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KOMITE, EKiP VE KOMiSYONLARIN iSLEYiS PROSEDURU
1. AMAC:

Fakiltemizdeki ekip, komisyon ve komitelerin; Saglikta Kalite Standartlari ve kalite yonetim sistemine uygunlu-
gunun ve devamliliginin saglanmasi; toplanti periyotlarini, toplanti yoneticisi ve katilimcilarini, icerik ve kapsamini
gozden gecirme faaliyetleri ile ilgili yontemleri belirlemektir.

2. KAPSAM:

Fakiiltemizin tim calisanlarini kapsar.

3. TANIMLAR:

4, SORUMLULAR:

Basta Kalite Yonetim Birimi olmak tizere; fakiiltemizde gorev yapan tiim c¢alisanlar sorumludur.

5. FAALIYET AKISI:

5.1. Komisyon/Komite/Ekip Olusturulmasi:

5.1.1. Fakiltemizde, calisacak komisyonlar/komiteler/ekipler ve lyeleri vb. yasal mevzuat ve standartlar dog-
rultusunda Fakdilte yénetimi tarafindan belirlenir, faaliyetleri degerlendirilir ve gerekli durumlarda degistirilmesine
karar verilir.

5.1.2. Komisyon/komite/ekip lyeleri arasindan biri baskan digerleri {iye olarak belirlenir. Uyelerden biri sekre-
terya islerini ylratiar. Gorevlendirilmeler yénetim tarafindan yazili olarak yapilir ve ilgililere teblig edilir.

5.1.3. Komisyonlar belirtilen zamanlarda ve gerekli durumlarda saglikta kalite standartlari dogrultusunda, sis-
temin uygunlugunun; surekliligini, yeterliligini ve etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilirlar. Katiimcilara en az
3 (l¢) glin 6ncesinden “Toplantt Duyuru Formu” ile yazili olarak bildirilir. Komisyonlara komisyon baskani ve/veya
dekan baskanlik eder. Gorevli izinli, raporlu vb. durumlarda asil Giyelerin yerine yedek lyeler katilir. Toplantilarda
kararlar oy ¢oklugu ile alinir, alinan kararlar toplanti tutanagina kaydedilerek ilgililere bildirilir. Gerekli durumlarda
DOF baslatir ve iyilestirme calismalarinin siirekliligini saglamak tizere gerekli takipler yapilir. Her toplantidan énce
bir dnceki toplanti glindemleri degerlendirilir.

5.1.4. Komisyon/Komite/Ekip Baskani; ilgili oldugu standartlar dogrultusunda komisyon/komite/ekip calisma-
larinin planlanmasi, ylratialmesi, veri analizi yapilmasi, iyilestirme ¢alismalarinin stirekliliginin saglanmasi, tyeler
arasinda gorev dagihmlarini vb. yapar. Bir sonraki toplanti tarihi ve giindemini, tyelerinin géristnt alarak belirler.

5.1.5. Raportor; Her toplanti 6ncesi tyelerine katihmcilari, toplanti glindemi ve siiresini, toplanti yeri ve zama-
nint “Toplantt Duyuru Formu” ile bildirir. Toplantilarda alinan kararlar, bu kararlarin kim/er tarafindan ve nekadar
sire icerisinde yapilacagi vb. “Toplanti Tutatan Formu”na kaydeder. Her toplantinin ilk glindem maddesi olarak bir
onceki toplantida alinan kararlarin gézden gecirilmesini saglar. Toplantida alinan kararlari “Toplanti Tutanak Formu”
ile birlikte Gst yonetime Ust yazi ile bildirir.
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5. FAALIYET AKISI:

5.1. KOMITELER

5.1.1. Hasta Giivenligi Komitesi

Hasta Guvenligi Komitesi hasta Guvenligi acisindan kurumda yurutilen ¢alismalarin etlinligini, strekliliginin ve
sistematikligini saglamakla gorevlidir. Komitenin asgari gorevleri sunlari igerir:

* Hastalarin dogru kimliklendirilmesi * Calisanlar arasinda etkili iletisim ortaminin saglanmasi
* flag glivenliginin saglanmasi * Transflizyon glivenliginin saglanmasi

* Radyasyon givenliginin saglanmasi * Diusmelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi

* Guvenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi * Tibbi cihaz glivenliginin saglanmasi

* Hasta mahremiyetinin saglanmasi * Hastalarin givenli transferi

* Bilgi glivenliginin saglanmasi * Enfeksiyonlarin 6nlenmesi

* Hasta bilgileri ve kayitlarinin saglik calisanlari arasinda glivenli bir sekilde devredilmesi
* Laboratuvarda hasta glivenliginin saglanmasi

