ont KOMITE, EKiP KURUL VE KOMiSYON UYE LISTESI R
MEDITECH | ookimankodu | kkv.Ls.07 Revizyon Tarihi N
e Yayin Tarihi 20.06.2024 Revizyon No 0 ‘ sayfa No ‘ 1/14 | TC. s,q@i.{émmum
ACIL SERViS KONSULTASYON EKiBi TR
ﬁED|TECH Dokiiman Kodu | SAS.LS.07 Revizyon Tarihi | 21.06.2024 “xg%’g*
o Yayin Tarihi 24.08.2016 Revizyon No 12 | sayfa No ‘ 1/14 T_c_SAG&:i:KANL@
NO EKiP UYELERI GOREV
1 | Dr. Muhterem YETER (Acil Servis Sorumlu Hekimi) Ekip Baskani
2 | Cigdem iS (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 (Nérosiruriji) Ekip Uyesi
8 | Uzm.Dr. Taner AKDERE (Dahiliye) Ekip Uyesi
9 | Dogc.Dr. Zeynep OZCAN DAG (Kadin Hastaliklari ve Dogum) Ekip Uyesi
10 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Direktorii) Ekip Uyesi
11 | Nihal SERIN (Baghemsire) Ekip Uyesi

Ekip Gorev Alanlar Asgari;

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Konsdiltan hekimler, istenen konsiltasyonlari otomasyon sisteminden takip etmekle sorumludur.

Konsiltan hekimin acil bir durum nedeni ile konsiltasyon hizmetini kisa siirede yerine getirememesi s6z
konusu ise, ilgili klinik basvurulabilecek yedek konstiltan hekimlerin de isimlerini bu listede belirtmelidir
Konsiltasyon hizmetlerinin aksamamasi icin konstltan hekimlere, konstiltasyon hizmetleri disinda mimkdin
oldugunca baska bir gérev verilmemelidir.

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

Konsliltan hekim hastadan en az sorumlu hekim kadar sorumludur. Konsiiltan hekim konsliltasyon 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 goriisinii HBYS’ ye yazarak bildirmekle sorumludur. Konsiiltasyon notu soruna yonelik, acik,
net ve ileriye donik planlari icerecek sekilde yazilmaldir. Yazilan notlar, gerektiginde delil niteligi
tasiyacagindan, kisaltmasiz olmaldir.

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

EKiP TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTITARIHI : TEMMUZ

2. TOPLANTITARIHI  : ARALIK
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KOMITE, EKiP KURUL VE KOMIiSYON UYE LISTESI
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MEDITECH Dokiiman Kodu KKY.LS.07 Revizyon Tarihi c??
HASTANESI
Yayin Tarihi 20.06.2024 Revizyon No 0 ‘ Sayfa No ‘ 2/14 T.C. SAGLIK BAKANLIGI

OZEL

ANTIBIYOTiK KULLANIMI SORUMLU EKIiBI

**;\'
U»

MEDITECH, pokiimankodu | siv.Ls.14 Revizyon Tarihi | 21.06.2024 ‘ %?E*
HASTANESI "\
Yayin Tarihi 05.07.2013 Revizyon No 23 sayfaNo | 2/14 | 1¢ saGLIKBAKANLIGI
NO EKiP UYELERI GOREV
1 | Uzm.Dr. Taner AKDERE (Dahiliye) Ekip Baskani
2 | Kader CEZAN (Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi) Ekip Sekreteri
3 | Uzm.KInk.Psk. Ebru YILDIRIM ORHAN (Psikolog/Kalite Direktor Yardimcisi) 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. Selcuk OZCAN (Mikrobiyoloji) Ekip Uyesi
8 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Direktorii) Ekip Uyesi
9 | Banu Hale CAKMAKLI (Eczaci) Ekip Uyesi
10 | Nihal SERIN (Baghemsire) Ekip Uyesi

Ekibin Gorev Alanlar Asgari;

% Antibiyotik kullanimi igin hastaneye 6zgii 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 yaklasimli rehberler gelistirme,

+%* Yeni kontrol 6nlemlerinin gelistirilebilmesi ¢abasi, (Or: bilgisayar sistemine gegis)
«* Tum orderlerin bilgisayar aracilig ile verilmesi,

% Etkin tedavi icin yeterli minimum sayida ilagla formuler kisitlamasi,

+* Komplikasyonlarin ortadan kaldiriimasi,

% Etkin ajanlar arasinda az pahali olanin secilmesi kurali,

+%* ilac yaziminda jenerik terminoloji kullaniimasi,

K/ . .
** Duyarlilik raporlarinin sinirh verilmesi,

EKiP TOPLANTI TAKViMi

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




OZEL

KOMITE, EKiP KURUL VE KOMIiSYON UYE LISTESI

MEDITECH | ookimankodu | kkv.L5.07 Revizyon Tarihi
o Yayin Tarihi 20.06.2024 Revizyon No 0 ‘ sayfa No ‘ 3/14 T,c,SAc;L}kméAKANum
o BEBEK DOSTU HASTANE KOMiSYONU ’T
MEDITECH | pokiman Kodu | SDH.LS.02 Revizyon Tarihi | 04.06.2024 i\i@
o Yayin Tarihi 21.02.2019 Revizyon No 07 Sayfa No T.C. SAG:::;KANLIGI
NO KOMISYON UYELERI GOREV
1 | Op. Dr. ismail BALCIOGLU (Bashekim) Komisyon Bagskani
2 | Demet DAG (Kadin Dogum Servis Sorumlusu) Komisyon Sekreteri
3 | Uzm. Dr. Ali SATAN (Cocuk Sagligi ve Hastaliklari) Komisyon Uyesi
4 | Op. Dr. Lale USTA (Kadin Hastaliklari ve Dogum) Komisyon Uyesi
5 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Direktorii) Komisyon Uyesi
6 | Nihal SERIN (Bashemsire) Komisyon Uyesi
7 | Emine AYVA (Dogumhane Sorumlusu) Komisyon Uyesi
8 | Saliha BAHADIR (Yenidogan Kalite sorumlusu) Komisyon Uyesi
9

Komisyon Gorev Alanlari Asgari;

P WNR

konular bulunmaktadir.

