KALITE YONETIM BiRIMIi EKiBiMiz

SN
A

Nihal AKMAN
Kalite Yonetim Direktorii

Esra AYTEKIN Duygu OZKAN GETIN
Kalite Yonetim Birimi Caligani Kalite Yonetim Birimi Calisani



Kalite Yonetim Direktorliigii Gorev Alani;

Kalite Yonetim Direktorliugi; Ozel Vakif (ASV) Yasam Hastanesi’nin misyon, vizyon ve kalite
politikasi dogrultusunda; insan saghgini merkeze alan, etik degerlere bagli, bilimsel kanitlara dayal,
hasta ve ¢alisan glvenligini dncelik kabul eden kalite ydnetim anlayisinin tim hastane sireglerinde
uygulanmasini saglamak amaciyla faaliyet gosterir.

Direktorlik; Saglikta Kalite Standartlari (SKS), Saglkta Akreditasyon Standartlari (SAS), SRC
Akreditasyonu, TSE ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi ve diger ulusal/uluslararasi denetim kriterleri
dogrultusunda kalite yonetim sireclerini koordine eder; 6lgme, degerlendirme ve siirekli iyilestirme
kiltdrandn hastane genelinde yayginlastiriimasini saglar.

Hastanemizde sunulan saglk hizmetlerinin; hasta odakli, giivenli, etkin, verimli, etik ilkelere
uygun ve slirdirilebilir sekilde yirutilmesi igin gerekli kalite iyilestirme ¢alismalarini planlar, izler ve
st yonetime raporlar.

Kalite Yonetim Birimi Gorevleri;
e SKS, SAS, TSE I1SO 9001, SRC Akreditasyonu ve ilgili ulusal/uluslararasi kalite standartlari

dogrultusunda yiritilen calismalarin koordinasyonunu saglar.

e Hastanenin kalite yonetim sisteminin etkin sekilde uygulanmasini, izlenmesini ve siirekli
iyilestirilmesini destekler.

e Kurumsal amag ve hedeflere yonelik calismalari takip eder, sonuglarini degerlendirir ve
iyilestirme Onerileri sunar.

e Oz degerlendirme siireglerine katilir; 6z degerlendirme sonuglarinin analiz edilmesi,
raporlanmasi ve iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasina katki saglar.

* istenmeyen olay bildirim sistemine iliskin siireclerde gérev alir; hasta ve ¢alisan giivenligini
tehdit eden olaylarin bildirilmesi, analiz edilmesi ve gerekli iyilestirme faaliyetlerinin
planlanmasini destekler.

e Risk yonetimi suireglerinde aktif rol alir; risk analizlerinin yapilmasi, dnleyici tedbirlerin
belirlenmesi ve risk azaltici faaliyetlerin izlenmesine katki saglar.

e Hasta deneyimi, hasta yakini ve galisan geri bildirimlerinin dlgtilmesine yonelik anket
uygulamalarini, sonug degerlendirmelerini ve iyilestirme galismalarini yariitir.

o Kalite gostergelerine iliskin veri toplama, izleme, analiz etme, raporlama ve iyilestirme
sureglerini takip eder.

e Dokiiman ydnetim sistemi kapsaminda dokiimanlarin hazirlanmasi, giincellenmesi,
arsivlenmesi ve kontrollii sekilde yonetilmesini saglar.

e Kalite yonetimi, dokiiman yonetimi, gostergelerin izlenmesi, istenmeyen olay bildirimi ve
hasta/calisan giivenligi konularinda egitim ve farkindalik ¢alismalarina katki saglar.

¢ Hastane genelinde kalite kiltliriintn yayginlastirilmasi, ekip calismasinin gliclendirilmesi ve
¢ahsanlarin kalite streglerine katiliminin artirilmasi igin calismalar yGrGtar.

® SKS/SAS kapsaminda olusturulan komite, kurul ve ¢calisma gruplarinda gérev alir.



e Organ Nakli, Onkoloji, Hematoloji, Hemodiyaliz, Tlip Bebek ve Bariatrik Cerrahi gibi 6zellikli
hizmet alanlarinda kalite ve akreditasyon gerekliliklerinin takibine katki saglar.

e Ust yonetim, klinik birimler, destek hizmetleri, egitim birimi, bilgi islem birimi, enfeksiyon
kontrol ekibi, isyeri hekimi ve hasta glivenligi sorumlulari ile koordineli ¢alisir.

¢ Dis denetim ve akreditasyon slireclerinde belge hazirlama, yazisma, organizasyon ve sireg
takibine destek verir.

¢ Hasta, hasta yakini, calisan, cevre ve toplum odakli kalite anlayisinin stirdiirtilmesine katki
saglar.

e Gerektiginde dizeltici ve iyilestirici faaliyetlerin baslatilmasi, takibi ve sonuglandiriimasi
sureglerinde gorev alir.

e Bashekimlik ve Ust yonetim tarafindan verilen kalite, akreditasyon ve kurumsal gelisim ile
ilgili diger gorevleri yurutur.