5.1.2. Egitim Komitesi

Saglkta Kalite calismalari blinyesinde verilmesi gerekli olan egitimlerin planlanmasi, verilmesi, takibi ve analizi
vb. faaliyetleri yiritir. Komitenin asgari gorevleri sunlari igerir:

* Saglkta Kalite Standartlari Egitimleri * Hizmet ici Egitimler

* Uyum (oryantasyon ve adaptasyon) Egitimleri * Hastalara yonelik egitimleri

5.1.3. Tesis Giivenligi Komitesi

Kurumun tesis bazinda giivenligini saglamaya yonelik calismalarin takip ve koordinasyonunu saglar. Komitenin
asgari gorevleri sunlari igerir:

* Bina turlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi  * Hastane alt yapi glivenliginin saglanmasi

* Kurumda can ve mal glivenliginin saglanmasi * Acil durum ve afet yonetimi ¢calismalari

* Atk yonetimi galismalari * Tehlikeli maddelerin yonetimi

* Tibbi cihazlarin bakim, ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarinin yapilmasi

5.1.4. Enfeksiyon Komitesi

Enfeksiyon Kontrol Komitesi enfeksiyonlar ile ilgili sorunlarin tespit edilmesini, bu sorunlarin ¢6ziimu igin alin-
masi gereken dnlemlerin belirlenmesini, uygulama ve denetimini saglar. Enfeksiyon Kontrol Komitesi ¢calisma pro-
sediriinde belirlenen standartlara gore ¢alismalarini ytrUtir.

5.1.5. Yonetimi Gozden Gegirme Komitesi

Kalite Yonetim Sisteminin gdzden gegirilmesi, etkin ve siirekli olarak devam ettiriimesi ve bu sistemin kalite
politikasi ve hedeflerine uygun olarak varligini stirdiiriilebilmesi icin kalite sisteminin periyodik olarak incelenmesi
ve degerlendirilmesidir. Komitenin asgari gorevleri sunlari icerir:

* Kalite politikasi, kalite hedefleri ve hedeflerle ilgili yapilan galismalar ile iyilestirme faaliyetlerinin durumu
ve sonuglari,

* Calisan ve hasta/hasta yakini geri bildirimleri

* ¢ tetkik raporlar

* Dizeltici/onleyici faaliyetler, bunlara dair yapilan iyilestirmeler ile istatistiki veriler

* Egitim faaliyetleri,

* Kalite Yonetim sistemini etkileyecek faaliyetler * Jyilestirme onerileri
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5. FAALIYET AKISI:

5.2. EKIPLER

5.2.2. Risk Yonetim Ekibi

Hizmet stiniim sirecinde karsilasabilecek muhtemel risklerin belirlenmesi, analiz edilmesi ve kontrol tedbirle-
rinin alinmasini saglar. Yilda en az 4 (dort) kez toplanir. Gorev tanimi asgari olarak:

* Hasta, hasta yakini, tesis ve ¢evre glivenligi kapsaminda, kurum ve kurumda sunulan hizmetlere iliskin risk-
lerin belirlenmesi,

* Risklerin kontrol edilmesi, 6nlenmesi,

* Analizi

5.2.2. Tibbi Cihaz Ekibi

Fakiltedeki cihazlarin yonetiminden sorumludur. Gorev tanimi asgari olarak:

* Fakiltede bulunan tim cihazlarin bakim ayar ve kalibrasyonlarinin takibini yapmak

* Fakiltede bulunan cihazlarin etiketlemesi, barkodlanmasinin takibini yapmak,

* Fakultedeki cihazlarin alimi, muhafazsi, imhasi vb.islerin takip ve kontroliinii yapmaktr.

5.2.3. Kalite Gostergeleri Ekibi

Saglikta Kalite Standartlarinda belirlenen gostergeleri, gerceklestirilen uygulamalari izlemek, degerlendirmek
ve koordine etmek.

* Kurumda gosterge yonetiminin nasil yapilacagini belirlemektir.

5.2.4. Bina Turu Ekibi

Binanin fiziksel durumu, tesis glivenligi ve yonetimi, isleyis ile ilgili aksaklklar, hasta ve ¢alisan memnuniyeti
ve diger hususlara dair sorunlari yerinde tespit etmek, gerekli iyilestirmelerin yapilabilmesini saglamak Ug aylk
periyotlarla bina turlari yapar. Gorev tanimi asgari olarak:

* Fiziksel durum ve isleyis ile ilgili aksakliklarl tespit etmek.

* Tespit edilen durumlari ve genel isleyisi kayit altina almak.

