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NO EKiP UYELERI GOREV GOREV TANIMI
Mustafa EGE Ekip Hasta ya da gallsz'an.la'ra a.i.t t|b'bi ve 'ki§i§e.al b.ilgilerin, dogru"ve guvenli §ek.ilde
1 e s e kullanilmasi ve bilginin yonetilmesine iliskin ¢alismalari ydnetmek ve ekibe
(Bilgi Sistemleri Yoneticisi) Bagkani
baskanlik etmek.
. Bilgi yonetim sisteminde kullanilan tim bilgisayarlara yonelik ¢alismalarin
) Murat INANLI Ekip bilgi glivenligi prosediiriine uygun sekilde yiriitiilmesini saglamak ve
(Bilgi islem Personeli) Sekreteri | uygunsuzluklarin giderilmesi saglamak. Galisanlarin yetkilerini rol gruplarina
uygun sekilde gergeklestirmek.
Lutfiye SARICICEK Ekip Calisma Alani icerisinde hasta ve calisanlarin bilgi giivenligine yonelik
(Poliklinik Hizmetleri Sorumlusu) | Uyesi faaliyetleri yUriitmek ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
4 Aydin SARICIGEK Ekip Calisma Alani icerisinde hasta ve calisanlarin bilgi giivenligine yonelik
(Destek Hizmetleri Sorumlusu) Uyesi faaliyetleri ylrtitmek ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
Bilgi yonetim sistemine yonelik fiziksel tehlikeler, yazilm ve donanimla ilgili
5 Op.Dr. Oral ARALAN Ekip sorunlar, bilgi giivenligi, bilgi mahremiyeti, kisisel verilerin korunmasi,
(Kalite Yonetim Sorumlusu) Uyesi kullanici hatalar gibi konularda olasi risk ve tehlikeleri belirlemek ve ¢6ziim
Onerilerinde bulunmak.
6 Ozge YILDIZ Ekip Calisma Alani icerisinde hasta ve calisanlarin bilgi giivenligine yénelik
(A Sinifi s Guvenligi Uzmani) Uyesi faaliyetleri yUritmek ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
7 Merve CABUK (Bashemsire) I§k|p ' Call§ma Al.an.l. |?er|5|nde hasta ve gallsanlarlh bI|.gI gU\./e.nllgvlne yonelik
Uyesi faaliyetleri yarGitmek ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
Sinan DEMIRTURK Ekip Calisma Alaniicerisinde hasta ve calisanlarin bilgi giivenligine yonelik
(Ozel Glvenlik Gorevlisi) Uyesi faaliyetleri yiritmek ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
Bilgi yonetim sistemi sorumlulari ve kullanicilara yonelik gizlilik
) sdzlesmelerinin yapilmasini saglanmak, ise yeni baslayan ve isten ayrilan
9 Hacer $IM$SEK Ekip personele erisim yetkilerinin verilmesi ve iptal edilmesine yénelik yetki verme
(insan Kaynaklari Miidiirii) Uyesi ve iptal etme siireglerinin prosediire uygun sekilde takibi yapmak, hasta ve
calisanlarin kisisel verilerinin korunmasina yonelik glivenlik stirecinin
ylritmek.
10 Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol | Ekip Bilgi yénetim sisteminin etkin kullanilabilmesine iliskin calisanlara egitim
Hemsiresi/Egitim Sorumlusu) Uyesi verilmesini saglamak
1 Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Ekip Calisma Alani igerisinde hasta ve calisanlarin bilgi giivenligine yénelik
Dokimantasyon Sorumlusu) Uyesi faaliyetleri yiriitmek ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.

Ekibin Gorev Alanlari Asgari;
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Hasta ya da calisanlara ait tibbi ve kisisel bilgilerin, dogru ve glvenli sekilde kayit altina alinmasi ve depolanmasi ile ihtiya¢ duyulan

dogru bilginin, bilgi mahremiyeti ve glivenligi gdzetilerek ylritilmesini saglamak.

Bilgi glivenligi, bilgi mahremiyeti, kisisel verilerin korunmasi, kullanici hatalari gibi konularda olasi risk ve tehlikeleri belirlemek ve

bilgilerin koruma altina alinmasini saglamak.

Bilgi glivenligi kapsamindaki varliklarin tespitini saglamak.

Tanimli kullanicilar igin rol gruplarina uygun yetkileri belirlemek ve takibini saglamak.

SBYS lizerinde yapilan islemlerin korunmasi ve izlenebilir olmasini saglamak.

Tanimli kullanicilarla (kurum ve kurum disi) gizlilik s6zlesmelerini planlamak ve takibini saglamak.
EKiP TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTI TARiHi
2. TOPLANTI TARiHi

: OCAK

: TEMMUZ
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Bina isleyis ve fiziki durumunun giivenli kullanimina iligkin
gerekli kontrollerin yapilmasini saglamak ve ekibe baskanlik
etmek. Bina icerinde tehlike ve risk olusturacak fiziksel

. durumlarin tespit edilmesinde goris bildirmek ve 6nerilerde

Op.Dr. Oral ARALAN Ekip
1 (Kalite Yonetim Sorumlusu) Baskani bulunmak.

: Tespit edilen uygunsuzluk veya iyilestirmeye acik alanlara
yonelik faaliyetler icin eylem plani olusturulmasini saglamak
ve eylem plani kapsaminda alinan kararlari hastane
yonetimine sunmak.

Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol Ekip Bina turu ile ilgili k.ay./ltla.n olusturmak, tespit e.<?||ler.1
2 e . uygunsuzluk veya iyilestirmeye acik alanlara yonelik
Hemsiresi /Egitim Sorumlusu) Sekreteri ) .
faaliyetler icin eylem plani hazirlamak.
. s lantile ilgili kontrolleri I
3 | Merve CABUK (Bashemsire) Ekip Uyesi Gorev alani ile ilgi I. orT o Pin.n y?pl mastve
uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
Aydin SARICICEK e Gorev alantiile ilgili kontrollerin yapilmasi ve
4 . . Ekip Uyesi . L
(Destek Hizmetleri Sorumlusu) uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
5 Ozge YILDIZ Ekio Uvesi Gorev alantile ilgili kontrollerin yapilmasi ve
(A Sinifi is Guvenligi Uzmani) Py uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
6 Umit YILDIRAN Ekio Uvesi Gorev alaniile ilgili bina teknik ve altyapur ile ilgili kontrolleri
(Teknik Hizmetler Sorumlusu) Py yapmak ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
2 Litfiye SARICICEK Ekio Uvesi Gorev alantile ilgili kontrollerin yapilmasi ve
(Poliklinik Hizmetleri Sorumlusu) PLy uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
8 Sinan DEMIRTURK Ekip Uvesi Gorev alani ile ilgili kontrollerin yapilmasi ve
(Ozel Giivenlik Gérevlisi) Py uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
9 Bilent CALLI Ekio Uvesi Gorev alaniile ilgili kontrollerin yapilmasi ve
(Biyomedikal Sorumlusu) PLY uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
Erdem EMIRALIOGLU .« | Gorev alaniile ilgili kontrollerin yapilmasi ve
10 . . Ekip Uyesi . L
(Kalite Dokiimantasyon Sorumlusu) uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak

Ekip Gorev Alanlari Asgari;

®,

+» Hastanede isleyis ve fiziksel durum ile ilgili aksakliklari tespit emek

®,

% Bina turuna iliskin kayitlarin tutulmasini saglamak,

®,

*» Tespit edilen uygunsuzluk veya iyilestirmeye agik alanlara yonelik faaliyetler igin eylem plani olusturmak

¢ Eylem plani kapsaminda alinan kararlari hastane yonetimi ve tesis giivenligi komitesine sunmak

EKiP TOPLANTI TAKViMi

1.TOPLANTI TARIHi  : NiSAN
2.TOPLANTITARIHI  : TEMMUZ
3.TOPLANTITARIHI  : EKiM

4. TOPLANTITARIHi  : OCAK
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Ayt.ul SEYITOGLU . Komite Hasta sikayet ve dnerilerine iliskin basvuru, gdzden gegirme, sonuglandirma
1 | (Psikolog/Hasta Haklari Birim L .
Bagkani ve sonugctan haberdar etme siirecini yonetmek ve komiteye baskanhk etmek.
Sorumlusu)
Op.Dr. Oral ARALAN Komite Hasta 6neri ve sikayet katuIarlnl duzenli olaliak kc?ntrol etmek veveklp
2 . . . baskanina sunmak. Komite toplantilarinin diizenli yapilmasini saglamak ve
(Kalite Yonetim Sorumlusu) Sekreteri
kayitlarini olusturmak.
3 Ozge YILDIZ Komite Hasta haklarinin korunmasi ve uygunsuzluklarin giderilmesine yénelik gorus
(A Sinifi Is Guvenligi Uzmani) Uyesi ve Onerilerde bulunmak.
4 | Merve CABUK (Bashemsire) Ifomijce Gorev alani igerisin'de hasta .h?klaurlnln korunmasi strecini ylriitmek ve
Uyesi uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
5 Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol Komite Hasta haklari konusunda hasta, refakatgi ve calisanlarin egitim ihtiyaclarina
Hemsiresi/Egitim Sorumlusu) Uyesi iliskin stireci yuritmek
7 Murat INANLI Komite Gorev alani igerisinde hasta haklarinin korunmasi suirecini ylritmek ve
(Bilgi islem Personeli) Uyesi uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak
8 Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Komite Hasta haklarinin korunmasi ve uygunsuzluklarin giderilmesine yonelik goris
Dokiimantasyon Sorumlusu) Uyesi ve Onerilerde bulunmak.
Hasta bilgilerinin paylasimi konusunda gizliligi ve kontrolll bilgi paylagimi
9 Luitfiye SARICICEK Komite sUrecini ylrlitmek, uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak. Gorev alani
(Poliklinik Hizmetleri Sorumlusu) | Uyesi icerisinde hasta haklarinin korunmasi siirecini yiriitmek ve uygunsuzluklarin
giderilmesini saglamak
10 Hacer SIMSEK Komite Hasta haklarinin korunmasi ve uygunsuzluklarin giderilmesine yonelik goris
(insan Kaynaklari Miiduirii) Uyesi ve Onerilerde bulunmak.

Komitenin Gorev Alanlari Asgari;

® Hastalarin saglik hizmetlerinden faydalanma haklarinin yasal mevzuatlar gergevesinde olugmasini ve yiritilmesini saglamak

o Adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet

® Hizmet ve imkanin neler oldugu ve verilen saglk hizmetlerinden faydalanma usuliinii 6grenme haklari, bilgilendirici tabela, brosir ve
isaretler

® Personeli tanima, segme ve degistirme haklari

o Acil ve adli vakalar, yaslilar ve engelliler hakkinda dncelik sirasinin belirlenmesi

® Hastalarin saglik durumlari ile ilgili bilgi alma haklarinin yasal mevzuatlar gergevesinde gerceklesmesi ile ilgili etik davranis modelinin
olusturulmasini ve ylratilmesini saglamak,

e Hasta haklarinin korunmasi yoniinde fiziksel ve islevsel konularda yasal gerekler géz onlinde bulundurularak gerekli kurallari
belirlemek ve uygulanmasini saglamak,

® Hasta mahremiyeti

® Hasta bilgilerinin gizli tutulmasi

e Tibbi arastirmalar, tedavi ve islemlerde hasta haklarinin korunmasi konusunda riza, bilgilendirme vb. yasal gereklerin yerine
getirilmesini saglamak

e Hasta, hasta yakini ve ziyaretgilerin can ve mal glvenliklerinin saglanmasi ve haklarinin korunmasina yonelik gerekli degerlendirmeleri
yapmak ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak,

® Hasta-hasta yakinlarinin sikdyet ve onerilerine iliskin basvuru, gdzden gegirme, sonuglandirma ve sonugtan haberdar edilme
mekanizmasinin uygulanmasini saglamak ve sireci takip etmek

e Hasta haklarina iliskin konularda bilgi, 6neri, sikdyet ve uygunsuzluklarin giderilmesi konularinda diger komite ve kurullarla is birligi
icinde ¢calismak
KOMITE TOPLANTI TAKViMI

