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Birimi Baghekim
Erdemli Devlet Hastanesinde Hasta ve ¢alisan haklari, giivenligi,
Gorevi memnuniyeti ile sosyal ihtiyaglarina yonelik hizmetlerin gelistirilmesi ve

saglik tesisinin yonetimi

Amir ve Ust Amirleri

11 Saglik Miidiirii

Sorumluluk ve iliskileri

Hastanenin igleyisinden ve performansindan birinci derece sorumludur.
Hastanenin tiimiinii ilgilendiren stratejiyi ve politikalar1 belirlemek, tan1 ve
tedavi hizmetleri organizasyonu faaliyetlerini, bu genel strateji ve
politikalar ¢ergevesinde yiiriitmektedir.

Hastanenin tiim boliimleri ve tiim sorumlular ile iligkilidir.

Dikey-yatay
koordinasyon ve
entegrasyon noktalari

11 Saglik Miidiirii, Bashekim Yardimcisi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii,
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii

Gorev Devri

Baghekim Yardimcisi

Yetki Devri

Hastanenin giinliik etkinliklerini yonetmesi i¢in Bagshekim Yardimcisi’na
yetki devretmektedir.

Gorevin Amaci:

Bakanlik, Kurum ve Saglik Miidiirliigii tarafindan belirlenen kalite ve
hizmet standartlarina uygun olarak, saglik hizmetinin etkin ve verimli
sunulmasi, bu konuda gerekli ¢aligmalarin yiiriitiilmesi

Gorev Yetki ve
Sorumluluklari

1. Bashekim kendisine verilen gdrevin geregi gibi yapilmasindan Il
Saglik Miidiiriine kars1 sorumludur.

2.  Mevzuati yakindan takip ederek diizenlemeleri siiratle uygulamaya
koymak, saglik tesisinde ¢alisanlara kars1 siddet konusunda gerekli
tedbirleri almak, bu konudaki Bakanligin beyaz kod gibi
uygulamalarin takibini yapmak, gerektiginde hukuki korunma
yollarimin kullanilabilmesi amaciyla tedbirler almak.

3. Tibbi hizmetlerin sunumu i¢in gerekli olan kaynaklarmin zamaninda
ve ihtiyag¢lara uygun olarak karsilanmasi amaciyla gerekli tedbirleri
almak, ihtiya¢ planlamalarin1 yaparak, temini i¢in gerekli ¢caligmalari
yiiriitmek.

4.  Kurum tarafindan belirlenen kriterler dogrultusunda performans
degerlendirmesini yaparak, bu degerlendirmeye esas bilgilerin
zamaninda, eksiksiz ve dogru olarak il Saglik Miidiiriine verilmesini
saglamak.

5. Saglik tesislerindeki cihazlarin etkin kullanimini saglamak, yenileme,
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tamir, bakim ve kalibrasyonlariin yapilmasini saglamak, atil kapasite
olusmasini engellemek.

6.  Tibbi hizmet ve tibbi cihaz alimlar ile ilgili ihtiya¢ programlarinin
saglik tesisi diizeyinde tespit ve planlanmasini yaparak teknik
sartnamelerin hazirlanmasi ve benzeri islemler i¢in gerekli siiregleri
yiiriitmek.

7. Agiz ve dis saglig1 tarama hizmetleri, koruyucu hizmetleri ile ilgili
olarak diger saglik tesis ve kurumlar ile koordinasyonu kurmak, bu
hizmetlerin gelismesine yonelik faaliyetleri planlamak ve
yuriitiilmesini saglamak

8.  Olagan iistii hallerde uygulanmak {izere hazirlanan acil afet planlarinin
organizasyonunu ve ilgili birimlerle koordinasyonunu saglamak.

9.  Saglik tesisinde staj alan 0grencilerin stajlarin1 yapmalar1 i¢in gerekli
diizenlemeleri planlamak, uygulamasi ile denetimini yapmak.

10. Biitce ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Il Saglik Miidiiriine sunmak.

11. 11 Saglik Miidiiriine tarafindan verilen diger gérevleri yapmak.

12. Teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin aksatilmadan
yiirlitiilmesini saglamak.

13. Tedavinin etkinligi ve hizmetlerin verimliligine yonelik izleme,
degerlendirme yapip faaliyet raporu diizenlemek.

14. Tibbi hizmetlere yonelik kurul, konsey, komite ve komisyonlarin
calisma diizen ve usullerini belirlemek.

15. Tibbi hizmetlerin, saglik tesisinin hizmet roliine uygun olarak
sunulmasi i¢in hedef ve stratejileri belirlemek, kisa, orta ve uzun
donem planlamalarin1 yapmak.

16. Tibbi hizmet sunumu kapsamindaki uygulamalar1 izlemek, sonuglarini
degerlendirmek, gerektiginde miidahale etmek ve saglik hizmet
sunumu i¢in gerekli olan malzeme ve cihazlarin planlama ve ihtiyag
tespitinin yapilmasini saglamak.

17. Saglik tesisinde verilen tibbi hizmetlerle ilgili verilerin, aylik
performans ve faaliyet raporlarinin usuliine uygun olarak zamaninda,
dogru ve noksansiz olarak aktarilmasini saglamak.

18. Acil Servis, Yogun Bakimlar, Dahili ve Cerrahi klinikler, Dogum
Hizmetleri, Diyaliz, Evde saglik, palyatif bakim gibi tibbi hizmetlerin
etkin bir sekilde sunumunu saglamak.

19. Hastanelerdeki enfeksiyon kontrol komitesini kurmak, raporlarin
inceleyerek, hastane enfeksiyonunun engellenmesi ile ilgili gerekli
tedbirleri alinmasini saglamak.

20. Agiz ve dis saghigi tarama ve koruyucu hizmetlerin verilmesini
saglamak ve takip etmek.

21. Saglik tesisinde verilen tibbi hizmetlerin hasta ve ¢alisan haklar ile
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giivenligi, tibbi etik ilke ve esaslaria gore yiiriitiilmesi i¢in gerekli
tedbirleri almak.
22. 11 Saglik Miidiirii tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.