Hastanemiz Emzirme Politikasinin belirlenmesi.

Hastanemize bagvuran anne ve anne adaylarina yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi.

Hastane calisanlarina yonelik Anne Siitl ve Bebek Sagligina yonelik egitimlerin hazirlanmasi.
Hastane icinde yayinlanacak dokiimantasyon (afis, pano, tablo vs.) planlanmasi ve hazirlanmasi vb.

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

kapsaminda hizmet igi egitim konu basliklarini belirlemistir. Bu kapsamda egitimlerin verilmesini

saglamak, takibini yapmak.

KOMIiSYON TOPLANTI TAKViMi

3. TOPLANTI TARiHi
4. TOPLANTI TARIiHi

: HAZIRAN
: ARALIK




o KOMITE, EKiP KURUL VE KOMIiSYON UYE LIiSTESI R
MEDITECH Dokiiman Kodu KKY.LS.07 Revizyon Tarihi <)
HASTANESI
Yayin Tarihi 20.06.2024 Revizyon No 0 ‘ Sayfa No ‘ 4/14
o BEYAZ KOD SORUMLU EKiBIi f;ffé“*“\:-;
MEDITECH | pokiimanKodu | KAD.LS.05 Revizyon Tarihi | 11.10.2023 5@@*
‘ Yayin Tarihi 05.07.2013 Revizyon No 14 Sayfa No 4/14 | 1c. SAGI:IM:B;KANLIGI
NO EKiP UYELERI GOREV GOREV TANIMI
Uzm.KInk.Psk. Ebru YILDIRIM . Beyaz Kod Sorumlu Ekibine baskaniik etmek ve beyaz
. Ekip kod acil miidahale faaliyetlerinin dizenli yliritilmesini
1 | ORHAN (Psikolog/Calisan Haklari N g L
o Baskani | saglamak. Beyaz kod bildirimlerinin mevzuata uygun
Birimi Sorumlusu) . R L
sekilde resmi bildirimlerini saglamak.
. B K il midahal tvenlik faaliyetlerini
Zeki YESIL (Giivenlik Birim Ekip eyaz Kod acil mudahalede guvenlik faaliyetlerinin
2 . | yarGtilmesini saglamak. Gerceklesen Beyaz kod
Sorumlusu) Sekreteri . R
kayitlarinin tutulmasi ve kaliteye bildirimini takip etmek.
Eki Beyaz Kod uygulama stirecini Calisan Saglhigi ve Guvenligi
3 | Nihal SERIN (Bagshemsire) ~KIP . kapsaminda degerlendirmek ve gerekli tedbirler
Uyesi -
konusunda goéris bildirmek
Ca . . Beyaz Kod uygulama siirecini GCalisan Saghgi ve Guvenligi
Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Ekip . . . .
4 . - . kapsaminda degerlendirmek ve gerekli tedbirler
Direktori) Uyesi . L
konusunda goéris bildirmek
Ekip Beyaz Kod acil miidahal Uvenlik faaliyetlerini
5 | Fahri Aydin (Guvenlik Gorevlisi) Uvesi .(.ay.?z.. od ?CI. mijda alede giivenlik faaliyetlerinin
yesli yuratilmesini saglamak.
Kader USLUCA I;klp ' Beyaiz Kod eglt_m? vevtatblkat faallyfetlermm planlanmasi
6 .o Uyesi ve yuritilmesini saglamak. Gerekli kayit ve raporlarinin
(Egitim Sorumlusu)
olusturma

Ekibin Gorev Alanlar Asgari;

X3

S

3

%

3

%

X3

S

X3

S

X3

S

3

%

Beyaz kod ile ilgili yazili diizenlemeleri saglamak.

Uyari sisteminin (duruma en kisa slirede miidahalenin saglanmasina yénelik) olusturulmasini saglamak.
Beyaz kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonu yapmak.
Beyaz kod uygulamasina yonelik en az yilda bir tatbikat yapilmasini saglamak.

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

+» Tatbikatlar ve gercek mudahaleler sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik gerekli iyilestirmeleri

yapmak.

EKiP TOPLANTI TAKViMi
1. TOPLANTI TARiHi

2. TOPLANTITARiIHi :OCAK

: TEMMUZ




OZEL

KOMITE, EKiP KURUL VE KOMIiSYON UYE LISTESI
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MEDITECH | pokimankodu | Kky.Ls.07 Revizyon Tarihi °€
o Yayin Tarihi 20.06.2024 Revizyon No 0 ‘ sayfa No ‘ 5/14 | T.C.SAGLIK BAKANLIGI
BEYIN OLUMU KURULU EX T
ﬁEDlTEEWt! Dokiiman Kodu | SON.LS.02 Revizyon Tarihi | 04.07.2024 i}@q
Yayin Tarihi 05.07.2013 Revizyon No 15 sayfaNo | 5/14 | ¢ cadLIK BAKANLIGI
NO KURUL UYELERI GOREV
1 \L{J::z;r:z;s,?/\;:;;rﬁ:;l(ﬁ:\li)(Anesteziyoloji ve Reanimasyon/ Mesul Muddir Kurul Baskani
2 | Hiseyin Rahmi MANAS (Yogun Bakim isleyis Koordinatérii) Kurul Sekreteri
3 | Op. Dr. ismail KARATAS (Mesul Midiir Yardimcisi /Beyin ve Sinir Cerrahisi) Kurul Oyesi
4 | Dog. Dr. Ersel DAG (Néroloji) Kurul Uyesi
5 | Uzm.Dr. Nurtan KARIMLI (Kardiyoloji) Kurul Uyesi
6 | Saliha BAHADIR (Yenidogan Kalite Sorumlusu) Kurul Uyesi
7 | Hacer SIMSEK (Hastane Muidiirii) Kurul Uyesi
8 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Direktéri) Kurul Uyesi

