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Degerlendirilecek o < o . Planlanan 1. 0Oz Deg 2. Oz Deg i cekles
Siiregler Alt Siregler Degeriendirilecek Standartiar Hastane liil Birim Birim Sorumlusu Degerlendirme Tarihi igtetiik Ekibi Tarih Degerlendirme Tarihi igtetkik Ekibi Tarih
- Bashekim - Bashekim
Kurumsal Yapi Baghekimlik Yardimeist
Saglik Bakanlig: Saglikta Kalite Standartlari, Dokiiman Yoénetimi,
N e Kalite hedefleri, izlenebilirlik, TS.EN.ISO 9001:2015 (4,1-4,2-4,3- N N — AT
Kalite Yonetimi 4,4-5.1-5.2-5.3-6,1-6,2-6,3-7.1-7.2-7.3-7.4-7.5-8.1-8.2-8.3-8.4- Kalite Kalite Yonetim Midrt
8.5-8,6-8, 1-9,2-9,3-10,1-10,2))
17.06.2024 26.12.2024
Dokiiman Ydnetimi Kalte Kalite Y6netim Mudur
Istenmeyen Olay Bildirim Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari, Dokiiman Yonetimi,
ysistem\y Kalite hedefleri, izlenebilirlik, TS.EN.ISO 9001:2015 6.1-6.2-7.1- Kalite Kalite Y6netim Mudur
7.2-7.3-7.5-8.1-8.5-8.7-9.1-10.1-10.2
8
3
£
% Saglik Bakanligi Sadlikta Kalite Standartlari Dokiiman Yonetimi, . Kalite Yonetim Miidiirii -
= Risk Yonetimi Kalite hedefleri, izlenebilirlik, TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.2-6.3- Kalite - ISG Uzmani 1SG U 13.06.2024 26.12.2024
a 7.17.3) Zmant
15
2
El
<
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Y6netimi,
Egitim Yonetimi Kalite hedefleri, izlenebilirlik, Egitim Hizmetleri Egitim Hemsiresi 17.06.2024 26.12.2024
TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.2-6.3-7.1-7.5)
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yonetimi, Bashekim - Bashekim
Sosyal Sorumluluk Kalite hedefleri, izlenebilirlik, TS.EN.ISO 9001:2015 7.2-5.2-8.5- Bashekimlik s Vardlmcl:l 13.06.2024 26.12.2024
9.1-10.
Saglik Bakanlg: Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yénetimi, Kalite - ISG Uzman - Kalite Yonetim Midurd -
Acil Durum ve Afet Yonetimi Kalite hedefleri, izlenebilirlik, Teknik Hizmetler ISG Uzmani - Teknik Servis 15.06.2024 26.12.2024
TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.3-6.4-7.1-7.3-7.5-10.1) Sorumlusu
Kimyasal, Biyolojik, o x o - e
Radyolojik ve Nitkleer | S2dllk Bakanligi Sagiikta Kalte Standartian Dokiman Yonetimi, | s (zman) - Teknik | 1SG Uzman: - Teknik Servis
(KBRN) Tehlikelerin Kalite hedefleri, izlenebilirlik, Hizmetler Sorumlusu 15.06.2024 26.12.2024
Yénetimi TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.3-6.4-7.1-7.2-7.3-7.4-7.5-10.1)
‘6netimi
Hasta Haklari Sorumlusu -
Saglik Bakanlgi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yénetimi, Hasta Haklari - Kalite - Kalite Yonetim Midi
Hasta Deneyimi Kalite hedefleri, izlenebilirlik, Hasta Hizmetleri - Hasta Hizmetleri Midri - 14.06.2024 27.12.2024
TS.EN.ISO 9001:2015 (7.1-7.2-7.4-7.5-8.2-8.5) Hemsirelik Hizmetleri Hemsirelik Hizmetleri
. Muadri
2
ko
5
3‘3 Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yénetimi,
% Hizmete Erigim Kalite hedefleri, izlenebilirlik, Hasta Hizmetleri Hasta Hizmetleri Mudiri 14.06.2024 27.12.2024