Birimi Bashekim Yardimcisi
Erdemli Devlet Hastanesinde Hasta ve ¢alisan haklari, giivenligi,
Girevi memnuniyeti ile sosyal ihtiyaclarina yonelik hizmetlerin gelistirilmesi ve

saglik tesisinin yonetimi ile ilgili Bashekimin verdigi gérevleri yerine
getirmek

Amir ve Ust Amirleri

11 Saglik Miidiirii, Bashekim

Sorumluluk ve iliskileri

Bashekimin olmadigi durumlarda ona vekalet etmekle ve Bashekimin
verdigi gorevleri yerine getirmekle sorumludur.
Tiim hastaneyle iliskilidir.

Dikey-yatay
koordinasyon ve
entegrasyon noktalari

11 Saglik Miidiirii, Bashekim, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Idari ve
Mali Hizmetler Miidiirii

Gorev Devri

Bashekimin belirledigi bir Uzman Hekim

Yetki Devri

Bashekimin belirledigi bir Uzman Hekime yetki devretmektedir.

Gorevin Amaci

Bakanlik, Kurum ve Saglik Miidiirliigii tarafindan belirlenen kalite ve
hizmet standartlarina uygun olarak, saglik hizmetinin etkin ve verimli
sunulmasi, bu konuda gerekli caligmalarin yiiriitiilmesi

Gorev Yetki ve
Sorumluluklari

1. Saglik hizmeti sunumu i¢in gerekli olan tiim malzeme ve cihazlarin
planlama ve ihtiyag tespitlerini saglayarak Bashekime sunar, ilgili
birimler (eczane, tibbi sarf deposu v.b) arasindaki koordinasyonu
saglanmasi i¢in gerekli calismalari yapar, Eczane Tibbi Sarf Deposunun
MKYS ile entegrasyonunun saglanmasi ve takibi i¢in gerekli
caligmalar1 olusturur, aylik depo ve MKY'S kayitlarinin diizenli bir
sekilde yapilmasini kontrol eder.

2. Evde saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunumunu saglar.

3. Hastane enfeksiyon kontrol komitesinin 6nerileri dogrultusunda
Baghekimligin aldig1 tedbirlerin uygulamasinin takibini yapar.

4. Agiz ve dis saghgi tarama ve koruyucu hizmetlerin verilmesini saglar ve
takip eder.

5. Doktor performans puanlarinin inceleme heyetine dogru ve noksansiz
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olarak sunulmasi, ek puan hak eden personelin degerlendirilmesi ve
Bashekime sunulmasini (her ayin 2. is giinii) saglar.

6. Acil Servis ve Yogun Bakimda verilen hizmetlerin il Saglik Miidiirii
hedef ve performanslarina uygunlugunun takibini yapmak.

7. Calisan Haklar1 ve Giivenligi ile Hasta Iletisim Biriminin ¢alismalarimin
takibini yapmak, planlamak ve Baghekimlige bilgi vermek.

8. Endoskopi biriminin Saglikta Kalite Standartlar1 yoniinden degerlendirir
ve gerekli islemleri raporlar.

9. Hastane biinyesindeki imzalarin ( rapor, izin, sevk, asl gibidir v.b)
usuliine uygunlugunun denetlenmesini yapar ve onaylar.

10. Mevcut tibbi cihazlarin envanteri ve aylik periyotlarda bu cihazlarin
irettigi hizmetlerin ve envanter kayitlarinin takibinin yapilmasini

saglar.
11. Bashekim tarafindan verilen diger gorevleri yapar.

Birimi Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii
Saglik tesisine bagvuran hastalarin kabuliinden ayrilis islemleri tamamlanana
kadar gecen siire icerisinde, miidavi hekimin teshis, tedavi ve rehabilitasyon
Girevi hususlarindaki direktifleri dikkate alinarak hasta ve ¢alisan haklari,

giivenligi ile memnuniyeti ilkeleri ¢ercevesinde sunulan hizmetler ile
hastanin nakli, sosyal destek saglanmasi, hizmete erisiminin
kolaylagtirilmasini saglamaya yonelik sunulan hizmetlerin yiiriitiilmesi

Amir ve Ust Amirleri

Il Saglik Miidiirii, Baghekim

Sorumluluk ve iliskileri

Saglik bakim hizmetlerinin planlanmasi, etkin ve verimli hizmet sunulmast,
kendisine bagli birimler ve ilgili diger birimler ile igbirligi ve uyum
icerisinde hizmetlerin yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesinden
sorumludur.

Saglik Hizmetlerinin sunuldugu tiim birimlerle iliskilidir.

Dikey-yatay
koordinasyon ve
entegrasyon noktalari

Il Saglik Miidiirii, Bashekim ,Bashekim Yardimcisi, Idari ve Mali Hizmetler
Miidiiri

Gorev Devri

Uygun Gordiigii bir Sorumlu Hemsire veya Ebe

Yetki Devri

Idari ve Mali Hizmetler Miidiiriine yetki devretmektedir.

Gorevin Amaci

Bakanlik, Kurum ve Saglik Miidiirliigii tarafindan belirlenen kalite ve
hizmet standartlarina uygun olarak, saglik hizmetinin etkin ve verimli
sunulmasi, bu konuda gerekli caligmalarin yiiriitiilmesi
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2019
Gorev Yetki ve 1. Hasta bakim hizmetlerinde ¢alisan personelin gorev yerlerini
Sorumluluklar: Bashekimin onayini alarak planlamak.

2. Saglik bakim hizmetlerinin aksamadan stirdiiriilebilmesi i¢in her tiirli
ilag, tibbi sarf, malzeme ve cihazlarin yeterli miktarda ve ihtiyag
duyuldugunda kullanima hazir olarak bulundurulmasini saglamak. Ilag
ve tibbi sarf malzemelerin giivenli sekilde kullanimini, takibini,
saklanmasini, korunmasini ve kayitlarinin diizenli bir sekilde tutulmasini
saglamak.

3. Tibbi islemler ve bakim hizmetlerinde kullanilan arag, gereclerin,
kullanim 6ncesi ve sonrasi sterilizasyon ve dezenfeksiyonu islemlerinin
yapilmasini ve denetlenmesini yapmak.

4. Kurum politikalar1 dogrultusunda hasta bakim hizmetlerinde ¢alisan
personelin performans ve verimliligini degerlendirerek, verimliligi
artirmaya yonelik tedbirleri almak.

