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Bu kilavuz, COMU Egitim ve Arastirma Hastanesi'ndeki ekipler,
komisyonlar, komiteler ve kurullar (EKKK) ile ilgili bilgi ve
rehberlik saglamak icin hazirlanmistir. EKKK'lar, hastanemizin
misyonunu gerceklestirmek ve vizyonunu hayata gecirmek icin
kritik Onem tasimaktadir.

Bu kilavuz, EKKK'larin rollerini, sorumluluklarini ve faaliyetlerini
acikliga kavusturarak, hastanemizdeki tUm calisanlar icin ortak
bir kaynak olusturmayl amaclamaktadir.

Hastanemiz yonetimi olarak, hasta memnuniyetini en ust
duzeye cikarmak ve en yuksek kalitede saglik hizmeti sunmak
icin surekli gelismeye ve yenilige acik bir kurum olma
hedefindeyiz. Bu hedefe ulasmak icin, bilimsel yonetim ilkelerini
temel alan sistematik ve veriye dayali Dbir yaklasim
benimsiyoruz. EKKK'larimiz, bu ilkeler dogrultusunda faaliyet
gostererek, hastanemizin verimliligini ve etkinligini artirmada,
hasta guvenligini ve memnuniyetini gelistirmede ve en iyi
uygulamalari uygulamada onemli bir rol oynamaktadir.

Bu nedenle ozellikle son 2024 yilinin ilk yarisinda, EKKK'lar
arasi koordinasyonu ve iletisimi gelistirmeye, veri toplama ve
analizini optimize etmeye ve EKKK Uyelerine egitim ve gelisim
imkanlari sunmaya odaklandik. Bu cabalar, hastanemizin genel
performansinda ve hasta memnuniyetinde somut bir iyilesmeye
yol agcmistir.
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EKKK'larimiz, faaliyetlerini yurUturken Dbilimsel yonetim
ilkelerine siki sikiya baglidir. Bu ilkeler sunlari icerir:

Gorev Analizi ve Standardizasyon: EKKK'arin rolleri ve
sorumluluklari net bir sekilde tanimlanir ve analiz edilir. Is
surecleri ve prosedurler standardize edilir ve belgelenir.

Secim ve Egitim: EKKK Uyeleri, gerekli beceri ve yetkinliklere
sahip olacak sekilde secilir ve egitilir.

Gozetim ve Kontrol: EKKK'larin faaliyetleri duzenli olarak izlenir
ve degerlendirilir.

Veriye Dayali Karar Verme: Kararlar, veri ve kanitlara dayall
olarak alinir.

Bu kilavuz, COMU Egitim ve Arastirma Hastanesi'ndeki
EKKK'larin isleyisi ve islevselligi hakkinda bilgi edinmek icin bir
kaynak olarak tasarlanmistir. EKKK uGyeleri icin bu kilavuz,
rollerini  ve sorumluluklarini daha iyi anlamalarina ve
faaliyetlerini daha etkin bir sekilde yUratmelerine yardimci
olacaktir. Diger calisanlar ise EKKK'larin hastanemizin isleyisine
nasil katkida bulundugunu ve hastanenin genel hedeflerine
ulasmasina nasill yardimci oldugunu daha iyi
anlayabileceklerdir.

Umariz bu rapor, hastanemizdeki EKKK'larin dahg etkin ve
verimli bir sekilde isleyisine katkida bulunur ve COMU Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nin vizyonunu gerceklestirmemize yardimci
olur.

0O,

HUB



Ekiplerimiz
Oz Degerlendirme EKkibi

Misyon
Oz Degerlendirme Ekibi, hastane hizmetlerinin kalitesini sirekli iyilestirmek amaciyla, kurum igi degerlendirme ve
analizler yaparak gerekli iyilestirme sireglerini baglatir.

Vizyon
Oz Degerlendirme Ekibi'nin vizyonu, hastane genelinde kalite yénetimi ve hasta memnuniyeti standartlarini en tst
dizeye cikararak, sektérde 6rnek teskil eden bir model olusturmaktir.

Degerler
o Seffaflik
e Siirekli lyilestirme
e Verimlilik
o Ekip Calismasi
e Hasta Odaklilik

Calisma Yontemi
Ekip, dizenli olarak toplanarak, mevcut sureglerin degerlendiriimesini ve iyilestirme alanlarinin belirlenmesini
saglar. Toplanti sonuglari raporlanarak ilgili birimlere iletilir.

Yetki
Ekip, kurum ici kalite degerlendirmeleri yapma ve iyilestirme 6nerilerinde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Hizmet kalitesinin surekli iyilestirilmesi i¢in sureglerin dizenli olarak degerlendiriimesi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi ekip sorumlulugundadir.

Anahtar Gostergeler
e Hizmet kalitesi degerlendirme sonuglari
Hasta memnuniyeti anketleri
Egitim programlarina katihm oranlari
Ciktilarin Degerlendiriimesi
Ekip, belirlenen iyilestirme alanlarina yénelik alinan énlemlerin etkinligini dtzenli olarak degerlendirir
ve raporlar.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Canan AKMAN (Baskan)
Prof. Dr. Halil Fatih ASGUN

Dog. Dr. ibrahim Eren PEK

Dr. Ogr. Uyesi Buket GUNGOR
Nazmiye SINMAZ

Fahri MANAV

Canan TAYFUR

Tugba CETINOL TASTEMEL
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Kirmizi Kod Yonetim EKibi

Misyon
Kirmizi Kod Yénetim Ekibi, hastanede acil durumlar sirasinda etkin ve hizli bir midahale saglamak amaciyla
gerekli hazirliklari yapmak ve acil durum yoénetimini koordine etmek icin calisir.

Vizyon
Kirmizi Kod Ydénetim Ekibi'nin vizyonu, hastanemizde acil durum yoénetim standartlarini strekli olarak iyilestirerek,
ulusal ve uluslararasi dizeyde 6rnek bir model olusturmaktir.

Degerler
e Glvenlik
e Hizli Midahale
o Seffaflik
e Surekli lyilestirme
e Ekip Calismasi

Calisma Yontemi
Ekip, dizenli toplantilar yaparak acil durum senaryolarini degerlendirir, egitim programlari dtizenler ve acil durum
planlarinin etkinligini izler.