Ekibin Gorev Alanlar Asgari;

X/
o

3

%

X3

S

3

%

7
0.0

Spontan solunum varligi

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

EKiP TOPLANTI TAKViMI

1.TOPLANTI TARiHi
2.TOPLANTI TARIHi

Gorsel, isitsel ve agrili uyaranlara yanit

: HAZIRAN

: ARALIK

Beyin 6lim{ tanisinda gerekli 6n kosullarin tanimlanmasi




OZEL

KOMITE, EKiP KURUL VE KOMiSYON UYE LISTESI R

MEDITECH Dokiiman Kodu KKY.LS.07 Revizyon Tarihi 5‘::\?%?%;}
o Yayin Tarihi 20.06.2024 Revizyon No 0 ‘ Sayfa No ‘ 6/14 T.C. SAGLIFBAKANLIGI
BiLGi GUVENLIGI EKiBi A
MEDITECH | pokimanKodu | DBY.LS.01 Revizyon Tarihi | 11.10.2023 5\143%’5*
HASTANES| R
Yayin Tarihi 05.09.2013 Revizyon No 17 Sayfa No 6/14 | 1c. SAGLIK;\KANLIGI
NO EKiP UYELERI GOREV GOREV TANIMI
Mustafa EGE (Bilgi Ekip Hasta ya da gal|§§nFa‘ra a[t t|bF)i ve .ki§is.>(?l k?ilgilerin, dogru"ve givenli §ekFIde
1 . e s kullaniimasi ve bilginin yonetilmesine iliskin ¢alismalari ydonetmek ve ekibe
Sistemleri Yoneticisi) Baskani
baskanlik etmek.
Bilgi yonetim sisteminde kullanilan tiim bilgisayarlara yonelik ¢alismalarin
) Murat INANLI Ekip bilgi glivenligi prosediiriine uygun sekilde yiiriitiilmesini saglamak ve
(Bilgi Islem Personeli) | Sekreteri | uygunsuzluklarin giderilmesi saglamak. Calisanlarin yetkilerini rol gruplarina
uygun sekilde gerceklestirmek.
Hilal SERIN (Kurumsal _ o S
3 | iletisim ve Pazarlama Eklp . Call§ma AI.an-|- |?er|smde hasta ve gal|§anlar|.n bl|.gl gU\./e.nllgvlne yonelik
Uyesi faaliyetleri yuritmek ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
Sorumlusu)
Bilgi yonetim sistemine yonelik fiziksel tehlikeler, yaziim ve donanimla ilgili
4 Erdem EMIRALIOGLU | Ekip sorunlar, bilgi giivenligi, bilgi mahremiyeti, kisisel verilerin korunmasi,
(Kalite Direktori) Uyesi kullanici hatalari gibi konularda olasi risk ve tehlikeleri belirlemek ve ¢6ziim
Onerilerinde bulunmak.
5 Eda SEVIM (Otelcilik Ekip Calisma Alani icerisinde hasta ve ¢alisanlarin bilgi giivenligine yonelik
Hizmetleri Sorumlusu) | Uyesi faaliyetleri ylritmek ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
6 Nihal SERIN Ekip Calisma Alani icerisinde hasta ve calisanlarin bilgi giivenligine yénelik
(Bashemsire) Uyesi faaliyetleri ylritmek ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
7 Zeki YESIL (Gtivenlik Ekip Calisma Alani icerisinde hasta ve calisanlarin bilgi giivenligine yonelik
Birimi Sorumlusu) Uyesi faaliyetleri ylritmek ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
Bilgi yonetim sistemi sorumlulari ve kullanicilara yonelik gizlilik
sozlesmelerinin yapilmasini saglanmak, ise yeni baslayan ve isten ayrilan
8 Hacer SIMSEK Ekip personele erisim yetkilerinin verilmesi ve iptal edilmesine yénelik yetki
(Hastane Miidira) Uyesi verme ve iptal etme sireglerinin prosediire uygun sekilde takibi yapmak,
hasta ve calisanlarin kisisel verilerinin korunmasina yonelik givenlik
sdrecinin ylriutmek.
9 Kader USLUCA Ekip Bilgi ydnetim sisteminin etkin kullanilabilmesine iliskin calisanlara egitim
(Egitim Sorumlusu) Uyesi verilmesini saglamak

Ekibin Gorev Alanlari Asgari;

* Hasta ya da galisanlara ait tibbi ve kisisel bilgilerin, dogru ve gilivenli sekilde kayit altina alinmasi ve depolanmasi ile

ihtiyac duyulan dogru bilginin, bilgi mahremiyeti ve glivenligi gozetilerek ylrttilmesini saglamak.

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

belirlemek ve bilgilerin koruma altina alinmasini saglamak.
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EKiP TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTI TARIHi
2. TOPLANTI TARiHi

: TEMMUZ
: OCAK

Bilgi glivenligi kapsamindaki varliklarin tespitini saglamak.

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

SBYS lizerinde yapilan islemlerin korunmasi ve izlenebilir olmasini saglamak.

