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1. KOMITE AMAG: Kurumumuzda hasta giivenligi, ISG (calisan sagligi ve giivenligi), egitim ydnetimi ve tesis
givenlidi ile ilgili calismalari gerceklestirmek, gorev alanlarina iliskin gerekli iyilestirme calismalarini izlemek ve
belirlenen her bir konuya iliskin editim faaliyetleri planlanmaktir. Sadlik hizmetinin gerceklestirilmesi siirecinde
verilen hizmetlerin uluslararasi kalite ve saglikta kalite standartlarina, saglikta etik yaklagsimina uygun olarak
eksiksiz ve hatasiz yapilmasini saglamak, gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak temel amandir. Gorev devri
ve vekalet birakilan hususlari tist amirler rehberliginde yaratalir.

Gorev Adi: Kalite Yonetimi Komitesi

Amir ve Ust Amirler: Mesul Miidiir, Kalite Yénetim Midiirii ve Calisani

Gorev Devri: Vekalet Birakilan

2. TOPLANTI SIKLIGI: Diizenli araliklarla yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanir. Kalite Yonetimi

Komitesinde gorev alacak kisilerin niteligi ve sayisi, hizmet sunulan alanin bliyikliga ve hizmetlerin cesitliligi
dikkate alinarak yénetim tarafindan belirlenmistir. insan Kaynaklar ve Kalite Miidiirligi tarafindan komite
atamasi yapilir.

3. KOMITE UYELERI:

Kalite yonetimi komitesinde gorev alacak kisilerin niteligi ve sayisi, hizmet sunulan alanin blykliga ve
hizmetlerin cesitliligi dikkate alinarak belirlenmistir.

Yonetim Kurulu

Mesul Middr

Kalite Birimi / Kalite Yonetim Birim Calisani

Idari Hizmetler Midiirii

Tibbi Hizmetler Muduri

Insan Kaynaklar Miidiirii

insan Kaynaklari Yoneticisi

Is Saglg ve Giivenligi Uzmani

Isyeri Hekimi

Radyasyon Giivenligi Sorumlusu

Hasta Haklari Sorumlusu

Hasta Hizmetleri Sorumlusu

B6lim Koordinatorleri

Anestezi Brans Uzmani

Depo Yoneticisi

Teknik Hizmetler Yoneticisi

Temizlik Sorumlusu

Biyomedikal Teknikeri

Migteri Memnuniyeti YOneticisi

Sag Ekimi Sorumlu Hemsiresi
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Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu / Hemsiresi

flag Yénetimi Sorumlusu / Tedarik Zinciri Miidiirii / Depo Yéneticisi

Tip Merkezi Bilgi Sistem Sorumlusu / Sistem ve Network Middri

Belirli Uyelerin Ozel Sorumluluk Alanlari

Mesul Miidiir (Baskan): Komite toplantilarini yénetmek, risklerin 6nlenmesini sadlamak, iyilestirme
kararlar almak, hasta giivenlidi igin cihaz/malzeme alimini saglamak.

Kalite Birimi (Sekreter): Toplanti diizenlemelerini yapmak, katilimcilar bilgilendirmek, tutanaklar
tutmak, olay bildirimlerini (Olay Bildirim Sistemi) kék neden analizi igin komiteye sunmak, diizeltici
Onleyici faaliyetlerin takibini yapmak.

Idari Hizmetler Temsilcisi: Hasta giivenligi uygulamalari igin gerekli malzemeler ve cihazlarin
alinmasini saglamak. Tibbi cihazlarin givenliginin saglanmasi icin, tibbi cihazlarin bakim, ayar ve
kalibrasyonlarini plan dahilinde yapiimasini saglamak, Tibbi cihazlarin izlenebilirligini saglamak, Renkli
kod uygulamalarinin yapilmasi Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi saglamak. Hasta,
hasta yakini, ziyaretci, calisan ile tesis ve gevre gilivenligi kapsaminda, Tip Merkezi ve Tip Merkezide
sunulan hizmetlere iliskin risklerin 6nlenmesi veya en alt diizeye indirilmesini saglamak.