5. Kurum politikalar1 dogrultusunda ilgili personelin hizmet i¢i ve uyum
egitim programlarinin takibi, degerlendirmesi, gelistirmesi ve
denetlenmesi islemlerini ytiriitmek.

6. Saglik tesisinin tibbi hizmet alanlarinin temizligi, yemek sunum
hizmetleri, refakat¢i ve ziyaretci uygulamalarini idari mali hizmetler
miidiiri ile birlikte planlamak.

7. Saglik bakim hizmetleri ile ilgili alanlardaki mefrusatin ve demirbaglarin
kullanima uygunlugu, temizlik kalitesi, niteligi, i¢ diizenleme ve
uyumunun takibini yapmak.

8. Bashekim tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.

Birimi idari Ve Mali Hizmetler Miidiirii

Temel olarak saghk tesislerinde saghk hizmeti sunan personelin
hizmetlerini kolaylastirmak amaciyla sunulan, insan kaynaklari, ozlik,
genel evrak, arsiv, atik hizmetleri, temizlik, mutfak, giivenlik ve afet
Gorevi planlamasi, teknik destek ve saghk tesisinin tiiriine uygun olarak biitge
ve muhasebe, raporlama, mali kontrol, akilci malzeme yonetimi ve
tedarik, muayene kabul ve stok yonetimi gibi hizmetlerin yiiriitiilmesini
saglamak.

Amir ve Ust Amirleri Bashekim, Idari Mali Hizmetler Miidiirii
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Idari ve mali hizmetlerin planlanmasi, etkin ve verimli sunulmasi,kendisine
bagli birimler ve ilgili diger birimler ile isbirligi ve uyum igerisinde
Sorumluluk ve iliskileri |hizmetlerin yiriitiilmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesinden
sorumludur.

Tiim birimlerle iliskilidir.

11 Saglik Miidiirii, Bashekim, Bashekim Yardimcisi, Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiiri

Dikey-yatay
koordinasyon ve
entegrasyon noktalari

Gorev Devri Idari Mali Hizmetler Midiir Yardimcisi

Yetki Devri Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii’ne yetki devretmektedir.

Idari ve mali hizmetlerin planlanmasi, etkin ve verimli sunulmasi,kendisine
Gorevin Amaci bagli birimler ve ilgili diger birimler ile isbirligi ve uyum igerisinde
hizmetlerin yiiritilmesi

Gorev Yetki ve 1. Hizmetin aksatilmadan strdiiriilebilmesi icin personel ile her tiirli
Sorumluluklar malzeme ve cihazlarin yeterli miktarda ve ihtiyag duyuldugunda
kullanima hazir olarak bulundurulmasmi ve takibini saglar.

2. Maiyetindeki personelin yetkilerini, uyumunu ve calisma diizenini
belirleyip, egitimli ve sertifikali personelin ¢alisma yerlerini aldiklar
egitimler dogrultusunda planlar.

3. Saglik tesisindeki her turlii cihaz ve esyalarin diizenli olarak
kontrol edilerek, bakim ve kalibrasyonlarinin yapilip, kayitlarin
tutulmasi, hazir ve calisir durumda bulundurulmas: ile binalarin
tadilat, bakim ve onarimlarinin zamaninda yapilmasi icin gerekli
tedbirleri alir ve yapilan ¢alismalar: denetler.

4. Gerekli her tirli ilag, tibbi cihaz, laboratuar malzemelerinin
yeterli miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda kullanima hazir olarak
bulundurur, eksik bulunan malzemelerin zamaninda ve yeteri
miktarda talep edilmesini saglayarak, temini icin gerekli hazirliklar
yurutur.

5. Deprem ve yangin gibi dogal afetlere kars1 acil yardim ve giivenlik
hizmetleri kapsaminda saglik tesisinde gerekli her tiirlii emniyet
tedbirlerini alir, deprem ve yangin tatbikatlariin yapilmasi
calismalarini yiiriitiir.

6. Arsiv hizmetlerini planlar, uygular ve denetler.

7. Saghk tesisi bilgi sistemlerinin alt yapi, donanim ve yazihm
hizmetlerinin isbirligi ve uyum icerisinde yiiriitilmesini ve her an
¢alisir halde bulundurulmasini saglar.

8. Saghk tesisi icerisinde gorev yeri ve degisikliklerini kayit altina
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alir, personelin her tiirlii 6zliik isleri, evrak yonetim hizmetleri ve
saglik tesisi faaliyetlerine ait aylik raporlarin hastane
yoneticiligine zamaninda ve dogru olarak bildirimi igin gerekli
tedbirleri almak ve kontroliinii yapar.

9. Saglik tesisinde satin alma,  tasinir, bakim ve onarim, ulasim,
kiitiiphane, iletisim, kuaforlik, bahce ve ¢evre diizenlemesi,
terzihane, morg ve otopark gibi hizmetlerin yiiriitilmesini saglar.

10. Saglk tesisi biit¢esini hazirlayarak hastane yoneticisinin onayina
sunmak. Gelir ve gider gergeklesme is ve islemlerini yiiriitiir.

9. Saglik tesisinin tiiketime yonelik ihtiyaglarinin hizmet sunumu igin
hazir bulundurulmasi amaciyla etkin stok yonetimini saglar, tasinir
mal mevzuatina gore stok kayitlarinin ilgili sistemlerden giinliik
diizenli olarak takibini yapar ve verilerin giincel tutulmasini saglar.

Birimi Idari Ve Mali Hizmetler Miidiir Yardimcisi
Temel olarak saghk tesislerinde saglik hizmeti sunan personelin
hizmetlerini kolaylastirmak amaciyla sunulan, insan kaynaklar, 6zlik,
genel evrak, arsiv, atik hizmetleri, temizlik, mutfak, giivenlik ve afet
Gorevi planlamasi, teknik destek ve saglik tesisinin tiiriine uygun olarak biitce

ve muhasebe, raporlama, mali kontrol, akilci malzeme yonetimi ve
tedarik, muayene kabul ve stok yonetimi gibi hizmetlerin yiiriitiillmesi ile
ilgili idari Mali Hizmetler Miidiiriiniin verdigi gorevleri yerine getirmek.

Amir ve Ust Amirleri

11 Saglik Miidiirii, Bashekim

Sorumluluk ve iliskileri

Idari ve Mali Isler miidiiriiniin gérev alanlariyla ilgili is ve islemler verecegi
gorevleri yerine getirmekle yiikiimlii ve Idari ve Mali Isler miidiiriine kars1
sorumludur.