1. TOPLANTI TARiHi : NISAN

2. TOPLANTI TARIHi : TEMMUZ
3. TOPLANTI TARIHi : EKiM

4. TOPLANTI TARIHi : OCAK

Mesul Miidir
Onayi
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1 | Op. Dr. ismail KARATAS (Mesul Miidiir) Komisyon Baskani
2 | Ozge YILDIZ (A Sinifi is Giivenligi Uzmani) Komisyon Sekreteri
3 | Op.Dr. Oral ARALAN (Kalite Yonetim Sorumlusu) Komisyon Uyesi

4 | Lutfiye SARICICEK (Poliklinik Hizmetleri Sorumlusu) Komisyon Uyesi

5 Dr. Muhterem YETER (Acil Servis Sorumlu Hekimi) Komisyon Uyesi

6 Fatma DOGRU (Muhasebe Miidiirii) Komisyon Uyesi

7 | Merve CABUK (Bashemsire) Komisyon Uyesi

8 | Aydin SARICICEK (Destek Hizmetleri Sorumlusu) Komisyon Uyesi

9 | Neslihan KARAKUS (Acil Servis Sorumlusu) Komisyon Uyesi
10 | Fatma Deniz SARAC (Ameliyathane Sorumlusu) Komisyon Uyesi
11 | Haseyin Rahmi MANAS (Yogun Bakim Kalite Sorumlusu) Komisyon Uyesi
12 | Fahri AYDIN (Ozel Guivenlik Gorevlisi) Komisyon Uyesi
13 | Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi/Egitim Hemsiresi) Komisyon Uyesi
14 | Ali Osman CINAR (Laboratuvar Kalite Sorumlusu) Komisyon Uyesi
15 | Bilent Calli (Biyomedikal Sorumlusu) Komisyon Uyesi
16 | Murat INANLI (Bilgi islem Personeli) Komisyon Uyesi
17 | Umit YILDIRAN (Teknik Hizmetler Sorumlusu) Komisyon Uyesi
18 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Dokiimantasyon Sorumlusu) Komisyon Uyesi

Komisyon Gorev Yetki ve Sorumluluklari;

+* Afet Planinin hazirlanmasi,
+* Acil Durum ve Afet Planinin tatbikatlarda uygulanabilir hale getirilmesi,
+$* Hastane Afet ve Acil Durum Planlarinin incelenmesi,

+%* Hastane Afet ve Acil Durum Planlarinin il Saglik Miidiirligiine génderilmesi,

R/ . . .
** Hastane Afet ve Acil Durum Planlarinin glincellenmesi,

RY

#* Hastane afet ve acil durum tatbikatlarinin yapilmasi,

R/ . [V < . . .
** Hastane Acil Durum ve Afet Plan egitimlerinin verilmesi,

+%* Acil durum ve afet ile ilgili tim kayitlarin tutulmasi ve muhafaza edilmesi,

+* Hastane UMKE timi olusturmak ve gerekli egitimlerin alinmasini saglamak,

X/

** Hastanede karsilasilacak deprem, sel gibi dogal afetler ya da yangin, patlama, acil tibbi miidahale ihtiyag gibi acil

durumlarda insanlarin ve fiziksel unsurlarin zarar gormemesi ya da goérecekleri zararin en alt diizeye distrilmesini
saglamak.

yonelik gerekliliklerin tanimlanmasini saglamak.

siirede miidahalenin yapilmasini saglamak.

edilmesini saglamak.

KOMIiSYON VE EKiP TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTI TARiHi : TEMMUZ
2. TOPLANTI TARIHi : OCAK

*%* Hastanede karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest durumlarinda miidahalenin en hizli ve etkin sekilde yapilmasina
#* Hastanede gorevli personele yonelik siddet riski/girisimi varliginda ya da siddet uygulanmasi halinde, olaya en kisa

%* Hastanede bebek ya da ¢ocuk kagirma riski ve/veya eyleminin s6z konusu oldugu durumlarda zamaninda mudahale

Mesul Mudir
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Mavi Kod Sorumlu Ekibine baskanlik etmek ve mavi
1 Uzm. Dr. Ayhan ARSLAN Ekip kod acil miidahale faaliyetlerinin dizenli yiritiilmesini
(Anesteziyoloji ve Reanimasyon) Baskani saglamak. Yilda bir kez tatbikat yaparak mavi kod
faaliyetlerinin degerlendirilmesini saglamak
Mavi kod miidahale ekibinin aylik listesini hazirlamak
EKi ve onaya sunmak. Mavi kod midahale ekibinin
2 | Aysu Dilara DEGRI SekF:eteri surekliligini saglamak ve gerektiginde giincellemek.
(Anestezi Sorumlusu) Gerceklesen mavi kod kayitlarinin tutulmasini ve
kaliteye bildirilmesini saglamak.
Op.Dr. Oral ARALAN ... . | MaviKod egitim ve tatbikat faaliyetlerinin
3 . . Ekip Uyesi N
(Kalite Yonetim Sorumlusu) planlanmasini saglamak
kl i kod kayitl I kali
4 | Merve CABUK (Bashemsire) Ekip Gyesi G'e'rge. e§en'maV|' od _ay.l't ar!nfn EUEU mast ve kalite
birimine teslim edilmesi stirecini yliritmek
Saliha BAHADIR ilgili alanlarda mevcut acil miidahale setlerinin diizenli
5 | (Yenidogan Yogun Bakim Kalite Ekip Uyesi | kontroliiniin yapilmasi ve varsa uygunsuzluklarin
sorumlusu) derhal giderilmesi faaliyetlerini ylritmek
. N . . ... | Mavi kod faaliyetlerinde psikolojik destek ve iletisim
6 | Aytil SEYITOGLU (Psikol Ek
ytal'S OGLU (Psikolog) P Lyes! faaliyetlerini yuritmek (aile / aile yakini)
. Fahri AYDIN Ekio iivesi Mavi kod faaliyetlerinde gerekli glivenlik 6nlemlerinin
(Ozel Giivenlik Goérevlisi) puy alinmasini saglamak.
Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol o Mav.ll Kod egltl.m.ve Eatblkat faallye.tlerlnln planlanmasi
8 e Ekip Uyesi | ve yuratulmesini saglamak. Gerekli kayit ve
Hemesiresi/Egitim Sorumlusu) y
raporlarinin olusturulmasini saglamak.
9 Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Ekio (ivesi Mavi Kod egitim ve tatbikat faaliyetlerinin
Dokiimantasyon Sorumlusu) puy planlanmasini saglamak
10 Ozge YILDIZ (A Sinifi Is Glvenligi Ekip Gyesi Mavi kod faalulyetlermde gerekli glivenlik dnlemlerinin
Uzmani) alinmasini saglamak.

Ekibin Gorev Alanlari Asgari;

+»+ Hastanede karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest durumlarinda, midahalenin en hizli ve etkin sekilde yapilmasina

yonelik faaliyetleri yGritmek.

7
£

7 7
LI X4

7
£04

7 7
0‘0 0.0

g

7
*

L)

EKiP TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTI TARiHi
2. TOPLANTI TARIiHi

: TEMMUZ
: OCAK

Gerektiginde dizeltici 6nleyici faaliyet baslatmak.

Mavi kod midahale ekibini belirlemek ve sirekliligini saglamak.

Uyari sisteminin (duruma en kisa stirede miidahalenin saglanmasina yoénelik) olusturulmasini saglamak.
Uygulamalarda kullaniimak tizere yeterli acil midahale setlerinin bulunmasini ve siirekliligini saglamak.

Mavi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonu yapmak, yilda en az bir kez tatbikat yapilmasini saglamak.
Mavi kod ile ilgili uygun yazili diizenlemelerin yapilmasini ve ilgili kayitlarin tutulmasini saglamak.

Calisanlara Mavi kod ile ilgili egitimlerin verilmesini saglamak.

Mesul Midiir
Onay
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Pembe Kod Sorumlu Ekibine baskanlik etmek ve ¢cocuk
. . kacirma tehlikesine karsi glivenlik faaliyetlerinin
1 | Merve CABUK (Bashemsire) AIDLER N ylritilmesini saglamak. Yilda bir kez tatbikat yaparak
glivenlik faaliyetlerini degerlendirmek.
Demet DAG . _ G?rfev"alanlina‘ altupembe kod faallyetlerlnln takibini ve
2 . Ekip Sekreteri | ylrutilmesini saglamak. Tespit edilen uygunsuzluklarin
(2-C Servis Sorumlusu) . S
giderilmesini saglamak.
Saliha BAHADIR Pembe Kod sirecine yonelik tehlike ve riskleri
3 | (Yenidogan Yogun Bakim Kalite Ekip Gyesi degerlendirmek, glivenlik 6nlemleri konusunda 6nerilerde
Sorumlusu) bulunmak.
3 | Aytiil SEYITOGLU (Psikolog) Ekip Gyesi Pembe kOf:l faalll\./.etlerlnd(_e p5|!<oI01|k destek ve iletisim
faaliyetlerini yariitmek (aile/aile yakini)
Litfiye SARICICEK S Pervnbe Kos:l surecnle yor.1el.!k tehllke. ve riskleri o
4 S . Ekip Uyesi degerlendirmek, glivenlik 6nlemleri konusunda onerilerde
(Poliklinik Hizmetleri Sorumlusu)
bulunmak.
Op.Dr. Oral ARALAN S Pervnbe Kos:l surecnle yor.1el.!k tehllke. ve riskleri o
5 e Ekip Uyesi degerlendirmek, glivenlik 6nlemleri konusunda onerilerde
(Kalite Yonetim Sorumlusu)
bulunmak.
Sinan DEMIRTURK o P?r‘rjb.t.a kod'faallyetlgrl'n?le aullnan guyenllk onlemlerinin
6 . .. o . Ekip Uyesi ylritilmesini ve takibini saglamak. Ihbar durumunda
(Ozel Glvenlik Gorevlisi) . .
derhal emniyet gliclerine haber vermek.
Aydin SARICICEK o G"or"ev"alanl.lgermnde p:embe kij glvenlik faaliyetlerinin
7 . . Ekip Gyesi yluritilmesine katki saglamak. Bina ¢ikis noktalarinda
(Destek Hizmetleri Sorumlusu) o .
personel destegi saglamak.
Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol o P?rrjb"e Kod.egltlr:n ve tatbikat fafallyetlermm planlanmasi ve
8 o Ekip Uyesi yuratllmesini saglamak. Gerekli kayit ve raporlarinin
Hemsiresi/Egitim Sorumlusu) .
olusturulmasini saglamak.
Ozge YILDIZ - Pervnbe Koq surecw'\.e yor.lell!k tehhkei ve riskleri o
9 N . Ekip Uyesi degerlendirmek, glivenlik 6nlemleri konusunda 6nerilerde
(A Sinifi Is Glvenligi Uzmani)
bulunmak.
Erdem EMIRALIOGLU Pembe Kod siirecine yonelik tehlike ve riskleri
10 | (Kalite Dokiimantasyon Ekip Uyesi degerlendirmek, glivenlik 6nlemleri konusunda onerilerde
Sorumlusu) bulunmak.

Ekibin Gorev Alanlar Asgari;

*» Pembe Kod glivenlik dnlemlerinin alinmasi ve uygulanmasini saglamak

< Pembe kod haberlesme ve en kisa siirede miidahale yontemlerini belirlemek.

«* Pembe kod uygulanmasina yonelik yilda bir tatbikat yapilmasini saglamak. Tatbikat hedeflerini

belirlemek, degerlendirmek ve gerektiginde dlzeltici dnleyici faaliyet baslatmak

+» Cocuk kacirma olay ve ihbar durumlarinda emniyet giiclerine haber verilmesini saglamak ve suirecin

ylritilmesine istirak etmek.

