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P

AMAC: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Saglikta Kalite Standartlari rehberliginde Kalite Yénetim Birimini
olusturarak, calismalarini kalite ydnetim sistemi ve mevzuata uygun, siirekli, yeterli ve etkin olarak yapilmasini
saglamaktir.

KAPSAM: Tiim birimleri kapsar.

KISALTMALAR:

SHKS: Sadlik Hizmet Kalite Standartlari
SKS: Saglikta Kalite Standartlari
DIF: Diizeltici Iyilestirici Faaliyet

TANIMLAR:
SORUMLULAR: Ust Yonetim, Kalite Yénetim Birimi, B8liim Kalite Sorumlulari

FAALIYET AKISI:

Kalite Yonetim Birimi Yonetim Sorumlusu: Fakiiltemizde Kalite Y6netim Sisteminin SKS’ye uygun olarak
hazirlanmasi, uygulatiimasi, diizenli olarak denetlenmesi, diizeltici faaliyetlerin gerceklestiriimesi ve Kalite
Yonetim Sistemindeki gelismelerin uygulanmasindan sorumlu kisidir.

Komite: SKS kapsaminda veya ilgili mevzuat geredi hastanede ilgili konuda yapilacak galismalarla ilgili olarak
kararlar alarak calismalarin yiritilmesini takip eder.

Ekip: SKS kapsaminda ilgili galismalari yuritmek Gzere st yonetim tarafindan goérevlendirilir.

Boliim kalite sorumlusu: Boliimlerin SKS uygulamalarini yiriitmek ve takip etmek lizere gérevlendirilmis ve
kalite yonetim sorumlusuyla koordineli galisan kisidir.

Kalite yonetim birimi: Kurumdaki biitiin SKS calismalarini koordine eden ve yiriitiilmesini saglayan birimdir.
SKS cercevesinde yuritiilen galismalarin koordinasyonunu saglar. Kalite Yonetim Birimi, SHKS cercevesinde
yuritdlen calismalarin koordinasyonunu sadlar.

- Kurumsal amag ve hedeflere yonelik calismalar takip eder.

- Oz degerlendirmeleri yonetir.

- Glvenlik Raporlama Sistemine iligkin stiregleri yonetir.

- Risk ydnetimine iligkin siiregleri ydnetir.

- Hasta ve galisan memnuniyetinin 6lglilmesine ydnelik calismalari yonetir.

- SKS cergevesinde dokiimanlarin yénetimini saglar.

- Hizmet sunumuna yo6nelik istatistiksel bilgileri degerlendirir.

- SKS gercevesinde belirlenen komitelere lye olarak katilir.

- Duzeltici ve dnleyici faaliyetlerin takibini yapar.

- Komisyonlarin yaptigi toplantilarin takibini yapar.

- Kalite Yonetim Sorumlusunun goérev yetki ve sorumluluklar gérev taniminda ayrintili olarak ifade edilmistir.
- Gosterge takibinin ydnetimini saglar.
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Ozdegerlendirme: Kurum Kalite Yoénetim Sorumlusunun sorumlulugunda Saglikta Kalite Standartlari esas
alinarak kurum icinde gergeklestirilen degerlendirme faaliyetidir.

Prosediir: Bir faaliyetin amacini ve kapsamini tanimlar. Prosedirde ne gergeklestirilecek? Neden
gerceklestirilecek? Nerede kontrol edilecek? Kim faaliyet/kontrolden sorumludur? Nasil gerceklesecek /kontrol
edilecek? Ne zaman gerceklesecek /kontrol edilecek sorularinin cevaplarinin yer aldigi ve kalite birimi tarafindan
intranet ortamda kontrollii kopya olarak yayinlanan dokiimandir.

Talimat: Yapilan isle ilgili uygulamalarin anlatildigi ve kalite birimi tarafindan intranet ortamda kontrollli kopya
olarak yayinlanan dokiimandir.

Dis Kaynakli Dokiiman: Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin gergeklestiriimesinde
faydalanilan dokiimandir.

Form: Kurulusun faaliyetlerini yerine getirebilmek icin kullanilan, birimlerin ihtiyacglarina goére revize edilen kayit
araclandir.

Uygunsuzluk: Hizmet kalite Standartlarinin 6ngérdiigl bir sartin yerine getirilmemis olmasidir.

Diizeltici Faaliyet: Saptanan bir uygunsuzlugun sebebini veya diger istenmeyen durumu yok etmek igin yapilan
faaliyettir.

lyilestirici Faaliyet: sistematik olarak iyilestirme calismalarinda uygulanan faaliyetlerdir.