Yetki
Ekip, acil durum yénetimi politikalari ve prosedurleri Gzerinde dnerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Acil durumlar sirasinda etkin miidahale saglamak, acil durum planlarini uygulamak ve personeli bu konuda
egitmek ekibin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler
e Acil durum mudahale sureleri
Egitim programlarina katilim oranlari
Acil durum tatbikatlarinin etkinligi
Ciktilarin Degerlendirilmesi
Ekibin ¢caligmalari diizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonuglar kalite iyilestirme silireclerinde
kullanilir.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Canan AKMAN (Baskan)
Dog. Dr. ibrahim Eren PEK
Askin GUVEMLI

Sedat ARICAN

Melik GUL

Ceyhun OCAL

Emre BAYRAKTAR
Suleyman Fikri ULU

Nazmiye SINMAZ

Canan TAYFUR

Dr. Ogr. Uyesi Seckin OZCAN
Ogr. Gér. Dr. Ulag CINAR
Hakan SOYLU

Vedat AK

O,

HUB



Beyaz Kod Yonetim EKibi

Misyon
Beyaz Kod Yoénetim Ekibi, hastane icinde meydana gelebilecek siddet olaylarini dnlemek ve ¢alisanlarin
guvenligini saglamak amaciyla ¢alismalar yurtir. Acil durumlarda hizli ve etkili midahaleler gergeklestirir.

Vizyon
Beyaz Kod Yoénetim Ekibi'nin vizyonu, hastanemizde glvenli bir galisma ortami saglayarak, saglik ¢alisanlarinin is
yerinde glvende hissetmelerini saglamaktir.

Degerler
e Glvenlik
e Hizli Midahale
o Seffaflik
e Surekli lyilestirme
e Ekip Calismasi

Calisma Yontemi
Ekip, dUzenli toplantilar yaparak siddet olaylarini degerlendirmek, énleyici tedbirler gelistirmek ve bu tedbirlerin
etkinligini izlemek amaciyla galisir. Egitim programlari ve seminerler dizenler.

Yetki
Ekip, siddet olaylarini dnleme ve miudahale politikalari Gzerinde 6nerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Hastane icinde meydana gelebilecek siddet olaylarini énlemek, acil durumlarda hizli ve etkili midahale saglamak
ve personeli bu konuda egitmek ekibin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler

Siddet olaylarinin sayisi

Egitim programlarina katilim oranlari

Acil durum mudahale sureleri

Ciktilarin Degerlendiriimesi

Ekibin ¢calismalari diizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonugclar kalite iyilestirme sireglerinde
kullanilr.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Canan AKMAN (Baskan)
Ogr. Gér. Ali KAPLAN

Emre BAYRAKTAR

Canan TAYFUR

Fahri MANAV

Salahattin TUNCA

Olcay SAHIN

Mehmet FiLiZ

ismail BALCI
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Pembe Kod Yonetim EKkibi

Misyon
Pembe Kod Ydénetim Ekibi, hastane iginde gocuk kagirma gibi acil durumlarda hizli ve etkili midahale saglamak
amaciyla gerekli hazirliklari yapmak ve bu durumlari koordine etmek igin ¢alisir.

Vizyon
Pembe Kod Ydénetim Ekibi'nin vizyonu, hastanemizde gocuk kagirma ve benzeri durumlara karsi etkin midahale
hizmetlerinin kalitesini surekli olarak artirarak, ulusal ve uluslararasi dizeyde 6rnek bir model olusturmaktir.

Degerler
e Glvenlik
e Hizli Midahale
o Seffaflik
e Surekli lyilestirme
e Ekip Calismasi

Calisma Yontemi
Ekip, dizenli toplantilar yaparak acil midahale senaryolarini degerlendirir, egitim programlari diizenler ve acil
mudahale planlarinin etkinligini izler.

Yetki
Ekip, acil durum mudahale politikalar1 ve prosedurleri Gzerinde dnerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Cocuk kagirma gibi acil durumlarda hizli ve etkili midahale saglamak, acil midahale planlarini uygulamak ve
personeli bu konuda egitmek ekibin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler

Acil midahale sureleri

Egitim programlarina katilim oranlari

Acil midahale tatbikatlarinin etkinligi

Ciktilarin Degerlendiriimesi

Ekibin ¢calismalari diizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonugclar kalite iyilestirme sireglerinde
kullanilr.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Canan AKMAN (Baskan)
Ogr. Gér. Ali KAPLAN

Emre BAYRAKTAR

Canan TAYFUR

Fahri MANAV

Salahattin TUNCA

Olcay SAHIN

Mehmet FiLiZ

ismail BALCI
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Mavi Kod Yonetim Ekibi

Misyon
Mavi Kod Yonetim EKkibi, hastane i¢inde ani kardiyak ve solunum durmasi gibi acil durumlarda hizli ve etkili
midahale saglamak amaciyla gerekli hazirliklari yapmak ve bu durumlari koordine etmek icin calisir.

Vizyon
Mavi Kod Yonetim EKkibi'nin vizyonu, hastanemizde acil midahale hizmetlerinin kalitesini strekli olarak artirarak,
ulusal ve uluslararasi dizeyde 6rnek bir model olusturmaktir.

Degerler
e Glvenlik
e Hizli Midahale
o Seffaflik
e Surekli lyilestirme
e Ekip Calismasi

Calisma Yontemi
Ekip, dizenli toplantilar yaparak acil midahale senaryolarini degerlendirir, egitim programlari diizenler ve acil
mudahale planlarinin etkinligini izler.

Yetki
Ekip, acil durum midahale politikalari ve prosedurleri Gizerinde énerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Ani kardiyak ve solunum durmasi gibi acil durumlarda hizl ve etkili midahale saglamak, acil midahale planlarini
uygulamak ve personeli bu konuda egitmek ekibin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler

Acil midahale sureleri

Egitim programlarina katilim oranlari

Acil midahale tatbikatlarinin etkinligi

Ciktilarin Degerlendiriimesi

Ekibin calismalari diizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonuglar kalite iyilestirme slreglerinde
kullanilr.

