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Hastanemizde kalite yonetim sisteminin siirekliligini, yeterliligini ve etkinligini saglamak iizere iist yonetimden boliim ¢alisanlarina kadar tim
personelin kalite iyilestirme c¢alismalarindaki rol ve sorumluluklarinin tanimlanmasi, kalite yonetim yapilanmasinin olusturulmasi, kalite
tyilestirme ¢alismalarinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve koordinasyonu, kalitenin siirekli iyilestirilmesinin saglanmas1 hedeflenmektedir

Hastanemiz i¢ dikey yapilanma da tst yonetime bagli olarak islev goriir. Tim hastane yonetimi Kalite Yoénetim Sisteminin bir pargasidir.
Kalite Yonetim Sisteminden ¢ikan tiim raporlar ve ¢calismalar dikey hiyerarsik yapiya bagh olarak {ist yonetime sunulur. Ust yonetim tiim raporlari
ve caligmalar1 denetleyerek gereken birimlere dikey hiyerarsik yapiyla gonderimini yapar ve sistemde aksayan yonler varsa diizeltilmesini saglar.

Hastanemizde tiim birimler Kalite Yonetim Sisteminde esit yatay yapiya sahiptir. Tiim birimler sistem igerisinde kendi birimini ilgilendiren
standartlara uygun ¢alismak zorundadir.Uyulmas1 gereken standartlar Saglik Bakanliginin SKS Hastane ve ilgili mevzuatlarinda belirlenmistir.
Kalite Yonetim Birimi bu standartlarin uygulanmasi, siirecin devamlig1 ve siirekli iyilestirme i¢in tiim birimlerle yatay iletisim tekniklerini
kullanarak caligir. Tiim birimler yine ayni yatay iletisimle Kalite Yonetim Birimi ile iligski kurar. Bu iliskilerde birim sorumlularina ayn1 zamanda
Kalite Birim Sorumlular1 da denir.

Kalite Yonetim Direktorii tiim caligsanlar ile yatay iliskinin kurulmasindan ve kalite yonetim sisteminin uygulanmasindan sorumludur. Kalite
birim sorumlular kalite sisteminin ¢alisanlardan sonraki ilk uygulama ayagini olusturur.
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KALITE YONETIM YAPISINA iLiSKiN GOREV ,YETKi VE SORUMLULUKLAR

1. Kurumsal Hizmetler, Mesul Miidir, ;isletme Mudiird, is Sagligi ve Glvenligi Birimi, insan Kaynaklari Birimi, Kalite Direktort sorumlulugunda olup
takibi Kalite Yénetim Direktorl tarafindan yapilmaktadir.

Kurumsal Yapi ,Kalite Yénetimi, Dokiiman Yénetimi, Risk Yénetimi, istenmeyen Olay Bildirim, Acil Durum ve Afet Yénetimi, Egitim Yénetimi, Sosyal
Sorumluluk igerikli tim standartlar, uygulamalar ve dokiimanlar sorumlular tarafindan SKS Hastane kitap¢igina uygun olarak takip edilmekte ve gerekli
calismalar yapiimaktadir.

2. Hasta Ve Galisan Odakli Hizmetler; isletme Miidiirii,insan Kaynaklari Sorumlusu, Hasta Haklari Birimi ve Kalite Direktdrii sorumlulugunda olup; takibi
Kalite Yénetim Direktort tarafindan yapilmaktadir.

Hasta Deneyimi ve Hizmete Erisim Hasta Haklari Birimi tarafindan, Saglikli Calisma Yasami insan Kaynaklari Sorumlusu , Yasam Sonu Hizmetler Kalite
Direktort tarafindan tim standartlar, uygulamalar ve dokiimanlar sorumlular tarafindan SKS Hastane kitapc¢igina uygun olarak takip edilmekte ve gerekli
calismalar yapiimaktadir.

3. Saglik Hizmetleri; Mesul Miidiir, isletme Midiri, Saglhk Bakim Hizmetleri Sorumlusu, Kalite Direktérii, Laboratuvar Sorumlusu, Eczaci, Radyoloji
Sorumlusu,Destek Hizmetler Sorumlusu sorumlulugunda olup takibi Kalite Yoénetim Direktora tarafindan yapiimaktadir.

Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Temizlik,Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Hizmetleri bélimleri Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan; ilag Yénetimi Mesul
Muadir ve Eczaci tarafindan; Hasta Bakimi, Bashekim ve Saglik Hizmetleri sorumlusu tarafindan; Radyasyon Giivenligi, Radyoloji Birim Sorumlusu
tarafindan; Mikrobiyoloji Laboratuvari Laboratuvar Birim Sorumlusu tarafindan SKS Hastane kitapc¢igina ve mevzuata uygun olarak takip edilmekte ve
gerekli calismalar yapilmaktadir.

4. Destek Hizmetleri; Mesul Midiiri, isletme Mudiirii, Teknik Hizmetler Birimi, Biyomedikal Sorumlusu, Sorumlu Hemsire, Bilgi islem Sorumlusu, Medikal
Muhasebe Sorumlusu Kalite Yonetim Birimi sorumlulugunda olup; takibi Kalite Yoénetim Direktéra tarafindan yapilmaktadir.

