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Kurumun misyon, vizyon ve k: hedef standartlan dogrultusunda
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Kurumun misyon, vizyon ve kalite hedef standartiar: dogrultusunda iiyeleri bir baskan(ISG Uzmam); bir (1) Isveren z z z z
) i . s g i (1) Iy iSG KURULU, 3 AYDA BiR z z z z
IS SAGL]GI VE gilvi YILDA4 KEZ/ Kiz:aiﬁREKTlK E Sozel Anlatim + = = = =
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Kurul iiyeleri; bir (1)Baskan,Sirket ortaklari ve Genel
Miidii KIi durumlarda genel Koordinati = : -
Kurumun, kalite standartlan, kanun tiziik ve ybnetmeliklere uygun nl,:“':r\::,,ﬁ:‘ K‘":ﬂr‘: c:“m,g,:':mn e‘: i YONETIM KURULU, kendisine = = = =
. . Saateiic hedeflerine DB e T A Tl ST A e 9 saglanmasi amacryla ihtiyaca gore kendi iiyeleri verilen gorevin gerektirdigi siklikta Sozel Anl - é é é é
YONETIM gelistirme kararlariin saglanmast amaglariyla, kurum igin uygun arasindan ve/veya harigten sececekleri konusunda ve daha sik toplanilmast (3| AT o E} E} S S
1.KURUL stratejilerin ve projelerin gelistirilmes, finansal boyut, hukuki durum| yeterli tecriibe ve bilg kisilerden olusan alt " P 2 saat EGITIMSALONU | Gérsel Sunum +|  Projeksiyon |2 2 2 2
=————— |KURULU Vb Yiiriitme Kurulu raporuna gére kurumla ilgili snerileri ve calisma gruplar olusturabilir. Bu sahsma gruplar gerekmedikge, diizenli olarak Siszlii anlatim 5 5 5 5
: e S rborti BU e z z z z
isleyislerin etKinliginin analiz edilmesi ve karar verilmesi igin gerekli raporlama ve teknik calismalan sunmak adina 3 AYDA BIR YILDA 4 KEZ/ o o o o
kurulmustur. toplantiya Katilabilir. GEREKTIKCE toplamir. N N N N
Galsan s ve Glvenkgl Kouiest; Eesta/yakam ve c::'ss::-hs et i () BaskanCTbbi et CALISAN SAGLIGI -GUVENLIGI
gili risklerin ve biitiin sistemleri kapsayan bir Calisan leri bir (1)Baskan(Tibbi hizmetler H i . z z z z
CA!JS%N Program olusturmak, Hasta ve gahsan giivenliginin ;. i ekii(Genel Midiny, bir | KKOMITESL; 3 AYDA bir YILDA4 . 3 3 3 3
. SAGLIGI VE rilmesine ve siirdiiriilmesine katkada bulunan tiim faaliyetleri . bir (1) , Insan Kaynaklan | KEZ/GEREKTIKCE toplanir. Sozel Anlatim + 5 5 5 5
7 1.KOMITE . o Kullanarak hatalarin olusmasim engellemek, olusan hatalarn idiirii, bi i im hizmetleri Toplantida alinan Kararlar tutanak 1 saat EGITIMSALONU | Gérsel Sunum + |  Projeksiyon 2 2 2 2
- GUVENLIGI hastalan ve cahsanlan etkilememesi igin nlemler almak, eger hata Miidiiri,bir(1)Destek Hizmetleri Miidiirii ;bir (1) halinde diizenlenir.Her ii¢(3) ayda Sozlii anlatim 35 E E El
KOMITESI hasta/hasta yakini ve abisana kadar ulagts ise en az zarar grmesini [ SIS | Hasta Hizmetleri Miidiiri, bir (1)iSG Uzmam(B-C A . , (3) ayda, g g g g
saglamak ve en kisa siirede telafi edebilmek, olusan hatalarn bir smf) bir (1) gahsan temsilcisinden olusur. bir Risk Tespit Turu’nun it T““! nun raporlary N N N N
kez daha olusmasina engel olacak sistemi kurabilmektir. incelenir.