Gorevli Personel

Dr. Ogr. Uyesi Semih PETEKKAYA (Baskan)
Dog. Dr. Canan AKMAN

Canan TAYFUR

Fahri MANAV

Ogr. Gér. Ali KAPLAN

Emre BAYRAKTAR
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Pembe Kod Yonetim EKkibi

Misyon
Pembe Kod Ydénetim Ekibi, hastane iginde gocuk kagirma gibi acil durumlarda hizli ve etkili midahale saglamak
amaciyla gerekli hazirliklari yapmak ve bu durumlari koordine etmek igin ¢alisir.

Vizyon
Pembe Kod Ydénetim Ekibi'nin vizyonu, hastanemizde gocuk kagirma ve benzeri durumlara karsi etkin midahale
hizmetlerinin kalitesini surekli olarak artirarak, ulusal ve uluslararasi dizeyde 6rnek bir model olusturmaktir.

Degerler
e Glvenlik
e Hizli Midahale
o Seffaflik
e Surekli lyilestirme
e Ekip Calismasi

Calisma Yontemi
Ekip, dizenli toplantilar yaparak acil midahale senaryolarini degerlendirir, egitim programlari diizenler ve acil
mudahale planlarinin etkinligini izler.

Yetki
Ekip, acil durum midahale politikalari ve prosedurleri Gzerinde dnerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Cocuk kagirma gibi acil durumlarda hizli ve etkili midahale saglamak, acil midahale planlarini uygulamak ve
personeli bu konuda egitmek ekibin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler

Acil midahale sureleri

Egitim programlarina katilim oranlari

Acil midahale tatbikatlarinin etkinligi

Ciktilarin Degerlendiriimesi

Ekibin ¢calismalari diizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonugclar kalite iyilestirme sireglerinde
kullanilr.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Canan AKMAN (Baskan)
Ogr. Gér. Ali KAPLAN

Emre BAYRAKTAR

Canan TAYFUR

Fahri MANAV

Salahattin TUNCA

Olcay SAHIN

Mehmet FiLiZ

ismail BALCI
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Calisanlarin Gérus, Oneri, Sikayet ve
Memnuniyet Degerlendirme EKkibi

Misyon
Calisanlarin Goriis, Oneri, Sikayet ve Memnuniyet Degerlendirme Ekibi, hastane c¢alisanlarinin memnuniyetini ve
verimliligini artirmak amaciyla ¢alisanlarin gorus, oneri ve sikayetlerini degerlendirmek igin ¢alismalar yuratar.

Vizyon
Caliganlarin Gérlg, Oneri, Sikayet ve Memnuniyet Degerlendirme Ekibi'nin vizyonu, galisan memnuniyetini en (st
dizeye cikarmak ve hastanemizde motivasyonu yuksek, verimli bir ¢calisma ortami yaratmaktir.

Degerler
o  Seffaflik
e Calisan Memnuniyeti
e Siirekli lyilestirme
e Ekip Calismasi
e Katilimcihk

Calisma Yoéntemi
Ekip, dizenli toplantilar yaparak g¢alisanlardan gelen goérus, Oneri ve sikayetleri degerlendirir, gézim Onerileri
gelistirir ve uygulamalarin etkinligini izler.

Yetki
Ekip, ¢alisanlarin gorls ve onerileri dogrultusunda iyilestirme ¢alismalari yapma ve politika onerilerinde bulunma
yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Calisanlarin memnuniyetini artirmak, onlarin géris, éneri ve sikayetlerini degerlendirmek ve ¢ézim yollari
gelistirmek ekibin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler
e Calisan memnuniyeti anket sonuglari
Gorus, oneri ve sikayet sayisi
C6zUm onerilerinin uygulanma orani
Ciktilarin Degerlendirilmesi
Ekibin ¢calismalari diizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonuglar kalite iyilestirme sireglerinde
kullantlir.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Hasan Ali KIRAZ (Bagkan)
Dog. Dr. Canan AKMAN

Dog. Dr. Abdulkadir ATALAN

Ogr. Gér. Tugba CETINOL TASTEMEL
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Acil Durum ve Afet YOnetim EKibi

Misyon
Acil Durum ve Afet Yonetim Ekibi, hastane icinde meydana gelebilecek acil durumlar ve afetler sirasinda hizli ve
etkili midahale saglamak amaciyla gerekli hazirliklari yapmak ve bu durumlari koordine etmek icin calisir.

Vizyon
Acil Durum ve Afet Yonetim Ekibi'nin vizyonu, hastanemizde acil durum ve afet yonetimi standartlarini stirekli
olarak iyilestirerek, ulusal ve uluslararasi dizeyde 6rnek bir model olusturmaktir.

Degerler
e Glvenlik
e Hizli Midahale
o Seffaflik
e Surekli lyilestirme
e Ekip Calismasi

Calisma Yontemi
Ekip, dizenli toplantilar yaparak acil durum ve afet senaryolarini degerlendirir, egitim programlari diizenler ve acil
mudahale planlarinin etkinligini izler.

Sorumluluk
Acil durumlar ve afetler sirasinda hizli ve etkili miidahale saglamak, acil miidahale planlarini uygulamak ve
personeli bu konuda egitmek ekibin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler

Acil midahale sureleri

Egitim programlarina katilim oranlari

Acil midahale tatbikatlarinin etkinligi

Ekibin ¢calismalari dizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonuglar kalite iyilestirme sireglerinde
kullanilr.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Hasan Ali KIRAZ (Bagkan)
Dog. Dr. Canan AKMAN

Dog. Dr. ibrahim Eren PEK
Askin GUVEMLI

Sedat ARICAN

Melik GUL

Dilek MUTLU

Tugce ALTUNTAS

Nazmiye SINMAZ

Nesrin ASKI

Canan TAYFUR

Fahri MANAV

Mehmet OZKAN

Dr. Ogr. Uyesi Seckin OZCAN
Ogr. Goér. Ulas CINAR

Ogr. Gér. Ali KAPLAN

Ogr. Gér. Merve ATAC OKSUZ
Ceyhun OCAL

Cem KURT

Emre BAYRAKTAR
Sileyman Fikri ULU

Pelin GULEN

Hakan SOYLU

Vedat AK
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llagc Yonetim EKibi

Misyon
ilac Yonetim Ekibi, hastanemizde ila¢ yonetim sureclerinin glvenli, etkili ve verimli bir sekilde yarattlmesini
saglamak amaciyla galisir. llag temini, depolama, dagitim ve kullanim streglerini yonetir.

