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1. AMAC: Saghik Hizmet Kalite Standartlarn (SHKS-ADSM/H) kapsaminda; Fakiilte
faaliyetlerini tamamin1 kapsayacak sekilde organizasyon yapisinin en iist kademeden en alt
kademeye kadar dikey ve yatay tiim iliskileri tanimlamak ve kurumun amag¢ ve hedefleri
dogrultusunda etkin bir bigimde yiiriitiilmesini saglamaktir.

2. KAPSAM: Tiim birimleri kapsamaktadir.
3. KISALTMALAR:

(SHKS-ADSM/H): Saglik Hizmet Kalite Standartlari
4. TANIMLAR:

4.1.Saghk Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS-ADSM/H): Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanliginca tarafindan yayinlanarak tiim ADSM/H’nde uygulamaya konulmus olan
standartlar listesidir.

4.2. EBYS: Elektronik Belge Yonetim Sistemi

5. SORUMLULAR: Dekan, Dekan Yardimcilari, Fakiilte Sekreteri,

6. FAALIYET AKISI:
6.1. DEKAN; DIKEY VE YATAY KOORDINASYON VE ENTEGTASYON
NOKTALARI
Fakiilte Dekanina dikey ve yatay tiim iliskiler organizasyon semasinda gosterilmistir.
Dekana dikey olarak bagli birimler asagidaki gibidir.
» Fakiilte Kurulu
Fakiilte Yonetim Kurulu
Dekan Yardimcilari
Fakiilte Sekreteri
Kalite Yonetim Birimi
Diger Birimler(Evrak Kayit Birimi, Sterilizasyon Birimi, Ogrenci Isleri Birimi v.s.)
Diger Kurul, Komite ve Komisyonlar
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6.2.DEKAN YARDIMCILARINA DIiKEY VE YATAY OLARAK iLIiSKILi BIRIMLER
» Kurul,Komite ,EKip ve Komisyonlar
» Klinik Birimler Boliim Baskanlig1
» Temel Birimler Boliim Baskanligi

6.3.DIKEY BAGLI BiRIMLER
Fakiilte Sekreteri ve Tiim Idari Birimler

Klinik Birimler Boliim Baskanhgi: Tiim Anabilim Dali Bagkanliklar1 Klinik Birimlerden Sorumlu
Dekan Yardimcisina dikey olarak bagli ve sorumludur.

Anabilim Dah Baskanlhiklar1 ve Klinikler:Tiim Anabilim Dali ve Klinikler birbirleri ile yatay
iliski i¢erisindedir.

Temel Birimler Boliim Baskanhgi: Tiim Idari Birimler ilgili Dekan yardimcisina dikey olarak bagl
ve sorumludur.

Fakiilte Sekreteri: Tiim Idari Birimler dikey olarak bagli ve sorumludur.
Idari Birimler arasindaki Yatay iligki: Tiim Idari birimler birbirleri ile yatay iliski i¢erisindedir.

Fakiiltemizde tiim akademik,idari ve destek hizmetleri personeli 6ncelikli olarak Birim sorumlusuna
daha sonra Dekanlik Ust Yénetim kadrosuna dikey olarak bagli ve sorumludur.

7.Kalite yonetim sistemi ve siirecleri

Fakiiltemiz; ilgili standardin Ongérdiigii sartlara uygun olarak bir kalite yOnetim sistemi
olusturmus, dokiimante ederek, uygulamakta, siirekliligini saglamakta ve bunun etkinligini
stirekli 1yilestirmektedir.

e Kalite yonetim sisteminin gerektirdigi siire¢lerini ve uygulamalarini tanimlamistir. Stireclerin
sirasini ve birbirleri ile etkilesimini tayin etmistir.

e Siireclerin ¢alistirilmasinin ve kontroliiniin etkinligini saglamak icin gerekli kriterler ve
metotlar1 tayin etmistir,

e Siireclerin ¢alistirllmasini ve izlenmesini desteklemek i¢in gereken kaynagin ve bilginin hazir
bulundurulmasini planlayarak saglamistir (Kalite Yonetim Sistemi Plam1 ve Siireg
Planlamasi). Bu siireclerini Olcerek, analiz etmeyi hedeflemektedir. Planlanmis sonuglari
basarmak ve siiregleri stirekli iyilestirmek i¢in gerekli faaliyetleri uygulamaktadir.

e Siireclerin riskleri ve bu risklere gére aksiyom planlart belirlenmistir.

