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1. AMAC

Ust Yoénetimden boélim calisanlarina kadar tOm personelin kalite iyilestirme calismalarindaki rol ve
sorumluluklarinin - fanimlanmasi,  kalite  yonetim  yapllanmasinin -~ olusturulmasi,  kalite  iyilestirme
calismalarinin planlanmasi, yoritiimesi ve koordinasyonu, kalitenin surekli iyilestiriimesinin saglanmasidr.

2. KAPSAM
Bu prosedur Kalite Yonetim Sisteminin tUm asamalarini ve ¢alisanlarini kapsar.

3. KISALTMALAR

SKS: Saglkta Kalite Standartlar

KYB: Kalite Yonetim Birimi

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
DOF: Dizeltici Onleyici Faaliyet Formu

4. TANIMLAR

Saglikta Kalite Standartlari (SKS) ADSH (Versiyon 3): Saglk Bakanli@inca, 27.06.2015 tarih ve
29399 sayii Saghkta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilimesine Dair Yénetmelik kapsaminda
hazirlanan ve Tirkiye’de tOm kamu, ozel ve Universite statUsUnde yer alan Adiz ve Dis Saghdi
Merkezleri ile AQiz ve Dis Sagld Hastanelerinin kullanimina sunulmus olan standartlardir.

Oz Degerlendirme: Uygulanan faaliyetlerin ve sonuclarinin Hizmet Kalite Standartlarina  uyup
vymadiginin, yapilmasi gereken dizenlemelerin etkin  olarak uygulanip uygulanmadidinin, amaca
ulasmak icin izlenen yolun uygun olup olmadidinin sistematik, ftarafsiz bir sekide gdzlemlere,
dokUmanlara ve beyanlara dayanilarak incelenmesidir.

Oz Degerlendirme Ekibi: Fokilte idaresi ve Kalite Ydnetim Birimi tarafindan 6z  degerlendirmede
gorevlendirilen en az iki calisandan olusan ekiptir.

Oz Degerlendirme Plani: Kalite Yonetim Birimi tarafindan hazirlanan ve 6z degerlendirmenin, hangi
bolimleri kapsayacagd, hangi zaman aralidinda yapiimasi gerektigi ve &z degerlendirme ekiplerinin
gorev yerlerinin belirtildigi dokimandir.

Dizeltici Faaliyet: Saptanmis bir uygunsuzlugun sebebinin veya istenmeyen diger durumlarin orfadan
kaldirimasi icin yapilan faaliyet (Onleyici faaliyet uygunsuziugun olusumunu onlemek icin yapilirken,
dizeltici faaliyet uygunsuzlugu gidermek ve tekrarini dnlemek icin yapilir.)

Onleyici Fadliyet: Potansiyel bir uygunsuzlugun sebebinin veya istenmeyen diger potansiyel
durumlarin ortadan kaldiriimasi icin yapilan faaliyet.

5. SORUMLULAR
Ust Yonetim, Kalite Yonetim Ekibi ve BoIUm Kalite Sorumlulari ve Fakiltemizde gérev yapan tom
calisanlar sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Kalite Yonetim Sisteminin Yapisi;

Kalite, FakUltemiz igerisinde verilen hizmet sUreclerinde gbrev alan herkesin  sorumlulugudur. Bu
sorumluluk vyerine getirilirken; FakUltenin  misyon, vizyon, amag¢ ve hedeflerini, hizmet kalitesini,
hasta/calisan givenlidi ve memnuniyetini uluslararasi  ve saglikta kalite standartlar kapsaminda
belirlenecek olan tim sUrecleri etkin bir sekilde tasarlayarak uygulamak, denetlemek, koordinasyon
sadlamak ve memnuniyet oranini en Ust seviyeye cikartmak temel hedeftir.

6.1.1. Fakiltemizde kalite yonetim calismalarina iliskin tom dikey ve yatay hiyerarsik yapilar Kalite
Yonetim Sistemi Yapisi dokimaninda tanimlanmistir.




6.1.2. Kalite Yontim Yapisina iligkin gorey, yetki ve sorumluluklar;

Kalite Yonetim Ekibi olusturulmus; gobrev, yetki ve sorumluluklari tanimlanmigtir.