Vizyon
ilagc Yonetim Ekibi'nin vizyonu, hastanemizde ilag yénetimi standartlarini siirekli olarak iyilestirerek, ulusal ve
uluslararasi dizeyde 6rnek bir model olusturmaktir.

Degerler
e Glvenlik
e Etkinlik
o Seffaflik
e Surekli lyilestirme
e Ekip Calismasi

Calisma Yontemi
Ekip, dUzenli toplantilar yaparak ilag yonetimi streglerini degerlendirir, stratejiler gelistirir ve mevcut uygulamalarin
etkinligini izler. Egitim programlari ve seminerler diizenler.

Yetki
Ekip, ilag yonetimi politikalari ve prosedurleri Uzerinde onerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
llag yonetimi sureglerini izlemek, analiz etmek ve iyilestirme 6nerileri sunmak ekibin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler
e llag yonetimi siireclerinin etkinligi
Egitim programlarina katilim oranlari
ilag kullanim hatalarinin sayisi
Ciktilarin Degerlendirilmesi
Ekibin ¢calismalari diizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonugclar kalite iyilestirme sireglerinde
kullanilr.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Canan AKMAN (Baskan)
Dr. Ogr. Uyesi Isil Deniz ALIRAVCI
Dr. Ogr. Uyesi Buket GUNGOR
Nazmiye SINMAZ

Canan TAYFUR

Fatma YONAR

ismail SUNBUL

Muharrem OGUR

Ogr. Gér. Ali KAPLAN
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Is Saghgl ve Giivenligi Risk
Degerlendirme Ekibi

Misyon
is Saghg ve Glvenligi Risk Degerlendirme Ekibi, hastanemizde galisanlarin saghgini ve giivenligini korumak
amaciyla is saghgi ve guvenligi risklerini degerlendirmek ve gerekli dnlemleri almak i¢in ¢alismalar ydratar.

Vizyon
is Sagligi ve Guivenligi Risk Degerlendirme Ekibi'nin vizyonu, hastanemizde ig sagligi ve giivenligi standartlarini
surekli olarak iyilestirerek, guivenli ve saglikl bir galisma ortami yaratmaktir.

Degerler
o Glvenlik
e Saghk
o Seffaflik
e Siirekli lyilestirme
e Ekip Calismasi

Calisma Yontemi
Ekip, dizenli toplantilar yaparak is sagligi ve guvenligi risklerini degerlendirir, stratejiler gelistirir ve mevcut
uygulamalarin etkinligini izler. Egitim programlari ve seminerler duzenler.

Yetki
Ekip, is saghgi ve guvenligi politikalari ve prosedirleri Uzerinde dnerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Is sagligi ve guvenligi risklerini izlemek, analiz etmek ve iyilestirme 6nerileri sunmak ekibin baslica
sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler

is kazasl sayisi

is sagligi ve giivenligi egitim programlarina katilim oranlari

is sagligi ve giivenligi denetim sonuglari

Ekibin calismalari dizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonugclar kalite iyilestirme sireglerinde
kullantlir.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Hasan Ali KIRAZ (Baskan)
Dog. Dr. Canan AKMAN

Dog. Dr. ibrahim Eren PEK

Dr. Ogr. Uyesi Seckin OZCAN

Dr. Ogr. Uyesi Aysin ASKIN

Ogr. Gor. Dr. Ulag CINAR

Prof. Dr. Faruk Onder AYTEKIN
Prof. Dr. Burak TURGUT

Dr. Ogr. Uyesi Semih PETEKKAYA
Sedat ARICAN

Ozlem SUNNU

Resul BURGAG

Muhammet Furkan KARAKURT
Pelin GULEN

Hakan SOYLU

Vedat AK

Aydin SADIC

Cem KURT

Halil KANDEMIR
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Bina Turu EKkibi

Misyon
Bina Turu Ekibi, hastanemizin tim bdlimlerinin fiziksel durumunu degerlendirmek, bakim ve onarim ihtiyaclarini
belirlemek ve hastane genelinde fiziksel glvenlik ve saglik standartlarini iyilestirmek amaciyla calismalar yurGtar.

Vizyon
Bina Turu Ekibi'nin vizyonu, hastanemizdeki tim fiziksel alanlarin givenli, saghkli ve kullanish olmasini
saglayarak, ulusal ve uluslararasi dizeyde drnek bir model olusturmaktir.

Degerler
e Glvenlik
e Saglik
o Seffaflik
e Surekli lyilestirme
e Ekip Calismasi

Calisma Yontemi
Ekip, diizenli bina turlari yaparak hastanenin fiziksel durumunu degerlendirir, bakim ve onarim ihtiyaglarini raporlar
ve bu ihtiyaglarin giderilmesi igin gerekli adimlari atar.

Yetki
Ekip, hastanenin fiziksel durumu ve glvenligi Gizerinde dnerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Hastanenin fiziksel durumunu izlemek, bakim ve onarim ihtiyaclarini belirlemek ve bu ihtiyaglarin giderilmesi icin
gerekli 6nlemleri almak ekibin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler
e Bakim ve onarim taleplerinin sayisi
Yapilan bina turlarinin sayisi
Bakim ve onarim ihtiyaclarinin giderilme orani
Ciktilarin Degerlendiriimesi
Ekibin ¢calismalari diizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonugclar kalite iyilestirme sireglerinde
kullanilr.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Canan AKMAN (Baskan)
Nazmiye SINMAZ

Canan TAYFUR

Nesrin ASKI

Melik GUL

Ceyhun OCAL

Hilal ENEC

0O,
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Oz Degerlendirme EKibi

Misyon
Oz Degerlendirme Ekibi, hastane hizmetlerinin kalitesini siirekli iyilestirmek amaciyla, kurum ici degerlendirme ve
analizler yaparak gerekli iyilestirme sureclerini baslatir.

