KALITE POLITIKAMIZ

Hastanemize bagvuran hasta ve yakinlarinin haklarina saygi gostererek bilimsel, etik ve yasal
dogrulara sadik kalarak ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamak ve giivenlerini kazanmak;

Gelisen son teknoloji ile kolay ulasilabilir saglik hizmeti sunmak

Calisan memnuniyetini saglamak ve kurum olmanin bilincini ¢aliganlarimiza hissettirmek;
kalite yonetim sistemi sartlarina uymak, etkinligini siirekli gelistirmek; saglik sektdriinde tiim
yasalara ve mevzuatlara uygun hizmet vermek.

MiSYONUMUZ

Izan Ozel Saglik Hastanesi'nin deneyimli tiim saglik personeli ve diger ¢alisanlari
hastalarimizin kisa zamanda sagligina kavusmasi i¢in hasta odakl, siirekli gelisen kalitesi,
katilimer yonetimi ve ekip ruhu i¢inde ¢alismasi ile saglik hizmeti sunmaktir.

Her zaman "Sagliginiz bizim i¢in 6nemli" sloganimizla temel ilkelerimizi dikkate alarak
topluma hizmet verecegiz.

VIiZYONUMUZ

Mugla'da ve Tiirkiye'de saglik hizmetinde misyonumuzu izleyerek ve benimseyerek farklilik
yaratmak ve lider olmaktir.

KALITE YONETIM BIiRiMiINiN GOREVLERI

Kalite Yonetim Birimi hastane i¢inde gelistirilen is siire¢lerinin tanimlamalar1 dogrultusunda
toplam kalite ¢alismalarini koordine eder, toplam kalite ¢alismalar1 verilerini muhafaza eder
ve Kalite Yonetim Kurulunun tiim isleyise hakim bir kalite politikasi olugturmasi ve
stirekliligini saglamasi i¢in gereken unsurlari belirler, 6nerir, belirlenmis kalite standartlarini,
bunlara ulagma ¢alismalarini ve yapilacak olan degisikliklerin ayrintilarini bir program
dahilinde izler.

Amaglanan kalite seviyesine bu plan dogrultusunda ulagilmasina c¢aligir. Bu faaliyetlerle ilgili
tiim verileri kendi biinyesinde muhafaza eder. Hatal1 ya da eksik is siire¢lerinin 6nceden
hedeflenen kalite seviyesine uygunlugu i¢in periyodik olarak istatistiksel veriler toplayip
degerlendirerek yapilacak iyilestirme asamalarini belirler.

Bununla birlikte Kalite Y 6netim Birimi;
SKS ¢ergevesinde yiiriitiilen ¢calismalarin koordinasyonunu saglar.
Boliim Hedeflerine yonelik, boliim tarafindan yapilan analiz sonuglarin1 degerlendirir.

Hastanenin 6z degerlendirmeleri yonetir.



SKS ¢ercgevesinde hazirlanan dokiiman yonetimini saglar.
Hizmet sunumuna yonelik istatistiki bilgileri degerlendirir.

SKS ¢ercevesinde belirlenen komitelerin faaliyetlerini takip eder.
Diizeltici ve onleyici faaliyetlerin takibini yapar.

Bina turu diizenlenmesini saglar.

Komisyonlarin yaptig1 toplantilarin takibini yapar.

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemine yonelik siirecleri yonetir.
Kalite gostergelerine yonelik siiregleri yonetir.

Hasta deneyimi ve ¢alisan geri bildirim anketlerinin 6l¢iilmesine yonelik ¢aligmalart (anket
uygulamalari, sonuglariin degerlendirmesi, anket sonuglarina yonelik iyilestirme ¢alismalart,
hasta ve calisanlarin geribildirimlerinin alinmasi vb) yonetir.

KOMITELER

Hasta Glvenligi Komitesi

Calisan Saghgi ve Glvenligi Komitesi

Tesis Glivenligi Komitesi

Egitim Komitesi

Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Risk Yonetimi Komitesi

Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Giivenligi Komitesi
Radyasyon Glivenligi Komitesi

Bilgi Glvenligi Komitesi

Klinik Kalite iyilestirme Komitesi