SKS Bolim Kalite Sorumlulart belirlenmis ve gorev, yetki ve sorumluluklari tanimlanmigtir.  Ayrica
anabilim dallarinda kalite ¢alismalarina yardimer  Kalite Temsilcileri  belirlenmis;, gorev, yetki ve
sorumluluklari fanimlanmigtir.

6.2. Kalite Yonetim Birimi;

6.2.1. Fakiltemizde Kalite Ydnetim Birimi bulunmaktadir. Kalite Yonetim Birimi'nde ¢alisacak personel
sayisi FakUltenin buyUukligu ve &zelligine gdre Ust yonetim ftarafindan belirlenmis olup; bir Kalite
Yonetim Direktoru ve iki Kalite Yénetim Birimi personelinden olusmaktadir.

6.2.2. Kalite Yonetim Birimi'nin ¢calisma ofisi bulunmaktadir.

6.2.3. Kalite Yoénetim Birimi'nin gérev alani séyledir;

= SKS uygulamalarini yirdtmek Uzere fakUltemizde Kalite Yo&netim Birimi kurulur ve bir personel
Kalite Yonetim DirektoérU olarak gorevlendirilir.

= Kalite Yonetim Direktord, Kalite Y&netim Biriminin sorumlusudur.

= SKS ¢ercevesinde yUriotulen ¢alismalarin koordinasyonunu saglar.

» Kurumsal amag ve hedeflere yonelik calismalari takip eder.

= Oz degerlendirmeleri yonetir.

= |stenmeyen Olay Bildirim Sistemine iliskin sirecleri yonetir.

= Risk yonetimine iliskin sUrecleri yonetir.

* Hasta ve c¢alisan memnuniyetinin dlcUimesine yonelik calismalart (anket uygulamalari, anket
sonuglarinin degerlendirimesi, anket sonuclarina yonelik iyilestirme ¢alismalar, hasta ve ¢alisan
geri bildirimlerinin alinmasi gibi) yonetir.

= SKS cercevesinde dokimanlarin  yonetimini  sadlar. Haozirlanan  dokUmanlart  kontrol  eder,
dokUmanlarin gerektiginde revizyonunu takip eder.

= Kalite gostergelerine yonelik sirecleri yonetir.

= SKS ¢ercevesinde belirlenen komitelere Uye olarak katilir.

Kalite Yonetim Birimi'nin bazi gérevleri kapsaminda yUrUttigu ¢calismalar séyledir;

a. Saghkta Kalite Standartlann (SKS) A&z Dis Saghg Hizmetleri cercevesinde yuritilen
calismalarin koordinasyonunu saglamak;

» Saglkta Kalite Standartlari calismalar Kalite Yénetim Birimi tarafindan yerine getirilir.

» Saglkta Kalite Standartlarinin fakdlteye uyumu, iyilestiriimesi, kaliteli ve verimli saglik hizmeti
sunulmasi ve kalite gelistirme uygulamalart konusundg; politikalar, hedefler ve iletisim stratejilerini
belirlemek, iyilestirme calismalarini yapmak.

= Kurum faaliyetlerinin tamamini kapsayacak sekilde bir organizasyon yapisi olusturmak, kurumda
calisanlarin - yetki  ve sorumluluklarini  tanimlamaok  ve  birimler icin  belirlenen  sorumlulara
gorevlendirme yazilarinin tebli§ edilmesini saglomak.

= Kurum yoOnetfimi tarafindan olusturulan misyon, vizyon ve deerleri hazirrlamak, onaylatmak ve
kamuovyu ile paylasiimasini sadlamak.

= Komiteleri ve ekipleri belirlemek, calisma alanlarina yénelik bilgilendirmeler yapmak, toplanti
tarihlerini belirlemek ve alnan kararlart raporlamak, yapilmasi planlanan ¢alismalari, duzeltici
Onleyici faaliyetleri, uygunsuzluklart Ust ydnetimin  onayi ile kalite birimi tarafindan  gerekli
dokUmantasyonlari kullanilarak takip etmek.

= Hastaya sunulan hizmetin kalitesinin, hasta ve c¢alisan guvenliginin  geligtiriimesi ve korunmasi
amaciyla gerekli tom kaynaklarin planlanmasi, temini ve ydnetiimesini saglamak.