Vizyon
Oz Degerlendirme Ekibi'nin vizyonu, hastane genelinde kalite yénetimi ve hasta memnuniyeti standartlarini en tst
dizeye cikararak, sektérde 6rnek teskil eden bir model olusturmaktir.

Degerler
o Seffaflik
e Siirekli lyilestirme
e Verimlilik
e Ekip Calismasi
e Hasta Odaklilik

Calisma Yontemi
Ekip, dizenli olarak toplanarak, mevcut sureglerin degerlendiriimesini ve iyilestirme alanlarinin belirlenmesini
saglar. Toplanti sonuglari raporlanarak ilgili birimlere iletilir.

Yetki
Ekip, kurum ici kalite degerlendirmeleri yapma ve iyilestirme onerilerinde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Hizmet kalitesinin surekli iyilestirilmesi icin sureglerin dizenli olarak degerlendiriimesi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi ekip sorumlulugundadir.

Anahtar Gostergeler
e Hizmet kalitesi degerlendirme sonuglari
Hasta memnuniyeti anketleri
Egitim programlarina katilim oranlari
Ciktilarin Degerlendirilmesi
Ekip, belirlenen iyilestirme alanlarina yénelik alinan dnlemlerin etkinligini dizenli olarak degerlendirir
ve raporlar.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Canan AKMAN (Baskan)
Nazmiye SINMAZ

Canan TAYFUR

Fahri MANAV

Mehmet OZKAN

Nesrin ASKI

Ogr. Gér. Tugba CETINOL TASTEMEL
Hilal ENEC

0O,
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Komitelerimiz

Bebek Dostu Hastane Komitesi

Misyon
Bebek Dostu Hastane Komitesi, hastanemizde bebek sagligini ve annelik hizmetlerini en Ust dlizeyde saglamak
icin calismalar yaratar. Anne sitl ile beslenmeyi tesvik eder ve bebek bakiminda en iyi uygulamalari hayata

gegirir.
Vizyon

Komitenin vizyonu, hastanemizi bebek dostu bir kurum olarak taninan ve érnek alinan bir model haline getirmektir.

Bebek sagligi ve anne sitl ile beslenme konularinda énci bir rol Gstlenmeyi hedefler.

Degerler
e Bebek Saghgi
Anne Siitl ile Beslenme
Seffaflik
Stirekli lyilestirme
Ekip Calismasi

Calisma Yontemi
Komite, diizenli toplantilar yaparak bebek saglhgdi ve annelik hizmetleri ile ilgili konulari degerlendirir, stratejiler
gelistirir ve mevcut uygulamalarin etkinligini izler. Egitim programlari ve seminerler dizenler.

Yetki
Komite, bebek dostu hastane uygulamalari ve politikalari Gizerinde dnerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Anne ve bebek saghgdi ile ilgili konularda en iyi uygulamalari belirlemek ve uygulamak, anne sutu ile beslenmeyi
tesvik etmek komitenin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler
e Anne sutl ile beslenen bebek sayisi
Bebek sagligi ve anne memnuniyeti anket sonuglari
Egitim programlarina katilim oranlari
Ciktilarin Degerlendiriimesi
Komitenin galismalari dizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonuglar kalite iyilestirme
sureglerinde kullanilir.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Canan AKMAN (Baskan)

Dog. Dr. Hakan AYLANC

Dog. Dr. ibrahim Eren PEK

Nesrin ASKI

Gulden ARSLAN

Aysun OZTURK

Ogr. Gér. Tugba CETINOL TASTEMEL
Meral SECKIN

Esin ENGIN
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Radyasyon Guvenligi Komitesi

Misyon
Radyasyon Givenligi Komitesi, hastanede radyasyon kaynakli riskleri minimize ederek, galisanlarin ve hastalarin
guvenligini saglamak amaciyla galisir.

Vizyon
Komitenin vizyonu, hastane genelinde radyasyon givenligi standartlarini strekli iyilestirerek, érnek bir model
olusturmaktir.

Degerler
e Glvenlik
o Seffaflik
e  Siirekli lyilestirme
e Ekip Calismasi
e Teknolojik Uyumluluk

Calisma Yontemi
Komite, diizenli olarak toplanarak, radyasyon gtvenlidi ile ilgili konulari degerlendirir, yeni stratejiler gelistirir ve
mevcut uygulamalarin etkinligini kontrol eder.

Yetki
Komite, radyasyon givenligi politikalari Gzerinde énerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Radyasyon guvenligi ile ilgili olaylari analiz etmek, iyilestirme dnerileri sunmak ve glvenlik kilttrina tesvik etmek
komitenin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler

Radyasyon guvenligi olaylarinin sayisi

e Radyasyon guvenligi egitim programlarina katilim oranlari

e  Ciktilarin Degerlendiriimesi

¢ Komitenin ¢caligmalari diizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonuglar kalite iyilestirme
sureglerinde kullanilir.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Canan AKMAN (Baskan)
Prof. Dr. Semra OZDEMIR

Dr. Ogr. Uyesi Giilden KARATAG
Dog. Dr. Ali AKAR

Dog. Dr. Ugur KUCUK

Dr. Ogr. Uyesi Kubilay Ugurcan CERITOGLU
Dog. Dr. Tuncer SIMSEK

Prof. Dr. Yavuz BEYAZIT

Prof. Dr. Eyup Burak SANCAK
Nazmiye SINMAZ

Fahri MANAV

Caner GULLE

Yasemin DILEK

Semih YUKSEL

O,
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Kan Transfuzyon Komitesi

Misyon
Kan Transfiizyon Komitesi, kan transflizyon slreglerinin glvenli ve etkili bir sekilde yonetiimesini saglamak
amaciyla galisir.

Vizyon
Komitenin vizyonu, kan transfiizyon hizmetlerinde mikemmeliyet saglayarak, ulusal ve uluslararasi standartlara
uyumlu bir model olusturmak.

Degerler
e Guvenlik
o Seffaflik
e  Siirekli lyilestirme
e Ekip Calismasi
o Hasta Odakllik

Calisma Yontemi
Komite, diizenli olarak toplanarak, kan transflizyon siireclerini degerlendirir, yeni stratejiler gelistirir ve mevcut
uygulamalarin etkinligini kontrol eder.