EKiP TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTI TARIiHi
2. TOPLANTI TARiHi

: TEMMUZ
: OCAK

Mesul Mudiir
Onay




_ BEYAZ KOD SORUMLU EKiBI )
OzEL S o
MEDITECH Dokiiman Kodu | KAD.LS.05 Revizyon Tarihi | 15.12.2025 i&|?$i3
T Yayin Tarii 05.07.2013 RevizyonNo | 20 SayfaNo | 1/1 | 1 sAGLIKBAKANLIGI
NO EKiP UYELERI GOREV GOREV TANIMI
Aytiil SEYITOGLU ‘ Beyaz I.<od"Soruqu Ekl.blne b'ag,.kan.l.lk etrne"k .\./e"beya; ‘
. Ekip kod acil miidahale faaliyetlerinin dizenli yirutilmesini
1 | (Psikolog/Hasta Haklari . e -
Baskani | saglamak. Beyaz kod bildirimlerinin mevzuata uygun
Sorumlusu) . R L
sekilde resmi bildirimlerini saglamak.
Beyaz Kod acil miidahalede glivenlik faaliyetlerinin
) Sinan DEMIRTURK Ekip ylrGtilmesini saglamak. Gerceklesen Beyaz kod
(Ozel Giivenlik Gérevlisi) Sekreteri | kayitlarinin tutulmasi ve kaliteye bildirimini takip
etmek.
B K I trecini Cal ghg
Op.Dr. Oral ARALAN Ekip eyaz Kod uygulama surecini Galisan Sagligi ve
3 ) . L L Guvenligi kapsaminda degerlendirmek ve gerekli
(Kalite Yonetim Sorumlusu) Uyesi . e Ll
tedbirler konusunda goérus bildirmek
Eki Beyaz Kod uygulama siirecini Calisan Saghgi ve
4 | Merve CABUK (Bashemsire) ~<IP . Guvenligi kapsaminda degerlendirmek ve gerekli
Uyesi . e s
tedbirler konusunda goris bildirmek
Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol I;klp . Beyziz Kod eglt.|rr.1 vevtatblkat faallygtlerlnln planlanmasi
5 T Uyesi ve ylurutilmesini saglamak. Gerekli kayit ve raporlarinin
Hemsiresi/Egitim Sorumlusu)
olusturma
Ozge YILDIZ Ekip Beyaz Kod egitim ve tatbikat faaliyetlerinin planlanmasi
A " . .. .. -.I . . uI k. kl- k I
6 (A Sinifi i Giivenligi Uzmani) Uyesi ve yurutilmesini saglamak. Gerekli kayit ve raporlarinin
olusturma
Erdem EMIRALIOGLU Ekip Beyaz Kod egitim ve tatbikat faaliyetlerinin planlanmasi
7 | (Kalite Dokiimantasyon Uyesi ve yuritilmesini saglamak. Gerekli kayit ve raporlarinin
Sorumlusu) olusturma

Ekibin Gorev Alanlari Asgari;

+* Uyari sisteminin (duruma en kisa stirede midahalenin saglanmasina yonelik) olusturulmasini saglamak.

X/

% Beyaz kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonu yapmak.

+¢ Beyaz kod uygulamasina yonelik en az yilda bir tatbikat yapilmasini saglamak.

®,

L)

>

L)

DD

>

L)

>,

+* Beyaz kod ile ilgili yazili dizenlemeleri saglamak.

* Beyaz kod uygulamalari ile ilgili kayitlarin tutulmasini saglamak.
* Calisanlara beyaz kod ile ilgili egitim verilmesini saglamak.
* Olaya maruz kalan calisanlara gerekli destegin verilmesini saglamak.

¢ Tatbikatlar ve gercek mudahaleler sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik gerekli iyilestirmeleri

yapmak.

EKiP TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTI TARIiHi

2.TOPLANTI TARiHi

: TEMMUZ

: OCAK

Mesul Mudiir
Onay




KIRMIZI KOD SORUMLU EKiBi AEEEN
ozEL (=T
MEDITECH Dokiiman Kodu | KAD.LS.06 Revizyon Tarihi | 15.12.2025 "m‘;‘%‘,{"f
HASTANESI NI
Yayin Tarihi 26.01.2016 Revizyon No 17 Sayfa No 1/1 T.C. SAGLIK BAKANLIGI
NO EKiP UYELERI GOREV GOREV TANIMI
) Kirmizi Kod Sorumlu Ekibine baskanlik etmek ve bina yangin giivenligi
1 Ozge YILDIZ Ekip konusunda yapilacak faaliyetlerin diizenli yiiriitiilmesini saglamak.
(A Sinifi Is Guvenligi Uzmani) Bagskani Yangin glivenligi konusunda tehlike ve riskleri degerlendirmek,
yapilan/yapilacak faaliyetlerde gorus ve 6nerilerde bulunmak.
) Sinan DEMIRTURK Ekip Kirmizi KoddbfalaIiylftlerinin;i[]zenIikT.UI:UtUIn}Fsihi saélarll'\ak. Bina
(Ozel Givenlik Gérevlisi) Sekreteri yangin tedbirleri c.>nus-un a-g.erev | kontroflerl yapmak ve
uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
3 Lutfiye SARICICEK Ekip Uvesi | ©OreY alani ile ilgili yangin giivenligi faaliyetlerinin ytratiilmesini
(Poliklinik Hizmetleri Sorumlusu) Py saglamak.
4 OpDr. Oral ARALAN Ekip Uyesi | K Kod faaliyetlerinin diizenli yiriitilmesini saglamak
(Kalite Yonetim Sorumlusu) ip Uyesi irmizi Kod faaliyetlerinin dizenli ylratilmesini saglamak.
Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol e ... . . - .
Ek K K t tatbikat faaliyetl lanl k tmek.
5 Hemsiresi/Egitim Sorumlusu) ip Uyesi irmizi Kod egitim ve tatbikat faaliyetlerini planlamak ve yiritme
6 | Merve CABUK (Bashemsire) Ekip Oyesi G('jvrev alaniile ilgili yangin giivenligi faaliyetlerinin yuritilmesini
saglamak.
Hiseyin Rahmi MANAS . . | Gorev alaniileilgili yangin givenligi faaliyetlerinin ylratilmesini
7 . . Ekip Uyesi N
(Yogun Bakim Kalite Sorumlusu) saglamak.
8 Ali Osman CINAR Ekip Uyesi Gorev alani ile ilgili yangin giivenligi faaliyetlerinin yiritiilmesini

(Laboratuvar Kalite Sorumlusu)

saglamak.

Gorev alani ile ilgili yangin glivenligi faaliyetlerinin yuritilmesini

9 | Murat INANLI (Bilgi islem Personeli) Ekip Uyesi ;
saglamak.
10 [ Ekip Uyesi Gourev alani ile ilgili yangin guivenligi faaliyetlerinin ylrutilmesini
(Teknik Hizmetler Sorumlusu) saglamak.
11 Bu'Ient CA.LLI Ekip Oyesi Govrev alaniile ilgili yangin giivenligi faaliyetlerinin ytritilmesini
(Biyomedikal Sorumlusu) saglamak.
12 Aydin SARICICEK Ekio Uvesi Gorev alaniile ilgili yangin glivenligi faaliyetlerinin ylratilmesini
(Destek Hizmetleri Sorumlusu) Py saglamak.
13 Fatma. Deniz SARAC Ekip Uyesi Gt')vrev alani ile ilgili yangin giivenligi faaliyetlerinin yuritilmesini
(Ameliyathane Sorumlusu) saglamak.
14 Nes.lihan .KARAKUS Ekip Uyesi Gt')vrev alani ile ilgili yangin giivenligi faaliyetlerinin yuritilmesini
(Acil Servis Sorumlusu) saglamak.
15 Erdem EMIRALIOGLU Ekip Uyesi Gorev alaniile ilgili yangin glivenligi faaliyetlerinin ylaratialmesini

(Kalite Dokiimantasyon Sorumlusu)

saglamak.

Ekibin Gorev Alanlari Asgari;

K/ . . e . -
** Hastanenin, yanginla ilgili yasal diizenlemelere uygun olmasini saglamak.

+* Yangina karsi tedbirlerin alinmasi ve alinan tedbirlerin strekliligini korumak.

+* Kirmizi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonu ve gerektiginde diizeltici onleyici faaliyetlerin baslatiimasini saglamak

®,

0

*

gecirmek ve gerektiginde glincellemek.

Yangin séndiirme konusunda yasal diizenlemelere uygun destek ekibi olusumunu saglamak. Destek ekibini dlizenli olarak gozden

+%* Yangin séndiirme destek ekibinin séndiirme egitimlerinin asgari yilda bir kez olacak sekilde alinmasini saglamak (uygulamali)
+%* Calisanlarin katilimi ile yilda en az bir kez kirmizi kod tatbikati yapilmasini saglamak. Tatbikata iliskin ilgili kayit ve raporlari

dizenlemek.

+* Hizmet Kalite Standartlari icerisinde yer alan yangin merdivenleri ve acil ¢ikislara yonelik diizenlemelerin mevzuata uygun sekilde

olmasini saglamak.

\/ . . . . . . . . . . o . . .
** Yangin sondirme sistemine yonelik diizenlemelerin (yangin algilama ve uyari sistemleri, sondirme sistemleri) kontrol ve

surekliligini saglamak.

TOPLANTI TAKViMi

1.
2.

TOPLANTI TARiHi
TOPLANTI TARiHi

: TEMMUZ
: OCAK

Mesul Midir
Onay




o EGITiM KOMITESI T
MEDITECH | pokiiman Kodu | KEY.LS.03 Revizyon Tarihi | 16.12.2025 N
| Yayin Tarihi 03.07.2013 RevizyonNo | 32 sayfaNo | 1/1 | 1c. SAGLIK BAKANLIC
NO KOMITE UYELERI GOREV GOREV TANIMI
1 Aytil SEYITOGLU (Psikolog/ Komite Egitim komitesi calismalarinin diizenli ylratilmesini
Hasta Haklari Birim Sorumlusu) | Baskani saglar ve toplantilara baskanlik eder.
Nihal SERIN . Planlanan egitim faaliyetlerinin yonetilmesi ve
. N Komite e s i
2 | (Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi/ . takibini saglar. Gelen egitim taleplerini
s Sekreteri o o . .
Egitim Sorumlusu) degerlendirilmek tizere komiteye sunar.
Op.Dr. Oral ARALAN o .. T . S
K I le ilgil faaliyetl .
3 (Kalite Yénetim Sorumlusu) omite Uyesi Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini ylratur
4 | Merve CABUK (Bashemsire) Komite Uyesi Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini ylratar.
Bulent CALLI T N S . e
K I le ilgil faaliyetl .
5 (Biyomedikal Sorumlusu) omite Uyesi Gorev alaniile ilgili egitim faaliyetlerini ylratir
Hacer SIMSEK o Yeni |§e giren pers?nellerln g.en(.el uyu[n §g|t|mler|n|
6 : e Komite Uyesi organize eder ve gorev alani ile ilgili egitim
(Insan Kaynaklari Madura) . e
faaliyetlerini yGrttar.
Erdem EMIRALIOGLU
7 | (Kalite Dokiimantasyon Komite Uyesi Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini ylratar.
Sorumlusu)
8 x;:gr??;l':rﬁNPL;rsoneli) Komite Uyesi Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini yuratar.
Ozge YILDIZ .
9 Ozge Komite Uyesi Gorev alaniile ilgili egitim faaliyetlerini yGrGtar.

(A Sinifi is Giivenligi Uzmani)

Yiriitme: Egitim Komitesi dlizenli araliklarla yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanir. Komite Gyeleri
toplantidan 48 saat 6nce bilgilendirilir.

KOMITENIN YETKi VE SORUMLULUKLARI

Saglikta Kalite Standartlari egitimleri, Hizmet igi egitimler, Uyum egitimleri, Hastalara yonelik egitimlerin

planlanmasi ve egitimlerin gergeklestirilmesini saglamak

Egitim taleplerini degerlendirmek ve diizenlemek
Egitimlerin diizenli olarak yuritilmesini saglamak

Egitim Komite toplantilarinin diizenli olarak yapilmasini saglamak ve toplantilara katilim gostermek

Mesul Mudiir
Onay




N ETIK KURUL KOMITESI R
MEDITECH) pokiman kodu | Kku.s.04 Revizyon Tarihi | 02.12.2025 ;\g %?E;f
" Yayin Tarihi 23.09.2014 RevizyonNo | 16 SayfaNo | 1/1 | 1 sAGLIK BAKANLIG!

NO KOMITE UYELERI GOREV

1 | Op.Dr. ismail KARATAS (Mesul Miidiir/Nérosirurji) Komite Bagkani

2 | Hacer SIMSEK (insan Kaynaklari Muduirii) Komite Sekreteri

4 | Muhammed OZKAN (Avukat) Komite Uyesi

5 | Uzm.Dr. Atila GURGEN (Psikiyatri) Komite Uyesi

6 | Op. Dr. Oral ARALAN (Kalite Yonetim Sorumlusu) Yedek Uye

Komitenin Gorev Alanlari Asgari;

+* Hastane Etik Kurul Alt Kurulu, asagidaki sorunlari insani, ahlaki ve vicdani yénden inceler.