= Kurumdaki mevcut sorunlar tespit etmek, &ncelik srrasina koymak ve bu dodrultuda sureg
iyilestirme ¢alismalari yapmak ve yapilmasini saglamak.

= FakUltede ¢alisan personelin ihtiyact olan ve kalite standartlarinin yerine getirilebilmesi icin gerekli
olan kalite egitimlerini planlamak ve gergeklestiriimesini saglamak.

= Kurum c¢alsanlarina kalite editimleri vererek kalite kOltOronun olusturulmasi ve gerekli tesvik
mekanizmalarini olusturmak.



Kalite y6netimi ¢calismalari konusunda il koordinatérligu, diger kamu kuruluslart ve Saglik Bakanhdi
yetkilileri ile iletisim saglamak.

b. Kurumsal amag¢ ve hedeflere yénelik ¢calismalari takip etmek;

Kurumun kdlite c¢alismalarinin birimlerde  koordinasyonunun saglanmasi amaciyla bolim  kalite
sorumlularini ve temsilcilerini Ust yonetimin onayi ile belirlemek.

BAIUm kalite sorumlularinin katiimi ve Ust ydnetimin onayi ile yillk amag ve hedefleri belirlemek, bu
amag ve hedeflerin gergeklesmesine yonelik eylem planinin hazirlanmasini saglamak.

Hedef sorumlularinin ve hedeflerin gergeklestirime zamanlarinin belirtildigi bu planiarn  analiz
etmek, hedeflerin gerceklesme dizeylerine ydnelik dederlendirme toplantilari yapmak, kurumsal
amag ve hedeflere yonelik calismalar takip etmek.

BOIUmM kalite sorumlulari ile koordineli ¢alisarak, sorumlularin bélimlerde takip ettigi duzeltici-
Onleyici faaliyetleri kontrol etmek.

BAIUm kalite sorumlulari ile birlikte kurum calisanlarina kalite ydnetim sistemi ile ilgili gelismelerin ve
yeniliklerin iletilmesini saglamak.

c. Oz degerlendirmeleri yénetmek;

Saglkta Kalite Standartlari Agiz Dis Saghdr Hizmetleri setine liskin yilda en az bir defa
standartlarin birimlerde uygunlugunun degerlendiriimesi amaci ile bolum kalite sorumlulari ve kalite
yOnetim direktordi ile birimlere geziler dizenleyerek 6z degderlendirmelerin yapilmasini saglamak.
Oz degerlendirme 6ncesi sirecleri planlamak; ¢z dederlendirme yapacak ekip/ekipleri belirlemek,
0z degerlendirme takvimi hazirlamak, takvim hakkinda bdlimler dnceden bilgilendirmek.

Oz degerlendirme sonucunda tespit edilen uygunsuzluklara yénelik Ust Yénetimi bilgilendirmek ve
gerekli iyilestirme calismalarini yapmak.

Gerekli dokimanlarla kayitlar futmak.

d. istenmeyen Olay Bildirim Sistemine iliskin siregleri yénetmek;

istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin islevselliginin saglamak.

istenmeyen Olay Bildirim Sistemi ile ilgili calisanlan bilgilendirmek.

Sistem Uzerinden kalite birimine yapilan bildirimleri degerlendirmek, ilgili komitelere iletmek.

Komite tarafindan yapilan kék neden analizi ve baslatlan DOFleri takip etmek, raporlarini
duzenlemek.

Baslatilan DOF ve sonuclari ile ilgili calisanlar bilgilendirmek.

e. Risk ydnetimine iligkin suregleri yénetmek;

Risk Yonetimi ¢calismalarinin koordinasyonunu saglamak icin Risk Yonetim Ekibi olusturmak.
Kurumda gercgeklesebilecek fiziksel, kimyasal, ergonomik ve biyolojik risklerin y&netimine iliskin
hizmet kaynakll tOm risklere yonelik dokimanlari hazirlamak.

Risk yonetimi kapsaminda riskleri bir plan dahilinde belirlemek ve analiz etmek.

