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BaĢkanlığı tarafından yayınlanan Sağlıkta Kalite Standartlarına uygun olarak Kalite Yönetim Birimi 

oluĢturulmuĢtur. Birim, çalıĢmalarını Sağlıkta Kalite Standartları çerçevesinde sürdürmektedir. 

Kalite Yönetim Biriminin Görevleri 

• SKS çerçevesinde yürütülen çalıĢmaların koordinasyonunu sağlamak, 

• Kurumsal amaç ve hedeflere yönelik çalıĢmaları takip etmek, 

• Öz değerlendirmeleri yönetmek 

• Ġsmenmeyen olay bildirim Sistemine iliĢkin süreçleri yönetmek, 

• Risk yönetimine iliĢkin süreçleri yönetmek, 

• Hasta ve çalıĢan memnuniyetinin ölçülmesine yönelik çalıĢmaları (anket uygulamaları, anket sonuçlarının 

değerlendirilmesi, anket sonuçlarına yönelik iyileĢtirme çalıĢmaları, hasta ve çalıĢma geri bildirimlerinin 

alınması gibi.) yönetmek, 

• SKS çerçevesinde dokümanların yönetimini sağlamak, 

• Kalite göstergelerine yönelik süreçleri yönetmek, 

• SKS çerçevesinde belirlenen komitelere üye olarak katılmaktır. 

Sağlıkta Kalite Standartları kapsamında yer alan tüm bölümlerin bölüm kalite sorumluları belirlenmiĢ ve 

faaliyetler bu yönde sürdürülmektedir. 

 

KOMİTELER 

 
 

 
 
 
 
 
 EKİPLER 
 AFET VE ACĠL DURUM YÖNETĠM EKĠBĠ 

 PANO DÜZENLEME EKĠBĠ 

 MAVĠ KOD EKĠBĠ 

 PEMBE KOD EKĠBĠ 

 BEYAZ KOD EKĠBĠ 

 KIRMIZI KOD EKĠBĠ 

 TURUNCU KOD EKĠBĠ  

 HASTA/HASTA YAKINLARI,GÖRÜġ, ÖNERĠ VE ġĠKAYETLERĠ DEĞ.EKĠBĠ, 

 ANKET DEĞERLENDĠRME EKĠBĠ (Hasta ve ÇalıĢan memnuniyeti) 

 ÇALIġAN GÖRÜġ ÖNERĠ VE ġĠKAYETLERĠ  DEĞERLENDĠRME EKĠBĠ  

 NÜTRĠSYONEL DESTEK EKĠBĠ 

 PALYATĠF YÖNETĠM EKĠBĠ 

 ĠLAÇ YÖNETĠM EKĠBĠ, 

 BĠNA TURU EKĠBĠ, 

 RĠSK YÖNETĠM KURULU,  

  

                                        

                 

               

HASTA GÜV. 

KOMĠTESĠ 

EĞĠTĠM 

KOMĠTESĠ 

TESĠS GÜVENLĠĞĠ 

KOMĠTESĠ 

Ġġ SAĞLIĞI VE 

GÜVENLĠĞĠ KURULU 

(ÇALIġAN SAĞLIĞI 

VE GÜVENLĠĞĠ 

KOMĠTESĠ) EFEKSĠYON 

KONTROL KOMĠTESĠ 

ORGAN VE DOKU 

NAKLĠ KOMĠTESĠ 