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e . | ddkimanianinin sahada KALITE kavmklnn Hizmetleri Miidiirii, bir(1)Hasta hizmetleri EGITIM KOMITESI;Komite Sozel Anl + é é é é
3 EGITIM A DG AT T Mii bir(1)Destek hizmetleri Miidiirii, bir(1) 1y1lda en az 3 AYDA bir Gl v 3 3 > >
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8 2. KOMITE . lgili alinan kararlarin ve diizeltici faaliyetlerin belirlenerek EGITIM T O e RO B G YILDA 4 KEZ / GEREKTIKCE 1 saat EGITIM SALONU | Gérsel Sunum + Projeksiyon Bl Bl Bl Bl
- KOMITE! bir 8neri halinde Kalite efitim bolumiine sunulmasi gibi gorevlerin | pri7 N TN TTRJ | remsiieisinden olusur. YILDA 4 KEZ / GEREKTIKCE Soil anlatim 5 5 5 5
ifasi icin olusturulan EZitim Komitesinin etkin ve verimli = yapilir. g g g g
calisabilmesi igin bir yéntem belirlemektir. N N N i
6.1.Kurul iyeleri; bir (1)Baskan, Enfeksiyon
Hizmetleri sorumlu Hekini, bir (1) Tibbi Hizmetleri
Miidiiril, bir (1) Hasta Hizmetleri Miidirii, bir (1) z z z z
: Kurumun klie politkalan, meveut yasal dizenlemeler v kalite S Kalite /Egitim Hizmetleri Mildiiri, bir (1) Destek . - . . 3 3 3 3
. ENFEKSIYON i vimset ve etk | ENFEKSIYON |y e ey wair, bir (1) Steiizasyon Hizmetieri | ENFEKSTYON KOMITESH; Komite Sizel Anlatim + g g g S
9 |3.KOMITE GUVENLIGI olarak dogru, zamaminda ve eksiksiz bir sekilde kontrol etmek ve HiZ. Sorumlu Hekimi, bir (1) Sterilizasyon Hizmetleri 1 3 AYDA bir YILDA 4 1 saat EGITIMSALONU | Gérsel Sunum +|  Projeksiyon 2 2 2 E
= + . gerekli fnlemlerin almmasiu ve uygulanmasim saglamaktan sorumlu S Sorumlu Klink asistan, bir (1) Atk Yonetimi i i 3 5 5 5
KOMITE Komitedir SORU!\/”_.U °! i " ! moo KEZ ve GEREKTIKCE yapihr. Sozlii anlatim g g g %
HEKIMI N N N N
Kurumun kanun ybnetmelik, misyon ve vizyonuna uygun kalite
standartlarinda Hasta/yakin haklan ve giivenligi ile ilgili risklerin - - - -
HASTA belirlenmesi ve biitin sistemieri kapsayan bir Hasta Giivenligi - iox Ed Ed Ed Ed
HAKLARI VE Program Hasta giivenli i ve HASTA iri);bir (1), Tibbi Hizmetler Mildiirii, bir (1), Hl?(fl\]/-l?’rl-l{:giKIEAR‘I-GU‘:ENI;Im Sozel Anlatum + 3 3 3 3
z siirdiiriilmesine katkida bulunan tiim faaliyetleri kullanarak Al AD sta Hi i Mildiiri, bir (1), Kalite Egitim ;Komite toplantilart - " o 5 5 5 >
4.KOMITE GUVENLIGI hatalarmn olus; engellemek, olusan hatalarmn hastalar HAKLARL |}, etteri Midiiri v i yilda en az 3 AYDA bir YILDA 4 1 saat ECTVESTONT Garsel Sunum + Projeksiyon z z z z
. N etkilememesi icin dnlemler almak, eger hata hasta/hasta yakinna i bir (1), ve bir( 1)is saghg uzmam bir( 1) is KEZ/ GEREKTIKCE vapilir. Sozlii anlatim 2 2 2 2
KOMITESI Ladar ulagh ise en/az zarar gormesini saglamak ve en kua siirede veri hekimi/henmiresinden olusur, KEZ/ GEREKTIKCE yapihir. 9 <} <} <}
telafi edebilmek, olusan hatalarin bir kez daha olusmasma engel
olacak sistemi kurabilmektir.