Risk Yonetimi ¢calismalarini bolim kalite sorumlular ve ilgili komitelerle entegre bicimde yUrUtmek.
Belirlenen risk dizeylerine gére bdlim, meslek ve/veya sirec bazinda Onlemler almak ve
ivilestirme ¢alismalari yapmak.

Yilda en az bir kez risk analizi yapmak.

f. Hasta ve calisan memnuniyetinin 6lcilmesine yoénelik calismalari yénetmek;

Kalite Y&netim Biriminin  belirledigi  anketdr tarafindan  Sadlik Bakanh@r tarafindan belirlenen
standart ADSM Hasta Memnuniyet Anketlerini her ay, Calisan Geri Bildirim Anketlerini yilda iki kez
uygulamak.

Anket sonuclarini raporlamak ve Anket Degerlendirme Ekibine sunmak.

Anket Degerlendirme Ekibinin anket sonuclarini degerlendiriimesini saglamak ve ihtiya¢ dahilinde
gereken iyilestirme calismalarini baglatmak.

Anket sonuclarinin Kurumsal Kalite sistemine girisini yapmak.

FakUltemizde mevcut olan gorius-oneri-sikayet kutularina gelen formlarin her ay takibini yapmak
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ve yine Anket DeQerlendirme Ekibi tfarafindan degerlendirilerek gereken ¢alismalar yapmak.
Tesekkir ve tebrik alan calisanlarimiza olumlu geribildirimde bulunmak.
Kalite Yonetim Birimi olarak bu ¢calismalarin takip ve kontrolUnd yapmak.

h. Saglkta Kalite Standartlar ¢ercevesinde dokimanlarin yénetimini saglamak;

Sadlkta Kalite Standartlar  cercevesinde belirlenen  ve ilgili bdlim tarafindan  hazirlanan
dokUmanlari konfrol etmek, dekan/dekan yrd. onaylatmak.

DokUmanlarin guncelligini saglamak, belirli araliklarla gézden gegirmek, gbzden gecgirme tarihini
ve dokimanda yapilan degisiklikleri kayit altina almak.

Bolimlerden gelebilecek yeni dokiman taleplerini degerlendirmek.

Dis kaynakl dokUmanlara yénelik dizenleme yapmak.

Panolara asilan dokUmanlara yodnelik dizenleme yapmak.

Ust Yénetim tarafindan onaylanmis tim dokUmanlari muhafaza etmek.

TOm dokUmanlarin gincel dokiman listesini futmak.

DokUmanlarin uygun sekilde arsivienmesini saglamak.

1. Kalite géstergelerine yoénelik suregleri yonetmek;

Gostergelerin izlenmesine iliskin suregleri koordine etmek.

Kurumda SKS de yer alan gostergelerin disinda izlenecek gostergeleri bolUm yodneticileri ve
bo&IUm kalite sorumlulari ile belirlemek.

Gostergelere iliskin veri toplama, verilerin analizi, analiz sonuglarina gére iyilestirme faaliyetlerinin
planlanmasi ve uvygulanmasi sdreglerini ydnetmek.

Bu calismalari yuritirken Gosterge Yonetiminden Sorumlu Ekip ile entegre calismak.

Gostergelere iliskin sonuclar Bakanlik¢a olusturulan elektronik veri tabanina géndermek.

i. SKS ADSH cercevesinde belirlenen komitelere Gye olarak katimak;

6.3.

Kalite Yonetim Birimi komitelere Uye olarak katilir.

Komite toplantilarini planlomak ve Uyeleri dnceden toplanti hakkinda bilgilendirmek.

Toplantilarin raportorliguni yapmak.

Komitelerde toplantilarinda alinan kararlari dederlendirmek.

Kalite Yonetim Direktorinun kontrolU ve Dekanin onayi ile baslatilan iyilestirme ¢alismalarini takip
etmek.

SKS’nin Uygulanmasina Yonelik Bolum Kalite Sorumlularinin Belirlenmesi;

6.3.1. SKS Bolum Kalite Sorumlulari ve anabilim dallarinda yirUtilen kalite c¢alismalarina yardimci
olmak Uzere Kalite Temsilcileri belirlenmis olup Kalite Yénetim Direktdri ile koordileli olarak calisirlar.
6.3.2. Sorumlular bdlimlerde yuUritilen duzeltici-Gnleyici faaliyetleri takip ederler.