* Tespit edilen aksakliklara yonelik diizeltici 6nleyici faaliyet baslatmak.

* Gerektiginde elde edilen verileri Tesis Glvenligi Komitesi’'ne iletmektir.

5.2.5. Oz Degerlendirme Ekibi

Gergeklestirilen faaliyetlerin kalite standartlari kapsaminda belli bir sistematik, tarafsiz bir sekilde gézlemlere,
dokiimanlara ve beyanlara dayanilarak degerlendirir. Yillik 6z degerlendirmeleri yapar. Gorev tanimi asgari olarak:

* Oz Degerlendirme faaliyetlerinin isleyisini gozden gecirmek.

* Oz Degerlendirme plani yapmak.

* Oz Degerlendirme takvimi belirlemektir.

5.2.6. Atik Yonetim Ekibi

Kurumda olusan tim atiklarin kontrol, toplanmasi, tasinmasi, takibi ve imhasina kadar tiim islem basamakla-
rindan sorumludur. Gorevleri asgari olarak

* Atiklarin olulsumundan, bertarafina kadar gevre ve insan sagligina olabilecek zararlarin 6nlenmesini sagla-
mak.

* Kurumdaki atiklarin yonetimi ile ilgili aksakliklari belirlemek.
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5. FAALIYET AKISI:

5.2.7. Beyaz Kod Ekibi

Kurumda yasanabilmesi muhtemel her tiirli siddet, taciz, saldiri olaylarina karsi ¢alisanlarin giivenligini sagla-
mak ve calisanlara yonelik siddet riskini azaltmak

* Beyaz Kod Olaylarina zamaninda miidahale eder.

* Beyaz Kod Bildirim Formunu doldurur.

* Gerekli durumlarda kolluk kuvvetlerine bilgi verir.

* Beyaz Kod olaylarinin Saglik Bakanhgina Bildiriminden sorumludur.

5.2.8. Mavi Kod Ekibi

Hastanin, hasta yakininin veya kurum galisaninin solunumsal ya da kardiyak arresti (kalbin durmasi) durumun-
da ve/veya acil miidahele edilmesi gerekli vaka durumlarinda hastaya en kisa slrede hizli ve verimli mudaheleyi
saglamaktr.

* Mavi kod faaliyetlerinin isleyisini degerlendirmek.

* Mavi kod isleyisinde tespit edilen aksakliklarin giderilmesini saglamaktr.

5.2.9. Kirmizi Kod Ekibi

Yangin durumunda ilk midahale ve tahliyeyi yapacak, olusabilecek tehlikeleri en az indirmek ve/veya onle-
mektir. Gorev tanimi asgari olarak:

* Yangin durumunda olaya miidahale edilmesi

* Kurumun yangin durumunda tahliyesinin saglanmasi

* Yangin tatbikatlari diizenlemek ve aksakliklari tespit etmek, bu aksakliklarin giderilmesi

* Kurumun can ve mal glivenliginin saglkanmasi

5.2.10. Koruma Ekibi

Acil Durum ve Afet Plani ¢ergevesinde kurulmus olan ekiptir. Gérev tanimi asgari olarak:
* Ik yardim ekipleri gelinceye kadar basit ilk yardim ve kanamayi durdurma,

* Kiriklarin tespiti enkaz altinda ve Ustlinde kazazedelerin kurtarilmasi,

* Agikta kalan yaralilarin toplanmasi,

* Savas halinde personelin siginaklara yonlendirilmesi,

* Karartmalarin yapilmasi, enkazdan ¢ikan mallarin yagmalanmasini dnlemek,

* Radyoaktif serpinti bulasan mahalleri tespit ederek uyari isaretleri koymak.

* Kapanan ana cadde ve yollarin agilmasina yardimci olmak.

5.2.11. ilk Yardim Ekibi

Acil Durum ve Afet Plani ¢ergevesinde kurulmus olan ekiptir. Gérev tanimi asgari olarak:

* flkyardim ihtiyaci olan kisilere yardim etmek, yaralilarin ilk yardimini gergeklestirmek,

* 112 Acil Hizmetler ile koordineli galisarak hastalarin hizl bir sekilde merkezlere sevklerini saglamak.

* Hastalarin kayitlarini yapmak.

* Savas halinde ve 6ncesinde siginiklarda gerekli tibbi malzemeleri bulundurmak ve her an miidahaleye hazir
bulunmak.

* Diger servislerle stirekli irtibath calismak.
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ILGiLi DOKUMANLAR:

6.1. Toplanti Cagri Formu
6.2. Toplanti Tutanagi
6.3. Kalite Komiteleri/Ekipleri Toplanti Plani




