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1. AMAC: Kalite Yonetim calismalarina iliskin tim dikey ve yatay hiyerarsik yapilarin ve
isleyisin tanimlanmasi.

2. KAPSAM: Tum Hastane birimleri
3.KISALTMALAR

4. SORUMLULAR: Bashekim/Hastane Yoneticisi, Kalite Yonetim Direktorl, Bashemsire, Kalite
Yonetim Birimi Calisanlari, B6lium Kalite Sorumlulari, servis sorumlu hemsireleri, saghk
calisanlari, laboratuar ve rontgen calisanlari sorumlulari.

5. TANIMLAR

5.1. Bolum Hedefleri: SKS’ deki bolimlerin isleyislerini iyilestirmeye ve gelistirmeye yonelik
olarak belirledikleri ve takip ettikleri hedefler aylik olarak izlenmektedir.

5.2. Prosedur: Bir faaliyetin amacini ve kapsamini tanimlar. Prosedirde ne
gerceklestirilecek? Neden gerceklestirilecek? Nerede kontrol edilecek? Kim faaliyet/kontrolden
sorumludur? Nasil gerceklesecek /kontrol edilecek? Ne zaman gerceklesecek /kontrol edilecek
sorularinin cevabi yer alir. Birimler is akis semalarini ve isleyis adimlarini prosedurlerinde
belirtirler. Prosedurler kalite birimi tarafindan intranet ortamda yayinlanir.

5.3. Kalite Planlarn: Kaynaklar ve faaliyet siralarini ortaya koyan dokumandir. Kontrollu
dokUiman olup kalite birimi tarafindan otomasyonda yayinlanir.

5.4. Talimat: Yapilan isle ilgili uygulamalarin anlatildigi dokiimandir. Kontrolli dokiman olup
kalite birimi tarafindan intra net ortamda yayinlanir.

5.5. Oryantasyon Egitim Rehberi: Misyonumuz, Vizyonumuz, Kalite Politikamiz,
Organizasyon Semasl, Hastane Tarihcesi, idari Kadromuz, Hastane iletisim Bilgileri, Egitim
Birimi Oryantasyon Programi, Hastanemiz Kalite Yonetim Sistemi Rutin Uygulamalari,
Hastanemiz Egitimleri, Oryantasyon Egitimi, Kuruma Oryantasyon Programi, Hasta Egitimleri,
Ozluk Haklarimiz, Hasta Ve Calisan Glvenligi, Hastanemizi Taniyalim, Hastanemizin idari
Birimleri, Hastanemiz Poliklinik Hizmetleri, Hastanemiz Teshis Tedavi Destek Uniteleri, Komite
Ve Birimler, Kat Yerlesim Plani, organizasyon, Rehberde bulunmaktadir.

5.6. Form: Kurulusun faaliyetlerini yerine getirebilmek icin kullandiklari kayit araclandir.
Formlar birimlerin ihtiyaclarina gore olusturulur veya revize edilir. Kodsuz form kullanilamaz.
Fotokopi ile cogaltilabilir.

5.7. Uygunsuzluk: Hizmet kalite Standartlarinin 6ngdérdigu bir sartin yerine getiriimemis
olmasidir.

5.8. Duzeltici Faaliyet: Saptanan bir uygunsuzlugun sebebini veya diger istenmeyen
durumu yok etmek icin yapilan faaliyettir. Kurumumuzda ya da hizmet aldigimiz tedarikcide 6z
degerlendirme, bakanlik dederlendirmesi hasta ve calisan sikayetleri, hasta ve calisan
anketleri, kalite ve hedeflerdeki sapmalar, kalite uygulamalari, istatistiksel teknik
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uygulamalar, yonetimin gézden gecirme toplantilari, haftalik olagan toplantilar gibi faaliyetler
sonucu olusan uygunsuzluklar, énleyici faaliyetler ve iyilestirme firsatlar tespit edilir. DOF
tespit edildiginde DOF formu doldurularak kalite Birimine basvurulur. DOF' le ilgili islemler
Duzeltici Onleyici Faaliyet Prosedlrine gére yapilir.

5.9. Onleyici Faaliyet: Onleyici faaliyetler sistematik olarak iyilestirme calismalarinda
uygulanir. Bir diger onleyici faaliyet ise henluz bir problem c¢ikmamis bir tGrln, hizmet veya
serviste benzer bir Urin, hizmet veya servis icin yapiimis duzeltici faaliyetlerin
yayginlastiriimasidir. OF tespit edildiginde DOF formu doldurularak kalite Birimine basvurulur.
DOF'le ilgili islemler Dlzeltici Onleyici Faaliyet Prosediiriine gore yapilir.