TESIS GUVENLIGT
Kurumun yasa, tiiziik ve yonetmelikler agismdan, kurumun misyon, Kurul iiyeleri bir (1)baskan(Destek Hizmetleri KOX\:EI}ASE'KOYTI:%:\O? 12'21217" 32 % % % %
vizyon ve kalite hedef standartlan dogrultusunda Hasta, hasta DESTEK  |Miidirii):bir (1)ISG, s saghg Uzmans; bir (1) Tibbi GEmG) Sozel Anlatim + 7 7 7 7
i yakini, ziyaretgi v nlarmn, tesis ve gevre giivenligi fle kurumda | ri— e T =22 | Hizmetler Midiirii, bir (1) Kalite Egitim hizmetleri CE yapilir. Her iig - . . = 5 5 >
5.KOMITE sunulan hizmetlere iliskin tammlanan tiim alt yapy, cihaz vb. w Miidiirii, bir (1)Hasta Hizmetleri , bir (1) ayda bir BiNA Tespit Turu yapihr. 1 saat FOITIMSALONU Gofse“l Sl RoiRicley z z z z
risklerini saptamak, onlenmesi veya kaynaginda miicadele edilerek MUDURU | Teknik servis sorumlusu ve Biliim kalite Toplantiva rapor olarak sunulur. Sozlii anlatim 2 2 2 2
enaz seviyeye indirmekle gorevlidir. Sorumlularmdan olusur. plantiya rapor > <} 9 <} <}
oncelikli, acil 6nlem alinmasi
Memeten b
L ; Radvasvon Ekibi iiveler; bir (1)Baskan/lider (Tibbi z z z z
Kurumun yasa, tiiziik ve ybnetmelikler agisindan, kurumun misyon, . PR < < ES <
RADYASYON vizyon ve (SKS- ADSH)Saghkta Kalite Standartlan Rehberi TIBBIi Hizmmetler MAdiir), bir (1)Destek Hizmetler RADYASYON GUVENLIGI EKIBI, S Sizel Anl + & T T T
. - R dogrultusunda ve Tiirkiye Atom Enerji Kurumu'nun yaymlamis Lot [Midirid/yardimes, bir (1)Kalite hizmetier 3 AYDA BIR YILDA 4 KEZ/ EGiTIM () Al B B 3 3
6.EKIP GUVENLI(;}I dan korurma ve gilvenligi mevzustiun tim HIZMETLER |Midiri/soruniusu, bir () Genel Midir /Genel ” GEREKTIGINDE toplamp _ 1 saat SALONU Gérsel Sunum + Projeksiyon 2 2 2 2
n Koordinatér, bir (1) Radyoloji Hizmetleri GEREKTIGINDE Sozlii anlatim 5 5 5 3
e koymak iizere aynntisiyla planlayp Teknisyen/Tekuik: bis R = n Oz u 4 T z z
A syen/Tekniker uzman, bir (1) Teknik Hizmetler degerlendirme yapar o o o o
uygulanmasini saglamakla sorumlu ekiptir. weram, alosar. 9 9 D S
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:(-“mm""y““v tiizilk ve yo GEREKIT[}IE ILDAYKEZY i EGITIM SALONU (s;,‘»)»mI ?"la""‘ + % z T T[eT
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