Yetki
Komite, kan transflizyon politikalari tGizerinde 6nerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Kan transflizyon sureclerini izlemek, analiz etmek ve iyilestirme 6nerileri sunmak komitenin baslica
sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler

Kan transflzyon olaylarinin sayisi

Kan transflizyon egitim programlarina katilim oranlari

Ciktilarin Degerlendirilmesi

Komitenin galismalari dizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonuglar kalite iyilestirme
sureglerinde kullanilir.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Canan AKMAN (Baskan)
Dog. Dr. ibrahim Eren PEK

Prof. Dr. Halil Fatih ASGUN

Prof. Dr. Yal¢in CIRAK

Dog. Dr. Tuncer SIMSEK

Dog. Dr. Hakan AYLANC

Dog. Dr. Eylp Burak SANCAK

Dr. Ogr. Uyesi Fatih KAMIS

Dr. Ogr. Uyesi Seving YENICE AKTAS
Dr. Ogr. Uyesi Kubilay Ugurcan CERITOGLU
Sag. Tek. Semra TALAY

Sag. Tek. Ozay TUNCAY

Nesrin ASKI

Hems. Derya AVCI
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Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Misyon

Enfeksiyon Kontrol Komitesi, hastanede enfeksiyonlarin dnlenmesi, kontrol altina alinmasi ve enfeksiyon risklerini
azaltmak amaciyla calismalar yiritir. Bu kapsamda, hastane igindeki enfeksiyon kontrol politikalarini belirler ve
uygular.

Vizyon
Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin vizyonu, hastanemizde enfeksiyon kontrol standartlarini stirekli olarak iyilestirerek,
ulusal ve uluslararasi dizeyde 6rnek bir model olusturmaktir.

Degerler
e Glvenlik
o Seffaflik
e Surekli lyilestirme
o Ekip Calismasi
e Bilimsel Temelli Yaklagim

Calisma Yontemi
Komite, diizenli toplantilar yaparak enfeksiyon kontrol streglerini degerlendirir, stratejiler gelistirir ve mevcut
uygulamalarin etkinligini izler. Egitim programlari ve seminerler dizenler.

Yetki
Komite, enfeksiyon kontrol politikalari ve proseddrleri Gizerinde énerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontroll icin gerekli politikalari belirlemek, uygulamalari izlemek ve personeli bu
konuda egitmek komitenin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gdstergeler

Enfeksiyon oranlari

Enfeksiyon kontrol egitim programlarina katilim oranlari

Enfeksiyon kontrol denetim sonuglari

Ciktilarin Degerlendiriimesi

Komitenin galismalari dizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonuglar kalite iyilestirme
sureglerinde kullanilir.

Gorevli Personel
e Dr. Ogr. Uyesi Isil Deniz ALIRAVCI (Baskan)
Dog. Dr. Hasan Ali KIRAZ
Dog. Dr. Canan AKMAN
Dog. Dr. Sevil ALKAN
Dr. Ogr. Uyesi Seving Yenice AKTAS
Dog. Dr. Tuncer SIMSEK
Dr. Ogr. Uyesi Fatih KAMIS
Dr. Ogr. Uyesi Taylan CELIK
Nazmiye SINMAZ
Canan TAYFUR
Melik GUL
Sedat ARICAN
Nihal KARADUMAN
Nurcan MANAV
ismail SUNBUL

O,

HUB



Organ ve Doku Nakil Komitesi

Misyon
Organ ve Doku Nakil Komitesi, hastanemizde organ ve doku nakli siirecglerinin etkin, gtivenli ve etik kurallara
uygun bir sekilde yurutilmesini saglamak amaciyla galismalar yGratar.

Vizyon
Organ ve Doku Nakil Komitesi'nin vizyonu, hastanemizde organ ve doku nakli hizmetlerinde milkemmeliyet
saglayarak, ulusal ve uluslararasi dizeyde drnek bir model olusturmaktir.

Degerler
e Glvenlik
e Etik Kurallara Uyum
o Seffaflik
e Ekip Calismasi

Calisma Yontemi
Komite, duzenli toplantilar yaparak organ ve doku nakli sureclerini degerlendirir, stratejiler gelistirir ve mevcut
uygulamalarin etkinligini izler. Egitim programlari ve seminerler duzenler.

Sorumluluk
Organ ve doku nakli sureglerini izlemek, analiz etmek ve iyilestirme énerileri sunmak komitenin baslica
sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler
e Organ ve doku nakli sayilari
e Egitim programlarina katilim oranlari
e Etik kurallara uyum duzeyi

Gorevli Personel

e Prof. Dr. Cabir ALAN (Baskan)
Dog. Dr. Hasan Ali KIRAZ
Dog. Dr. Canan AKMAN
Prof. Dr. Ahmet Resit ERSAY
Dog. Dr. Hasan Anil KURT
Mustafa ONER
Selman YILDIRIM
Prof. Dr. Mesut ERBAS
Dr. Ogr. Uyesi Fatih KAMIS
Dr. Ogr. Uyesi Oru¢ Numan GOKCE
Prof. Dr. Bahadir KIRILMAZ
Prof. Dr. Selguk YUKSEL
Dog. Dr. Fatih BATTAL
Dog. Dr. Serkan BAKIRDOGEN
Dog. Dr. Tarikk AKMAN
Dog. Dr. Yildizhan SENGUL
Prof. Dr. ibrahim OZTOPRAK
Dr. Ogr. Uyesi Caglar BEKTAS
Dr. Ogr. Uyesi Seda KULABAS
Nazmiye SINMAZ
Nesrin ASKI
Serife SEZER
Ugur KARADAG
Gozde Gokce ONAN
Merve ISSEVER
Resul BURGAG
Fatma ALDEMIR
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Tesis Guvenligi Komitesi

Misyon

Tesis Guvenligi Komitesi, hastane tesislerinde glvenligi saglamak ve tesislerin gtivenli kullanimini tesvik etmek
amaciyla ¢alismalar yurGatir. Bu komite, glvenlik standartlarini belirler ve uygular, ayni zamanda risklerin
azaltilmasi igin stratejiler gelistirir.