6.4,

SKS ADSH Setine iliskin Oz Degerlendirmelerin Yapilmasi;

6.4.1. Oz degerlendirme, Fakiltenin biyUkligu, yapisi gibi faktorler gdz dninde bulundurularak, bir
yillk zaman dilimi icinde en az 1 kez olacak sekilde yapilir.

6.4.2. Oz Degerlendirme Oncesi Sireglerin Planlanmasi;

Ekiplerinin Belirlenmesi: Oz degerlendirmeyi gerceklestirecek dederlendiriciler; Kalite Yonetim
Birim c¢alisanlari, Kalite Yonetim Direktori ve Ust ydnetim veya kurumun kalite ¢alismalarinda yer
alan Saglkta Kalite Standartlarina hdkim kisilerden olusturulur.

Belirlenen ekipler Oz Degerlendirme Planrnda belirtilir.

6z Degerlendirme Takviminin Hazirlanmasi: Kalite Y&netim Birimi tarafindan, tUm SKS ADSH
bolimlerini kapsayacak sekilde her dénem Oz Degerlendirme Plani olusturulur.

Oz Degerlendirme Plan’'nda; &z dederlendirme yapilacak birimler/bdlimler, birimlerin - BOIIm
Kalite Sorumlular, &z degerlendirme tarihleri ve dederlendirmeyi gerceklestirecek ekipler
tanimlanir.



Oz Degerlendirme Takvimi Hakkinda Bilgilendirme: Kalite yonetim birimi tarafindan bélim
kalite sorumlulari bélimlerinde yapilacak 6z degerlendirme hakkinda en oz 1 hafta énce olacak
sekilde bilgilendirilir.

Oz Degerlendirmenin Kapsami: Yilda en az 1 kez yapimak Uzere planlanan 6z degerlendirme
sireci ADSH SKS'de tanimlanan bitin  boélumleri kopsar. Hazirlanan Oz  Degerlendirme
Takvimi'nde bu bolumler belirtilir.

6.4.3. Oz Degerlendirmenin Yapilmas:

Gorevlendirilen Oz Degerlendirme Ekipleri planda yer alan tarih ve saatte degerlendirilecek
birime gider.

Degerlendirilecek birimin ekip Uyeleri birimde hazir bulunur. Oz degerlendirmesi yapilacak birimin
Birim/BoIum Kalite Sorumlusu kullandiklari dokimanlart ve kayitlart ulasilabilir veya hazir bir sekilde
bulundurur.

Oz degerlendirme ekibinden secilen bir sézci tarafindan birim calisanlarina éz degerlendirmenin
amacit agiklanir,

O bolime ait Saghk Kalite Standartlarini iceren Oz Degerlendirme Formu {zerinden is akisini
bozmayacak sekilde 6z dederlendirme gerceklestirilir,

Degerlendirilen bolumin standartlari; Karsilaniyor (K) ise standart icin belirlenen tam puan, Kismen
Karsilaniyor (KK) ise standart icin belirlenen puanin yarisi, Karsilanmiyor (KM) ise 0 (Sifir) puan
verilerek puanloma yapillir.

Oz degerlendirme ekipleri tarafindan standart maddelerinin bélumlerdeki  uygulamalarina  ait
bulgular kayit altina alinir ve bdliom kalite sorumlusu ile birlikte imzalanir.

Daha sonra bulunan uygunsuziuklaor Oz Degerlendirme Rapor Formu ile kayit altina alinarak
kalite yonetim birimine ilefilir.

6.4.4, Oz Degerlendirme Sonucunda:

Oz degerlendirme sonuclarina iliskin hazirlanan rapor, degerlendirme ekibi tarafindan  kalite
yOnetim birimine teslim edilir. Kalite yo6neftim birimi raporlar dogrultusunca analiz yaparak
sonuclari Ust yonetime sunar.

Birimde gorilen uygunsuziuklar icin Takip Denetim Tarihi verilmesine, Dizeltici veya Onleyici
Faaliyet acilip aciimamasina Kalite Yonetim Birimi tarafindan karar verilir ve takip edilir.