Tibbi Hizmetler Temsilcisi: Tip merkezinde sunulan klinik, hemsirelik ve hasta hizmetleri streclerinin
sadlikta kalite standartlarina uygun yiritiilmesini saglamak. Hemsirelik hizmetleri (klinik bakim, ilag
uygulamalari, enfeksiyon kontrolii, hasta bakimi ve transferi vb.) ile Hasta Hizmetleri biriminin
(karsilama, yonlendirme, yatis/taburculuk, hasta haklan, bilgilendirme ve kayit stirecleri)
koordinasyonunu ve yonetimini gerceklestirmek. Hasta, hasta yakini, ziyaretgi ve calisan giivenligi
kapsaminda tibbi ve klinik risklerin 6nlenmesi veya en alt diizeye indirilmesine yonelik kararlar almak,
gerekli cihaz/tibbi malzeme ihtiyaclarini tespit ederek temin edilmesini saglamak ve tespit edilen
aksakliklara yonelik iyilestirme faaliyetlerini ylritmek.

Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu: Giincel mevzuat sks ve sas gergevesinde; hasta ve calisan glvenligi
acisindan risk olusturan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlari 6nlemek, tespit etmek ve kontrol altina alma
sdrecini yonetmek

ilag Yonetimi Sorumlusu: ilag giivenliginin saglanmasi Tip Merkezinde ilag yénetimi ile ilgili siiregler
ve bu siireclere yénelik kurallar belirlenmesi ve uygulanmasini saglamak, laclarin muhafazasina yénelik
diizenlemelerin yapilmasi

Tip Merkezi Bilgi Sistem Sorumlusu: SBYS (izerinde bilgi glivenligini ve mahremiyetini saglamaya
yOnelik gerekli tedbirleri almak.

Tibbi Cihaz Yonetimi Sorumlusu: * Tibbi cihazlarin giivenlidinin saglanmasi igin, tibbi cihazlarin
bakim, ayar ve kalibrasyonlari plan dahilinde yapilmasi

Anestezi Brans Uzmani: Ameliyathanelerde komitenin gorev alani ile ilgili hasta givenligi
standartlarinin uygulanmasini saglamak. Anestezi giivenli cerrahi kontrol formunu, glivenli cerrahi
uygulama rehberine uygun olarak ameliyathanede kullaniimasini saglamak. Anestezi uygulamalarinin,

guvenligini saglamak.
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Egitim Sorumlusu: Tip Merkezini kalite iyilestirme faaliyetleri dogrultusunda, hasta/hasta yakini ve
calisanlara yonelik gerekli editimlerin etkin ve etkili bir sekilde verilmesidir. Calisanlara yonelik hizmet ici
egitimlerin diizenlenmesini saglamak Hasta editimlerinin planlanmasini saglamak Sadlikta Kalite
Standartlarini plan dahilinde yapilmasini saglamak Tip Merkezide hasta/hasta yakini ve galisan bazinda
egitim ihtiyaclarini belirlemek Ihtiyaclar dogrultusunda egitim planlarinin olusturulmasini saglamak
Goreve yeni baslayan her galisana genel uyum egitimi verilmesini saglamak. Uygulanan egitimlerin
etkinlik ve etkililigini degerlendirmek Tip Merkezinin kalite iyilestirme faaliyetleri dogrultusunda,
hasta/hasta yakini ve calisanlara yonelik gerekli egitimlerin etkin ve etkili bir sekilde verilmesini
saglamak.

Teknik Servis Sorumlusu:

* Bina turlarindan elde edilen verileri dederlendirmek

* Tesis kaynakli diisme olaylarina yonelik, dnlemler almak

* Tip Merkezi alt yapi giivenligini saglamak

* Tehlikeli maddelerin yonetimini saglamak

4. KOMITE GOREV YETKI VE SORUMLULUKLARI:
Hasta Giivenligi: Hasta giivenligine yonelik calismalar asgari asagidaki konulari kapsayacak sekilde
degerlendirmek.

o Hastalarin dogru kimliklendirilmesi
flag giivenliginin saglanmasi
Dismelerden kaynaklanan risklerin azaltiimasi

Hasta mahremiyetinin saglanmasi

Hastalarin giivenlitransferi
Bilgi glivenliginin saglanmasi
Enfeksiyonlarin énlenmesi

Egitim Yonetimi: Egitim yonetimine iliskin calismalar asgari asagidaki konular kapsayacak sekilde

degerlendirmek.
o Saglkta kalite ve Saglikta Akreditasyon standartlari egitimleri
o Hizmet igi egitimler ve uyum egitimleri
¢+ Komite, egitim faaliyetlerini planlanmali ve egitimlerin gergeklestirilmesini saglamalidir.