Vizyon
Tesis Guvenligi Komitesi'nin vizyonu, hastanemizde tesis giivenligi standartlarini sirekli olarak iyilestirerek, ulusal
ve uluslararasi dlizeyde 6rnek bir model olusturmaktir.

Degerler
e Glvenlik
o Seffaflik
e Surekli lyilestirme
o Ekip Calismasi
e  Proaktif Yaklasim

Calisma Yontemi
Komite, diizenli toplantilar yaparak tesis givenligi sireclerini degerlendirir, stratejiler gelistirir ve mevcut
uygulamalarin etkinligini izler. EQitim programlari ve glvenlik tatbikatlari dizenler.

Yetki
Komite, tesis glvenligi politikalari ve prosedtirleri Gzerinde onerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Tesis guvenligi risklerini izlemek, analiz etmek ve iyilestirme Onerileri sunmak komitenin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler

Guvenlik olaylarinin sayisi

Guvenlik egitim programlarina katilim oranlari

Guvenlik denetim sonuglari

Ciktilarin Degerlendiriimesi

Komitenin galismalari dizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonuglar kalite iyilestirme
sureglerinde kullanilir.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Canan AKMAN (Baskan)
Nazmiye SINMAZ

Askin GUVEMLI

Melik GUL

Hilal ENEC
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Egitim Komitesi

Misyon
Egitim Komitesi, hastane personelinin bilgi ve becerilerini artirmak amaciyla egitim programlari dizenler ve
yonetir. Bu komite, strekli mesleki gelisim ve egitim ihtiyaglarini kargilamak icin stratejiler gelistirir.

Vizyon
Egitim Komitesi'nin vizyonu, hastanemizdeki egitim ve gelisim faaliyetlerinde mikemmeliyet saglayarak, ulusal ve
uluslararasi dizeyde ornek bir model olusturmaktir.

Degerler
e Ogrenme ve Geligim
o Seffaflik
e  Siirekli lyilestirme
o Ekip Calismasi
o Yenilikgilik

Calisma Yontemi
Komite, diizenli toplantilar yaparak egitim ihtiyaclarini degerlendirir, egitim programlari planlar ve mevcut
uygulamalarin etkinligini izler. Egitim materyalleri gelistirir ve seminerler diizenler.

Yetki
Komite, egitim politikalari ve prosedurleri Gzerinde dnerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Egitim ihtiyaclarini belirlemek, egitim programlarini planlamak ve uygulamak, personelin surekli gelisimini
saglamak komitenin bagslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler

Egitim programlarina katilim oranlari

Egitim memnuniyeti anket sonugclari

Egitim etkinligi degerlendirme sonuglari

Ciktilarin Degerlendiriimesi

Komitenin galismalari dizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonuglar kalite iyilestirme
sureglerinde kullanilir.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Canan AKMAN (Baskan)

Dog. Dr. Abdulkadir ATALAN

Nazmiye SINMAZ

Canan TAYFUR

Ogr. Gér. Ali KAPLAN

Ogr. Goér. Horii KARADALLI

Ogr. Gor. Dr. Merve ATAGC

Ogr. Gér. Tugba CETINOL TASTEMEL
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Hasta Guvenligi Komitesi

Misyon
Hasta Givenligi Komitesi, hastalarin glivenligini en st diizeyde saglamak igin etkin dnlemler almak ve bu
alandaki riskleri en aza indirmek amaciyla gahsir.

Vizyon
Hasta Givenligi Komitesi'nin vizyonu, hastanemizde hasta gtivenligi standartlarini strekli iyilestirerek, ulusal ve
uluslararasi dizeyde ornek bir model olusturmaktir.

Degerler
e Guvenlik
o Seffaflik
e Surekli lyilestirme
e Ekip Calismasi
e Hasta Odaklilik

Calisma Yontemi
Komite, dizenli olarak toplantilar yaparak, hasta guvenligi ile ilgili konulari ele alir, yeni stratejiler gelistirir ve
mevcut uygulamalarin etkinligini degerlendirir.

Yetki
Komite, hasta guvenligi ile ilgili politikalar ve prosedurler Gzerinde énerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Hasta glivenligi olaylarini analiz etmek, iyilestirme onerileri sunmak ve hasta glivenligi kultirini tesvik etmek
komitenin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler

Hasta guvenligi olaylarinin sayisi

Hasta memnuniyeti anket sonuglari

Egitim programlarina katilim oranlari

Ciktilarin Degerlendiriimesi

Komitenin galismalari dizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonuglar kalite iyilestirme
sureglerinde kullanilir.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Canan AKMAN (Bagkan)
Prof. Dr. Eylp Burak SANCAK

Dr. Ogr. Uyesi Isil Deniz ALIRAVCI
Nazmiye SINMAZ

Canan TAYFUR

Melik GUL

Ogr. Gér. Tugba CETINOL TASTEMEL
Ogr. Gor. Hiseyin VURUR

Ecz. Fatma YONAR

Sag. Tek. Ozay TUNCAY

Lab. Ozge VURAL

Sag. Tek. Derya ERDUMAN

Sag. Tek. Muhammet KARA

Sag. Tek. Semra TALAY

Sag. Tek. Yasemin DILEK

Sag. Tek. Serkan DELIKTAS

Veri Giris Kontrol isletmeni Hilal ENEC
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Calisan Sagligi ve Guvenligi Komitesi
Misyon
Q;Iéan Sagligr ve Givenligi Komitesi, hastane cgalisanlarinin sagligini ve giivenligini korumak amaciyla uygun
calisma kosullari olusturur ve gerekli énlemleri alir.

Vizyon
Calisan Saghgi ve Guvenligi Komitesi'nin vizyonu, galisan sagligi ve glivenligi standartlarini stirekli olarak
iyilestirerek, drnek bir calisma ortami yaratmaktir.

Degerler
e Glvenlik
e Saglik
o Seffaflik
e Surekli lyilestirme
e Ekip Calismasi

Calisma Yontemi
Komite, diizenli toplantilar yaparak ¢alisan sagligi ve gutivenligi konularini ele alir, risk degerlendirmeleri yapar ve
onleyici tedbirler gelistirir.

