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BOLUM YONETICI VE CALISANLARI

Boliim Sorumlusu: ilgili birim sorumlusu, Fakiilte Sekreteri, Dekan.

Calisanlar: Idari hizmet calisanlari.

BOLUMUN FIziKi YAPISI:

Fakullte bunyesindeki tum idari alanlar kapsamindadir.

BOLUMUN FAALIYETLERI:

FAKULTE SEKRETERI:

Selcuk Universitesi (st yonetimi tarafindan belirlenen amac¢ ve ilkelere uygun olarak;
faklltenin vizyonu, misyonu dogrultusunda egitim ve 6gretimi gergeklestirmek igin gerekli
tim faaliyetlerin etkenlik ve verimlilik ilkelerine uygun olarak yiritilmesi amaciyla idari ve
akademik isleri dekan ve dekan yardimcilarina karsi sorumluluk icinde organize eder.
SATIN ALMA BIRIMI:

Satin alma birimi; her turld mal ve hizmet ihtiyacinin, belirlenen ilkelere uygun olarak en iyi
sartlarda alimina iliskin hususlari kapsar.

TASINIR KAYIT BiRIMI

Merkezdeki her tirli tasinir ve tasinmaz mal ve malzemelerin kayitlarinin tutuldugu, ilgili
depolarda muhafaza etme tekniklerinin kontroliinlin yapildidi, yeniden temin igin stoklarin
kontroliinin yapildigi, depoda mevcudu biten malzemeler igin talep formu diizenlemek gibi
gorevlerin ylarataldiga birimdir.

O0ZLUK/TAHAKKUK BIRIMI

Merkez calisanlarinin 6zlik islerinin yarittldtga bolimddar.

OGRENCI iSLERI BiRiMi

Fakilltedeki egitim-6gretim faaliyetlerinin 6grenci isleriyle ilgili boliminG yurataldagi
birimdir.

YAZI ISLERI

Dis Hekimligi Fakiltesine gelen ve kurumdan giden tim resmi evraklarin hazirlandigi, her
tlrlG yazismalarin yapildidi, dosyalarin diizenlendigi birimdir.

KALITE YONETIM BiRiIMI

Kalite Yonetim Sisteminin kurulmasindan, uygulanmasindan ve gelistirilmesinden, kalite

hedeflerine uygun calismalarin yapilmasindan sorumludur.
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VEZNE BIRIMI

Hasta hizmetleri ile ilgili her tlrll tahsilati mevzuat kapsaminda yerine getirmekle yakimlta
birimdir.

BILGI ISLEM

FakuUltedeki bilgi islem ile ilgili her tlrlG faaliyetten sorumludur.

HASTA ILETiSIM BIRIMI

Bilindigi lizere Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Sayi: 23420 yayinlanarak yurirlige giren
yonetmelik esasina gobére merkezimizde Hasta Haklari Birimi olusturulmustur. Bu
yonetmelikle beraber; temel insan haklarinin saglik hizmetlerine sahasindaki yansimasi
olan ve basta Tilrkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki
metinlerde kabul edilen "Hasta Haklar"ni somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen
batin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslar disinda saglk hizmeti verilen
hallerde, insan haysiyetine  yakisir  sekilde herkesin "Hasta Haklari"ndan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma
yollarini fiillen kullanabilmesine dair usul ve esaslari dlizenlemek amaci ile hazirlanmistir, bu
kapsamda Merkezimizde ilk muayene hari¢ hekim segcme hakki vardir.

CALISAN HAKLARI BIRIMI

14.05.2012 tarihli 2012/23 sayih Calisan Givenliginin Sadglanmasina Dair Genelge
geregince Merkezimiz de Calisan Haklari ve Gulvenligi Birimi kurulmustur. Bu birimde
gorevlendirilen personele, merkezimizde glvenliginizi tehdit eden her tirli unsur hakkinda
bilgi aktarimi yapabilirsiniz. Bu birime yaptiginiz basvurular dederlendirilerek hukuki
platforma tasinacaktir.

TEKNIK SERVIS

Fakllte blnyesinde meydana gelen cihaz arizalari ve yapilmasi istenilen tadilatlar ilgili
personelce birimlerde bulunan bilgisayarlardan Merkez Otomasyon Sistemindeki “Ariza
Formu” doldurularak teknik servis isletme amirligine iletilir.

GENEL BILGILENDIRME:

Faklltemizin tim c¢alisanlarina Acil Kod egitimleri (Mavi-Beyaz-Pembe-Kirmizi)
verilmektedir. Acil kodlar dahili telefonlar vasitasiyla calistirildiinda olay yerine en kisa
slirede ekipler ulasmaktadir. Herhangi bir siddete maruz kalindiginda kurum igi

telefonlardan 1111 tuslanarak guvelik personeline haber verilir. BEYAZ KOD baglatilir ve
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beyaz kod bildirim formu doldurularak Kalite Ydnetim Birimine iletilir. Mesai saatleri
icerisinde acil durum yasandiginda (acil midahale gerektiren) olayin yasandigi yerden
2222 tuslanarak MAVI KOD ekibine ulasilir. Ekip en kisa siirede olay yerine ulasir.
Faklltemizin web sitesinde dokliiman ydnetim prosedlrine gére hazirlanmis dokimanlar
yuklenmistir. Her calisan kendi birimi ile ilgili dokiimanlara buradan ulagsmaktadir.