Tim birimlerle iligkilidir.

Dikey-yatay
koordinasyon ve
entegrasyon noktalari

Il Saglik Miidiirii, Bashekim, Bashekim Yardimcisi, Saglik Bakim
Hizmetleri Midiirti

Gorev Devri

Gorevli diger Idari Mali Hizmetler Miidiir Yardimcisi

Yetki Devri

Gorevli diger Idari Mali Hizmetler Miidiir Yardimcisina yetki
devretmektedir.

Gorevin Amaci

Kendisine bagli birimler ve ilgili diger birimler ile isbirligi ve uyum
icerisinde hizmetlerin yiiritilmesi

Gorev Yetki ve

1. Gorevlerin usuliine uygun, zamaninda ve diizenli olarak ytiriitiilmesinde
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Sorumluluklari

o

10.

11.

12.

bagli bulundugu miidiire yardimci olur

Idari ve mali hizmetlerin planlanmasi, etkin ve verimli sunulmast,
kendisine bagli birimler ve ilgili diger birimler ile isbirligi ve uyum
icerisinde hizmetlerin ylriitiilmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesini
saglamak.

Hizmetin aksatilmadan siirdiiriilebilmesi i¢in personel ile her tiirli
malzeme ve cihazlarin yeterli miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda
kullanima hazir olarak bulundurulmasini ve takibini saglamak.
Maiyetindeki personelin yetkilerini, uyumunu ve calisma diizenini
belirleyip, egitimli ve sertifikali personelin ¢alisma yerlerini aldiklar
egitimler dogrultusunda planlamak.

Saglik tesisindeki her tiirlii cihaz ve esyalarin diizenli olarak kontrol
edilerek, bakim ve kalibrasyonlarinin yapilip, kayitlarin tutulmasi, hazir
ve calisir durumda bulundurulmas: ile binalarin tadilat, bakim ve
onarimlarinin zamaninda yapilmasi i¢in gerekli tedbirleri almak ve
yapilan ¢alismalar1 denetlemek.

Gerekli her tiirlii ilag, tibbi cihaz, laboratuvar malzemelerinin yeterli
miktarda ve ihtiyag duyuldugunda kullanima hazir olarak
bulundurulmasini, eksik bulunan malzemelerin zamaninda ve yeteri
miktarda talep edilmesini saglayarak, temini i¢in gerekli hazirliklar
yliriitmek.

Deprem ve yangin gibi dogal afetlere karsi acil yardim ve giivenlik
hizmetler1 kapsaminda saglik tesisinde gerekli her tiirli emniyet
tedbirlerini  alip, deprem ve yangin tatbikatlarimin yapilmasi
caligmalarini yiiriitmek.

Arsiv hizmetlerini planlamak, uygulamak ve denetlemek.

Saglik tesisi bilgi sistemlerinin alt yapi, donanim ve yazilim
hizmetlerinin isbirligi ve uyum igerisinde yiiriitiilmesini ve her an ¢alisir
halde bulundurulmasini saglamak.

Saglik tesisinde ulasim, kiitiiphane, iletisim, bahce ve cevre
diizenlemesi, terzihane, morg ve otopark gibi hizmetlerin yiiriitiilmesini
saglamak.

Saglik tesisinin tiikketime yonelik ihtiya¢larinin hizmet sunumu i¢in hazir
bulundurulmas1 amaciyla etkin stok yoOnetimini saglamak, taginir mal
mevzuatina gore stok kayitlarmin ilgili sistemlerden giinliik diizenli
olarak takibini yapmak ve verilerin giincel tutulmasini saglamak.

Saglik tesisinin tiiketime yonelik ihtiyaglarinin  hizmet birim
maliyetlerinin, klinik tabanli fayda maliyet analizinin, hizmet iiretim ve
genel isletme giderlerine iligkin sabit ve degisken maliyetlerin
hesaplanmasina yonelik gerekli caligmalar1 yapmak ve buna iliskin
istatistikl verilerin dokiimantasyonunu saglayarak ilgili birimlerin bu
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verilere ulagmasi i¢in gerekli tedbirleri almak.

13. Gorev alan1 ile ilgili kaynaklarin verimli kullanilmasina yd&nelik
caligmalar yliriitmek.

14. Hasta ve g¢alisan konforu ile ¢evre korumaya yonelik tedbirleri almak ve
uygulamak.

15. Refakat hizmeti, temizlik, yemek, hasta bakimi, karsilama ve
yonlendirme hizmeti gibi hasta ve hasta yakini memnuniyetini artirmak
amagli saglik otelciligi hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak.

16. Hastane atik yonetimin takibini yapmak. ( evsel, tibbi, tehlikeli, geri
dontistim vb. )

17. Hastane nobet¢i memurlarinin, vezne islemlerinin, ulasim hizmetlerinin
takip ve koordinasyonunu yapmak.

18. Hastane hasere ilaglama hizmetlerinin takibini yapmak.

19. idari ve Mali Isler Miidiirii tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.

Birimi

Kalite Yonetim Direktorii

Gorevi

Bakanlik tarafindan yaymlanan Saglikta Kalite Standartlar1 cergevesinde
saglik hizmetinin etkin ve verimli sunulmasini, bu konuda gerekli
caligmalarin yiiriitiilmesi

Amir ve Ust Amirleri

11 Saglik Miidiirii, Bashekim, Bashekim Yardimcisi

Sorumluluk ve iliskileri

Saglikta Kalite Standartlar1 ¢ergevesinde saglik hizmetinin etkin ve verimli
sunulmasindan Bashekime karsi sorumludur.
Tlim birimlerle iligkilidir.

Dikey-yatay
koordinasyon ve
entegrasyon noktalari

Il Saghk Miidiirii, Bashekim ,Bashekim Yardimcisi, Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirii, idari Mali Hizmetler Miidiirii

Gorev Devri

Kalite Hemsiresi

Yetki Devri

Kalite Hemsiresine yetki devretmektedir.