Tesis Yénetimi, Teknik Servis Personeli; Otelcilik Hizmetleri; destek hizmetler sorumlusu tarafindan; Bilgi Yénetim Sistemi; bilgi islem birimi sorumlusu
tarafindan; Malzeme ve Cihaz Yénetimi; Biyomedikal sorumlusu tarafindan; Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri; Medikal Muhasebe Bolimi sorumlusu
tarafindan; Atik Yonetimi; sorumlu hemsire tarafindan; Dis Kaynak Kullanimi; Kalite Yonetim Birimi tarafindan SKS Hastane kitap¢igina uygun olarak takip
edilmekte ve gerekli calismalar yapilmaktadir.



5. Gosterge Yonetimi; Mesul Mudur; Kalite Direktort, Bélim Kalite Sorumlulari sorumlulugunda olup; takibi Kalite Yénetim Direktora tarafindan
yapilmaktadir.Gdstergeler icin Gosterge Sorumlulari gérevilendirilmistir.

Géstergelerin izlenmesi ve Kalite Géstergeleri; Kalite Yonetim Birimi tarafindan SKS Hastane kitapgigina uygun olarak takip edilmekte ve gerekli
calismalar yapilmaktadir. Yukaridaki alanlarla ilgili olarak, SKS Hastane kitapciginda tespit edilen eksiklikler ile ilgili Diizeltici Onleyici Faaliyet Formu
doldurulur ve belirtilen siirede tamamlanmasi istenir. Yilda en az 2 kez Oz Degerlendirme yapilir. Tespit edilen uygunsuzluklara yénelik gerekli iyilestirme
faaliyetleri gergeklestirilir.

KALITE DIREKTORLUGU

Kalite Yonetim Direktorii: Hastane Mesul Miidiirii tarafindan, kisi 11 Saghik Miidiirliigiine resmi yazi ile bildirilir. I1 Saglik Miidiirliigii Kalite
Koordinatorliigl tarafindan onaylanan gorevlendirme sonrasi Kurumsal Kalite Sisteminin profil kismina Kalite Y onetim Direktorii olarak
tanimlanir.

Kalite Yonetim Biriminde Calisacak Personel Sayisi: Saglik Tesisinin biiytlikligl ve 6zelligi géz oniinde bulundurularak,dal hastanesi olmasi
sebebi ile Mesul Miidiir tarafindan belirlenen 1 kisi olacak sekilde Kalite Yonetim Birimi’nde ¢alismak {izere gorevlendirilir.

Kalite Yonetim Biriminde Calisan Personelin Almasi1 Gereken Egitimler: Kalite Yonetim Biriminde ¢alisan kisiler “Kalite Yonetimi, Hasta
Giivenligi, Dokiimantasyon” konularinda egitim almis olmalidir.

Kalite Yo6netim Birimi’nin Gérev Alani:

— SKS ¢er¢evesinde yiiriitiilen ¢alismalarin koordinasyonunu saglar.
— Kurumsal amag ve hedeflere yonelik ¢alismalari takip eder.

— Oz degerlendirmeleri yonetir.

— Istenmeyen Olay Bildirim Sistemine iliskin siiregleri yonetir.

— Risk yonetimine iliskin stiregleri yonetir.

— Hasta deneyimi ve ¢alisan geri bildirim anketlerinin 6l¢lilmesine yonelik ¢alismalar1 (anket uygulamalari, anket sonuglarinin degerlendirilmesi,
anket sonuclarina yonelik iyilestirme ¢alismalar1 gibi) yonetir.

— SKS ¢er¢evesinde dokiimanlarin yonetimini saglar.

— Kalite gostergelerine yonelik siiregleri yonetir.

— SKS ¢er¢evesinde belirlenen komitelere iiye olarak katilir.



Boliim Kalite Sorumlulari: SKS ¢ercevesinde saglik tesisimizin biitiin boliimlerini kapsayacak sekilde Kalite Yonetim Birimi tarafindan Boliim
Kalite Sorumlular1 belirlenir. Kalite Yonetim Direktorii tarafindan kontrol edilir ve {ist yonetim tarafindan onaylanir.

Boliim Kalite Sorumlular1 Kalite Yonetim Direktorii ile koordineli ¢alisir. Sorumlular béliimlerde yiiriitiilen tiim kalite siirecinin uygulanmasini ,
diizeltici-onleyici faaliyetleri takip eder. Hastane yonetimi, hizmet sunumuna yonelik tiim boliim kalite sorumlular1 ve boliim yoneticileri ile
degerlendirme toplantilar1 yapar. Diizenli araliklarla ve isleyise bagli olarak ihtiya¢ duyuldugunda degerlendirme toplantilar yapilir. Degerlendirme
toplantilarinda kurumsal amag ve hedefler, 6z degerlendirmelere iliskin sonuglar gibi kalite ¢calismalar1 degerlendirilir. Degerlendirme toplantilari
sonucunda gerekli iyilestirme ¢alismalar1 yapilir
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