Yetki
Komite, ¢alisan saghgi ve guvenligi politikalari Gzerinde dnerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Calisan saghgi ve guvenligi ile ilgili olaylari analiz etmek, iyilestirme dnerileri sunmak ve glvenli calisma kultirind
tesvik etmek komitenin baslica sorumluluklaridir.

Anahtar Gostergeler

is kazas! sayisi

Calisan memnuniyeti anket sonuglari

Egitim programlarina katilim oranlari

Ciktilarin Degerlendiriimesi

Komitenin galismalari dizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonuglar kalite iyilestirme
sureglerinde kullanilir.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Hasan Ali KIRAZ (Baskan)
Dog. Dr. ibrahim Eren PEK

Dog. Dr. Canan AKMAN

Dr. Ogr. Uyesi Seckin OZCAN

Dr. Ogr. Uyesi Aysin ASKIN

Ogr. Gér. Dr. Ulag CINAR

Prof. Dr. Faruk Onder AYTEKIN
Prof. Dr. Burak TURGUT

Dr. Ogr. Uyesi Semih PETEKKAYA
Sedat ARICAN

Ozlem SUNNU

Resul BURGAC

Muhammet Furkan KARAKURT
Pelin GULEN

Hakan SOYLU

Vedat AK

Aydin SADIC

Cem KURT

Halil KANDEMIR
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Hastane Risk YOnetim Kurulu

Misyon
Hastane Risk Yodnetim Kurulu, hastane igindeki hasta, ziyaretgi, personel, tesis ve bina glvenligi ile ilgili riskleri
tanimlamak, degerlendirmek ve bu riskleri minimize etmek amaciyla gahgir.

Vizyon
Hastane Risk Yodnetim Kurulu'nun vizyonu, hastanemizdeki risk yonetimi streclerini stirekli olarak iyilestirerek,
ulusal ve uluslararasi standartlara uygun, guvenli ve saglikli bir ortam saglamaktir.

Degerler
e Glvenlik
o Seffaflik
e  Siirekli lyilestirme
e Ekip Calismasi
e  Proaktif Yaklasim

Calisma Yontemi
Kurul, dizenli toplantilar yaparak, hastanedeki riskleri degerlendirir, risk yonetimi stratejileri gelistirir ve bu
stratejilerin uygulanmasini izler.

Yetki
Kurul, hastane genelinde risk yonetimi politikalari ve proseddrleri Gzerinde dnerilerde bulunma yetkisine sahiptir.

Sorumluluk
Hastanedeki riskleri belirlemek, degerlendirmek ve bu riskleri azaltmak icin gerekli énlemleri almak kurulun baslica
sorumlulugudur.

Anahtar Gostergeler
e Raporlanan risk olaylarinin sayisi
Alinan onleyici tedbirlerin etkinligi
Egitim programlarina katilim oranlari
Ciktilarin Degerlendiriimesi
Kurulun galigmalari dizenli olarak gézden gegirilir ve elde edilen sonuglar kalite iyilestirme
sureglerinde kullanilir.

Gorevli Personel

Dog. Dr. Hasan Ali KIRAZ (Baskan)
Dog. Dr. ibrahim Eren PEK

Dog. Dr. Canan AKMAN

Nazmiye SINMAZ

Nesrin ASKI

Dr. Ogr. Uyesi Isil Deniz ALIRAVCI
Sedat ARICAN

Melik GUL

Dilek MUTLU

Ceyhun OCAL

Dr. Ogr. Uyesi Seckin OZCAN

Dr. Ogr. Uyesi Aysin ASKIN

Ogr. Gér. Ulas CINAR

Prof. Dr. Faruk Onder AYTEKIN
Prof. Dr. Burak TURGUT

Dr. Ogr. Uyesi Semih PETEKKAYA
Pelin GULEN

Hakan SOYLU

Vedat AK

Omer ERGEN
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Sonug

Bu raporda tanimlamis oldugumuz her bir birimimiz, hastane
icindeki operasyonel verimliligi artirmak ve hizmet kalitesini
yukseltmek amaciyla ozveriyle calismaktadir.

Hasta guvenligi, calisan saghgi ve guvenligi, enfeksiyon
kontrolu, organ ve doku nakli, tesis guvenligi, egitim, ilag
yonetimi, acil durum ve afet yonetimi gibi kritik alanlarda faaliyet
gosteren bu birimler, hastanenin genel isleyisini desteklemekte
ve surekli iyilestirme prensibiyle hareket etmektedir. Her bir
birim, belirli yetki ve sorumluluklar cercevesinde, hastane
politikalarinin etkin bir sekilde uygulanmasini saglamaktadir.

Komite ve ekipler, duzenli olarak toplanarak mevcut sureclerin
etkinligini degerlendirmekte, yeni stratejiler gelistirmekte ve
eqitim programlari ile personelin bilgi ve becerilerini surekli
olarak artirmaktadir. Bu yaklasimlar, hem calisanlarin hem de
hastalarin memnuniyetini artirmayi ve hastane hizmetlerinin
kalitesini yukseltmeyi amaclamaktadir.

Rapor, tum komite ve ekiplerin calismalarinin sistematik bir
sekilde izlendigi ve degerlendirildigi bir c¢ergeve sunarak,
hastane genelinde kalite yonetimi ve hasta memnuniyeti odakli
bir kulttran tesvik edilmesini hedeflemektedir.

Tum komite ve ekiplerin cabalari, hastanemizin surekli
gelisimini ve mukemmeliyetini saglamak adina buyuk bir katki
sunmakta olup, bu calismalari daha da ileriye tasiyacak oneri
ve iyilestirme alanlarinin belirlenmesi igin temel bir referans
niteligi tagimaktadir
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Bizimle Iletisime Gegin

Fikirleriniz ve geri donugleriniz bizler igin cok onemli.

Hastanemizin sorunlarinin tespiti ve sizlere daha iyi
hizmet sunabilmesi igin iyilestirme oOnerilerinize
ihtiyacimiz var.

Bizimle herhangi bir konuda iletisime gecmekte lutfen
rahat hissedin.
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