+¢* Hastanede hastalara saglanan tibbi olanaklarin esit ve diizenli dagilimi, kullanimina iliskin sorunlar
+* Hasta haklarina iliskin sorunlar

+¢* Uzmanlik alanlarinin tip pratigindeki uygulama alanlarinda yasanan sorunlar

+* Hastane icinde hizmet veren tibbi birimler arasindaki anlasmazliklar

+* Her kim tarafindan olursa olsun, kurumun itibarini zedeleyen durumlar

+* Hastane personelinin kendi aralarinda ve hasta/hasta yakinlariyla olan iletisiminde tip etigine aykirilik gdsteren
davraniglar

+* Gerekli goriilen durumlarda danismanlik gérevi

** Prognozu agir hastalarin tedaviyi reddetmesi veya yarida kesmesine iliskin sorunlar

+* Reanimasyon béliimlerinde yasam desteginin sonlandirilmasina iliskin olarak yasanan problemler
+* Tibbi ekip tarafindan hastaya yapilan kéti ve yanlis uygulamalar (Malpraktis) olgulari

+* Hastane Etik Kurulu, hastane icindeki eksikligini gérdiigii tip etigi ile ilgili teorik ve pratik uygulama
noksanliklarini tespit ederek bunu gidermeye yonelik egitim programlarina destek verir ve hastane tip
personelinin bu programlara devaminin saglanmasinin takipgisi olur.

+* Kurumda Etik Kiltiiriinu yerlestirmek ve gelistirmek,

+* Kurumdaki etik sorunlari belirlemeye yonelik calismalar yapmak.

Toplanti Takvimi;

Lizum halinde toplanti yapilacaktir.

Mesul Midir
Onay



_ DiSiPLIN KURULU N
OZEL i
MEDITECH) pokiman kodu | Kku.1s.05 Revizyon Tarihi | 15.12.2025 \-_3 %?Ef
P Yayin Tarihi 31.01.2015 RevizyonNo | 15 sayfaNo | 1/1 | qc. SAGI:;I“(LI;;KANLIGI
NO KURUL UYELERI GOREV

1 | Av. Muhammet OZKAN (Avukat) Kurul Bagkani

2 | Hacer SIMSEK (insan Kaynaklari Miduirii) Kurul Sekreteri

3 | Op.Dr. ismail KARATAS (Mesul Miidiir/Nérosirurji) Kurul Uyesi

4 | Op.Dr. Oral ARALAN (Kalite Yonetim Sorumlusu) Kurul Uyesi

5 | Uzm.Dr. Atila GURGEN (Psikiyatri) Komite Uyesi

Kurulun Gorev Alanlari Asgari;

+* Hastane ile calisanlar arasinda imzalanan s6zlesme gereklerinin yapilmasini takip etmek
calig sme g yap p )

+¢* Meslek onuruna ve geleneklerine, mesleki gérev ve sorumluluklara uymayan eylem ve davranislarin

degerlendirilmesi,

\/ . cue . v . . .
*%* Mevzuatin gerektirdigi gorev ve sorumluluklara uymayan eylem ve davranislarin degerlendirilmesi,
+* Hasta/hasta yakini ve calisanlarla ilgili iliskilerde insani davranislarin disinda tutumlar, sézlii veya fiziksel siddet

gosterme, hastane ¢alisma diizeni ve barisini bozucu hal ve hareketlerin degerlendirilmesi,

+* Hastane yetkili organlarinca alinan kararlara uyulmasini takip etmek,

+* Disiplin ydnetmeliginde 6n gériilen usul ve esaslara uygun olarak calisanlar hakkinda disiplin sorusturmasi
ylritmek ve uygun ceza verilmesini 6nermek,

Mesul Midir

Onay




_ HASTA GUVENLIGi KOMITESi
ﬁi ED ITECH Dokiiman Kodu KKY.LS.02 Revizyon Tarihi | 15.12.2025

ST Yayin Tarihi 01.07.2013 Revizyon No 27 Sayfa No 1/1 T.C. SAGLIK BAKANLIGI
NO KOMITE UYELERI GOREV GOREV TANIMLARI
. Hasta Guvenligi komitesi ¢calismalarinin diizenli yirGtilmesini saglar ve toplantilara
. Komite
1 Merve CABUK (Bashemsire) Baskan! baskanlik eder.
3 Saglik hizmeti sunumunda iletisim glivenliginin saglanmasi konusunda faaliyetleri yuratdr.
Komite kararlarinin yirGtilmesini ve takibini saglar. Komite sekretarya gorevini ylratr.
-Hastalarin dogru kimliklendirilmesi.
Nihal SERIN . -Hastalarin guivenli transferi.
. Komite . . L .
2 (Enfeksiyon Kontrol Sekreteri -Hastalarin diisme risklerinin 6nlenmesi.
Hemsiresi/Egitim Sorumlusu) -Hasta bilgileri ve kayitlarinin saglik calisanlari arasinda giivenli bir sekilde devredilmesi.
-Hasta mahremiyeti faaliyetlerini yuratir.
Enfeksiyonlarin 6nlenmesi konusunda enfeksiyon kontrol ve takibi faaliyetlerini yurttar.
Aytiil SEYITOGLU Komite
3 (Psikolog/Hasta Haklari Uvesi Calisanlar arasinda etkili iletisim saglanmasi konusunda gerekli faaliyetleri yUratur.
Sorumlusu) y
Uzm. Dr. Taner AKDERE Komite -Transflizyon givenliginin saglanmasi
4 (Dahiliye) Uvesi -Numune kabul basamaklari
¥ ¥ -Kan ve kan drunlerinin dogru transferi konularinda faaliyetleri yuratar.
Op. Dr. Oral ARALAN Komite .. . . M . S
. | h I | | ki faaliyetl .
5 (Kalite Yénetim Sorumlusu) Uyesi Glvenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi konusunda faaliyetleri ytratur
6 Litfiye SARICICEK Komite Hasta Guvenligi komitesi ¢alismalarinin diizenli ylrattlmesini takip eder.
(Poliklinik Hizmetleri Sorumlusu) | Uyesi Saglik hizmeti sunumunda iletisim glivenliginin saglanmasi konusunda faaliyetleri ytratr.
7 Aydin SARICICEK Komite Hasta Guvenligi komitesi ¢calismalarinin diizenli yGrattlmesini takip eder.
(Destek Hizmetleri Sorumlusu) Uyesi Saglik hizmeti sunumunda iletisim gilivenliginin saglanmasi konusunda faaliyetleri ytrGtar.
Hiseyin Rahmi MANAS Komite . . . .. - M . T,
N Y Bakim h | h | | faaliyetl .
8 (Yogun Bakim Kalite Sorumlusu) Uyesi ogun Bakim hizmetlerinde hasta glivenliginin saglanmasi faaliyetlerini ylratar
Fatma Deniz SARAC Komite . . . . . M . P,
. DU Ameliyath h | h | | faaliyetl .
9 {(Ameliyathane Sorumlusu) Uyesi meliyathane hizmetlerinde hasta glvenliginin saglanmasi faaliyetlerini yaratir
AliO INAR (Merkezi Komit . . .. o . . .
10 | Osman G . (Merkezi "oml. € Laboratuvar hizmetlerinde hasta glivenliginin saglanmasi faaliyetlerini ylratir.
Laboratuvar Kalite Sorumlusu) Uyesi
Bilent CALLI Komite . . o . R
11 N T h I ligi ki faaliyetl .
(Biyomedikal Sorumlusu) Uyesi 1bbi cihaz ve malzeme giivenligi konusunda faaliyetleri yirutir
. - Komit : T . . o . . T,
12 | Sinem SAGLAM AKAR (Eczaci) Uc;rensli € Ilag yonetimi stirecinde ilag glivenliginin saglanmasi faaliyetlerini yiratar.
Mustafa EGE Komite
1 K H hremiveti ve kisisel verilerin k ilei gtivenlizi faalivetlerini viiritir.
3 (Bilgi Sistemleri Yoneticisi) Uyesi asta mahremiyeti ve kisisel verilerin korunmasinda bilgi glivenligi faaliyetlerini yiratir
Betll ORUC Komite . e . . PR,
14 . R | | faaliyetl .
(Radyoloji Sorumlusu) Uyesi adyasyon Guvenliginin saglanmasi faaliyetlerini yarttur
15 Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Komite Hasta Guvenligi komitesi calismalarinin diizenli ylrattlmesini takip eder. Saglik hizmeti
Dokiimantasyon Sorumlusu) Uyesi sunumunda iletisim givenliginin saglanmasi konusunda faaliyetleri ylrutar.

Yiriatme: Hasta Givenligi Komitesi dlizenli araliklarla yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanir. Komite lyeleri toplantidan 48 saat 6nce
bilgilendirilir.
KOMITENIN YETKi VE SORUMLULUKLARI

1.  Hasta Guvenliginde asgari asagida belirtilen konularda gerekli degerlendirmeleri yapmak, uygunsuzluklari gériismek ve dnleyici tedbirleri
belirlemek
—  Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,
—  Hastaya uygulanacak girisimsel islemler igin hastanin rizasinin alinmasi,
—  Saghk hizmeti sunumunda iletisim glivenliginin saglanmasi,
— llag giivenliginin saglanmas,
—  Kan ve kan Urunlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,
—  Cerrahi glivenligin saglanmasi,
—  Hasta dismelerinin 6nlenmesi,
—  Radyasyon glvenliginin saglanmasi,
—  Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi,
—  Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
—  Laboratuvar gilivenligi
2.  Hasta glivenligi ile ilgili Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili dizeltici ve dnleyici faaliyetlerin uygulamaya konulmasini saglamak ve takibi yapmak.
3.  Hasta guvenligi ile iligkili egitim ihtiyaglarini belirlemek ve verilmesini saglamak.
4. Egitim Komite toplantilarinin diizenli olarak yapilmasini saglamak ve toplantilara katihm géstermek.

Mesul Miidiir
Onay




o TESiS GUVENLiGi KOMITESI

MED'TECH Dokiiman Kodu | KKY.LS.04 Revizyon Tarihi | 15.12.2025

ST Yayin Tarihi 04.07.2013 Revizyon No 24 Sayfa No 1/1 TC. SAGL‘I& I;AKANLIGI
NO KOMITE UYELERI GOREV GOREV TANIMI
Tesis Glvenligi Komite ¢alismalarinin diizenli yiritilmesini saglar ve
1 Ozge YILDIZ Komite toplantilara baskanlik eder.
(A Sinifi s Guvenligi Uzmani) Baskani Tesis glvenliginde uygunsuzluklari tespit ederek komitede
gorlsilmesini saglar ve yapilmasi gerekenler hakkinda goéris bildirir.
’ Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol Komite Tesis Guvenligine sevk edilen konularin gérisilmesini organize eder.
Hemsiresi/Egitim Hemsiresi) Sekreteri Komite calismalarini takip eder ve toplanti kayitlarini diizenler.
Op. Dr. Oral ARALAN Komite Gérgv alar.n _iIe“iIg“iIi“faali\./.etlerin gu.ver_\Ii .i§_letimi ve stlrf:klliliéi _
3 N . faaliyetlerini ylritir. Gorev alaniile ilgili konularda bilgi verir,
(Kalite Yonetim Sorumlusu) Uyesi S S
iyilestirme calismalarinin takibini saglar.
Aydin SARICICEK Komite B!.nal t'L.JrIarlr?d.an ?Ide ec'illen verilerin .t?leggrlendlrllm'e:slnl Ye komitede
4 . . L gorusilmesini saglar. Bina turlarina yonelik yapilan iyilestirme
(Destek Hizmetleri Sorumlusu) Uyesi e
calismalarinin takibini yapar
Umit YILDIRAN Komite Gérgv alar.n _iIe“iIg“iIi“faali‘\./etlerin gt‘fve_nli. i§letimi ve stlr.eklliliéi.
5 S . faaliyetlerini ylritir. Gorev alani ile ilgili konularda bilgi verir,
(Teknik Hizmetler Sorumlusu) Uyesi o S
iyilestirme ¢alismalarinin takibini saglar.
Blent CALLI Komite Gorfev aIar.u .|Ie"|Igulllufaall\‘/'etlerln gu.ver.ﬂl .|§-Iet|m| ve Sur(-ak!lhgl -
6 . . . faaliyetlerini ylritir. Gorev alaniile ilgili konularda bilgi verir,
(Biyomedikal Sorumlusu) Uyesi S S
iyilestirme galismalarinin takibini saglar.
Litfiye SARICICEK Komite Gorfav aIar.n !Ie"|Ignlllnfaally./.etlerln gu'ver'ﬂl .|§.Iet|m| ve surgk!lllgl .
7 I . L faaliyetlerini yirGtur. Gorev alaniile ilgili konularda bilgi verir,
(Poliklinik Hizmetleri Sorumlusu) | Uyesi o e
iyilestirme galismalarinin takibini saglar.
Sinan DEMIRTURK Komite Gorfav aIar‘n !Ie"|Ig__lllnfaally_/_etlerln gu.ver.ﬂl .|§.Iet|m| ve surgk!lllgl .
8 " . S . faaliyetlerini ylrGtur. Gorev alaniile ilgili konularda bilgi verir,
(Ozel Guvenlik Gorevlisi) Uyesi S D
iyilestirme galismalarinin takibini saglar.
Erdem EMIRALIOGLU Komite Gérev alani ile ilgili faaliyetlerin giivenli isletimi ve sirekliligi
9 (Kalite Dokiimantasyon Uvesi faaliyetlerini ylritir. Gorev alaniile ilgili konularda bilgi verir,
Sorumlusu) ¥ iyilestirme calismalarinin takibini saglar.