Gorevin Amaci

Kalite konusunda farkindalik yaratarak Kaliteli Saglik Hizmeti sunumunu
saglamak

Gorev Yetki ve
Sorumluluklari

1. Kalite Yonetim Direktorii Kalite Yonetim Biriminin sorumlusudur.
2. SKS ¢ergevesinde belirlenen komitelere {iye olarak katilir.
3. Kurumun kalite yonetimi konusundaki misyon, vizyon ve ilkelerini

belirleyerek, hizmet sunumuna yonelik politikalar gelistirir ve bu
politikalara uygun stratejik planlamalar1 yapar.

Mevcut durumu etkinlik, verimlilik ve hizmet kalitesi yoniinden
degerlendirerek, kurumun kaynaklarini, belirlenen politika ve
hazirlanan planlar dogrultusunda harekete gecirir, uygulamaya koyar,
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izler ve yeni durumlara gore hizmetin kalite ve verimliliginde
stirekliligi saglamak tlizere gerekli tedbirleri alir.

5. Caligmalardan elde edilen diizeltici/onleyici faaliyetler sonucunda
ulasilan ¢oziimleri standartlagtirarak uygulamaya koyar.

6. Bunun i¢in gerekli kaynak ve imkanlar1 harekete gegirerek calisma ve
uygulama ortami saglar.

7. Biitiin ¢alisanlarin bilgi ve beceri diizeyinin yiikseltilmesi, yonetime
katilimin saglanmasi, is ve gorev tanimina uygun olarak calistirilmast,
birim i¢i koordinasyonun saglanmasi ve ¢aliganlar arasinda giivene ve
stirekli gelismeye dayali bir ortamin yaratilmasini saglar.

8. Biitlin calisanlar tarafindan, analiz, problem ¢d6zme ve karar verme
tekniklerinin sistematik bir sekilde kullanilmasi ve verilerle yonetim
anlayisinin kurumda yerlesmesini saglar.

9. Yapilan caligmalar1 degerlendirir ve sonuglar konusunda kurum
calisanlarina bilgi verir.

10. SKS ¢ercevesinde dokiimanlarin yonetimini saglar.

11. Oz Degerlendirmeleri yonetir.

12. Hasta ve ¢alisanlarin 6nerilerinin degerlendirilmesinde gorevlidir.

13. Hasta ve calisan memnuniyet anketlerinin uygulanmasindan ve
Bakanlik sistemine girilmesinden sorumludur.

14. Kurumsal amag ve hedeflere yonelik caligmalar takip eder.

15. Giivenlik Raporlama Sistemine iliskin siirecleri yonetir.

16. Risk yonetimine iligkin siirecleri yonetir.

17. Kalite gostergelerine yonelik siiregleri yonetir.

18. Kalite ¢aligmalar1 konusunda Bashekime karsi sorumludur.

Birimi

Kalite Yonetim Birimi

Gorevi

Bakanlik tarafindan yaymlanan Saglikta Kalite Standartlar1 cergevesinde
saglik hizmetinin etkin ve verimli sunulmasmi, bu konuda gerekli
caligmalarin yiiriitiilmesi

Amir ve Ust Amirleri

Bashekim, Kalite Yonetim Direktorii

Sorumluluk ve iliskileri

Saglikta Kalite Standartlar1 ¢ercevesinde saglik hizmetinin etkin ve verimli
sunulmasindan sorumludur.
Tim birimlerle iligkilidir.

Dikey-yatay
koordinasyon ve
entegrasyon noktalari

Tum Birimler

Gorev Devri

Yetki Devri
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Gorevin Amaci

Kalite konusunda farkindalik yaratarak Kaliteli Saglik Hizmeti sunumunu
saglamak

Gorev Yetki ve

1. HKS ¢ergevesinde yiiriitiilen ¢alismalarin koordinasyonunu saglamak,

Sorumluluklari 2. Bolim hedeflerine yonelik, bolim tarafindan yapilan analiz sonuglarin:
degerlendirmek,
3. Oz degerlendirmeleri ysnetmek,tespit edilen uygunsuzluklar iist yonetime
rapor etmek,
4. Hasta ve galisan anketlerinin yapilmasini saglamak, sonuglarini
degerlendirmek, anketlerin gizliligi saglamak anket raporu diizenlemek,
5. HKS ¢ergevesinde hazirlanan;
e Yazili diizenlemeleri kontrol etmek,
e Yazili diizenlemelerin revizyonunu takip etmek,
6. Hizmet sunumuna yonelik istatistiki bilgileri degerlendirmek,
7. Gerektiginde dizeltici-onleyici faaliyet baslatmak ve takibini yapip
sonuglandirmak,
8. Birimin personel, alt yapi, donamm ve egitim ihtiyaglarinin karsilanmas tist
yonetimin sorumlulugundadir.
9. Hasta ve galiganlarin 6nerilerinin degerlendirilmesinde gorevlidir.
10. Giivenlik Raporlama Sistemine iligkin siiregleri yonetir.
11. Risk yonetimine iliskin siiregleri yonetir.
12. Kalite gostergelerine yonelik siiregleri yonetir.
Birimi Calisan Saghg ve Giivenligi Komitesi
Gorevi

Calisanlarin  ¢alisma ortamlarindan  kaynaklanabilecek tehlikeleri, ve
tehlikelerden kaynaklanabilecek riskleri belirlemek ve risklerin azaltiimasin
saglamak

Amir ve Ust Amirleri

Bashekim, Calisan Giivenligi Komite Baskani1

Sorumluluk ve iliskileri

Hizmet Kalite Standartlar1 ¢ercevesinde Calisan sagligi ve giivenliginin
saglanmasi i¢in yapilacak tiim is ve islemlerin takibinden sorumludur.
Tim birimlerle iligkilidir.

Dikey-yatay
koordinasyon ve

Hastane Idaresi, Tiim Birimler, Komite Uyeleri,
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entegrasyon noktalari

Gorev Devri

Yetki Devri

Gorevin Amaci

Hastane organizasyonlarina c¢alisan perspektifinden bakilarak, saglik
calisanlart i¢in ideal ve giivenli bir caligma ortami ve alt yapisinin
saglanmasi

Gorev Yetki ve

1.  Calisan Giivenligi faaliyet plant hazirlamak,

Sorumluluklar: 2. Birim ve calisan bazinda risk degerlendirmesi yaparak belirlenen bu
riskle yonelik koruyucu onlemlerin alinmasini  saglamak, olay
bildirimlerinden c¢alisan giivenligi ile ilgili olanlarda kok neden
analizlerini yapmak.

3. Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasini saglamak ,
Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltilmas: ig¢in gereken
diizenlemelerin yapilmasini saglamak

5. Kan ve viicut sivilarntyla bulasma risklerinin azaltilmasi yoniinde
caligmalarda bulunmak,

6.  Gerektiginde diizeltici-onleyici faaliyet baslatmak ve takibini yapip
sonuglandirmak,

Calisanlara konu ile ilgili egitimlerinin verilmesini saglamak.
Yapilan faaliyetleri KYB bildirmek.

9. Calisan Giivenligi Komitesi tyeleri SKS c¢ercevesinde, Kalite
Yonetim Birimi ile koordineli olarak ¢alismalarini yiriitiir.

10. Komite rutin olarak 3 ayda bir toplanir.

11. Toplantilarda; calisan giivenligi uygulamalari, giivenlik raporlar
(GRS), calisan goriis ve onerileri, egitim talepleri vb. gibi calisan
giivenligini ilgilendiren konular tartisilarak karara baglanir.

12.  Toplantt Tutanak Formu ile toplanti kararlart kayit altina alinir.
Kararin bir ornegi Kalite Yonetim Birimine ve {ist yonetime
gonderilir.

Birimi Hasta Giivenligi Komitesi

Gorevi

Hizmet Kalite Standartlar1 cercevesinde hasta gilivenligini tehdit edecek
problemlerin tespiti ve ¢6ziim Onerisinin sunulmasi

Amir ve Ust Amirleri

Bashekim Hasta Giivenligi Komite Bagkan

Sorumluluk ve iliskileri

Hizmet Kalite Standartlari ¢ercevesinde hasta giivenliginin saglanmasi i¢in
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yapilacak tiim is ve islemlerin takibinden sorumludur.
Hastaya hizmet verilen tiim birimlerle ve gerektiginde diger birimlerle

iliskilidir.
Dikey-yatay Hastane Idaresi, Tiim Birimler, Komite Uyeleri,
koordinasyon ve
entegrasyon noktalari
Gorev Devri ---
Yetki Devri
Gorevin Amaci Temel hasta haklarmin ve hasta memnuniyetinin saglanmasi ile hizmet

alman tiim siireglerde; hasta/ hasta yakininin saygi gérmesi ve giivenle
hizmet almasinin temin edilmesi

Gorev Yetki ve 1. Hastalarin dogru kimliklendirilmesini saglamak,

Sorumluluklar: e . .
Calisanlar arasinda etkili iletisim ortamimin kurulmasini saglamak,

Ilag uygulamalarinin giivenli yapilmasini saglamak,

Transfiizyon giivenliginin saglamasi igin gereken ¢alismalar: yapmak,

Radyasyon giivenligini saglamak,

Diismelerden  kaynaklanan  risklerin  azaltilmasi  ¢alismalarim
surdirmek,

Giivenli cerrahi uygulamalarinin yapilmasini saglamak,
Tibbi cihaz giivenligini saglanmasi ¢aligmalarini yiiritmek,

Gerektiginde diizeltici-onleyici faaliyet baslatmak ve takibini yapip
sonuglandirmak,

10. Calisanlara hasta giivenligi egitimlerinin verilmesini saglamak.

11. Calisma Usul ve Esaslari Hasta Giivenligi Komitesi tyeleri HKS
cercevesinde, Kalite Yonetim Birimi ile koordine olarak ¢alismalarini
yiritir.

© U s~ wbd

™~

12. Komite rutin olarak 3 ayda bir toplanir. Olaganiisti durumlarda
baskanin daveti ile toplant1 yapilabilir. Gerektiginde hastane
yoneticileri ve diger hastane ¢alisanlar1 toplantiya davet edilebilir.

13. Toplantilarda; hasta gtivenligi uygulamalari, giivenlik raporlar1 (GRS),
diisme bildirimleri, hasta ve calisan goriis ve onerileri, egitim talepleri
vb. gibi hasta giivenligini ilgilendiren konular tartisilarak karara
baglanir.

14. Toplanti tutanak formu ile toplanti kararlar1 kayit altina alinir. Kararin
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bir 6rnegi Kalite Yonetim Birimine ve tist yonetime gonderilir.

Birimi

Egitim Komitesi

Gorevi

Zorunlu egitimler ve personelin egitim ihtiyaclarmi belirlemek ve bu
ihtiyaglar dogrultusunda hizmete katki saglayacak egitim faaliyetlerini
planlamak ve gerceklestirmek.

Amir ve Ust Amirleri

Bashekim ,Egitim Komite Bagkant1

Sorumluluk ve iliskileri

Yillik Hizmet I¢i Egitim Plam1 ve Halk Egitim Planmin uygulanmasi icin
yapilacak tiim is ve islemlerin organizasyonundan sorumludur.
Tim birimlerle iligkilidir.

Dikey-yatay
koordinasyon ve
entegrasyon noktalari

Il Saglik Miidiirliigii Egitim Birimi, Hastane Idaresi, Tiim hastane ¢alisanlar:
ve hastalar

Gorev Devri

Yetki Devri

Gorevin Amaci

Hastanenin kalite iyilestirme faaliyetleri dogrultusunda, hasta/hasta yakini
ve caliganlara yonelik gerekli egitimlerin etkin ve etkili bir sekilde verilmesi

Gorev Yetki ve
Sorumluluklari

1. Hizmet kalite standartlar1 egitimi, hizmet i¢i egitimler, uyum egitimleri
ve hastalara yonelik egitimleri planlamak,

2. HKS Egitim Prosediiriine gore personelin egitim ihtiyaglarin1 belirlemek
ve bu ihtiyaglar dogrultusunda hizmete katki saglayacak talepleri
degerlendirerek faaliyetlerini planlamak ( her y1l Aralik ay1 iginde),

3. Saglik Bakanligi ve Il Saglik Miidiirliigiinden gelen personele yonelik
egitim taleplerinin yerine getirilmesini saglamak.