g TS.EN.ISO 9001:2015 (7.1-7.2-7.4-7.5-8.2-8.5)
<
s
@
S Saglik Bakanlgi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yénetimi,
e Yasam Sonu Hizmetler Kalite hedefieri, izlenebilirlik, Morg Acil Servis Sorumlusu 14.06.2024 27.12.2024
% TS.EN.ISO 9001:2015 (7.5-7.1-7.2-8.5-8.6-8.7-9.1-10.1)
z
Sagiik Bakanligi Sagikta Kalite Standartlan Dokiiman Yénetimi, | 1. everi | et Cver
Saglikh Galisma Yasami Kalite hedefler, zlenebilrk, K-18G aman - ls Yeri | 1K -1 Uemani -5 Yeri 16.06.2024 27.12.2024
TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.2-6.3-7.1-7.5) ¥ s
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Yénetim Birimi

Kalite Yénetim Miidurd

Bashekim
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Degerlendirilecek " o . Planlanan 1. Oz D Planlanan 2. 6z D cekles
Siiregler Alt Stiregler Degerlendirilecek Standartiar Hastane ligii Birim Birim Sorumlusu Degerlendirme Tarihi Igtetkik Ekibi Tarih Degerlendirme Tarihi igtetkik Ekibi Tarih
Hasta Bakimi ( 2. Kat Yatakh ) ) ) ) . ) Yatakli Sen/i§ SPruqu 16.06.2024 28.12.2024
Servis) Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari, Dokiiman Yonetimi, Hemsiresi
Kalite hedefleri, izlenebilirlik,
TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.2-7.1-7.2-7,3-7,4-7.5-8.1-8.2-8.3- Hemsirelik Hizmetleri
8.4-8,5-8,7-9,1-10,1-10,2)
Hasta Bakimi ( 1. Kat Yatakh Yatakli Servis Sorumlu
Servis) Hemsiresi 16.06.2024 28.12.2024
Saglik Bakanlig: Saglikta Kalite Standartlari, Dokiiman Yoénetimi,
. . | Kalite hedefleri, izlenebilirlik, Enfeksiyon Kontrol Hekimi - Enfeksiyon Kontrol Hekimi -
Enfeksiyonlarin Onlenmesi | 1o e 160 0001:2015 ((6.1-6.2-7.1-7.2-7.3-7.4-7.5-8.1-8.2-8.3- Hemsiresi Hemsiresi 17.06.2024 28.12.2024
8.4-8.5-8.7-10.1-10.2)
Saglik Bakanlig Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yonetimi,
i s g Kalite hedefleri, izlenebilirlik,
llag YSnetimi TS.EN.ISO 9001:2015 (6,1-6,2-7,3-7,2-7,4-8.2-8.3-8.5-8.7-9.1- Ezcane Eczaci 13.06.2024 28.12.2024
10.1-10.2)
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yonetimi, i Temizlik Hizmetleri
Temizik Dezenfeksiyon v@ |Kaite hedefler, izenebilrik, S B Sorumlusu - MSU 13.06.2024 28.12.2024
4 TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.2-7.1-7.5-8.2-8.5) 4 Sorumlusu
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Y6netimi,
" " . |Kalite hedefleri, izlenebilirlik, - Transflizyon Merkezi
Transfizyon Hizmetleri |1q e\ 150 9001:2015 (6.1-6.2-7.1-7.2-7.3-7.5-8.2-8,4-8,5-8,7- Transflizyon Sorumlusu 15.06.2024 28.12.2024
9,1-10,1-10,2
= Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Y6netimi,
) o anlia Kalite hedefleri, izlenebilirlik, " "
E Radyasyon Giivenligi TS.EN.ISO 9001:2015 (,1-6,2-7.1-7,2-7.3-7.5-8.1-8.5-9.1-10.1- Radyoloji Radyoloji Sorumlusu 17.06.2024 28.12.2024
H 10.2)
T
x Saglk Bakanligi Saglikta Kalite Standartlar Dokiiman Yénetimi,
k=) Kalite hedefleri, izlenebilirlik, " . . .