Yiriitme: Tesis Glvenligi Komitesi dizenli araliklarla yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanir. Komite Gyeleri
toplantidan 48 saat 6nce bilgilendirilir.

KOMITENIN YETKi VE SORUMLULUKLARI

1. Tesis Guvenliginde asgari asagida belirtilen konularda gerekli degerlendirmeleri yapmak, uygunsuzluklari gériismek ve
Onleyici tedbirleri belirlemek

— Bina turlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi,

— Hastane alt yapi glivenliginin saglanmasi,

— Kurumda can ve mal glivenliginin saglanmasi,

— Acil durum ve afet yonetimi ¢alismalari,

— Atk yonetimi calismalari,

— Tibbi cihazlarin bakim, ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarinin yapilmasi,

— Tehlikeli maddelerin yénetimi,

— Bina temizlik ve hijyen glvenliginin saglanmasi,

2. Tesis glvenligiile ilgili uygunsuzluk bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin uygulamaya
konulmasini saglamak ve takibi yapmak

3. Komite toplantilarinin diizenli olarak yapilmasini saglamak ve toplantilara katihm gostermek

Mesul Miidiir
Onay
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NO EKiP UYELERI GOREV
1 | Op. Dr. Oral ARALAN (Kalite Yonetim Sorumlusu) Ekip Bagkani
2 | Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi/Egitim Sorumlusu) Ekip Sekreteri
3 | Merve CABUK (Bashemsire) Ekip Uyesi

4 | Mustafa EGE (Bilgi Sistemleri Yoneticisi) Ekip Uyesi

5 | Aydin SARICICEK (Destek Hizmetleri Sorumlusu) Ekip Uyesi

6 | Litfiye SARICICEK (Poliklinik Hizmetleri Sorumlusu) Ekip Uyesi

7 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Dokiimantasyon Sorumlusu) Ekip Uyesi

8 | Hacer SIMSEK (insan Kaynaklari Midiirii) Ekip Uyesi

9 | Ozge YILDIZ (A Sinifi is Guivenligi Uzmani) Ekip Uyesi

Ekibin Gorev Alanlar Asgari;

Kalite Yonetim Sistemi ve Saglikta Kalite Standartlarini Karsilamak
Boliim Hedeflerine Ulasabilme Diizeylerini Ortaya Koymak
Personeli Strece Dahil Etmek

Ust Yonetim ve Calisanlarda Farkindalik Yaratmak

Oz Degerlendirme Ekiplerini Belirlemek

EKiP TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTI TARIHi  : OCAK

2. TOPLANTITARIHI  : TEMMUZ

Mesul Miidir

Onay
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T Yayin Tarii 13.04.2016 RevizyonNo | 20 SayfaNo | 1/2 | 1c sAGLIKBAKANLIGI
NO KURUL UYELERI GOREV GOREV TANIMI
Op. Dr. ismail KARATA ,
1 b B srlqa[ ; . ? Kurul Is Saghgi ve Glvenligi ile ilgili faaliyetlerin diizenli olarak
(Mesul Muddur/Isyeri e .
. Bagkani yuritilmesini saglar ve kurula baskanlik eder.
Hekimi)
Ozge YILDIZ Is sagl|g| ye guvenllglne_ |I|§k||j1 olasi tehlikeleri ve/\_/eya
2 s . Kurul tespit edilmis olan tehlikeleri kurula sunar, alinabilecek
(A Sinifi Is Guvenligi . L ) o .
Sekreteri tedbirleri mevzuata uygun sekilde yuritilmesi konusunda
Uzmani) - . .
gorus ve onerilerde bulunur. Toplanti kayitlarini diizenler.
Calisanlarin saglik taramalarinin plana uygun sekilde
3 | ABUK (Bash . Kurul Oyesi yapilma sirecini takip eder ve saglik tarama kayitlarini
erve ¢ (Bashemsire) dizenler. Calisanlarin saglk tarama bilgileri hakkinda bilgi
verir.
Yeni ise baslayan personellerin ise giris saglk tarama
H IMSEK .| belgelerinin eksiksiz teslim alinmasini saglar ve igyeri
4 iaceri ? dlar Miidiire Kurul'Uyesi | hekimine iletir. is Kazasi bildirimlerinin 3 is giinii icerisinde
(Insan Kaynaklan Mudird) SGK’ya bildirimlerini saglar ve is kazasi tutanaklarinin
eksiksiz dlizenlenmesini organize eder.
Gorev sorumlulugu icerisinde bina, is ekipman ve
Umit YILDIRAN .| malzemelerin givenli caligmasini saglar. Bakim, onarim ve
5 | (Teknik Hizmetler Kurul Uyesi | heriyodik kontrol siirecini takip eder. Uygunsuzluklarla
Sorumlusu) ilgili Is Glivenligi Uzmanina bilgi vererek gerekli tedbirleri
alir ve surecin takibini yapar.
Gorev sorumlulugu icerisinde bulunan ekipman ve
. malzemelerin glvenli ¢galismasini saglar. Bakim, onarim ve
6 | Bulent CALLI Kurul Oyesi - e
. . periyodik kontrol stirecini takip eder. Uygunsuzluklarla
(Biyomedikal Sorumlusu) (e . oo . A
ilgili Is Glivenligi Uzmanina bilgi vererek gerekli tedbirleri
alir ve siirecin takibini yapar.
Satin alma, bakim, onarim ve tedarikgiler ile ilgili stirecin
7 | Sema YILMAZ Kurul Uyesi takibini yapar. Siirecin is glivenligi ve sdzlesme kosullarinin
(Satin Alma Sorumlusu) saglik ve glvenlik kosullarinda yuritilmesini organize
eder.
Nihal SERIN (Enfeksiyon L Is Hijyeni, temizlik, tehlikeli madde ve enfeksiyon
8 | Kontrol Hemsiresi/Egitim Kurul Uyesi | konularina iliskin strecleri yaratir. Uygunsuzluklar ve
Sorumlusu) alinacak tedbirler konusunda goris bildirir.
g | Op. Dr. Oral ARALAN Kurul Uyesi Is saghg ve giivenligi ile ilgili calismalara katilma,
(Kalite Yonetim Sorumlusu) galismalariizleme, tedbir alinmasini tavsiye eder.
Erdem EMIRALIOGLU veci | Is saghgr ve givenligi ile ilgili calismalara katilma
10 | (Kalite Dokiimantasyon Kurul Oyesi | '3 S36lIBI VE 8 gi1e gt calls . '
calismalari izleme, tedbir alinmasini tavsiye eder.
Sorumlusu)
11 | Lutfiye SARIGICEK (Poliklinik | kyrul Uyesi is saghg ve giivenligi ile ilgili calismalara katilma,
Hizmetleri Sorumlusu) calismalari izleme, tedbir alinmasini tavsiye eder.
12 | Aydin SARICICEK (Destek Kurul Uyesi Is saghg ve giivenligi ile ilgili calismalara katilma,
Hizmetleri Sorumlusu) calismalariizleme, tedbir alinmasini tavsiye eder.
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Yiiriitme: is Saglhg ve Giivenligi Kurulu ayda bir kez ve gerektiginde toplanir. Komite (iyeleri toplantidan 48 saat

once bilgilendirilir.

KOMITENIN YETKi VE SORUMLULUKLARI

* K X X X %

isyerinde is sagligi ve giivenligine iliskin tehlikeleri ve énlemleri degerlendirmek, tedbirleri belirlemek,
isveren veya isveren vekiline bildirimde bulunmak,

isyerinde meydana gelen her is kazasi ve isyerinde meydana gelen ancak is kazasi olarak degerlendiriimeyen
isyeri ya da is ekipmaninin zarara ugratma potansiyeli olan olaylari veya meslek hastaliginda yahut is saghgi
ve guvenligiile ilgili bir tehlike halinde gerekli arastirma ve incelemeyi yapmak, alinmasi gereken tedbirleri
bir raporla tespit ederek isveren veya isveren vekiline vermek,

is saghgi ve glivenligi egitimleri ile ilgili Egitim Komitesi ile is birligi halinde calismak ve egitim faaliyetlerinin
planlanmasini ve uygulanmasini saglamak

isyerinde yapilacak bakim ve onarim calismalarinda gerekli giivenlik tedbirlerini planlamak ve bu tedbirlerin
uygulamalarini kontrol etmek,

isyerinde yangin, dogal afet, sabotaj ve benzeri tehlikeler alinabilecek tedbirleri belirlemek ve uygulanmasini
saglamak

isyerinin is saghg ve givenligi calismalarini yillik olarak degerlendirmek ve bir sonraki yil icin planlama
yapmak

6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanununun 13’iincii maddesinde belirtilen calismaktan kacinma hakki
talepleri ile ilgili acilen toplanarak karar vermek,

isyerinde teknoloji, is organizasyonu, calisma sartlari, sosyal iliskiler ve calisma ortami ile ilgili faktérlerin
etkilerini kapsayan tutarli ve genel bir 6nleme politikasi gelistirmeye yonelik ¢alismalar yapmak.

Calisan saghgi ve giivenligi komitesinin sorumluluklari kapsamindaki konulari yiiriitmek

Calisanlarin zarar gorme risklerinin azaltilmasi,

Riskli alanlarda calisanlara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi,
Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltiimasi,

Kesici delici alet yaralanmasina yonelik risklerinin azaltilmasi,
Kan ve viicut sivilariyla bulasma risklerinin azaltiimasi,

