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1. GOREV ADI : Oz Degerlendirme EKibi

2. GOREV TANIMI

2.1.0Z DEGERLENDIRME EKIBI; Kurumun yasa, tiiziik ve yonetmelikler agisindan, kurumun misyon, vizyon ve
(SKS-ADSH)Saglikta Kalite Standartlar1 Rehberi ve hasta ve ¢alisan giivenligi tebliginde yer alan kriterleri ¢aligmalarinda
rehber olarak kullanarak kurum i¢inde denetim isleyisini yapan sorumlu ekiptir.

3. KAPSAM :

3.1.Kurumun Tedavi Hizmetleri Miidiirii degismez tiyesidir, Kalite Hizmetleri Miidiirii Ekibin bagkanidir.

3.2. Oz degerlendirme Sorumlu Ekibi Tedavi Hizmetleri Miidiirii tarafindan atanir. Her boliim farkl1 calisanlar tarafindan
denetlenir.

3.3.Her boliimiin iist yoneticisi ve deneyimli ¢alisan1 SKS kriterlerine gore yapilan 6z degerlendirme kriter sorularina gore
boliim degerlendirmelerini yapar, puanlamasini ¢ikarir, rapor olarak toplantida sunar, gerekli durumlarda DOF(Diizeltici onleyici
Form’lar agilir ve iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi saglanir.

4. GOREV YETKi VE SORUMLULUKLAR:

4.1.Kanun, tiiziik, yonetmeliklere ve kalite standartlarina uygun 6z degerlendirmeye yonelik politika, strateji ve ana hedefleri
belirleyerek, tiim ¢aliganlarin 6z degerlendirme isleyisinin egitiminin verilmesini saglamak,
4.2. Oz degerlendirme Sorumlu Ekibi ile ilgili uygulamalar i¢in yilda bir kez kalite yonetim Miidiirliigii baskanliginda yapilir.
Oz degerlendirme sonucu tespit edilen eksikliklere yonelik bir toplant1 yapilir ve alinan kararlar bir sonraki toplantida gézden
gegirilir.
4.3.0z degerlendirme Plan1 ve Toplanti duyurulari kalite birimi tarafindan yapilir. Toplantida gériisiilen konu ve alinan kararlar
toplanti tutanak defterine yazilir ve ekip tiyeleri tarafindan imza altina alinir.
4.4.0z degerlendirme Sorumlu Ekibi toplantisinda giindem maddeleri goriisiiliir gerekli kararlar alinir.
4.5.0z degerlendirme Sorumlu Ekibi ortaya ¢ikan olaylarin raporlanmasi, degerlendirilmesi ve risklerin ortadan kaldirilmast igin
diizeltici tedbirlerin alinmas1 DOF konusunda faaliyetleri Kalite Yonetim Birimi ile koordineli olarak yiiriitiir.
4.6.Ekibin asgari gorev alanlari;

o Kalite Yonetim Birimi koordinatérliigiinde Oz degerlendirme programlarinda yer alir.

o Gerektiginde Diizeltici Onleyici Faaliyet baslatir.

o Oz degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan diizeltici faaliyetlerin takibini yapar.

5. TOPLANTI SIKLIGI o
5.1. Oz degerlendirme Ekibi, yilda 1 kez ve GEREKTIGINDE toplanip degerlendirme yapar.

6.KURUL UYELERI

6.1.0z degerlendirme Ekibi iiyeleri; bir (1)Baskan/lider (Kalite hizmetler Miidiirii), bir (1) Tibbi Hizmetler Miidiirii/yardimeist,
bir (1 )Destek hizmetler Miidiirii/sorumlusu, bir (1) Genel Miidiir /Genel Koordinator, bir (1) Hasta Haklari/ Hizmetleri
Miidiirii/sorumlusu, bir (1) insan kaynaklar1 Miidiirii, bir (1) Klinik asistan sorumlusundan olusur.

GOREV UNVAN

BASKAN/LIDER Kalite Hizmetleri Miidiirii
UYE Genel Miidiir/Koordinator

UYE Destek Hizmetler Miidiirii/Sorumlusu

UYE Hasta Haklar1/Hizmetleri Miudiirii/Sorumlusu

UYE Insan Kaynaklar1 Miidiirii

UYE Tibbi Hizmetler Miidiirii/yardimeisi

UYE Deneyimli Klinik asistan

Z.YETKILER:
7.1.Gorev yetki ve sinirlar dahilinde misyon ve vizyon dogrultusunda saglik hizmetine katilmak,
7.2.Kurumun SKS Adsh kriterlerine uygun olarak ¢alismasinin denetimini yapmak.
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