5.10. Hasta Giuvenligi

Saglik bakim hizmetlerinin hastalara verecegi zarar énlemek amaciyla saglik kuruluslar ve bu
kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan énlemlerin tamamidir.

6. FAALIYET AKISI

Hastanemiz de kalite yonetim calismalarina iliskin tum dikey hiyerarsik yapilar
Hastane Yoneticisi/Bashekim,

Mesul Mudur,

Bashemsire,

Kalite Yonetim Direktort

Kalite Yonetim Birimi,

Bolim Kalite Sorumlulari,

Komite ve Ekipler.

AN N NN

Kalite Yonetim Birimi;

SKS cercevesinde yuratilen calismalarin koordinasyonunu saglamalidir.

Kurumsal amac ve hedeflere yonelik calismalar takip etmelidir.

Oz degerlendirmeleri ydonetmelidir.

Guvenlik Raporlama Sistemine iliskin surecleri yonetmelidir.

Risk yonetimine iliskin strecleri yonetmelidir.

Hasta ve calisan memnuniyetinin 6lculmesine yonelik calismalari (anket uygulamalari,
anket sonuclarinin degerlendiriimesi, anket sonuclarina yonelik iyilestirme calismalari,
hasta ve calisan geribildirimlerinin alinmasi gibi.) yonetmelidir. SKS cercevesinde
dokimanlarin yénetimini saglamalidir.

SKS cercevesinde belirlenen komitelere Uye olarak katilmahdir.

SKS cercevesinde dokiimanlarin yéonetimini saglamahdir.

Kalite gostergelerine yonelik surecleri yonetmelidir.
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SKS KAPSAMINDA KURDUGUMUZ EKIPLER VE KOMITELER

KOMITELER EKIPLER
Hasta Guvenligi Bina Turu Ekibi
Calisan Guvenligi llac Yonetim (Akilci llag) Ekibi,
Egitim Komitesi Oz Degerlendirme Ekibi
Tesis Guvenligi Acil Durum ve Afet Yonetim Ekibi,
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Enfeksiyon Kontrol Komitesi Mavi Kod Yonetim Ekibi
Radyasyon Guvenligi Komitesi Pembe Kod Yonetim Ekibi
Transflzyon Guvenligi Beyaz Kod Yonetim Ekibi,

Kirmizi Kod Yonetim Ekibi,

Hasta/Hasta Yakinlari Gorus, Oneri Ve
Sikayetleri Degerlendirme Ekibi,

Calisan Gorus, Oneri Ve Sikayetleri
Degerlendirme Ekibi

Nutrisyonel Destek Ekibi,

Sorumluluk, iliskiler ve Yetki Devri
» Her birimin asil sorumlulari ve yardimcilari belirlenmis olup bashekim oluru ile resmi
olarak yazilip gorevlendirmeleri kisilere tablig edilmistir. Goérevlendirmeler ihtiyaca
gore revize edilip, yeni goérevlendirmeler yapilmaktadir. Asil sorumlular,
yardimcilarina gerektiginde yetki devrini yapmaktadir.

» Sorumlular Kalite Yonetim Direktoru ile koordineli calismalidir.

» Sorumlular Bolumleri ile ilgili kalite standartlarini ve yuaratllen duzeltici onleyici
faaliyetleri takip etmelidir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR
. KKY.PR.02CALISAN GUVENLIiGi KOMITESI PROSEDURU
. KKY.PR.03TESIS GUVENLIGI KOMITESI PROSEDURU
. KKY.PR.04HASTA GUVENLIGI KOMITESI PROSEDURU
. KKY.PR.O5EGITIM KOMITESI PROSEDURU

1
2
3
4
5. KKY.FR.O1TOPLANTI TUTANAK FORMU
6. KKY. FR.02DUZELTICi ONLEYIiCi FAALIYET TAKIP
7. KKY.FR.03DOF FORMU

8. KKY.FR.O5TOPLANTI CAGRI FORMU

9. KOMITE VE EKIPLER LISTESI

10. KKY.PL.010Z DEGERLENDIRME PLANI

11. KKY.PL.02EGITIM KOMITESI PLANI

12. KKY.PL.06 SKS BOLUM KALITE HEDEFLERI

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
SORUMLUSU DIREKTORU