Takip deQ@erlendirme tarihi verilen sure sonunda Kalite YOnetim Birimi birim sorumlusu ile
iletisime gecgerek yapilan iyilestirmeyi yerinde gérmek igin birime gider.

Yapilan iyilestirme Sagdlikta Kalite Standartlarina uygunsa 6z dederlendirme raporuna kayit
edilerek degerlendirme sonuclandirilir ve rapor Fakulte Yonetimine sunularak dosyalanir.

Dizeltici veya Onleyici Fadliyet, acllan birim sorumlusuna teslim edilir. Kalite Y&netim  Birimi
iyilestirme yapilmissa kontrolini yapar. lyilestirme icin sire verilmisse, surenin doldugu tarihte
yine kalite birim sorumlusu tarafindan takip dederlendirmesi yapilir. Uygunsuzluk tamamen
giderilmisse faaliyeti dodrulayarak kapatilir.

lyilestirme Saglkta Kalite Standartlarna uygun degilse acilmis olan DOF yetersiz  olarak
degerlendirilip famamlanma siresi uzatilir ve sorun giderilinceye kadar isleme devam edilir.
Kapatlan DOF formlari Kalite Yoénetim Direktérine onaylatilir.  Sonuctan  Fakilte  Yonetimi
bilgilendirilir.

6.5. Kurum YOnetimi, Hizmet Sunumuna Yonelik Tim Bolim Kalite Sorumlulari ve BolUm
Yoneticileri lle Degerlendirme Toplantilary;

6.5.1. Dizenli aralklarla (ylda en az bir kez) ve isleyise bagh olarak ihtiyag duyuldugunda
degerlendirme toplantilari yapillir.

6.5.2. Degerlendirme toplantilarinda kurumsal amag ve hedefler, 6z dederlendirmelere iliskin sonuclar
gibi kalite calismalari degerlendirilir.

6.5.3. Degerlendirme toplantilari sonucunda gerekli iyilestirme ¢alismalart yapilir.



6.6. Fakiltemizde Hasta Guvenligi Komitesi bulunmaoktadir. Komite, Hasta Givenligi Komitesi Gérev
Tanimr'nda belirtilen gorevlerini Hasta Givenligi Talimah dogrultusunda yUrUtmektedir.

6.7. Fakiltemizde Calisan Saghdr ve Guvenligi Komitesi bulunmaktadir. Komite, Calisan Saghg: ve
Guvenligi Komitesi Gérev Tanimi'nda belirtilen goérevierini Calisan Saghgr ve Guvenligi Talimat
dogrultusunda yUrutmektedir.

6.8. Fakiltemizde Egitim Komitesi bulunmaoktadir. Komite, Egitim Komitesi Gérev Taniminda
belirtilen gdrevlerini Egitim Talimah dogrultusunda yUrGtmektedir.

6.9. Fakultemizde Tesis GuUvenligi Komitesi bulunmaktadir. Komite, Tesis GuUvenligi Komitesi Goérev
Tanimr'nda belirtilen gorevlerini Tesis GUvenligi Talimah dogrultusunda yUrGtmektedir.

6.10. Komite Toplantilarinin Yénetimine lliskin DiGzenlemeler;

Komiteler, sadlkta kalite standartlari ve kalite politikalarinin  kurumun  bUtOinUnde  uygulanmasini,
uygunsuzluklarin - belirlenmesini  ve duzeltici  faadliyetleri  planlayarak  uygunsuziuklarin - gideriimesini
saglar.

6.10.1. Kahlimcilarin toplanti 6ncesi bilgilendirilmesi;

= Kalite YOnetim Direkiord tarafindan belirlenen toplanti gindemine ek olarak Komite Baskani ve
komite Uyelerince, calisanlardan gelen talep ve isteklerde degerlendirilerek gdrisulmesi istenen
konular toplanti baslamadan 6nce komite baskanina sunulur. Toplanti gunU gelen konulardan
gundemin igerigine uygun olan konular, yeterli zaman var ise gindeme ilave edilebilir.

= Komiteler; ilgili mevzuatlarda belirlenen sireler sakll kalmak Uzere, belirlenen zaman araliklarinda
toplanirlar. Ancak, ihtiya¢ halinde komiteler toplanti sikigini cogaltabilir. Toplanti sureleri toplantida
gorusUlecek gindem maddelerine gore belirlenir.