Tanimh kullanicilarla (kurum ve kurum disi) gizlilik s6zlesmelerini planlamak ve takibini saglamak.




. KOMITE, EKiP KURUL VE KOMIiSYON UYE LIiSTESI
MEDITECH Dokiiman Kodu KKY.LS.07 Revizyon Tarihi )
HASTANESI W E
Yayin Tarihi 20.06.2024 Revizyon No ‘ Sayfa No ‘ 7/14 T.C. SAGLIK BAKANLIGI
BINA TURU EKiBI A
MEDITECH Dokiiman Kodu | DTY.LS.01 Revizyon Tarihi | 11.10.2023 i%‘a%'ﬁ:
- Yayin Tarihi 23.09.2014 Revizyon No 10 Sayfa No 7/14 T.C.SAGL:;KANLIGI
NO EKiP UYELERI GOREV GOREV TANIMI
Bina isleyis ve fiziki durumunun giivenli kullanimina
iliskin gerekli kontrollerin yapilmasini saglamak ve ekibe
baskanlik etmek. Bina igerinde tehlike ve risk
Erdem EMIRALIOGLU olusturacak fiziksel durumlarin tespit edilmesinde goris
1 | (Kalite Direktori) Ekip Baskani | bildirmek ve dnerilerde bulunmak.
Tespit edilen uygunsuzluk veya iyilestirmeye agik
alanlara yonelik faaliyetler icin eylem plani
olusturulmasini saglamak ve eylem plani kapsaminda
alinan kararlari hastane yonetimine sunmak.
Kader USLUCA Ekip Bina turu ile ilgili k.ay.lltlarl olusturmak, tespit e?iler.\
2 o . uygunsuzluk veya iyilestirmeye agik alanlara yonelik
(Egitim Sorumlusu) Sekreteri . .
faaliyetler icin eylem plani hazirlamak.
. . 5 laniile ilgili k lleri I
3 | Nihal SERIN (Bashemsire) Ekip Uyesi Gorev alaniileilgi |' on'tro ejrl'n y?pl masi ve
uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
a Hacer SIMSEK Ekin Uvesi Gorev alani ile ilgili kontrollerin yapilmasi ve
(Hastane Muduri) Py uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
Gizem TONYALI (is Sagligi ve e Gorev alani ile ilgili kontrollerin yapilmasi ve
5 N o Ekip Uyesi . S
Guvenligi Uzmani) uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
; |omitoma | e
(Teknik Servis Sorumlusu) Py o yap ve &
saglamak.
Sultan AKTAS N - .
. . T Gorev alani ile ilgili kontrollerin yapilmasi ve
7 | (Temizlik Hizmetleri Ekip Uyesi . L
uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
Sorumlusu)
3 Zeki YESIL Ekin Uvesi Gorev alani ile ilgili kontrollerin yapilmasi ve
(Guvenlik Birim Sorumlusu) Py uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
Bulent GALLI Gorev alani ile ilgili kontrollerin yapilmasi ve
9 | (Biyomedikal/Tibbi cihaz ve Ekip Uyesi 8 Sy L yvp
uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
malzeme Sorumlusu)
Kader CEZAN Gorev alani ile ilgili kontrollerin yapilmasi ve
10 | (Atik Yonetim Sorumlusu Ekip Uyesi lukl g derilmesini yur K
JEnfeksiyon Kontrol Hemsiresi) uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.

Ekip Gorev Alanlar Asgari;

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

<+ Bina turuna iliskin kayitlarin tutulmasini saglamak,
% Tespit edilen uygunsuzluk veya iyilestirmeye acik alanlara yonelik faaliyetler icin eylem plani olusturmak
< Eylem plani kapsaminda alinan kararlari hastane yonetimi ve tesis glivenligi komitesine sunmak

EKiP TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTI TARIiHi : NiSAN

2. TOPLANTI TARiHi : TEMMUZ
3. TOPLANTI TARiHi : EKim

4. TOPLANTI TARiHi : OCAK



OZEL

KOMITE, EKiP KURUL VE KOMIiSYON UYE LISTESI

MEDITECH Dokiiman Kodu KKY.LS.07 Revizyon Tarihi
HASTANESI
Yayin Tarihi 20.06.2024 Revizyon No 0 ‘ Sayfa No ‘ 8/14 T.C. SAGLIK BAKANLIGI
_ EGITIM KOMITESI JrsExe
OZEL ;‘: 9\-’%%‘)
MEDITECH | bokiiman Kodu | KEY.LS.03 Revizyon Tarihi | 29.02.2024 &\*@
HASTANESI ‘.'”Hm..:-"'!
Yayin Tarihi 03.07.2013 Revizyon No 26 Sayfa No 8/14 | 1.c.SAGLIK BAKANLIGI
NO KOMITE UYELERI GOREV GOREV TANIMI
Uzm. Kink. Psk. Ebru YILDIRIM ORHAN Egitim komitesi ¢alismalarinin diizenli yirGtilmesini saglar ve
1 | (Psikolog/Hasta Haklari Birim Komite Baskani toplantilara baskanlik eder.
Sorumlusu)
. Planlanan egitim faaliyetlerinin yonetilmesi ve takibini saglar.
2 . Komite Sekreteri Gelen egitim taleplerini degerlendirilmek lizere komiteye
(Egitim Sorumlusu) ! ! g plerint deg ! uz ey
sunar.
Uzm.Dr. Ayhan ARSLAN
(Anesteziyoloji ve e i S . P,
K I le ilgil faaliyetl .
3 Reanimasyon/Mesul Miidiir omite Uyesi Gorev alaniile ilgili egitim faaliyetlerini ylratir
Yardimcisi/isyeri Hekimi)
Erdem EMIRALIOGLU -
4 . . - Komite Uyesi Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini yuritar.
(Kalite Direktori) ¥ gl ee y y
5 | Nihal SERIN (Bashemsire) Komite Uyesi Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini ylrutir.
Gi TONYALI e .. S e . PR
6 (i:;rg“él ve Giivenligi Uzmani) Komite Uyesi Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini yuratir.
Bilent CALLI o i S e . S
7 (Biyomgdikal Birim Sorumlusu) Komite Uyesi Gorev alaniile ilgili egitim faaliyetlerini yratar.
8 Hacer SiMSI;K o Komite Uyesi Yeni ise gi"ren persohel!er.ir? gve.n.el uyum egiti'm.ler"in'i' o"rganize
(Hastane Mudura) eder ve gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini yaratar.
9 Kader_CEZAN o Komite Uyesi Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini yurutir.
(Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi)
Murat INANLI .
10 Lo Komite Uyesi Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini yuritar.
(Bilgi Islem Sorumlusu) 4 grli es 4 ¥