Saglik tarama programinin hazirlanmasi ve takibi,

Mesul Miidir
Onay
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NO KURUL UYELERI GOREV GOREV TANIMI
Op. Dr. ismail KARATAS Kurul Risklerin analiz edl'lmes.! ve fje.gerle.r?dlrl'lmesp .konusund? kurula
1 (Mesul Midir/ isyeri Hekimi) Baskan baskanlik etmek, risk yonetimine yonelik politika, strateji ve ana
¥ 3 hedefleri belirlemek.
. Risk yonetim kurulu toplantilarinin koordinasyonu, izlenmesi ve kurul
Ozge YILDIZ e L .. . S
N . . Kurul toplantilarinin yirittlmesini saglamak. Toplantinin glindemi, yeri, gini
2 (A sinifi Is Guvenligi Uzmani/Tesis . - . . .
. . . Sekreteri| ve saati 6nceden belirlenerek sekretarya tarafindan kurul Gyelerine
Guvenligi Komite Baskani) N
duyurulmasini saglar.
iyilestirme saglanamayan alan ve siirecleri gbzden gegirmek, belirlenen
3 Fatma DOGRU (Muhasebe Miidiiri) Ifuru! |y|Ie§t|'r|C| faéllye.tlerle |Ig.|.I| uyig'ulamada yasanan snklntlla?rfa yonelik
Uyesi | gerekli tedbirleri almak (6rnegin, kullaniimasi gereken kisisel koruyucu
donanim ve malzemelerin tedarik strecindeki aksamalar gibi).
4 Aydin SARICICEK Kurul | isyerinde gérev alanti ile ilgili olasi risklerin degerlendirilmesi ve dnleyici
(Destek Hizmetleri Sorumlusu) Uyesi | tedbirler konusunda goriis ve dnerilerde bulunmak.
isyerinde gérev alani ile ilgili olasi risklerin degerlendirilmesi ve énleyici
Merve CABUK (Bashemsire/Hasta Kurul 3 I gorev ! I,_ |"g| ! N ! .I ! & ol ) 'V . ,vy.l !
5 N . . .| tedbirler konusunda goriis ve onerilerde bulunmak. Isyeri hemsireligi
Guvenligi Komite Baskani) Uyesi R . . .
gorev yetki ve sorumluluklarini yerine getirmek.
Nihal SERIN (Enfeksiyon K [ Kurul
6 ha S . Sn ekslyon Kontro __uru. Gorev alaniile ilgili egitim faaliyetlerini belirlemek.
Hemsiresi/Egitim Sorumlusu) Uyesi
Op. Dr. Oral ARALAN Kurul Isyer'lnde gobrev alani |I.¢.e |.!g|I| o!.am r.lsklerln degerlencl'lrllm.e5| \{e onleyici
7 . . .| tedbirler konusunda goris ve onerilerde bulunmak. Isyeri tesis ve
(Kalite Yénetim Sorumlusu) Uyesi . . L S S
ekipman bakim onarim faaliyetlerinin dlizenli yaratilmesini saglamak.
Betiil ORUC Kurul isyer.inde gobrev alani iI? i_!gili o!'a15| r.isklerin degerlend.irilm.esi \{e onleyici
8 . .~ | tedbirler konusunda goriis ve 6nerilerde bulunmak. Isyeri tesis ve
(Radyoloji Sorumlusu) Uyesi . . S S S
ekipman bakim onarim faaliyetlerinin diizenli yirGtilmesini saglamak.
9 Erdem EMIRALIOGLU Kurul | isyerinde gérev alani ile ilgili olasi risklerin degerlendirilmesi ve énleyici
(Kalite Dokiimantasyon Sorumlusu) Uyesi | tedbirler konusunda gériis ve 6nerilerde bulunmak.
Umit YILDIRAN Kurul i§yer'inde gorev alani iI.(.e i.!gili o!?5| r.isklerin degerlend'irilm.esi \{e Onleyici
10 g .| tedbirler konusunda goris ve Onerilerde bulunmak. Isyeri tesis ve
(Teknik Hizmetler Sorumlusu) Uyesi . . L e L
ekipman bakim onarim faaliyetlerinin diizenli yaratilmesini saglamak.
Kurul isyerinde gérev alani ile ilgili olasi risklerin degerlendirilmesi ve énleyici
11 | Bulent Calli (Biyomedikal Sorumlusu) el tedbirler konusunda gériis ve &nerilerde bulunmak. is ekipmanlarinin

bakim onarim faaliyetlerinin diizenli yurttilmesini saglamak.

Kurul Gorev Alanlari Asgari;

Risk degerlendirme ekibi tarafindan hazirlanan risk degerlendirme ve eylem planini incelemek
iyilestirme saglanamayan alan ve siiregleri gdzden gecirmek, belirlenen iyilestirici faaliyetlerle ilgili uygulamada yasanan sikintilara
yonelik gerekli tedbirleri almak, (6rnegin, kullanilmasi gereken kisisel koruyucu donanim ve malzemelerin tedarik stirecindeki

Yil iginde yapilan calismalari degerlendirmek, degerlendirme sonucuna gore bir sonraki yilin calisma programinda yer alacak

» Risk yénetimine yonelik politika, strateji ve ana hedefleri belirlemek
» Risk yénetim siireglerini gzden gegirmek
>
>
aksamalar gibi)
» Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini belirlemek
>
hususlari belirlemek
» Bashekime sunulmak tizere yillik rapor hazirlamak
KURUL TOPLANTI TAKViMi
1. TOPLANTI TARIHI : MART
2. TOPLANTI TARIHI : EYLOL

Mesul Mudiir
Onay




RiSK DEGERLENDIRME EKiBi P

OzEL N .‘"—-?Lfﬁ\‘ \,-\
MEDITECH Dokiiman Kodu KRY.LS.04 Revizyon Tarihi | 15.12.2025 \:“";“\_{_‘_;;{};
HASTANES Yayin Tarihi 19.07.2023 Revizyon No 09 Sayfa No 1/2 T.C. SAGLI‘;;AKANLIGI

NO EKIP UYELERI GOREV GOREV TANIMLARI

1 Op. Dr. ismail KARATAS Ekip Baskani Risk Degerlendirme Ekibi calismalarinin diizenli ylrittlmesini saglar
(Mesul Mudur) ve toplantilara bagkanlik eder.

) Ozge YIL.DIZ Ekip Ekibin kararlarinin yuratilmesini ve takibini saglar. Komite
(A Sinifi Is Glvenligi Uzmani) Sekreteri sekretarya gorevini ylrGtar.

. e Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yiritilmesiigin, sorumlu

3 Merve CABUK (Bashemsire) Ekip Uyesi oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.

a Fatma DOGRU Ekip Uyesi Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi icin, sorumlu
(Muhasebe Middri) oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.

5 Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Ekip Uyesi Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi icin, sorumlu
Dokiimantasyon Sorumlusu) oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Nihal SERIN Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yiritilmesi icin, sorumlu

6 (Enfeksiyon Kontrol Ekip Uyesi oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Hemesiresi/Egitim Sorumlusu)

. N . T Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi icin, sorumlu

7 | AVUISEYITOGLU (Psikolog) Ekip Uyesi oldugu bolimle ilgili risk degerlendirme sirecine katki saglar.

8 Biilent CALLI Ekip Uyesi Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde ylrutilmesi icin, sorumlu
(Biyomedikal Sorumlusu) oldugu bolimle ilgili risk degerlendirme sirecine katki saglar.

9 Umit YILDIRAN Ekip Uyesi Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde ylritilmesi icin, sorumlu
(Teknik Hizmetler Sorumlusu) oldugu bolimle ilgili risk degerlendirme sirecine katki saglar.

10 Betlil ORUC Ekip Uyesi Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi icin, sorumlu
(Radyoloji Sorumlusu) oldugu bolimle ilgili risk degerlendirme sirecine katki saglar.

11 Cemalettin BELLI Ekip Uyesi Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi icin, sorumlu
(Camasirhane Personeli) oldugu bolimle ilgili risk degerlendirme sirecine katki saglar.

12 | Sinem SAGLAM AKAR (Eczact) | Ekip Uyesi Risk (vjeé(a..rl?ndirrng?iqin etkin bir §§kilde YUrU’FUImesi igin: sorumlu

oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.

13 Neslihan KARAKUS Ekip Uyesi Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi igin, sorumlu
(Acil Servis Sorumlusu) oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Fatma Deniz SARAC TR Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi icin, sorumlu

14 . Ekip Uyesi o e e s o . . .
(Ameliyathane Sorumlusu) oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Litfiye SARICICEK (Poliklinik s Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi icin, sorumlu

15 . . Ekip Uyesi . b oo " . . .
Hizmetleri Sorumlusu) oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.

Ali Osman CINAR Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yurutilmesi igin, sorumlu

16 | (Laboratuvar Kalite Ekip Uyesi oldugu bolimle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Sorumlusu)

17 Aydin SARICICEK Ekip Uyesi Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yurutilmesi igin, sorumlu
(Destek Hizmetleri Sorumlusu) oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.

-~ e Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi icin, sorumlu

18 | Nur Banu BICAKCI (Diyetisyen) | Ekip Uyesi oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Hiseyin Rahmi MANAS Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yurutilmesi igin, sorumlu

19 | (Yogun Bakim Kalite Ekip Uyesi oldugu bolimle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Sorumlusu)

20 Erkan AKCABA Ekip Uyesi Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi igin, sorumlu
(Arsiv Sorumlusu) oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.

Elif AKCABA (Sterilizasyon TR Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi igin, sorumlu

21 . . ) Ekip Uyesi o e oo . . . .
Hizmetleri Personeli) oldugu boélimle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Murat INANLI S Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi icin, sorumlu

22 o . Ekip Uyesi o e o " . . .

(Bilgi Islem Personeli) oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Saliha BAHADIR (Yenidogan Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde ylrutilmesi igin, sorumlu

23 | Yogun Bakim Kalite Ekip Uyesi oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Sorumlusu)

24 | Emine AvVa clip Oyesi | ol bolamle gt ik degeriertme sarecne ket el
(Dogumhane Sorumlusu) )

25 Demet DAG Ekip Uyesi Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde ylrutilmesi icin, sorumlu

(2-C Servis Sorumlusu)

oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.



javascript:modal_ile_ac(%22cGVyc29uZWxsZXItbGlzdGUtcHJvZmlsX2thcnRpLnBocA%22,%22modal=1&part_id=MTEzOTM0MQ%22,1)

RiSK DEGERLENDIRME EKIiBI AR

OzEL [y .‘/%Lfﬁ\ N

MEDITECH Dokiiman Kodu KRY.LS.04 Revizyon Tarihi | 15.12.2025 &*’\'c?"é*!
HASTANES Yayin Tarihi 19.07.2023 Revizyon No 09 Sayfa No 2/2 T.C. SAGLI;;AKANLIGI

26 Hilal Yildiz SANLI Ekip Uyesi Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde ylritiilmesi icin, sorumlu
(2-A Servis Sorumlusu) oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
(Kader USLUCA 3-A Servis e Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi icin, sorumlu

27 Ekip Uyesi MR- oo " . . .
Sorumlusu) oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.

28 Nejla YAZAR Ekip Uyesi Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi icin, sorumlu
(3-C Servis Sorumlusu) oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.

29 S.i'nan DEMIRTURK Ekip Uyesi Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yiritilmesiicin, sorumlu
(Ozel Guvenlik Gorevlisi) oldugu bolimle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Kiibranur CICEK Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi icin, sorumlu

30 | (Transflizyon Merkezi Ekip Uyesi oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Sorumlusu)

31 Op. Dr. Oral ARALAN Ekip Uyesi Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde ylritilmesi i¢in, sorumlu
(Kalite Yonetim Sorumlusu) oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.

. . Lo Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi icin, sorumlu

32 | Mert CAN (Fizyoterapist) Ekip Uyesi oldugu bolumle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Hasret GOZGU Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yiriitilmesi icin, sorumlu

33 | (Temizlik Hizmetleri Ekip Uyesi oldugu bolimle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Sorumlusu)

Funda OZCAN Risk degerlendirmesinin etkin bir sekilde yuritilmesi icin, sorumlu

34 | (Mikrobiyoloji Kalite Ekip Uyesi oldugu bolimle ilgili risk degerlendirme siirecine katki saglar.
Sorumlusu)

Yiriitme: Risk Degerlendirme Ekibi diizenli araliklarla yilda iki kez ve gerektiginde toplanir. Komite tyeleri toplantidan
48 saat 6nce bilgilendirilir.

Risk Degerlendirme Ekibi Gorev ve Sorumluluklari
Olusturulmus risk degerlendirme ekibinin gérev ve sorumluluklari asagidaki basliklarda ifade edilmistir:

1. Hastanedeki tehlikeleri tanimlamak, riskleri belirlemek ve analizini yapmak

2. Riskleri tim calisanlar ile is birligi icerisinde multidisipliner bakis acisiyla degerlendirmek

3. Hastane risk degerlendirme ve eylem plan, iyilestirici faaliyet siireci (DIF ve sirekli iyilestirme) ve sonuglari
hakkinda ilgili galisanlari bilgilendirmek

4. Yeni hizmet birimleri veya hizmet birim degisiklikleri, tadilat, yeni cihaz veya cihaz degisikligi, hasta ve ¢alisan
guvenligi ile ilgili istenmeyen bir olayin meydana gelmesi gibi durumlarda ilgili alani kapsayacak sekilde risk
degerlendirmesini tekrar yapmak

5. Hastane risk degerlendirme ve eylem planinin (iSG risk degerlendirmesi ile SKS risk degerlendirme ve eylem plani)
sayfalarini numaralandirip, gergeklestiren kisiler tarafindan her sayfasi paraflanip, son sayfasi imzalanarak,
hastanede saklamak.