Bu siiregler, Standartta belirtilmis sartlara uygun olarak yonetilmektedir.

Fakiiltemiz; hizmetini etkileyen insan kaynaklar1 ve egitim siireclerine iligkin olarak
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Gaziantep Universitesi hiikiimlerine uymaktadir.

8.Risk Yonetimi

Risk planlamast ile Ongormeyi ve gerekli Onlemleri alarak iyilestirmeleri desteklemeyi
hedeflemektedir. Belirlenen firsat ve risklere karsilik hedefler dogrultusunda hareket edilmesi
ve degerlendirilmesi planlanmaktadir. Risk Planlamasi yapilirken;

a) Siireg risk ve firsatlar

b) Is Akis1 risk ve firsatlari
C) Altyapi risk ve firsatlari
d) i¢ ve D1s Hususlara iliskin risk ve firsatlari

e) Paydas Memnuniyetine dair risk ve firsatlar1 seklinde degerlendirme ve analizler yapilir.
Fakiiltemiz, siire¢lerinin isletilmesi, iiriin ve hizmetlerinin uygunluga erismesi i¢in ihtiyag
duyulan bilgi tecriibelerden kazanilan bilgi oldugu tespit edilmis ve siire¢lerde bunlar
belirtilmistir. Ayrica; Akademik personelimizin yapmis oldugu yaywnlar, katildiklar: kongre,
sempozyumlar kurumsal bilgiyi artirmaktadir. Diger kurum ve kuruluslarla veya STK larla
yapilan ortak projelerde kurumsal bilgi haznemizi giiclendirmektedir. Buna ek olarak; kurum
ve  kuruluglara  yapilan  ziyaretlerden elde edilen  bilgilerde bu  kapsamda
degerlendirilmektedir.

Di1s kaynakli olarak; kalite standartlarindan yararlanildig1 gibi, Fakiiltemizde gergeklestirilen
etkinliklerde edinilen deneyimlerde siire¢lerimize yansitilmistir. Bu bilginin siirdiirtilebilirligi
saglanmaktadir. Ayrica; tedarikgilerimizden aldigimiz oneriler bilgi diizeyinde katk
saglamaktadir. Siiregler kapsaminda yapilan dis tetkikler neticesinde alinan goriis ve

onerilerde kurumsal bilgi olarak degerlendirilmektedir.

9.Kurumsal ve bireysel gelisim
Fakiiltemiz;

d Personelin 657 sayili Devlet Memurlari Kanununa gore sahip olmasi istenen yetkinlik diizeyi
belirlenmistir. Ayn1 zamanda 2547 sayili YOK Kanununa gore egitim-6gretim ve deneyim
yeterlilikleri belirlenmistir.

b) Kalite yonetim sisteminin performansint ve etkinligini etkileyen kendi kontrolii altinda
personel kisi/kisilerin gerekli yetkinligini belirlemekte,

0 Bu kisilerin, uygun egitim, 6gretim ve tecriibelerini dikkate alarak yetkinliklerini glivence
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altina almakta ve gelismesine yonelik olarak projeler, kongre, sempozyum katilimlarini
destekledigi gibi hizmet i¢i egitimlerle de yetkinligini artirmaya ¢alismaktadir,

d) Uygulanabildiginde, ihtiya¢ duyulan yetkinligi kazanmasi igin gerekli faaliyetleri yapmakta ve
bu faaliyetlerin etkinligini degerlendirmekte,

e) Fakiiltemiz Kalite Yonetim Birimi tarafindan yillik egitim planlart yapilirken, kalite ile ilgili
egitimler de ayn1 kapsamda degerlendirilmektedir. Faaliyetleri sirasinda kalite iizerinde
onemli etkileri olan veya olabilecek tiim personel, ¢alisma konulariyla ilgili yasal ve mesleki
diizenlemeler konusunda egitilmektedir.