4. Egitim Planin uygulanmasinin saglamak ve denetimini yapmak,

5. Plan dis1 egitim taleplerini gerekgeleri ile birlikte degerlendirerek uygun
bulunanlarin gerceklesmesini saglamak,

6. Yeni baslayan ya da gorev yeri degisen personelin oryantasyon
egitimlerini organize etmek.

7. Hasta ve yakinlarmin egitimini organize etmek, bu amagla yazih
dokiiman hazirlamak veya hazirlanmasini saglamak.

8. SKS c¢ergevesinde Kalite Yonetim Birimi ile koordine olarak
calismalarini yiiriitmek.

9. 3ayda bir toplant1 gergeklestirmek

10. Toplantilar1 Toplant: Tutanak Formu ile kayit altina almak ve Kararlarin
bir 6rnegini Kalite Yonetim Birimine gondermek.

11. Toplant1 giindemini Kalite Yonetim Direktorii ve egitim hemsiresi ile
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birlikte belirlemek.

Birimi

Tesis Giivenligi Komitesi

Gorevi

Hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlar icin siirekli, giivenli ve kolay ulasilabilir
nitelikte hastane fiziki kogullar1 ve teknik alt yapisin1 olusturmak

Amir ve Ust Amirleri

Baghekim, Egitim Komite Baskan1

Sorumluluk ve iliskileri

Hastanenin fiziki kosullar1 ve teknik alt yapisi ile ilgili problemlerin tespiti
ve ¢oziimlenmesinden sorumludur.
Tiim birimlerle iliskilidir.

Dikey-yatay
koordinasyon ve
entegrasyon noktalari

Hastane Idaresi, Tiim birimler

Gorev Devri

Yetki Devri

Gorevin Amaci

Hastanedeki fiziksel durum ve isleyis ile ilgili aksakliklar1 tespit etmek ve
gerekli iyilestirme yapmak

Gorev Yetki ve
Sorumluluklari

1.  Hastane alt yap1 giivenligini saglamak,

2 Kurumda can ve mal giivenligini saglanmak,

3. Acil durum ve afet yonetimi caligmalarint yapmak,
4.  Atik yonetimi ¢alismalarini yiriitmek,
5

Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyon planlarini
ve kalibrasyonlarmin yapilmasini saglamak,

Tehlikeli maddelerin giivenli yonetimini saglamak,
Hastane c¢evresinin diizenli ve temiz olmasini saglamak,

Asansor, elektrik, jenerator, medikal gaz, atik su, havalandirma
sistemlerinin denetim ve bakimin: yaptirmak,

9.  Binaturlarindan elde edilen verilerin degerlendirmesini yapmak,

10. Gerektiginde diizeltici-onleyici faaliyet baslatmak ve takibini yapip
sonuglandirmak.

Birimi

Saghk Bakim Hizmetleri

Gorevi

Hastalarin hastaneye kabuliinden taburculuga kadar ve taburculuk sonrasi
izlenmesini de igeren siire iginde hastaya etkin ve etkili saglik hizmeti
sunmak
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Amir ve Ust Amirleri

Baghekim

Sorumluluk ve iliskileri

Hastaya sunulabilecek teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin sunumundan
sorumludur.
Idari ve Mali Hizmetlerle iligkilidir.

Dikey-yatay
koordinasyon ve
entegrasyon noktalari

Hastane Idaresi, Klinikler, Ameliyathane, Dogumhane, Poliklinikler, Acil
Servis, Yogun Bakimlar, Laboratuarlar, Fizik Tedavi Unitesi, Gériintiileme,
Diyaliz, Kan Transfiizyon, Evde Saglik Hizmetleri, Endoskopi, Eczane,
Tibbi Sarf, Otelcilik Hizmetleri, Ag1z ve Dis Sagligi, Sterilizasyon, Morg

Gorev Devri

Yetki Devri

Gorevin Amaci

Hastaneden hizmet alan tiim hastalarin, hasta bakim silirecinin her
asamasinda hasta giivenligini ve memnuniyetini saglayacak sekilde bilimsel
kurallar ¢er¢evesinde ayni standartta bakim hizmeti almalarin1 saglamak

Gorev Yetki ve
Sorumluluklari

1. Hastanin bakimina iligkin siirecler ayaktan, yatan ve acil hastalar1 i¢in
ayr1 olacak sekilde diizenlemek

2. Hastalarin bakim ihtiyag¢larini biitiinciil bir yaklasimla(fizik muayene ve
oykii dahil, fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorler) degerlendirmek.

3. Yatan hastalara yonelik hazirlanan bakim planini (hastanin tedavi ve
bakim ihtiyaglarini, bu ihtiyaglara yonelik hedefleri, uygulamalar1 ve
uygulamalarin  degerlendirilmesi)  belirlenen  bakim ihtiyaglari
dogrultusunda diizenlemek

Yatan hastanin/hasta yakininin béliime uyumunu saglamak.
Hasta/hasta yakini ile saglik ¢alisanlar1 arasinda etkili iletisimi saglamak

Hastanin bakim siirecine katilimini saglamak.

N o g &

Tanm1 ve tedavi amaciyla yapilacak tiim islemlerde hasta kimliginin
dogrulanmas: ve kimlik dogrulama amaciyla kimlik tanimlayici
kullanilmasini saglamak.

8. Hasta diismelerin 6nlenmesine yonelik caligmalar yapmak ve yatan
hastalarin, dligme risk diizeylerinin belirlenmesine yonelik risk
degerlendirmesi yapmak.

9. Hastalarin niitrisyonel destek

bulunmak.

ihtiyacina yonelik diizenlemelerde

10. Agri kontroliiniin saglanmasina yonelik diizenlemelerde bulunmak.
11. Hastalarin giivenli transfer edilmesini saglamak.

12. Hastalarin saglik calisanlar1 arasinda gilivenli bir sekilde devredilmesini
saglamak.
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13. Konsiiltasyon siire¢lerinin etkin ve giivenli sekilde yiiriitiilmesini
saglamak.

14. Hasta bilgilerinin tekrar ulasilabilmesi adina hastane bilgi sistemine
girisini yapmak.

15. Yatarak hizmet alan, kendine ve baskalarina zarar verme riski olan
hastalara yonelik diizenleme yapmak.

16. Ozellikli hasta gruplari(terminal dénem, geriatri v.b) ve bu gruplara 6zgii
klinik bakim uygulamalarina yonelik siirecler belirlemek.