Mesul Miidiir
Onay
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NO EKiP UYELERI GOREV
1 | Dr. Muhterem YETER (Acil Servis Sorumlu Hekimi) Ekip Baskani
2 | Neslihan KARAKUS (Acil Servis Sorumlusu) Ekip Sekreteri
3 | Op. Dr. Arif BILGE (Kulak Burun Bogaz Hastaliklari) Ekip Uyesi
4 | Uzm. Dr. Ali SATAN (Cocuk Saghgi ve Hastaliklari) Ekip Uyesi
5 | Uzm. Dr. Nurtan KARIMLI (Kardiyoloji) Ekip Uyesi
6 | Doc. Dr. Ersel DAG (Néroloji) Ekip Uyesi
7 | Opr. Dr. ismail KARATAS (Mesul Midiir/Nérosirurji) Ekip Uyesi
8 | Uzm.Dr. Taner AKDERE (Dabhiliye) Ekip Uyesi
9 | Dog¢.Dr. Zeynep OZCAN DAG (Kadin Hastaliklari ve Dogum) Ekip Uyesi
10 | Op.Dr. Oral ARALAN (Kalite Yonetim Sorumlusu) Ekip Uyesi
11 | Merve CABUK (Bashemsire) Ekip Uyesi
12 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Dokiimantasyon Sorumlusu) Ekip Uyesi
13 | Ozge YILDIZ (A Sinifi is Guivenligi Uzmani) Ekip Uyesi

Ekip Gorev Alanlari Asgari;

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Konsiltan hekimler, istenen konsiiltasyonlari otomasyon sisteminden takip etmekle sorumludur.

Konsiiltan hekimin acil bir durum nedeni ile konsiiltasyon hizmetini kisa sirede yerine getirememesi s6z
konusu ise, ilgili klinik basvurulabilecek yedek konsiiltan hekimlerin de isimlerini bu listede belirtmelidir.
Konsliltasyon hizmetlerinin aksamamasi igin konsiltan hekimlere, konsiiltasyon hizmetleri disinda mimkdan
oldukca baska bir gérev verilmemelidir.

Konsiltan hekim, konstiltasyon istegine en kisa zamanda yanit vermekle sorumludur. HBYS lizerinden yapilan
konsiiltasyon istegi dikkatlice okunmali ve gerekli malzeme donanimi ile konsiltasyona gidilmelidir.
Konsiltan hekim, mesai saatlerinde istenen acil konsiiltasyonlari ve acil servise basvuran hastalar i¢in Acil
Servisten gelen tim konsiiltasyon isteklerini en gec 30 dk. icerisinde yanitlamaldir.

Konsiltan hekim hastadan en az sorumlu hekim kadar sorumludur. Konsiiltan hekim konsiiltasyon siirecini
sorumlu hekim ile iletisim halinde yiriitmelidir. iletisim, hekimlik meslegi kurallarina uygun olmalidir.
Konsiltan hekimler, degerlendirdikleri hastanin tani ve tedavisinde kendi dallariniilgilendiren tetkik veya
tibbi uygulama veya yatis 6nerilerinin sorumlu hekim tarafindan kabul edilmesi halinde; bu islemlerin
gerceklestirilmesine aracilik ederler.

Konsiltan hekim gorisinii HBYS’ ye yazarak bildirmekle sorumludur. Konsliltasyon notu soruna yonelik, agik,
net ve ileriye donuk planlari icerecek sekilde yazilmaldir. Yazilan notlar, gerektiginde delil niteligi
tasiyacagindan, kisaltmasiz olmalidir.

Verilen konsiltasyon hizmetlerinin degerlendirilmesi ve olasi sorunlarin ¢éziimlenmesi Acil Servis
Konsiltasyon ekibinin sorumlulugundadir.

EKiP TOPLANTI TAKViMi

1.
2.

TOPLANTITARIHI  : TEMMUZ

TOPLANTI TARIHi  : ARALIK Mesul Midiir
Onay
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NO KOMITE UYELERI GOREV

Dog. Dr. Zeynep OZCAN DAG
(Kadin Hastaliklari ve Dogum/Mesul Mudur Yardimcisi)

Komite Bagkani

2 | Saliha BAHADIR (Yenidogan Yogun Bakim Kalite Sorumlusu)

Komite Sekreteri

Uzm. Dr. Ali SATAN

" . _ Komite Uyesi
3 (Yenidogan Yogun Bakim Sorumlu Hekimi/Cocuk Hastaliklari Uzmani) omite Uyesi
Op. Dr. Lale USTA (Kadin Hastaliklari ve Dogum) Komite Uyesi
Op.Dr. Oral ARALAN (Kalite Yonetim Sorumlusu) Komite Uyesi

Komite Uyesi

4

5

6 | Merve CABUK (Bashemsire)
7

8

9

Emine AYVA (Dogumhane Sorumlusu/Gebe Okulu Sorumlusu) Komite Uyesi
Demet DAG (2-C Servis Sorumlusu) Komite Uyesi
Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi /Egitim Sorumlusu) Komite Uyesi
10 | Aytiil SEYITOGLU (Psikolog) Komite Uyesi
11 | Nur Banu BICAKCI (Diyetisyen) Komite Uyesi
12 | Zeynep Cagla CUKURLU (Emzirme Danismani) Komite Uyesi
13 | Sinem SAGLAM AKAR (Eczaci) Komite Uyesi

Komite Goérev Alanlari Asgari;

Hastanemiz Emzirme Politikasinin belirlenmesi.

P WNPE

bulunmaktadir.

Hastanemize basvuran anne ve anne adaylarina yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi.

Hastane ¢alisanlarina yonelik Anne Siitli ve Bebek Sagligina yonelik egitimlerin hazirlanmasi.
Hastane icinde yayinlanacak dokiimantasyon (afis, pano, tablo vs.) planlanmasi ve hazirlanmasi vb. konular

5. Egitim Komitesi ile is birligi icinde olan Bebek Dostu Hastane Komitesi, Saglik Midurligi ve SKS-Hastane

kapsaminda hizmet ici egitim konu basliklarini belirlemistir. Bu kapsamda egitimlerin verilmesini saglamak,

takibini yapmak.

KOMITE TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTITARIHi  : OCAK
2. TOPLANTITARIHI  : NiSAN
3. TOPLANTITARIHI  : TEMMUZ
4. TOPLANTI TARIHI  : EKIM

Mesul Mudiir
Onay
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NO KOMITE UYELERI GOREV
1 Uzm.Dr. Merve CANBAZ (Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji) Komite Bagkani
2 Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi/Egitim Sorumlusu) Komite Sekreteri
3 Uzm. Dr. Taner AKDERE (Dabhiliye) Komite Uyesi
4 | Op.Dr.Lale USTA (Kadin Hastaliklari ve Dogum) Komite Uyesi
5 | Uzm. Dr. Selguk OZCAN (Mikrobiyoloji) Komite Uyesi
6 Uzm.Dr. Ayhan ARSLAN (Anesteziyoloji ve Reanimasyon) Komite Uyesi
7 | Op.Dr. Oral ARALAN (Kalite Yonetim Sorumlusu) Komite Uyesi
8 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Dokiimantasyon Sorumlusu) Komite Uyesi
9 Sinem SAGLAM AKAR (Eczaci) Komite Uyesi
10 | Merve CABUK (Bashemsire) Komite Uyesi
11 | Hiaseyin Rahmi MANAS (Yogun Bakim Kalite Sorumlusu) Komite Uyesi
12 | Bulent Calli (Biyomedikal Sorumlusu) Komite Uyesi
13 | Ozge YILDIZ (A Sinifi is Glvenligi Uzmani) Komite Uyesi

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari;

a) Bilimsel esaslar gergevesinde, yatakh tedavi kurumunun o6zelliklerine ve sartlarina uygun bir enfeksiyon kontrol programi
belirleyerek uygulamak, Yonetime ve ilgili béliimlere bu konuda 6neriler sunmak,

b) Gincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlari dikkate alarak yatakl tedavi kurumunda uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol
standartlarini yazili hale getirmek, bunlari gerektikge glincellemek,

c) Yatakli tedavi kurumunda calisan personele, bu standartlari uygulayabilmeleri icin devamli hizmet ici egitim verilmesini saglamak
ve uygulamalari denetlemek,

d) Yatakh tedavi kurumunun ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi gelistirmek ve calismalarinin sirekliligini
saglamak,

e) Hastane enfeksiyonu yoninden, dncelik tasiyan boliimleri saptayarak ve bulgulara gore harekete gegerek, hastane enfeksiyon
kontrol programi icin hedefler koymak, her yilin sonunda hedeflere ne 6lgiide ulasildigini degerlendirmek ve yillik ¢alisma raporunda
bu degerlendirmelere yer vermek,

f) Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arag ve gereclerin, enfeksiyon kontroli ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme
alimlarinda, ilgili komisyonlara goris bildirmek; gérev alani ile ilgili hususlarda, yatakli tedavi kurumunun insaat ve tadilat kararlari ile
ilgili olarak gerektiginde Yonetime gorus bildirmek,

g) Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli igin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli
incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve bdyle bir riskin varliginin saptanmasi durumunda, ilgili bolime
hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almak,

h) Siirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini dikkate alarak, antibiyotik kullanim politikalarini belirlemek,
uygulanmasini izlemek ve yonlendirmek,

1) Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin secimi ile ilgili standartlari belirlemek,
standartlara uygun kullanimini denetlemek,

i) Uc ayda bir olmak {izere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direng paternlerini iceren siirveyans raporunu hazirlamak ve ilgili
bolimlere iletilmek Gzere Yonetime bildirmek,

j) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuglarini Yonetime sunmak,

k) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri konusunda karar almak ve Yonetime iletmek

Enfeksiyon kontrol komitesi, gorev alant ile ilgili olarak, gerekli gordigli durumlarda ¢alisma gruplari olusturabilir.

KOMITE TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTI TARiHi : NiSAN

2. TOPLANTI TARIHi : TEMMUZ Mesul Miidiir
3. TOPLANTI TARIiHi : EKiM Onay

4. TOPLANTI TARiHi : OCAK
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NO EKiP UYELERI GOREV
1 | Uzm. Dr. Ayhan ARSLAN (Anesteziyoloji ve Reanimasyon) Ekip Baskani
2 | Hiseyin Rahmi MANAS (Yogun Bakim Kalite Sorumlusu) Ekip Sekreteri
3 | Uzm. Dr. Taner AKDERE (Dahiliye) Ekip Uyesi
4 | Op.Dr. Oral ARALAN (Kalite Yonetim Sorumlusu) Ekip Uyesi
5 | Merve CABUK (Bashemsire) Ekip Uyesi
6 | Sinem SAGLAM AKAR (Eczaci) Ekip Uyesi
7 | Nur Banu BICAKCI (Diyetisyen) Ekip Uyesi
8 | Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi/Egitim Sorumlusu) Ekip Uyesi
9 | Ozge YILDIZ (A Sinifi is Glivenligi Uzmani) Ekip Uyesi
10 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Dékiimantasyon Sorumlusu) Ekip Uyesi

Ekip Gorev Alanlari Asgari;

+* Nitrisyon destek protokollerini olusturmak

+¢ Niitrisyon destegine bagl komplikasyonlari belirlemek ve tedavisini planlamak

+* Ekonomik nutrisyon destegini saglamak

+* Ekip ici ve disi koordinasyon ve isbirligini saglamak

+* Nitrisyonel istatistikleri derlemek

+¢* Niitrisyonel destek planini giincellemek

+* Taburcu sonrasi (evde) destegi planlamak

¢ Nitrisyon destek egitimleri diizenlemek

EKiP TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTI TARIHIi  : NiSAN

2. TOPLANTI TARIHI : TEMMUZ

3. TOPLANTI TARIHI : EKIM

4. TOPLANTI TARIHI  : OCAK

Mesul Miidiir

Onay
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NO EKiP UYELERI GOREV
1 | Sinem SAGLAM AKAR (Eczaci) Ekip Baskani
2 | Canan ZENGIN (Eczane Personeli) Ekip Sekreteri
3 | Uzm. Dr. Taner AKDERE (Dahiliye) Ekip Uyesi
4 | Op.Dr. Oral ARALAN (Kalite Yonetim Sorumlusu) Ekip Uyesi
5 | Merve CABUK (Bashemsire) Ekip Uyesi
6 | Murat INANLI (Bilgi islem Personeli) Ekip Uyesi
7 | Neslihan KARAKUS (Acil Servis Sorumlusu) Ekip Uyesi
8 | Hiiseyin Rahmi MANAS (Yogun Bakim Kalite Sorumlusu) Ekip Uyesi
9 | Aysu Dilara DEGRI (Anestezi Sorumlusu) Ekip Uyesi
10 | Ozge YILDIZ (A Sinifi is Glivenligi Uzmani) Ekip Uyesi
11 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Dokiimantasyon Sorumlusu) Ekip Uyesi
12 | Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi/Egitim Sorumlusu) Ekip Uyesi

Ekibin Gorev Alanlari Asgari;

