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Kalite Yonetim Yapisina iliskin Gérev, Yetki ve Sorumluluklar:

Kurumsal Hizmetler, Merkez Miidiirii (Bashekim), Hastane Mudurd, ilgili komiteler ile ekipler ve Kalite
Y 6netim Birimi sorumlulugunda olup takibi Kalite Y 6netim Sorumlusu tarafindan yapilmaktadir.
Kurumsal Yapn,
Kalite Yonetimi,
Dokiiman Yonetimi,
Risk Yonetimi,
Kurumsal Verimlilik,
Istenmeyen Olay Bildirimi,
Afet ve Acil Durum Yonetimi,
Egitim YOnetimi,
Sosyal Sorumluluk icerikli tim dokiimanlar, SKS ADSH kitap¢igina uygun olarak takip edilmekte
ve gerekli galigmalar yapilmaktadir.
Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler; Ust Yonetim ve Hasta Haklar1 Birimi sorumlulugunda olup; takibi
Kalite Y0netim Direktorii tarafindan yapilmaktadir.
» Hasta Deneyimi,
» Hizmete Erigim,
» Saghkl Calisma Yasamu igerikli tim dokimanlar, SKS ADSH kitapgigina uygun olarak takip
edilmekte ve gerekli caligmalar yapilmaktadir.
Saghk Hizmetleri; Merkezimizde saglik hizmetleri sekiz ayr1 klinikte sunulmaktadir. Her bir klinik dnce,
Anabilim Dali Bagkanlarina bagli olmakla birlikte, egitim 6gretim ve akademik hizmetler bakimindan
Dekana, klinik hizmetleri bakimindan Merkez Miidiirii (Bashekim)’ne baghdir.
Hasta Bakimi,
Ila¢ Yonetimi,
Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolil,
Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Hizmetleri,
Radyasyon Giivenligi,
Dis Protez Laboratuvar: Hizmetleri igerikli tiim dokiimanlar, SKS ADSH kitap¢igina uygun olarak
takip edilmekte ve gerekli calismalar yapilmaktadir.
Destek Hizmetleri; Dekan, Merkez Muduri (Bashekim), Hastane Muddrl, Teknik Servis Personeli,
Ayniyat Sorumlusu, Sorumlu Hemsire, Bilgi Islem Sorumlusu, Kalite Y&netim Birimi sorumlulugunda
olup; takibi Kalite YOnetim Direktorii tarafindan yapilmaktadir.
Tesis Yonetimi,
Otelcilik Hizmetleri,
Bilgi YOnetim Sistemi,
Malzeme ve Cihaz YOnetimi,
Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri,
Atk Yonetimi,
Dis Kaynak Kullanimi igerikli tim dokiimanlar, SKS ADSH kitap¢igina uygun olarak takip edilmekte
ve gerekli galigmalar yapilmaktadir.
Gosterge Yonetimi; Merkez Mudiirii (Bashekim), Kalite Yo6netimi Birim Sorumlulari, bilgi islem birimi
ve kalite yOnetim birimi sorumlulugunda olup; takibi Kalite Yonetim Sorumlusu tarafindan
yapilmaktadir.
> Gostergelerin Izlenmesi Kalite Y 6netim Birimi tarafindan SKS ADSH kitapgigina uygun olarak takip
edilmekte ve gerekli ¢alismalar yapilmaktadir. Yukaridaki alanlarla ilgili olarak, SKS ADSH
kitapgiginda tespit edilen eksiklikler ile ilgili Diizeltici Onleyici Faaliyet Formu doldurulur ve
belirtilen siirede tamamlanmast istenir. Yilda en az 2 kez Oz Degerlendirme yapilir. Tespit edilen
uygunsuzluklara yonelik gerekli iyilestirme faaliyetleri gergeklestirilir.
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