17. Palyatif bakim uygulamalarinin planlanmasi ve koordinasyonu ve
gerceklestirilmesine yonelik diizenleme yapmak.

18. Acil miidahale gerektiren hastalar i¢in acil miidahale seti bulundurmak.

19. Cerrahi uygulama yapilacak hastalarin hazirlik siirecine yonelik
diizenlemeleri yapmak.

20. Cerrahi uygulama sonrasi hasta bakimina yonelik diizenleme yapmak.
21. Tiim saglik hizmeti siire¢lerinde hasta mahremiyeti saglamak.

22. Her tiirlii tibbi miidahale 6ncesi hastanin rizasini almak.

23. Hasta ziyaretgileri ve refakatcilerine yonelik diizenleme yapmak.

24. Radyasyon iinitesi i¢cinde ve disinda yapilan c¢ekimlerde hastalarin ve
calisanlarin radyasyondan korunmasina yonelik tedbirleri almak.

25. Hastaneye basvuran hastalarin hastaligiyla ilgili tiim hizmetlerden
faydalanmasini saglamak.

26. Poliklinik hizmetlerinin etkin sunulmasini saglamak.

27. Ulusal renkli kodlarin uygulanabilirligini saglamak.

Birimi idari Ve Mali Hizmetler

Temel olarak saghk tesislerinde saglik hizmeti sunan personelin;
Gorevi hizmetlerini  kolaylastirmak amaciyla sunulan diger hizmetlerin
yiiriitiilmesini saglamak.

Amir ve Ust Amirleri Bashekim
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Sorumluluk ve iliskileri

Hastanede can ve mal giivenligini etkin sekilde korumak,

Saglik hizmeti sunumuna yonelik kullanilan malzeme ve cihazin, hasta ve
caligan ihtiyaclar1 gozetilerek temini ile ilgili giivenli, verimli ve etkin
kullanimini saglamakla sorumludur.

Saglik Bakim Hizmetleri ile iligkilidir.

Dikey-yatay
koordinasyon ve
entegrasyon noktalari

Hastane Idaresi, Tesis yonetimi, Satin alma, Gelen-Giden Evrak, Ozliik,
Mutemetlik, Istatistik, Arsiv, Atik Yonetimi, Soforler ve Araclar, Vezne,
TIG, Adli Rapor, Saglik Kurulu, Gelir Tahakkuk(Fatura), Hasta Cikis,
Malzeme ve Cihaz Yo6netimi, Acil Durum ve Afet Yonetimi, Bilgi

Y 6netimi, Mutfak, Camasirhane, Morg, Hizmet Alimlar1 ve Hizmet alim
Personelleri, Otelcilik Hizmetleri, Stok Takibi, Is Saglig1 ve Giivenligi
Birimi, Santral, Muhasebe, Teknik Servis, Klinik Miihendislik Birimi, Gider
Tahakkuk Birimi

Gorev Devri

Yetki Devri

Gorevin Amaci

Hasta/hasta yakin1 ve calisanlarin hastanede bulunduklari siire boyunca ,
eksiksiz, giivenli, konforlu bir ortamda bulunmalarini saglayarak moral ve
motivasyonlarini yiiksek tutmak

Gorev Yetki ve
Sorumluluklari

1. Tesis kaynakl diismeleri engellemek i¢in 6nlemler almak.

2. Hastaneye ve hastane i¢indeki boliimlere ulasimi kolaylastirici
diizenlemelerde bulunmak.

3. Acil cikislarin etkin ve islevsel nitelikte olmasini saglamak.

4.  Yash ve engelliler i¢in islevsel diizenlemeler yapmak.

5. Cevre diizenlemesini yapmak.

6. Hastanede su, elektrik, medikal gaz, havalandirma sistemi v.b tiim
sistemlerin kontrolii ve bakimina yonelik diizenlemeler yapmak.

7. Hastane temizligine yonelik diizenlemeleri yapmak ve kontroliinii
saglamak.

8. Mutfak hizmetlerine yonelik uygun fiziki kosullar1 diizenlemek,
yiyeceklerin giivenli tedariki ve depolanmasini saglamak.

9. Yemeklerin hazirlanmasini, 1si1sina, sunumuna ve hijyen kurallarina
dikkat edilerek dagitilmasini saglamak.

10. Camasirhaneye yonelik fiziki diizenlemelerin yapilmasi ve ¢amasir
hizmetlerinin sunumuna yo6nelik siiregleri tanimlamak.

11. Hasta odalarina yonelik fiziki diizenlemeler yapmak.

12. Hastane biinyesinde yer alan bekleme alanlariin temiz ve konforlu
olmasini saglamak.

13. Tibbi bakim siiresince hastalarin gerektiginde saglik personeline kolay
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15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

26.
27.

ulasabilmesi i¢in gerekli diizenlemelerde bulunmak.

Muayene odalarinda tibbi hizmet siireclerine uygun fiziksel ortam
saglamak.

Bebek bakim ve emzirme odasinin fiziki ortaminin uygun kosullari
icermesini saglamak.

Hasta/hasta yakini ve ¢alisanlarin can ve mal giivenligini saglamak.
Bilgi yonetim sistemine iligkin siireclerin giivenli bir sekilde
yiirlitiilmesi ve koordinasyonunu saglamak.

Bilgi yonetim sistemi iizerinde bilgi glivenligini ve bilgi mahremiyetini
saglamaya yonelik gerekli tedbirleri almak.

HBYS iizerinde yapilan islemler izlenebilir olmasini ve verilerin
yedeklenmesine yonelik diizenlemeler yapilmasini saglamak.

Bilgi yonetim sisteminin etkinligi ve siirekliligi i¢in gerekli teknik ve
destek alt yapilarini olusturmak.

Sunucularin ve sunucu odalarinin giivenligini saglamaya yonelik
tedbirler almak.

Malzeme ve cihazlarin temini ve etkin sekilde yonetilmesini saglamak.
T1bbi kayitlarin bir diizen icinde ve eksiksiz tutulmasi, saklanmasi ve
kullanilmasini saglamak.

Arsiv hizmetlerinin isleyisine yonelik diizenlemeler yapmak ve hasta
dosyalarinin uygun kosullarda saklanmasina yonelik fiziki ortam
olusturmak.

Atik yonetimine yonelik diizenlemeleri takip etmek ve kontroliinii
yapmak.

Acil durum ve afet yonetimine yonelik diizenlemeleri yapmak.
Ulusal renkli kodlarin islevselliginin saglanmasi.
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