3 Acil Servis TS.EN.ISO 90012015 (6.16.2-7.1-7.2-7.3-7.4-7.5-8.1-8.2-8.3- Acil Servis Acil Servis Sorumlusu 14.06.2024 29.12.2024
8.4-8.5-8.7-10.1-10.2)
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yonetimi, Ameliyathane Sorumliu
Ameliyathane Kalite hedefleri, izlenebilirlik, TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.2-7.1- Ameliyathane Hemsiresi - Sorumlu 15.06.2024 29.12.2024
7.2-7,3-7,4-7.5-8.1-8.2-8.3-8.4-8,5-8,7-9,1-10,1-10,2 Anestezi Teknikeri
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yonetimi,
- e cr Kalite hedefleri, izlenebilirlik, - - N Yogun Bakim Uniteleri
Yogun Bakim Unitesi g £\ S0 9001:2015 (6.1-6.2-7.1-7.2-7.3-7.4-7.5-8.1-8.2-8.3. | Yodun Bakim Uniteleri Sorumlu Hemsireleri 14.06.2024 20.12.2024
8.4-8.5-8.7-10.1-10.2)
Saghk Bakanligi Saglikta Kalite Standartlar Dokiiman Yénetimi,
Yeni Dogan Yogun Bakim | Kalite hedefleri, izlenebilirlik, Yeni Dogan Yogun Bakim | Yeni Dogan Yogun Bakim 15.06.2024 20.12.2024
nitesi TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.2-7.1-7.2-7.3-7.4-7.5-8.1-8.2-8.3- Unitesi Unitesi Sorumlu Hemsiresi o o
8.4-8.5-8.7-10.1-10.2)
Saglik Bakanlig Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yonetimi,
% : . Kalite hedefleri, izlenebilirlik, M M
Dogum Hizmetleri TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.2-7.1-7.2-7.3-7.4-7.5-8.1-8.2-8.3- D D 17.06.2024 29.12.2024
8.4-8.5-8.7)
Saglik Bakanlig Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yonetimi,
. Kalite hedefleri, izlenebilirlik, S
Biyokimya Laboratuvar |t e\ 1S5 0001:2015 (6,1.6,2-7.1-7.2-7.3-7.5-8.1-8,4-8.3-8.5- Lab. Lab. 16.06.2024 29.12.2024
9,1-10,1-10,2
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yonetimi,
Kalite hedefleri, izlenebilirlik, erahivalal Mikrobiyoloji Lab.
Mikrobiyoloji Laboratuvari TS.EN.ISO 9001:2015 (6,1-6,2-7.1-7.2-7.3-7.5-8.1-8,4-8.3-8.5- Mikrobiyoloji Lab. Sorumlusu 16.06.2024 29.12.2024
9,1-10,1-10,2
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yonetimi,
Organ ve Doku Nakli Kalite hedefleri, izlenebilirlik, . . Organ Bags! Ekibi - Organ
Hizmetleri TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.2-7.1-7.2-7.3-7.4-7.5-8.1-8.2-8.3- Organ Bagisi Ekibi Nakli Koordinatérii 13.06.2024 2012.2024
8.4-8.5-8.7-10.1-10.2)
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Yénetim Birimi

Kalite Yénetim Mudrd
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Degerlendirilecek " o . Planlanan 1. Oz D Planlanan 2. 6z D cekles
Siiregler Alt Stiregler Degerlendirilecek Standartiar Hastane ligii Birim Birim Sorumlusu Degerlendirme Tarihi Igtetkik Ekibi Tarih Degerlendirme Tarihi igtetkik Ekibi Tarih
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yo6netimi,
Fiziksel Tip ve Kalite hedefleri, izlenebilirlik, S S
Rehabilitasyon Hizmetleri | TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.2-7.1-7.2-7,3-7,4-7.5-8.1-8.2-8.3- FTR Unites! FTR Unitesi Sorumlusu 15.06.2024 20.12.2024
8.4-8,5-8,7-9.1-10.1-10.2)
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Y6netimi,
P Kalite hedefleri, izlenebilirlik, " y Teknik Servis Sorumlusu -
Tesls Yanetim TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.3-6.4-7.1-7,3-7.5-8,5-9,1-10,1- Teknk Senvis Biyomedikal Teknikeri 15.06.2024 30.12.2024