Yiritme: Egitim Komitesi diizenli araliklarla yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanir. Komite tyeleri toplantidan 48 saat
once bilgilendirilir.
KOMITENIN YETKi VE SORUMLULUKLARI
Saglikta Kalite Standartlari egitimleri, Hizmet ici egitimler, Uyum egitimleri, Hastalara yonelik egitimlerin

planlanmasi ve egitimlerin gerceklestirilmesini saglamak

Egitim taleplerini degerlendirmek ve diizenlemek

Egitimlerin dlizenli olarak ylirttlilmesini saglamak

Egitim Komite toplantilarinin diizenli olarak yapilmasini saglamak ve toplantilara katilim géstermek
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NO KOMITE UYELERI GOREV

1 | Uzm.Dr. Ozge YiGIT (Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji) Komite Bagkani

2 | Kader CEZAN (Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi) Komite Sekreteri
3 | Uzm. Dr. Taner AKDERE (i¢ Hastaliklari) Komite Uyesi

4 | Op.Dr.Lale USTA (Kadin Hastaliklari ve Dogum) Komite Uyesi

5 | Uzm. Dr. Selcuk OZCAN (Mikrobiyoloji Uzmani) Komite Uyesi

6 Uzm.Dr. Ayhan ARSLAN (Mesul Miidiir Yardimcisi/is Yeri Hekimi/Anesteziyoloji Komite Uyesi

ve Reanimasyon)

7 | Uzm.Dr. Canan SENGUL (Gogiis Hastaliklari) Komite Uyesi

8 | Hacer SIMSEK (Hastane Miidiird) Komite Uyesi

9 | Erdem EMIRALIOGLU (Kalite Direktdrii) Komite Uyesi

10 | Banu Hale CAKMAKLI (Eczaci) Komite Uyesi

11 | Nihal SERIN (Bashemsire) Komite Uyesi

12 | - (Egitim Hemsiresi/is Yeri Hemsiresi) Komite Uyesi

13 | Hiseyin Rahmi MANAS (Yogun Bakim Sorumlusu) Komite Uyesi

14 | Biilent Calli (Biyomedikal Sorumlusu) Komite Uyesi

15 | Gizem TONYALI (B Sinifi is Saghgi ve Giivenligi Uzmani) Komite Uyesi

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Gérev, Yetki ve Sorumluluklari;

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

b) Guincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlari dikkate alarak yatakli tedavi kurumunda uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale getirmek, bunlari
gerektikge guncellemek,

c) Yatakl tedavi kurumunda galisan personele, bu standartlari uygulayabilmeleri igin devamli hizmet igi egitim verilmesini saglamak ve uygulamalari denetlemek,

d) Yatakli tedavi kurumunun ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir stirveyans programi gelistirmek ve galismalarinin surekliligini saglamak,

e) Hastane enfeksiyonu yoniinden, oncelik tasiyan bolimleri saptayarak ve bulgulara gére harekete gegerek, hastane enfeksiyon kontrol programi icin hedefler
koymak, her yilin sonunda hedeflere ne 6lgtide ulasildigini degerlendirmek ve yillik galisma raporunda bu degerlendirmelere yer vermek,

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

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

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

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

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

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

k) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri konusunda karar almak ve Yonetime iletmek
Enfeksiyon kontrol komitesi, gérev alani ile ilgili olarak, gerekli gordigi durumlarda galisma gruplari olusturabilir.

