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1. AMAC

Agiz Dis Sagligi Hizmetleri Saglikta Kalite Standartlarinin (SKS) kuruma uyumu, iyilestirilmesi, kaliteli ve
verimli saglik hizmeti sunulmasi i¢in; is akisinin belirlenmis bir kalite yonetim yapisi i¢inde, kurumun amag
ve hedefleri dogrultusunda daha hizli ve etkin bir sekilde yiritiilmesinin saglanmasi.

2. KAPSAM
Kalite Yo6netim Birimi, Boliim Kalite Sorumlular1, Komiteler, tiim ¢alisanlar1 kapsar.

3. KISALTMALAR
ADSH: Agiz Dis Sagligi Hizmetleri
SKS: Saglikta Kalite Standartlar

4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR
Baghekim,

Kalite Yo6netim Direktord,
Boliim Kalite Sorumlulari
6. FAALIYET AKISI

6.1 Dikey ve Yatay Hiyerarsi
Merkezimizin kalite yonetim birimi ¢alismalarina iligkin tiim dikey ve yatay hiyerarsik yapilar KY. YD.02
Kalite Yonetimi Organizasyon Semasinda belirtilmis olup en {list basamaginda Bashekim vardir.

e Kalite Yonetim Direktorii Bashekime dikey olarak baghdir.
o Kalite Yonetim Direktoriine dikey, birbirine yatay olarak bagl birimler asagidaki gibidir;
» Kalite Birimi ve Calisanlari
» Bolum Kalite Sorumlulari
» Komiteler/Ekipler
6.2.Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

6.2.1 Bashekim; Bakanlik, tarafindan belirlenen kalite ve hizmet standartlarina uygun olarak, saglik
hizmetini etkin ve verimli sunmak, bu konuda gerekli ¢caligsmalar1 yiiriitmek, standartlara uygunlugu
olgmek, degerlendirmek ve gerekli egitimleri planlayarak uygulamaktan birinci derecede
sorumludur. Birimdeki hizmetlerin etkin bir sekilde yiiriitiilmesinden sorumludur. Kalite yonetim
biriminde gelisen her tiirlii problemi ¢6zmekle yiikiimliidiir.

6.2.2 Kalite Yonetim Direktorii; SKS ADSH c¢ercevesinde yiiriitiilen ¢alismalarin koordinasyonu,
kuruma uyumu, siirekli iyilestirilmesi, diizenli olarak degerlendirilmesi, diizeltici faaliyetlerin
gerceklestirilmesi ve kalite yonetim sistemindeki gelismelerin uygulanmasindan sorumludur. Kalite
Y o6netim Direktorii, Kalite Yonetim Biriminin sorumlusudur. Kalite Yonetim direktoriiniin gorev
tanim1 KU. YD.11 Kalite Yénetim Direktorii Gérev Taniminda anlatilmstir.

6.2.3 Kalite Birimi Cahlisanlari; SKS ADSH cer¢evesinde yiiriitiilen ¢aligmalarin koordinasyonu
saglanirken yapilan ¢calismalarda kalite yonetim direktoriine karsi sorumludurlar. Kalite yonetim
biriminde ¢alisan personel sayisi; bashekim tarafindan kurumun biiyiikliigii ve 6zelligi goz oniine
almarak 3 kisi (1 kalite yonetim direktorii,2 birim ¢alisani) olarak belirlenmistir. Kalite yonetim
birimi ve ¢alisanlarinin gorev tanimi KY. YD. 03 Kalite Yonetim Birimi Gorev Tamminda
anlatilmistir.

6.2.4 Boliim Kalite Sorumlulari; Kalite Yonetim Direktoriiniin teklifi ve bashekimlik onay ile
gorevlendirilir. Boliimleri ile ilgili SKS uygulamalarindan ve iyilestirme faaliyetlerinden Kalite
Yonetim Direktoriine karst sorumludur. Boliim kalite sorumlulart kalite yonetim direktdrii ile
koordineli ¢aligir ve boliimlerde yiiriitiilen diizeltici 6nleyici faaliyetleri takip eder.
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6.2.5

Kurumumuzda SKS’ nin uygulanmasina yonelik B6liim Kalite Sorumlulart asagidaki gibi
belirlenmistir:

6.2.5.1 Kurumsal Hizmetler:

Kurumsal Yapr: Kalite Yonetim Direktorti

Kalite Yonetimi: Kalite Yonetim Direktorii

Dokiiman Yénetimi: Kalite Yonetim Birimi

Risk Yénetimi: iSG Risk Degerlendirme Ekibi, Kalite Yonetim Direktorii
Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi: Kalite Yonetim Direktorii

Acil Durum ve Afet Yéonetimi: Sivil Savunma Amiri, Kalite Y6netim Direktori
Egitim Yonetimi: Egitim Hemsgiresi

Sosyal Sorumluluk: Otelcilik Hizmetleri Sorumlusu, Kalite Yonetim Direktorii

6.2.5.2. Hasta ve Calisan Odakh Hizmetler:

Hasta Deneyimi: Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu, Hasta Goriisleri Degerlendirme Ekibi,
Memnuniyet Anketleri Degerlendirme Ekibi, Klinik Boliim Kalite Sorumlulart