= Komite toplantilar toplanti bilgilerinin yer aldidi Toplanti Duyuru Formu ile Uyelere duyurulur.

= Komite gorev listelerinde belirfilen Uyeler toplantlara katiir. Mazeretfi olanlarin - durumlarini
toplantidan 6nce Komite Baskanina iletmeleri gerekir.

» Her foplantidg, ilk gindem maddesi olarak bir 6nceki toplantida alinan kararlarin  durumlari
hakkinda goérisme yapimasi olmalidir. Komite Baskaninin liderliginde gundemdeki ve gorisulmesi
onaylanan diger gindem maddeleri gorusulUr.

6.10.2. Toplantiya dair kayitlar;

= Toplanti esnasinda gorusulen konular Kalite Yodnetim Birimi farafindan Toplanh Tutanag
Formu’na yazilr,

= TOm toplanti raporlar ve gorusilen konular Komite Baskani tarafindan onaylanir, Kalite Y&netim
Birimi tarafindan muhafaza edilir ve ilgili kisilere duyurulur.

= Komite Baskani tarafindan komite toplantilarinda alinan kararlar takip edilir.

= Komitelerde alinan raporlar bir sonraki toplantiya getirilir. Komite bagkani ve Uyeler karalarin
gerceklestirilip gergeklestirimedigini analiz ederler.

= Toplantiya ge¢ gelenler veya gelmeyenler alinan kararlar hakkinda bilgilendirilir.

= Komite Uyelerinin komiteden ayrilmak istemeleri durumunda, bu isteklerini bir dilek¢e ile ydnetime
bildirirler. Bu talepleri yonetim tarafindan karara baglanir.

6.11. SKS ADSH Kapsaminda Tespit Edilen Uygunsuzluklara Yoénelik lyilestirme Calismalar::
FakUltemiz ile ilgili mevcut ve potansiyel uygunsuzlugun tespit edildigi hallerde, uygunsuziukliarin
sebeplerini ortadan kaldirmak, tekrarini dnlemek icin  dizeltici ve Onleyici faaliyetler planlanir,
uygulanir ve sonuglari izlenir.

» Fakiltemizdeki calisanlarin tamami Dizeltici ve Onleyici Faaliyet Formu aracilidyla dizeltici
ve onleyici faaliyet (DOF) talebinde bulunabilirler. Tum ¢alisanlar taleplerini kalite yénetim birimine
istedikleri zaman bildirirler.

» Gelen DOF talepleri kalite yonetim birimi tarafindan degerlendirilir. Kalite yénetim birimi uygun

6



bulursa DOF talebi icin Duzeltici ve Onleyici fadliyet baslatabilir.

» Tom DOFler Duzeltici Onleyici Faaliyet Takip Formu araciigiyla takip edilir. Bu formdaki DOF
numarasl dizeltici veya 6nleyici faaliyete verilen numaradir.

= Duzeltfici faaliyet baslatimasi asadidaki basamaklar takip edilerek gergeklestirilir.

v
v

v

v

Dizeltici Onleyici Faaliyet Formunda duzeltici faaliyet isaretlenir.

Uygunsuzlugun nedeni kalite yonetim birimi ve ilgili komiteler tarafindan degerlendirilerek kayit
edilir. Uygunsuzlugun nedeni belirlenirken gerekirse ilgili birimlerden yardim alinabilir.
Uygunsuzluk nedenlerinin  ortadan  kaldinimasi igin - dizeltici  faaliyet  ihtiyaglarn  belirlenir.
Uygulanacak dizeltici faaliyet kayit alfina alinir.

Duzeltici faaliyet Dbelirlendikten sonra faaliyeti gergeklestirecek bir sorumlu aftanir. Bu
sorumlu ile goérustlerek planlanan baslangi¢ ve bitis tarihleri belirlenir.

Duizeltici faaliyet kapatilacadi zaman elde edilen sonu¢ kayit allina alinir. Kalite ydnetim  birimi
tarafindan dizeltici faaliyetten elde edilen sonu¢ goristlir. Gerek gorUlor ise ek faaliyet
baslatilabilir. Yeterli bulunur ise dizeltici faaliyet kapatilir.