SKS Kapsaminda Kurulan Komiteler, Sorumlular ve Ekipler
KOMITELER

- Tesis Glivenligi Komitesi

- Egitim Komitesi

- Enfeksiyon Komitesi

- Calisan Saghdi ve Glivenligi Komitesi

- Hasta Giivenligi Komitesi
SORUMLULAR

- Mavi Kod Sorumlulari

- Beyaz Kod Sorumlulan

- Kirmizi Kod Sorumlulari

- Arsiv Sorumlulari

- Ilag Yénetimi Sorumlulari

- Atik Sorumlulari

- Radyasyon Giivenligi Sorumlular

- Protez Laboratuvar Hizmetleri Sorumlulari

- Bilgi Guvenligi Sorumlulari
EKIPLER

- Mavi Kod Ekibi

- Acil Durum Afet Miidahale Ekipleri

- Bina Turu Ekibi
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Komite Toplantilari Uygulamasi

Dekan tarafindan gorevlendirilen komite bagkani, komite toplantilarinin yoneticisidir. Toplanti giindemi ve
zamaninin belirlenmesinde, toplantiya ait kayitlarin tutulmasinin saglanmasinda, komitenin giindeminde, gerekli
goérdiginde, ilgili kisi ve/veya kisilerin komite toplantilarina davet edilmesinde gorev alir. Komite Gyeleri Dekan
tarafindan gorevlendirilir ve komite baskaninin verdigi goérev ve sorumluluklarin yerine getirilmesinde gorev

alirlar.

Komite baskani tarafindan goérevilendirilecek bir Gye komite toplanti kayitlarinin tutulmasindan

sorumludur. Tim Gyeler komite baskani tarafindan kendilerine verilen gérevlere karsi sorumludurlar. Baghekim
ve Kalite Yonetim Sorumlusu Tiim komitelerin daimf Gyesidir. Kurum yonetimini temsil etmektedir.

Komiteler yilda en az 4 kez ve gerekli goriildigi durumlarda komite baskaninin belirleyecedi glindem ile
toplanirlar. Olaganiisti durumlarda Uyelerden birinin baskanlida yapacadi basvuru ve bagkanin uygun
gormesiyle toplanilabilir.

Toplanti tarihi-zamani, Kalite Yonetim Sorumlusu ve Komite baskani tarafindan belirlenerek Kalite Yonetim
Birimi sekreterligine bildirilir. Toplanti ¢agrisi Kalite Yonetim Birimi sekreterligince Uyelere yapilir.
Toplantiya katilamayacak olan tye Komite Bagkanini bilgilendirmekle yikimladur.

Toplantiya ait kayitlar diizenli olarak tutulmali, tiim kayitlar Gyelerce imzalanarak Kalite Yonetim Biriminde
yer alan dosyada saklanmalidir.

Toplanti komite baskaninin baskanhginda salt cogunluk ile toplanmalidir. Katilanlarin oy ¢okluguyla karar
almalidir. Oylarin esit olmasi durumunda, baskanin taraf oldugu goris kararlastiriimis sayilir.

Fakultemiz Kalite Yénetim Birimi organizasyon semasi “Kalite Yonetim Birimi Organizasyon Yapisi‘'nda”
aciklanmustir.
Komite ve ekiplerin dikey ve yatay hiyerarsisi asadida goriildigu sekildedir.

KOMITELER SORUMLULAR
— Tesis Glvenligi Komitesi —> Mavi Kod Sorumlulari

— Beyaz Kod Sorumlular
" L — Kirmizi Kod Sorumlulari
— Egitim Komitesi
—> Arsiv Sorumlulari

— (= ilag Y6netimi Sorumlularn

— Enfeksiyon Komitesi —» Atik Sorumlular

—> Radyasyon Guvenligi Sorumlulari

— Calisan Saglig) ve Giivenligi Komitesi L—» Protez Laboratuvar Hizmetleri Sorumlular

—» Bilgi Glivenligi Sorumlular

— Hasta Giivenligi Komitesi
EKIPLER

Mavi Kod Ekibi
— E Acil Durum Afet Midahale Ekipleri

Bina Turu Ekibi
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. ILGILI DOKUMANLAR:
Saglik Hizmet Kalite Standartlari SKS-ADSH (Versiyon-4)
Kalite Y6netim Birimi Organizasyon Yapisi

. REVIZYON NEDENI :

Revizyon No | Revizyon Tarihi Revizyon Agiklamasi
02 07.05.2024 - Revizyonlarin dokimanlarda nasil gosterileceginin eklenmesi,
T - DOF: Duzeltici Onleyici Faaliyet” ‘in DIF : Diizeltici Iyilestirici Faaliyet
olarak degistirilmesidir.
Dokiimanlarimizda yer alan “Ege__Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi” isminin
03 08.08.2024 hastane olmasi nedeni ile “Ege Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi”

olarak degistirilmesidir.