Hizmete Erigim: Poliklinik Hizmetleri Sorumlu Dis Hekimi, Otelcilik Hizmetleri Sorumlusu, Klinik
Boliim Kalite Sorumlulari

Saglikl Calisma Yasamu: 1dari Ve Mali Hizmetler Miidiirii, Kalite Yonetim Birimi, Risk
Degerlendirme Ekibi, Calisan Goriisleri Degerlendirme Ekibi, Enfeksiyon Hemsiresi

6.2.5.3 Saghk Hizmetleri:

Enfeksiyonlarin Onlenmesi: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Sterilizasyon Hizmetleri: Sterilizasyon Sorumlu Hemsiresi
Ila¢ Yonetimi: Depo Birimi ilag Yonetimi Sorumlusu, Sorumlu Hemsire

Hasta Bakimu: Poliklinik Hizmetleri Sorumlu Dis Hekimi, Klinik Béliim Kalite Sorumlulari, Idari
Ve Mali Hizmetler Miidiirii, Sorumlu Hemsire

Radyasyon Giivenligi: Sorumlu Rontgen Teknisyeni(Radyasyon Giivenligi Sorumlusu)

Protez Laboratuart Hizmetleri: Bashekim, Idari Mali Isler Miidiirii,0zel Laboratuar Sorumlusu,
Sorumlu Protez Teknisyeni

6.2.5.4 Destek Hizmetleri:

Tesis Yonetimi: Idari Ve Mali Hizmetler Miidiirii

Otelcilik Hizmetleri: Idari Ve Mali Hizmetler Miidiirii

Bilgi Yonetim Sistemi: 1dari Ve Mali Hizmetler Miidiirii
Malzeme ve Cihaz Yonetimi: Depo Birimi Tagimir Kayit Yetkilisi
Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri: 1dari Ve Mali Hizmetler Miidiirii
Atk Yonetimi: Atik Yonetimi Sorumlu Hemsire

Dis Kaynak Kullanimi: Idari Ve Mali Hizmetler Miidiirii

6.2.5.5 Gosterge Yonetimi:

Gostergelerin Izlenmesi: Kalite Yonetim Birimi

Kalite Gostergeleri: Boliim kalite sorumlular; birimleri ile ilgili gostergeler.

Komiteler/Ekipler; SKS kapsaminda kurulan Bashekim tarafindan onaylanan komiteler yilda en az
4 defa ve gerektiginde toplanir. Gorev alanina iliskin olay bildirimlerini degerlendirip analiz etmek,
gerekli iyilestirme ¢alismalar1 yapmak, alinan kararlarla ilgili ¢alismalarin yiiriitiilmesini takip
etmek, gorev alani ile ilgili gerekli egitim faaliyetlerini belirlemekten sorumludur. Komitelerin gérev
alanlar1 ayrica tanimlanmigtir. SKS kapsaminda kurulan Bashekim tarafindan onaylanan ekipler ise;
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komitelere bagli ve/veya bagimsiz olarak kalite ¢alismalarini yiiriitiir ve takip eder. EKiplerin
toplantis1 kurulus amaclarina uygun olarak kalite yonetim birimi tarafindan belirlenen araliklarla
yapilir. Komitelerin gorev alanina giren ekiplerin galigmalari ise, ilgili komite toplantilarinda
goriistilerek degerlendirilir(Bina turu Ekibi, Beyaz Kod, Mavi Kod vb.)

Kurumumuzda SKS kapsaminda kurulan komite ve ekipler sunlardir:

Hasta giivenligi Komitesi

Ilag Yonetiminden Sorumlu Ekip

Radyasyon Giivenliginden Sorumlu Ekip

Bilgi yonetimi Sorumlu Ekip

Mavi Kod Yo6netimi Sorumlu Ekip

Calisan Saghg ve Giivenligi Komitesi

Is Saghig1 ve Giivenligi Kurulu

Calisan Sagligi ve Giivenligi Birimi

Risk Degerlendirme Ekibi

Beyaz Kod Yonetim Ekibi

Radyasyon Giivenliginden Sorumlu Ekip

Bilgi yonetimi Sorumlu Ekip

Egitim Komitesi

Genel ve Boliim Uyum Egitim Sorumlular

Tesis Giivenligi Komitesi

Bina Turu Ekibi

Acil Durum ve Afet Yonetimi Ekibi

Kirmizi1 Kod Yo6netim Ekibi

Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Dokiiman Kontrol Takip Komitesi

Hasta Goriisleri ve Hasta Memnuniyet Anketleri Degerlendirme Ekibi

Calisan Goriigleri ve Calisan Memnuniyet Anketleri Degerlendirme Ekibi

7. 1lgili Dokiimanlar:
e KY. YD.02 Kalite Yonetimi Organizasyon $emasi
e KU. YD.11 Kalite Yonetim Direktorii Gorev Tanimi
e KY. YD. 03 Kalite Yonetim Birimi Gorev Tanimi

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Kalite Yonetim Birimi Kalite Yonetim Direktorii BASHEKIM