f) Egitim ve bilinglendirme faaliyetlerinin amaci, g¢alisan personelin kalite bilincinin ve
anlayisinin gelistirilmesi ve siirekli iyilestirilmesidir.

g Egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda Kalite Yonetim Biriminden yillik egitim programi disinda
Elektronik Belge Yonetim Sistemi(EBYS) kanali ile iist yaz ilgili birimlerden egitim talepleri
alinmaktadir,

h Akademik personelin yayin sayisi yillik olarak takip edilmekte ve YGG de sunulmaktadr,

)) Akademik personelin akademik tegvik ile yapmis oldugu bilimsel c¢alismalar
odiillendirilmektedir,

) Uygun dokiimante edilmis bilgiyi yeterliligin kanit1 olarak muhafaza etmektedir.

10.Klinik Denetim Ve Klinik Etkinlik

Klinik denetim; {ist yonetim, anabilim dali bagkanlari, kalite direktori, kalite birim c¢alisanlari,
hasta,calisan giivenligi komitesi ve diger komisyonlar tarafindan gergeklestirilen izleme ve
degerlendirme c¢alismalarini icerir.Klinik Anabilim dali baskanliklar1 hasta ve ¢alisan giivenligi
komitelerinin dogal iiyeleridir. Klinik kalite denetim siireclerini birim birlikte yiiriitiirler. Ogrenci
ve 0gretim lyesi klinikleri giin i¢erisinde birim calisanlari tarafindan enfeksiyon, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon agisindan; hasta bakim siiregleri 6grenci kliniklerinde sorumlu asistan ve Sorumlu
Ogretim iiyeleri tarafindan denetlenir. Temizlik, el hijyeni, sterilizasyon, klinik giin sonu kontrol,
acil cantas1 formlar1 ve atiklarin dogru ayristirilmasinin gozlemlenmesi ilgili birim sorumlulari
tarafindan kontrol edilir kalite yonetim birimi tarafindan denetlenir . Tespit edilen uygunsuzluklar
ilgili komitelerce goriisiilerek gerekli diizeltici iyilestirici faaliyetler baslatilir. Fakiiltemizde T.C.
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanlig1 tarafindan yaymlanmis olan
Saglikta Kalite Standartlar1 ADSH (SKS-ADSH) dogrultusunda uygulanan iglemlerin ve sistem
etkinliginin degerlendirilmesi, rapor edilmesi ve gerektiginde diizeltici/iyilestirici faaliyetlerin
baglatilmas1 esaslarin1  belirlemek; dis hizmet alimi ile yerine getirilen hizmetlerin
degerlendirilmesi, uygunluklarinin kontrol edilmesi, uygunsuzluklarin rapor edilmesi, alinan
onlemlerin kayit altima almmasi amaciyla “KY.PR.01.0z degerlendirme Prosediirii”
olusturulmustur. Oz degerlendirme Prosediirii dogrultusunda yilda 2 defa 6z degerlendirme
yapilir. Oz degerlendirme sonucunda tespit edilen uygunsuzluklara yonelik ydnetim ve
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boliim/birim kalite sorumlular1 bilgilendirilerek gerekli iyilestirme caligmalar1 yapilmaktadir.
Bakanlik¢a belirlenen klinik kalite gosterge verileri, kalite yonetim birimi tarafindan HBY'S ’den
aylik olarak takip edilerek, sonuglar 3 aylik donemler halinde analiz edilir. Analiz sonucu, ilgili
komisyonlar tarafindan degerlendirilir. Olusan uygunsuzluklar hakkinda diizeltici-iyilestirici
faaliyet baslatilarak kok neden analizi yapilir.

11.0RGANIZASYON SEMASI

Fakiiltemiz Organizasyon Yapist Organizasyon Semasi ile olusturulmustur.

12 ILGILI DOKUMANLAR
» Organizasyon Semast
> Egitim-Ogretim Organizasyon Semasi
» Kalite Yonetim Birimi Organizasyon Semasi

> Oz degerlendirme Prosediirii
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