HASTA- GENEL IDARI BIRIM ILETISIMI

Insan iliskilerinin ¢cok yodun oldugu saglik sektériinde, cesitli saglik sorunlari nedeniyle
hizmet bekleyen insanlarla kurulacak iletisimde, saghk hizmeti veren kisilerin bireysel
tutum ve davraniglari 6nemli rol oynar. Etkili bir iletisim icin etkin dinleme, etkin konusma,
sempatik yaklasim ve etkin bir beden dili sergilenmelidir. Idari personelinin hasta ile saglkli
iletisim kurmalarini engelleyen nedenleri ortadan kaldirmak icin idari personelinin dikkat
etmesi gereken noktalar:

a)Hasta ile ilk karsilasmada kendisini rahat hissedecedi bir ortam yaratmak,

b)ilgi ve giiler yiizle karsilamak,

c)Etkin dinleme, etkin ve birbiri ile tutarl sézll ve sdzsliz iletisim kurmak,

d)Hastanin s6zsiz iletisim ile ortaya koydugu beden dili ipuglarini degerlendirmek,

e)Tibbi terimlerden kaginarak anlasiimasi kolay bir dil kullanmak,

f)So6zli ve sozslz iletisim ile hastanin verilen bilgileri dogru olarak algilayip algilamadigini
ortaya c¢ikarmak,

g)Hasta ile konusurken ses tonunu iyi ayarlamak.

HASTA ve CALISAN GUVENLIGI

Hasta ve calisan glivenligi icin glvenli hizmet sunulmasi, kalitenin artirilmasina, hasta ve
calisanlar igin risklerin belirlenmesine ve belirlenen risklerin en aza indirgenmesine,
egitimler ile glvenli hizmet sunumu ve glivenli galisma ortaminin saglanmasi igin Glkemizde
6 Nisan 2011 tarihinde 27897 sayili "Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair
Yénetmelik" yayinlanmistir.

Bu yonetmelik kapsamindaki hasta giivenligi uygulamalari:

a)Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

b)Hastaya uygulanacak girisimsel islemler icin hastanin rizasinin alinmasi,

c)Sagdlik hizmeti sunumunda iletisim gtvenliginin saglanmasi,

d)ilac giivenliginin saglanmasi,

e)Kan ve kan Urinlerinin transfiizyon givenliginin saglanmasi,
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f)Cerrahi givenligin saglanmasi,

g)Hasta dismelerinin 6nlenmesi,

h)Radyasyon glivenliginin saglanmasi,

1)Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, konularini icermektedir.

Bu yonetmelik kapsamindaki galisan giivenligi uygulamalari;

a)Calisan guvenligi programinin hazirlanmasi,

b)Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

c)Engelli calisanlara yonelik dliizenlemelerin yapilmasi,

d)Calisanlarin kisisel koruyucu énlemleri almasinin saglanmasi,

e)Calisanlara yodnelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yoénelik dlizenleme yapilmasi,
konularini icermektedir.

Bu yonetmelik kapsamindaki Hasta ve galisan giivenligi ortak uygulamalari;
a) Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgili olarak;

1) Enfeksiyonlarin kontrold ve dnlenmesine yoénelik bir programin hazirlanmasi,

2) Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yénelik sirveyans calismalarinin yapilmasi,
3) El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

4) izolasyon dnlemlerinin alinmasi,

5) Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin gercgeklestirilmesi,

b) Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;

1) Biyoguvenlik dizeyine gore gerekli dnlemlerin alinmasi,

2) Laboratuvarda calisilan testlerin kalite kontrol ¢alismalarinin yapilmasi,

3) Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,

c) Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak;

Tani ve tedavi amacli radyoaktif madde kullanilan alanlarda koruyucu énlemlerin alinmasi,
¢) Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak;

1) Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,

2) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,

3) Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,

d) Giivenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;

1) Glvenlik raporlama sisteminin kurulmasi,



=g : s e Ak N
,\ : GENEL IDARI BOLUM UYUM e T
G - NGV
SELCUK REHBERI SELCUK ONIVERSITES]
UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGE FAKOLTESI
Kodu Yayin tarihi Revizyon No Revizyon tarihi Sayfa No / Sayfa Sayisi
KEY.RH.19 20.11.2023 - 0 5/

2) Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag glivenligi, transfiizyon givenligi, cerrahi glivenlik,
hastalarin dismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve vicut sivilari ile temas konularini
kapsamasi,

3) Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili dlzeltici ve 6nleyici faaliyetlerin uygulamaya konulmasi,
e) Egitimler ile ilgili olarak; saghk kurumlarinda gorevli tiim calisanlara, hasta ve
calisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,

f) Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak;

1) Hasta glivenligi komitesi,

2) Calisan glvenligi komitesi kurulmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve dizenlemeleri

yapar.

BOLUMDE GOREVE BASLAYACAKLARA ISLEYISIN ANLATILMASI:

Yeni baslayan personel, faklilte uyum egitim sorumlusu tarafindan birim calisanlariyla
tanistirihir. Isleyis hakkinda egitim verilir. Bu editimden 1 ay sonra bdlim uyum egitim
sorumlusu tarafindan verilen bélim uyum editiminin etkinlik ve etkililigi, personelle yapilan

gortsme teknigdi ile degerlendirilir ve egitim birimine bilgi verilir.