KOMITE TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTI TARiHi : NiSAN

2. TOPLANTI TARiHi : TEMMUZ

3. TOPLANTI TARiHi : EKim
TOPLANTI TARIHi : OCAK



ont KOMITE, EKiP KURUL VE KOMiSYON UYE LIiSTESI ey
[+ 29+
M EDITECH Dokiiman Kodu KKY.LS.07 Revizyon Tarihi '*(,\_% A
HASTANESI 07 Lk
Yayin Tarihi 20.06.2024 Revizyon No 0 Sayfa No 14 T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HASTA GUVENLIGI KOMITESI AR
OzEL N W
Dokiiman Kodu KKY.LS.02 Revizyon Tarihi | 11.10.2023 * %’ 4
HASTANESI _N == B
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
NO KOMITE UYELERI GOREV GOREV TANIMLARI
Hasta Guvenligi komitesi calismalarinin diizenli yGrattlmesini saglar
1 | Nihal SERIN (Baghemsire) Komite Bagkani vevtopl:{ntﬂar.a baskanlik eQer._ L
Saglik hizmeti sunumunda iletisim glivenliginin saglanmasi
konusunda faaliyetleri ytratar.
Komite kararlarinin yiritilmesini ve takibini saglar. Komite
sekretarya gorevini yuratir.
-Hastalarin dogru kimliklendirilmesi.
2 | - (Egitim Sorumlusu) Komite Sekreteri -Hastalarin guvenli transferi. )
-Hastalarin diisme risklerinin 6nlenmesi.
-Hasta bilgileri ve kayitlarinin saglik galisanlari arasinda giivenli bir
sekilde devredilmesi.
-Hasta mahremiyeti faaliyetlerini yuritir.
3 Uzm.KInk. Psk.Ebru YILDIRIM ORHAN Komite Uvesi Calisanlar arasinda etkili iletisim saglanmasi konusunda gerekli
(Psikolog/Hasta Haklari Birim Sorumlusu) 4 faaliyetleri yuratar.
i . 10/
Yayin Tarihi 01.07.2013 Revizyon No 23 Sayfa No 14
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-Transflizyon givenliginin saglanmasi
. e -Numune kabul basamaklari
4 Uzm. Dr. Taner AKDERE (Dahiliye) Komite Uyesi -Kan ve kan drunlerinin dogru transferi konularinda faaliyetleri
yaratar.
& Op. Dr. Arif BILGE Kamite [Ty Glvenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi konusunda faaliyetleri
NO KOMITE UYELERI GOREV GOREV TANIMI
6 UamoKinka Eﬂhﬁbru YILDIRIM te Uvesi Laboratuvar hizmetlerinde hasta glivenliginin saglanmasi
1 D RH&REPstleg/ikatike | Dérsditdn|] Komite t?—I%‘é‘%?a'gkéyet veadlnetikeiim giligkin basvuru, gézden gegirme, sonuglandirma
fardimcrst/Hasta HaktarrBirimi Baskani ve sonugtanm haberdaretme strecini yonetmek veekibe baskantketmek:
7| Sa@wencalLl (Biyomedikal Birim Sor te Uyesi Tibbi cihaz ve malzeme giivenligi konusunda faaliyetleri yiiriitiir.
Erdern EMIRALIOGLU Komit Hasta-8nerive sikayet kutulanndizenliolarak kontrol etmek ve ekip
Frdem omite i S otinai cii i
24 e ngin: (Eazane Sorumlusu) . lbaskenina suniakyanaprebpiserindatac ativemigipiparaRIma Satisk N
KEARRNTie BRI Fer Sekreteri Griitiir,
kayitlarini olust(:
39 J%ﬂ}afa Elg(%é”gl Sistemleri Yonetmsﬁom'_te Komitd Lasta haklariniHdsvaumah esmietivgusivel vkkdarnngideri masiv pigiedik/ goligis
is Saghgi ve Guveénligi Uzmani) yesi Ve Bnerilerde [oialiveilscini yaritar.
Kader CEZAN (Enfeksiyon Kontrol e Enfeksiyonlarin 6nlenmesi konusunda enfeksiyon kontrol ve takibi
10 L Komite Uyesi . s
Hemsiresi) faaliyetlerini yuratur.
Betiil ORUG o N e . .
11 (Radyoloji B&limii Sorumlusu) Komite Uyesi Radyasyon Giivenliginin saglanmasi faaliyetlerini yuratir.

Yiirtitme: Hasta Guvenligi Komitesi dlizenli araliklarla yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanir. Komite Uyeleri toplantidan 48 saat 6nce bilgilendirilir.

KOMITENIN YETKi VE SORUMLULUKLARI

1.

3.

Hasta Guvenliginde asgari asagida belirtilen konularda gerekli degerlendirmeleri yapmak, uygunsuzluklari gériismek ve onleyici tedbirleri belirlemek

ilag giivenliginin saglanmasi,

Cerrahi guivenligin saglanmasi,
Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

Laboratuvar guvenligi

Radyasyon giivenliginin saglanmasi,
Enfeksiyonlarin kontroli ve 6nlenmesi
Engelli hastalara yonelik dizenlemelerin yapilmasi,

Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,
Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi,
Saglk hizmeti sunumunda iletisim givenliginin saglanmasi,

Kan ve kan Urtinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,

Hasta guvenligi ile ilgili Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili duzeltici ve 6nleyici faaliyetlerin uygulamaya konulmasini saglamak ve takibi yapmak.
Hasta guvenligi ile iligkili egitim ihtiyaglarini belirlemek ve verilmesini saglamak.
Egitim Komite toplantilarinin diizenli olarak yapilmasini saglamak ve toplantilara katilim gostermek.

OZEL

MEDITECH

HASTANESI

HASTA HAKLARI KOMITESI CEERY
Dokiiman Kodu | HHD.LS.01 Revizyon Tarihi | 11.10.2023 @\)
" % Frr ¥
11
Yayin Tarihi 05.07.2013 Revizyon No 23 Sayfa No 14/ T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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4 | Nihal SERIN (Bashemsire) Ifomi_te Gorev alani igerisin.de hasta .h’f\klaurlnm korunmasi siirecini yuriitmek ve
Uyesi uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.
5 | Hacer SIMSEK (Hastane Midiri) Ifom|_te H:asta. b_llg‘ltlet_rmln paylagimi konusunda. gIZ|.I|IgI v.e .konutrollu bilgi paylasimi
Uyesi surecini ylritmek, uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak
| NO KOMIiSYON UYELERI GOREV
O

1 (Oraisiikpizngtieni SAeie®LU (R53in Hast VB BysLasavlmssivizdieppk

Komisyon Bagkani

Komite sta hakJari konusunda hasta, refakatgi ve calisanla

7 2 - GiathenEEDN ALt 8881181 wyyggjvenligimz%mglrjpid viiritmek Komisyon Sekreteri

Komisyon Uyesi

3m JrlalgamN'ﬂl}@giI{s(y\Qstane Mi.f@mi_t'ﬁ)
Persg9gl) Dr. Ayhan ARSLAN |

Gorev alani igerisinde hasta haklarinin korunmasi sif
uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak

@

Komisyon Uyesi

g |Hi a| ARt iNed] BezRéEaamin K9BRF Mesl HRAtd Rk ERN freistiayere Hakirpiyluklarn gide

Hadiet Yl I \ H H 3 H - | | ]
ve el nrrsorurmusu) [SAASNY] ve orrernerac DUTurIrmTdR.