Dizeltici faaliyet sonuclandiriirken Duizeltici ve Onleyici Fadliyetler Takip Formuna fadliyetin
sonuclari kayit altina alinir,

Onleyici faaliyet baslatimasi asadidaki basamaklar takip edilerek gerceklestirilir.
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Dizeltici Onleyici Faaliyet Formunda 6nleyici fadliyet isaretlenir.

Potansiyel uygunsuzlugun nedeni kalite ydnetim birimi tarafindan degerlendirilerek kayit edilir.
Potansiyel uygunsuzlugun nedeni belirlenirken gerekirse ilgili birimlerden yardim alinabilir.
Potansiyel uygunsuzluk nedenlerinin ortadan kaldirimasi icin  dnleyici  fadliyet ihtiyaglari
belirlenir. Uygulanacak &nleyici fadliyet kayit altina alinir.

Onleyici faaliyet belirlendikten sonra faaliyeti gerceklestirecek bir sorumlu atanir. Bu sorumlu ile
gorusulerek planlanan baslangig ve bitis tarihleri belirlenir.

Onleyici faaliyet kapatilacadr zaman elde edilen sonug kayit altina alinir. Kalite Yonetim  Birimi
tarafindan onleyici faadliyet den elde edilen sonug¢ goérusulir. Gerek gorilur ise ek faaliyet
baslatilabilir. Yeterli bulunur ise énleyici faaliyet kapatilir.

Onleyici faaliyet sonuclandiriirken Dizeltici ve Onleyici Faaliyetler Takip Formuna faadliyetin
sonuclari kayit edilir.

FakUltemizdeki duzeltici ve onleyici faaliyetler kalite yonetim biriminin sorumlulugundadir.

= Sonuca ulasmayan duzeltici ve Onleyici fadliyetler ilgili toplantlarda degerlendirilerek karara
baglanilir.

= Kalite Birimi kabuld yapilan faaliyetlerle ilgili veriimis olan ddnemleri takip edebimek amaci ile
DOF Takip Listesine kaydeder ve verilen bu dénemler dogrultusunda takipleri gerceklestirir.

6.12. Komite Calismalarinda Goérev Alacak Kisilerin Goérev Tanimlari, Sorumluluk ve Yetki
Alanlary;

ADSH SKS kapsaminda ve ilgili mevzuat cercevesinde Fakilte Ust Yénetim tarafindan komite
Uyeleri belirlenerek goreviendirmeleri yapllir ve gdrevlendirme yazilari EBYS ile tebli§ edilir.
Komite UOyeleri kurum web sayfasi aracilidi ile ¢alisanlara duyurulur.

Komite ¢calismalarinda yer alacak kisilerin unvan bazinda gérev dagilimlari yapilmistir.

SKS cergevesinde olusturulan komiteler (Hasta Givenligi, Calisan Saghdi ve Guvenligi, Egitim, Tesis
GUvenligi, Enfeksiyon Kontrol Komiteleri) ilgili mevzuatiar kapsaminda kurulan diger komite,
komisyon, kurul gibi yapilarla gerektiginde entegre c¢alisir.

6.13. Calisanlarin Tanitim Karh Kullanmasy;

FakUlte calisanlarinin tanitim kartlarr (personel kimlik kartl); standart bir tasarimda ve fotografl,
calisanin adi, soyadi, unvani, kurum adi ve birimini icerecek sekilde tasarlanmistir.

Tantim kartlar ¢alisma suresince takilimasi zorunludur.

7. ILGILI DOKUMANLAR
Kalite Yonetim Sistemi Yapisi
» Oz Degerlendirme Plani



Oz Degerlendirme Formu

Oz Degerlendirme Rapor Formu

Hasta Guvenligi Komitesi Gérev Tanimi

Calisan Saglgr ve Guvenligi Komitesi Goérev Tanimi
Egitim Komitesi Gérev Tanimi

Tesis GuUvenligi Komitesi Gorev

Toplanti Duyuru Formu

Toplanfi Tutanagr Formu

Duzeltici Onleyici Faaliyet Formu

Duzeltici Onleyici Faaliyet Takip Formu