10,2)
Mutfak Hizmetleri Diyetisyen 14.06.2024
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Y6netimi,
" " Kalite hedefleri, izlenebilirlik,
Otelcilik Hizmetleri TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.2-7,1-7,3-7,5-8.1-8.2-8.5-8,7-9,1- 30.12.2024
10,1-10,2)
Giivenlik Hizmetleri Giivenlik Sorumlusu 14.06.2024
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yonetimi,
PR . " Kalite hedefleri, izlenebilirlik, . o
_ Bilgi Yénetim Sistemi |15 150 9001:2015 (6.1.6.3-6.4-7.3-7.4-7.5-8,1-8,2-8,3-8,5- Bilgi Islem Bilgi Islem Sorumlusu 13.06.2024 30.12.2024
2 8,7-9,1-10,1-10,2-10,3)
£
s
i Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Y6netimi,
2 " = . | Kalite hedefleri, izlenebilirlik, Middrd -
z Malzeme ve Cihaz Yonetimi | o -\ |56 0001:2015 (6.1-6.3-6.4-7.1-7.3-7.5-8,1-8,2-8,3-8,4- - Biyomedikal Teknikeri 17.06.2024 30.12.2024
a 8,5-8,7-9,1-9,3-10,1-10,2)
; ) Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiman Yénetimi,
Tibbl Kayitve ArSiV. Kaite hedefler, izlenebilrk, TS.EN.ISO 90012015 (6.1-6.2-7.1- Arsiv Arsiv Sorumlusu 17.06.2024 30.12.2024
7.2)
- o o " - " Temizlik Hizmetleri
Atik Yénetimi ﬁgﬂékhiike‘?ll'?'.jffé'mﬁuﬂg gmggngtl)%ﬁ??g f%"?g" 1| Temizik Hizmeteri- Sorumlusu - Enfeksiyon 13.06.2024 30.12.2024
7.5) N A B o Enfeksiyon Kontrol Kontrol Hekimi - Enfeksiyon o e
: Kontrol Hemsiresi
Kalite
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlani Dokiman Yénetimi, | ; oo | Enfeksiyon Hizmetleri -
Dis Kaynak Kullammi | Kalite hedefleri, izlenebiliik, Isleér:'z x“‘:)‘:‘"afz‘:"e’;:'r’fe Biyokimya Uzman - 17.06.2024 30.12.2024
TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.2-7.1-7.2-7.5-9.1-10.1-10.2) 4 Biyomedikal Teknikeri -
Yenidogan Sorumlu
Hemsiresi
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Yénetim Birimi

Kalite Yénetim Mudara

Bashekim
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Degerlendirilecek o = o - Planlanan 1. 0Oz Deg 2. Oz Deg i cekles
Siiregler Alt Siiregler Degerlendirilecek Standartlar Hastane llgili Birim Birim Sorumlusu Degerlendirme Tarihi Tarih Degerlendirme Tarihi igtetkik Ekibi Tarih
. Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yo6netimi,
Gostergelerin izlenmesi | Kalite hedefleri, izlenebilirlik, Kalite Kalite Yonetim Midiri 17.06.2024 26.12.2024
TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.2-7.1-7.2-7.5-9.1-10.1-10.2)
E
5
S
> Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yonetimi,
8 Boliim Bazh Gostergeler | Kalite hedefleri, izlenebilirlik, Kalite: Kalite Yonetim Miduirl 17.06.2024 26.12.2024
:lj TS.EN.ISO 9001:2015 (6.1-6.2-7.1-7.2-7.5-9.1-10.1-10.2)
z
]
Saglik Bakanligi Klinik Kalite Gosterge Yonetim Rehberi, Gebelik
Stireci ve Dogum, Katarakt Cerrahisi, Diz ve Kalga Protezi, .
PR, Kolorektal Kanser, Prostat Kanseri, Koroner Kalp Hastalig, " Kiinik Kalite lyilestirme
Klinik Gostergeler inme, Diabetes Mellitds, Kalite Komitesi 17.06.2024 26.12.2024
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig,
Dis implanti Gésterge Kartlari
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
Kalite Yonetim Madri Bashekim

Kalite Yonetim Birimi