)
0’0

e

*¢

e

*¢

)
0’0

EKiP TOPLANTI TAKViMI

ilacin dahil oldugu tiim siireclerin diizenlenmesi ve denetimi

Hastane formiillerinin hazirlanmasi ve formiiller ile ilgili gerekli glincellemelerin yapilmasi

Akilcrilag kullanimi ile ilgili ilkelerin belirlenmesi ve uygulanmasi

“Antibiyotik Kullanim Kontroli ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi” hazirlanmasi

1. TOPLANTITARIHi  :NiSAN
2. TOPLANTITARIHI  : TEMMUZ
3. TOPLANTITARIHI  :EKIM
4. TOPLANTITARIHI  :OCAK

Mesul Midiir
Onay



- ANTIBiYOTiK KULLANIMI SORUMLU EKiBi ’/E
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NO EKiP UYELERI GOREV
1 | Uzm.Dr. Taner AKDERE (Dahiliye) Ekip Baskani
2 | Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi/Egitim Hemsiresi) Ekip Sekreteri
3 | Uzm.Dr. Atila GURGEN (Psikiyatri) Ekip Uyesi
4 | Op.Dr. Arif BILGE (Kulak Burun Bogaz Hastaliklari) Ekip Uyesi
5 | Dog. Dr. Zeynep OZCAN DAG (Kadin Hastaliklari ve Dogum) Ekip Uyesi
6 | Uzm. Dr. Ali SATAN (Cocuk Sagligi ve Hastaliklari) Ekip Uyesi
7 | Uzm. Dr. Selguk OZCAN (Mikrobiyoloji) Ekip Uyesi
8 | Op.Dr. Oral ARALAN (Kalite Yonetim Sorumlusu) Ekip Uyesi
9 | Sinem SAGLAM AKAR (Eczaci) Ekip Uyesi
10 | Merve CABUK (Bashemsire) Ekip Uyesi
11 | Ozge YILDIZ (A Sinifi is Guivenligi Uzmani) Ekip Uyesi
12 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Dokiimantasyon Sorumlusu) Ekip Uyesi

Ekibin Gorev Alanlari Asgari;

< Antibiyotik kullanimi icin hastaneye 6zgi kilavuz hazirlanmasi,

% Antibiyotik kullanimi kalitesini iyilestirme,

% Klinisyenlere antibiyotik kullanimi hakkinda egitim ve profesyonel bilgilendirme ,
% Antimikrobiyallerin uygulanmasini sinirlayici Hastane politikasi olusturma,

% Lokal ve ulusal liderler ile multidisipliner yaklasimh rehberler gelistirme,

#%* Yeni kontrol énlemlerinin gelistirilebilmesi cabasi, (Or: bilgisayar sistemine gegis)
% Tim orderlerin bilgisayar araciligi ile verilmesi,

% Etkin tedavi icin yeterli minimum sayida ilacla formiiler kisitlamasi,

+* Komplikasyonlarin ortadan kaldiriimasi,

% Etkin ajanlar arasinda az pahali olanin secilmesi kurali,

#%* ilac yaziminda jenerik terminoloji kullaniimasi,

% Duyarlilik raporlarinin sinirl verilmesi,

EKiP TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTI TARIHi  : NiSAN
2. TOPLANTITARIHI  : TEMMUZ
3. TOPLANTITARIHI  : EKIM
4. TOPLANTITARIHI  : OCAK

Mesul Mudiir
Onay




. ORGAN VE DOKU NAKLi KOMITESI
MEDITECH pokiman Kodu | SON.LS.01 Revizyon Tarihi | 16.12.2025
P Yayin Tarihi 05.07.2013 Revizyon No 16 sayfaNo | 1/1 | ¢ SAGL‘IkwI;AKANLIGI
NO KOMITE UYELERI GOREV
1 | Op. Dr. ismail KARATAS (Beyin ve Sinir Cerrahisi/Mesul Miidiir) Komite Bagkani
2 | Hiseyin Rahmi MANAS (Yogun Bakim Kalite Sorumlusu) Komite Sekreteri
3 | Uzm. Dr. Ayhan ARSLAN (Anesteziyoloji ve Reanimasyon) Komite Uyesi
4 | Doc. Dr. Ersel DAG (Noroloji) Komite Uyesi
5 | Uzm.Dr. Nurtan KARIMLI (Kardiyoloji) Komite Uyesi
6 | Merve CABUK (Bashemsire) Komite Uyesi
7 | Op.Dr. Oral ARALAN (Kalite Yonetim Sorumlusu) Komite Uyesi
8 | Ozge YILDIZ (A Sinifi is Glivenligi Uzmani) Komite Uyesi
9 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Dokiimantasyon Sorumlusu) Komite Uyesi

Komite Goérev Alanlari Asgari;

o,

«» Bagis ve nakil stireci ile ilgili mevcut durum analizi

L)

R/

% Bagis ve nakil sureci ile ilgili sorunlar ve ¢6ziim onerileri hakkinda rapor olusturulmasi

X/
°

Rapor dogrultusunda gergeklestirilen iyilestirme galigmalarinin izlenmesi

DS

» Organ ve doku nakli ile ilgili egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi

KOMITE TOPLANTI TAKViMi

1.TOPLANTI TARIHi : HAZIRAN
2.TOPLANTI TARiHi : ARALIK

Mesul Miidiir
Onay



. BEYiN OLUMU KURULU AN
MEDITECH pokiman kodu | SON.L5.02 Revizyon Tarihi | 16.12.2025 E\‘? %?Ejf
T YayinTarihi | 05.07.2013 RevizyonNo | 18 sayfaNo | 1/1 | 1c SAGLIK BAKANLICI

NO KURUL UYELERI GOREV

1 | Uzm. Dr. Ayhan ARSLAN (Anesteziyoloji ve Reanimasyon) Kurul Bagkani

2 | Hiseyin Rahmi MANAS (Yogun Bakim Kalite Sorumlusu) Kurul Sekreteri

3 | Op. Dr. ismail KARATAS (Mesul Midir/Nérosirurji) Kurul Uyesi

4 | Doc. Dr. Ersel DAG (Noroloji) Kurul Uyesi

5 | Uzm. Dr. Nurtan KARIMLI (Kardiyoloji) Kurul Uyesi

6 | Op.Dr. Oral ARALAN (Kalite Yonetim Sorumlusu) Kurul Uyesi

7 | Merve CABUK (Bashemsire) Kurul Oyesi

8 | Ozge YILDIZ (A Sinifi is Guivenligi Uzmani) Kurul Uyesi

9 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Dokiimantasyon Sorumlusu) Kurul Uyesi

Ekibin Gorev Alanlar Asgari;

X/
o

Beyin 6lim{ tanisinda gerekli 6n kosullarin tanimlanmasi

X/
o

Spontan solunum varhgi

X3

*¢

Gorsel, isitsel ve agrili uyaranlara yanit

X/
L X4

Beyin sapi refleksleri
Apne testi ve kanita dayali tip kurallara uygun olarak yapilmis ek testler

X3

<

EKiP TOPLANTI TAKViMi

1.TOPLANTI TARIHi : HAZIRAN
2.TOPLANTI TARiHi : ARALIK

Mesul Miidiir
Onay



KAN TRANSFUZYON MERKEZi KOMITESI AEETY

Pt
YAV I

OZEL

P+ (2 )

MEDITEGCH | Pokiiman Kodu | STH.L5.02 Revizyon Tarihi | 16.12.2025 .Y 2
PN Yayin Tarihi 07.07.2013 RevizyonNo | 45 sayfaNo | 1/1 | ¢ SAGJEL;;;(ANUG
NO KOMITE UYELERI GOREV
1 | Uzm. Dr. Taner AKDERE (Dahiliye) Komite Bagkani
2 | Kuibranur CICEK (Transfiizyon Merkezi Sorumlusu) Komite Sekreteri
3 | Uzm. Dr. Ayhan ARSLAN (Anesteziyoloji ve Reanimasyon) Komite Uyesi
4 | Uzm. Dr. Selcuk OZCAN (Mikrobiyoloji) Komite Uyesi
5 | Op. Dr. Lale USTA (Kadin Hastaliklari ve Dogum) Komite Uyesi
6 | Uzm. Dr. Ali SATAN (Cocuk Sagligi ve Hastaliklari) Komite Uyesi
7 | Op.Dr. Oral ARALAN (Kalite Yonetim Sorumlusu) Komite Uyesi
8 | Merve CABUK (Bashemsire) Komite Uyesi
9 | Nihal SERIN (Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi/Egitim Sorumlusu) Komite Uyesi
10 | Huaseyin Rahmi MANAS (Yogun Bakim Kalite Sorumlusu) Komite Uyesi
11 | Demet DAG (2-C Servis Sorumlusu) Komite Uyesi
12 | Saliha BAHADIR (Yenidogan Yogun Bakim Kalite Sorumlusu) Komite Uyesi
13 | Nejla YAZAR (3-C Servis Sorumlusu) Komite Uyesi
14 | Fatma Deniz SARAC (Ameliyathane Sorumlusu) Komite Uyesi
15 | Aysu Dilara DEGRI (Anestezi Sorumlusu) Komite Uyesi
16 | Ali Osman CINAR (Laboratuvar Kalite Sorumlusu) Komite Uyesi
17 | Ozge YILDIZ (A Sinifi is Glivenligi Uzmani) Komite Uyesi
18 | Neslihan KARAKUS (Acil Servis Sorumlusu) Komite Uyesi
19 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Dokiimantasyon Sorumlusu) Komite Uyesi

Komitenin Gorev Alanlari Asgari;

AP . . . . A o
%* Ozel Medi-Tech Hastanesi Kan Transflizyon sirkiildasyonunun saglanmasi,

+* Hastaya transfiizyon uygun sartlarda yapilmasinin saglanmasi,

+%* Kan ve Kan trinlerinin Etiketlenmesi, Saklanmasi Tasinmasi ve imhasi,

+* Dondr seciminin yapilmasinin saglanmasi,
+* Test dogrularinin kontrolii yapilmasini saglamak,

+* Hukuki stirecte gerekli bildirimlerin yapilmasi siirecini diizenlemek,
+* Transflizyon sonrasi takip sonuclarinin gerekli diizenlemelerin yapilmasini saglar,
+* Kan transfiizyonu takiplerinin stok sayilarinin belirlenmesi,

KOMITE TOPLANTI TAKVIMi

1.TOPLANTI TARIiHi : NiSAN

2.TOPLANTI TARIiHi : TEMMUZ

3.TOPLANTI TARIiHi : EKiM

4. TOPLANTI TARIHI : OCAK Mesul Miidiir

Onay



KAN TRANSFUZYON MERKEZi DIS DENETIM KOMITESI

Oﬁi EDITECH Dokiiman Kodu | STH.LS.03 Revizyon Tarihi | 16.12.2025 ‘:'6’%%;‘}
PN Yayin Tarihi 16.05.2025 RevizyonNo | 02 sayfaNo | 1/1 | ¢ SA‘-;::,":;:KANLIGI

NO KOMITE UYELERI GOREV

1 | Uzm. Dr. Taner AKDERE (Dahiliye) Komite Uyesi

2 | Ozge YILDIZ (A Sinifi is Glivenligi Uzmani) Komite Uyesi

Mesul Midiir
Onay




KAN TRANSFUZYON MERKEZi iC DENETIM KOMITESI

OzEL :/ T\f‘:\
MEDITEGCH| DokimanKodu | STH.L5.03 Revizyon Tarihi | 16.12.2025 i\'\:”%?‘ij
PN Yayin Tarihi 16.05.2025 RevizyonNo | 02 SayfaNo | 1/1 | 1c sacLik BAKANLIG]
NO KOMITE UYELERI GOREV
1 | Uzm. Dr. Taner AKDERE (D3hiliye) Komite Uyesi
2 | Op.Dr. Oral ARALAN (Kalite Yonetim Sorumlusu) Komite Uyesi
3 | Uzm. Dr. Ayhan ARSLAN (Anesteziyoloji ve Reanimasyon) Komite Uyesi
4 | Uzm. Dr. Selcuk OZCAN (Mikrobiyoloji) Komite Uyesi
5 | Ali Osman CINAR (Laboratuvar Kalite Sorumlusu) Komite Uyesi
6 | Merve CABUK (Bashemsire) Komite Uyesi
7 | Hacer SIMSEK (insan Kaynaklari Miidiirii) Komite Uyesi

Mesul Midiir
Onay