Komitenin Goérev Alanlar Asgari;

J

** Hastalarin saglik hizmetlerinden faydalanma haklarinin yasal mevzuatlar gergevesinde olugmasini ve yiritiilmesini saglamak
Adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet

Hizmet ve imkanin neler oldugu ve verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliinii 6g§renme haklari, bilgilendirici tabela, brogir ve isaretler

Personeli tanima, segme ve degistirme haklari

Acil ve adli vakalar, yashlar ve engelliler hakkinda 6ncelik sirasinin belirlenmesi

** Hastalarin saghk durumlar ile ilgili bilgi alma haklarinin yasal mevzuatlar cercevesinde gerceklesmesi ile ilgili etik davranis modelinin olusturulmasini ve
yuritilmesini saglamak,

** Hasta haklarinin korunmasi yéniinde fiziksel ve islevsel konularda yasal gerekler géz éniinde bulundurularak gerekli kurallari belirlemek ve uygulanmasini saglamak,

®  Hasta mahremiyeti
L] Hasta bilgilerinin gizli tutulmasi
’:‘ Tibbi arastirmalar, tedavi ve islemlerde hasta haklarinin korunmasi konusunda riza, bilgilendirme vb. yasal gereklerin yerine getirilmesini saglamak
< Hasta, hasta yakini ve ziyaretgilerin can ve mal giivenliklerinin saglanmasi ve haklarinin korunmasina yonelik gerekli degerlendirmeleri yapmak ve uygunsuzluklarin
giderilmesini saglamak,
#*  Hasta-hasta yakinlarinin sikayet ve oOnerilerine iliskin basvuru, gézden gecirme, sonuglandirma ve sonugtan haberdar edilme mekanizmasinin uygulanmasini
saglamak ve sireci takip etmek
’:‘ Hasta haklarina iliskin konularda bilgi, neri, sikdyet ve uygunsuzluklarin giderilmesi konularinda diger komite ve kurullarla is birligi icinde ¢calismak
KOMITE TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTITARIHi :NiSAN
2. TOPLANTITARIHI : TEMMUZ
3. TOPLANTITARIHI :EKiM
4. TOPLANTI TARiHi : OCAK

HASTANE AFET VE ACiL DURUM PLANI HAZIRLAMA VE
ﬁEDlTECH UYGULAMA KOMiSYONU Pt
i \ *
oy | Dokiiman Kodu | KAD.LS.01 Revizyon Tarihi | 03.07.2024 i\*fg%f:__
12/ N
Yayin Tarihi 22.05.2015 Revizyon No 14 Sayfa No 14 T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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Fatma DOGRU (Muhasebe Miidiirii) Komisyon Uyesi

Nihal SERIN (Bashemsire) Komisyon Uyesi

Komisyon Uyesi

5
6
7 | Hilal SERIN (Otelcilik Hizmetleri Sorumlusu)
8

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

v H i

NO

EKiP UYELERI GOREV

10| pdwdemENMIAAIQGHELSakife Direktord)

Ekip Baskani

A1) eSS 2ERREIR %@&%ﬁé%&%ﬁ?”e Sorumlu Hemsiresi/Bashemsire Yardimcisi) Ekip Sekreteri |
32| [ #HserinrBARFARBENASiMagya Raktm Sorumlusu) ek Yvest !
43| {176k ¥pokeieivaniinsoumminey) “ekT Y est !

g4 gripieERRRAiGaektRarKpirRidigMsiresi)

K@m&sm@syyesi

15 | Ali Osman CINAR (Laboratuvar Kalite Sorumlusu) Komisyon Uyesi
16 | Biilent Calli (Biyomedikal Sorumlusu) Komisyon Uyesi
17 | Murat INANLI (Bilgi islem Personeli) Komisyon Uyesi
18 | Umit YILDIRAN (Teknik Servis Sorumlusu) Komisyon Uyesi

Komisyon Gorev Yetki ve Sorumluluklari;

DS

*>

DS

*>

DS

>

L X4

DS

&

DS

DS

DS

DS

o

3

%

3

%

X3

S

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 Midirligiine génderilmesi,
Hastane Afet ve Acil Durum Planlarinin giincellenmesi,

Hastane afet ve acil durum tatbikatlarinin yapilmasi,

Hastane Acil Durum ve Afet Plan egitimlerinin verilmesi,

Acil durum ve afet ile ilgili tim kayitlarin tutulmasi ve muhafaza edilmesi,
Hastane UMKE timi olugsturmak ve gerekli egitimlerin alinmasini saglamak,

Hastanede karsilasilacak deprem, sel gibi dogal afetler ya da yangin, patlama, acil tibbi mtdahale ihtiyag gibi acil durumlarda insanlarin ve fiziksel unsurlarin zarar gormemesi ya da
gorecekleri zararin en alt duzeye dustrilmesini saglamak.

Hastanede karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest durumlarinda midahalenin en hizli ve etkin sekilde yapilmasina yonelik gerekliliklerin tanimlanmasini saglamak.
Hastanede gorevli personele yénelik siddet riski/girisimi varliginda ya da siddet uygulanmasi halinde, olaya en kisa sirede miidahalenin yapilmasini saglamak.