Tesis Giivenligi: Tesis glivenligine yonelik calismalar asgari asagidaki konulari kapsayacak sekilde

degerlendirmek.

¢+  Tip merkezinde can ve mal giivenliginin saglanmasi

o Afet ve acil durum yonetimi galismalari
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o Atik yénetimi galismalari ve tehlikeli maddelerin yonetim
ISG Calismalan: 1SG (Galisan giivenligine) yonelik calismalar iSG kurunda yapilir. ISG Kurulunun siirecine entegre

olarak caligir. Asagidaki maddeler ile ilgili ISG Kurulundan bildirimler alir.

¢+ Ozellikli durumu olan personelin (gebe, emziren, engelli, kronik hastalik gibi) saglik durumu ve ihtiyaclarina

yonelik diizenlemelerin yapilmasinin saglanmasi ve takibi
Calisan geri bildirimlerinin (6neri, sikayet gibi) degerlendirilmesi
Calisana yonelik risk degerlendirmesi galismalarinin takibi
Calisan giivenligi kapsaminda tespit edilen risklere yonelik iyilestirme faaliyetlerinin takibi
Sadlik gozetimi programinin hazirlanmasi ve takibi
. TOPLANTI BILGILENDIRMESI:
Komite toplantisi katihmcilan toplanti 6éncesi, acil durumlar disinda toplanti tarihinden en az 2 gin
once, asagidaki maddeler hakkinda SKSPro (izerinden Kalite Yonetim Muduri tarafindan
bilgilendirilir;
Toplanti yoneticisi ve katilimcilari
Toplanti glindemi ve siresi

Toplanti yeri ve zamani

Toplantiya ait kayitlar SKSPro Gzerinden tutulur.

Ad Soyad Gorevi

Dr. Emirali HAMILOGLU Mesul Miidir (Baskan)

Gulcan GENG Kalite Yonetim Mudiri (Sekreter)

Bayramali KANAL Idari Hizmetler Midiirii

Sertag ERSOZLU Bilgi Teknolojileri Muid(irii

Hiseyin GOKSIN Sistem ve Bilgi Giivenligi Yoneticisi

Ozlem HATIP Tibbi Hizmetler Miidirii

Dr. Nilay AKSOY is Yeri Hekimi

Merve G. CICEK insan Kaynaklar Midiirii

Hiseyin AKSOY Teknik Hizmetler Sorumlusu

S. Sebnem AKTAS Is Saghgr ve Giivenligi Uzmani
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Nadir DEMIRTAS

Enfeksiyon Sorumlu Hemsgiresi

Acil Unitesi Sorumlu Hemsiresi

Ismail ALTAY

Sterilizasyon Sorumlusu

Samet CELIKER

Sorumlu Anestezi Teknikeri

Samet ERDOGDU

Biyomedikal Teknikeri

Sevda DEMIR

Ameliyathane

Sorumlu Hemsgiresi

Ozge CETIN

Sorumlu Anestezi Teknikeri

Sema TURKMEN

Tedarik Zinciri Maduari

Ibrahim BASSOZ

Depo Yoneticisi

Hakan ERDEM

Eczane Teknikeri

Ugur TALAY

Hasta Haklari Yoneticisi

Fadime SENEL

GoOzlem Odasi Sorumlu Hemsgiresi

Bilge 0Z

Arsiv Sorumlusu

Betll SAMAN

Hasta Hizmetleri Sorumlusu/Vekaleten

Semih HOCAOGLU

Finans YoOneticisi

Delil KAYA

Laboratuvar Hizmetleri Sorumlusu

Dt. Raif OZEL

Radyasyon Giivenligi Sorumlusu

Merve Albat

Sac Ekimi Sorumlu Hemsgiresi

Yagmur Sinem ALTUNCU

Estetik Dermatoloji Sorumlu Hemsiresi

Yusuf Ozlan

Dis Bolumi Sorumlusu