Hastanede bebek ya da ¢ocuk kagirma riski ve/veya eyleminin séz konusu oldugu durumlarda zamaninda midahale edilmesini saglamak.

KOMISYON VE EKiP TOPLANTI TAKViMi

1. TOPLANTI TARIHI
2. TOPLANTI TARiHi

: TEMMUZ
: OCAK

ILAC YONETIMi SORUMLU EKiBi

MEDITECH

HASTANESI

Dokiiman Kodu
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Revizyon Tarihi
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6 | Nihal SERIN (Bashemsire) Ekip Uyesi
7 | Murat INANLI (Bilgi islem Personeli) Ekip Uyesi
8 | Neslihan KARAKUS (3/C Servis Sorumlusu) Ekip Uyesi
N L ~ " " A Clein I| PPVt
1 NO KURUL UYELERI GOREV GOREV TANIMI
i Op-Dr-ismatt BALCIotHY Kurul
(Mesul Muddr) Baskani yuratilmesini saglar ve kurula baskanhk eder.

Ekibin Gorev Alanlar Asgari;

)
0’0

ilacin dahil oldugu tiim siireclerin diizenlenmesi ve denetimi

X

%

Hastane formillerinin hazirlanmasi ve formiiller ile ilgili gerekli glincellemelerin yapilmasi

*

R/
*

Akilci ilag kullanimi ile ilgili ilkelerin belirlenmesi ve uygulanmasi

L)

)
0‘0

“Antibiyotik Kullanim Kontroli ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi” hazirlanmasi

EKiP TOPLANTI TAKViMi

. TOPLANTITARIHi  : NiSAN
. TOPLANTITARIHIi : TEMMUZ

1
2

3. TOPLANTITARIHI  :EKiM
4. TOPLANTITARIHI  :OCAK

) IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KURULU PSR
OzEL N . L. {x %1$
MED'TECH Dokiiman Kodu | KRY.LS.01 Revizyon Tarihi | 24.05.2024 *\ %’ w
HASTANESI . . 14/ .
Yayin Tarihi 13.04.2016 Revizyon No 16 Sayfa No 14 T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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Is saghgi ve giivenligine iliskin olasi tehlikeleri ve/veya
2 | Gizem TONYALI (is Saghgi ve | Kurul tespit edilmis olan tehlikeleri kurula sunar, alinabilecek
Guvenligi Uzmani) Sekreteri tedbirleri mevzuata uygun sekilde ylritilmesi konusunda
gorus ve onerilerde bulunur. Toplanti kayitlarini diizenler.
Uzm.Dr. Ayhan ARSLAN Gahsanlarin saglik taramalarinin planlanmasi ve plan
3 | (Mesul Midir Yardimaisi/is | Kurul Uyesi | dahilinde ydritilmesini saglar. Olasi mesleki hastalik
Yeri Hekimi) risklerini ve alinabilecek dnlemlerin degerlendirilmesi
konusunda goriis ve 6nerilerde bulunur.
Calisanlarin saglik taramalarinin plana uygun sekilde
4 , i , Kurul Uyesi | Yapilma strecini takip eder ve saglik tarama kayitlarini
Nihal SERIN (Bashemsire) diizenler. Calisanlarin saglk tarama bilgileri hakkinda bilgi
verir.
Yeni ise baslayan personellerin ise giris saglk tarama
. belgelerinin eksiksiz teslim alinmasini saglar ve isyeri
H IMSEK lveci .

5 (I-?:si;ie I\%IUdUrij) Kurul Uyesi | hekimine iletir. is Kazas! bildirimlerinin 3 is giini icerisinde
SGK’ya bildirimlerini saglar ve is kazasi tutanaklarinin
eksiksiz dizenlenmesini organize eder.

Gorev sorumlulugu icerisinde bina, is ekipman ve
_ malzemelerin givenli galismasini saglar. Bakim, onarim ve
YILDIRAN veci

6 :JT:II(;ik Hizmetler Sorumlusu) Kurul'Uyesi | periyodik kontrol siirecini takip eder. Uygunsuzluklarla
ilgili is Glivenligi Uzmanina bilgi vererek gerekli tedbirleri
alir ve surecin takibini yapar.

Gorev sorumlulugu igerisinde bulunan ekipman ve
. . malzemelerin glvenli galismasini saglar. Bakim, onarim ve
7 ?I;Ieonragjill-(gl Sorumlusu) Kurul'Uyesi | periyodik kontrol siirecini takip eder. Uygunsuzluklarla
y ilgili is Guivenligi Uzmanina bilgi vererek gerekli tedbirleri
alir ve siirecin takibini yapar.
Satin alma, bakim, onarim ve tedarikgiler ile ilgili siirecin
g | Sema YILMAZ Kurul Uyesi takibini yapar. Strecin is glivenligi ve s6zlesme kosullarinin
(Satin Alma Personeli) saglik ve givenlik kosullarinda yuratilmesini organize
eder.
. Is saghgi ve giivenligi ile ilgili calismalara katilma,
9 f(?:l?ragsBLaU(El'A;msilcisi) Kurul Uyesi calismalari izleme, tedbir alinmasini isteme, tekliflerde
? 2 bulunma ve benzeri konularda calisanlari temsil eder.
Kader CEZAN L Is Hijyeni, temizlik, tehlikeli madde ve enfeksiyon
10 | (Enfeksiyon Kontrol Kurul Uyesi | konularina iliskin siirecleri yiritiir. Uygunsuzluklar ve
Hemsiresi) alinacak tedbirler konusunda goris bildirir.
11 | Erdem EMIRALIOGLU Kurul Uyesi Is saglig ve giivenligi ile ilgili calismalara katilma,

(Kalite Direktori)

calismalari izleme, tedbir alinmasini tavsiye eder.




