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Planlanan 1. # ” . Planlanan 2. |4 - "
. - - T - M " Oz Degerlendirme | Gergeklesen o " Oz Degerlendirme / Gergeklesen
Boyutlar Alt Siiregler Degerlendirilecek Standartlar Hastane llgili Birim Birim Sorumlusu Degerleru;.iwme / igtetkik Ekibi Tarih Degerlend.|rme igtetkik Ekibi Tarih
Tarihi Tarihi
Organizasyon Yapisi Baghekimlik / Ust Yénetim Baghekim - Baghekim Yardimcisi
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari / TS EN ISO
9001:2015
Temel Politikave |Organizasyon Yapisi: YO.0Y.01.00, YO.0Y.02.00 | TS - P " P . -
Degerler EN ISO 9001:2015 (4.4-5.3) Ust Yénetim / Kalite Yonetim Birimi Kalite Yénetim Sorumlusu
Temel Politika ve Degerler: YO.PD.01.00, YO.PD.02.00 |
TS EN ISO 9001:2015 (5.1-5.2-6.2)
: Kalite Yénetim Yapisi gggtf:z\g"l';ezm\g2'_3'_:2\_(5;_(2(6931)-00 ITSENISO Kalite Yonetim Birimi Kalite Yénetim Sorumlusu 15.06.2026 14.12.2026
S Dokiiman Yénetimi: YO.DY.01.00 | TS EN ISO
@ 9001:2015 (7.5)
] IO .
g Dokiiman Yénetimi Kalite Yénetim Birimi / Arsiv Kalite Yonetim Sorumlusu / Arsiv
< Sorumlusu
ogr
g istenmeyen Ola: TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari istenmeyen
E BildirimySis[em?, Olay Bildirim Sistemi (YO.0B.01.00), TS EN ISO Kalite Yonetim Birimi Kalite Yonetim Sorumlusu
° 9001:2015 (8.7-9.1-10.2-10.3)
=§
. P TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Risk Yonetimi R i R Kalite Yénetim Sorumlusu - ISG
Risk Yonetimi (YO.RY.01.00), TS EN ISO 9001:2015 (6.1-6.3-8.1) Kalite Yonetim Birimi / ISG Uzmani 15.06.2026 14.12.2026
. P TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Egitim O . . -
Egitim Yonetimi Yénetimi (YO.EY.01.00), TS EN ISO 9001:2015 (7.2-7.3) Egitim Hizmetleri Egitim Hemsiresi 15.06.2026 14.12.2026
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Kurumsal
Kurumsal iletigim | Iletisim (YO.KI.01.00), TS EN ISO 9001:2015 (7.4-8.2.1- Kurumsal iletigim / Halkla lligkiler Kurumsal Pazarlama Sorumlusu 15.06.2026 14.12.2026
9.1.2)
1% .
S S ° g TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Gostergelerin
EB=S Gostergelerin izlenmesi (PO.GI.01.00), TS EN ISO 9001:2015 (9.1- e o IR
3 :gg g izlenmesi 9.1.3-10.3) / Klinik Kalite Gostergeleri / SAS Kalite Yénetim Birimi Kalite Yonetim Sorumlusu 15.06.2026 14.12.2026
E:a > Gostergeleleri / Kurum Goéstergeleri
] : TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari insan
£ Insan Kaynaklari P N i i i e
@& _ Yénetimi Kaynaklari Yénetimi (SC.IK.01.00, SC.IK.02.00), TS EN Insan Kaynaklari Insan Kaynaklari Muduri 16.06.2026 15.12.2026
& € 1SO 9001:2015 (7.1.2-7.2-7.3)
Ss :
x> Saglikhi Galigma TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Saglhkl o . o .
2 9 3! Calisma Yasami (SC.CG.01.00), TS EN ISO 9001:2015 IK - ISG Uzmani - Is Yeri Hekimi IK - ISG Uzmani - Is Yeri Hekimi 16.06.2026 15.12.2026
& Yagsami
(6.1-7.1.4-8.1)
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Temel Hasta
Temel Hasta Haklari |Haklari (HD.HH.01.00), TS EN ISO 9001:2015 (5.1.2-8.2- Hasta Haklari Hasta Haklari Sorumlusu 16.06.2026 15.12.2026
8.5.1-9.1.2)
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Hasta Hasta Giivenligi Komitesi - Acil Servis, Ameliyathane,
. . Guvenligi (HD.HG.01.00, HD.HG.02.00, HD.HG.03.00, Yogun Bakimlar (Genel YBU, KYBU, KVC YBU, YYBU), Hasta Givenligi Komitesi / Birim
_ Hasta Givenligi |\ 115 04,00, HD.HG.05.00), TS EN ISO 9001:2015 (6.1- Yatakli Servisler (1.ve2. Kat), Dogumhane, Poliklinikler, Sorumlulari 16.06.2026 15.12.2026
£ 8.5.1-8.5.2-8.5.4-8.7) FTR Unitesi, GETAT
>
2
8 TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Hasta Geri
S Hasta Geri Bildirimleri | Bildirimleri (HD.GB.01.00), TS EN ISO 9001:2015 (8.2.1- Hasta Haklari Hasta Haklari Sorumlusu 16.06.2026 15.12.2026
ﬁ 9.1.2-10.2)
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlar Hizmete Hasta Hizmetleri Midirii /
Hizmete Erigim Erisim (HD.HE.01.00), TS EN ISO 9001:2015 (8.2.1- Hasta Hizmetleri / Uluslararasi lligkiler lus! lliskiler Madirii 16.06.2026 15.12.2026
8.5.1) Uluslararasi lligkiler Miduri
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlar Yasam Sonu
Yasam Sonu Hizmetler |Hizmetler (HD.YS.01.00), TS EN ISO 9001:2015 (8.5.1- Morg Acil Servis Sorumlusu 16.06.2026 15.12.2026
8.6-8.7)
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Yénetim Birimi

Kalite Yonetim Sorumlusu

Bashekim
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Boyutlar

Saghk Hizmetleri

Planlanan 1. # ” . Planlanan 2. |4 - "
. - - T - M " Oz Degerlendirme | Gergeklesen o " Oz Degerlendirme / Gergeklesen
Alt Siiregler Degerlendirilecek Standartlar Hastane ligili Birim Birim Sorumlusu Degerlepqwme I igtetkik Ekibi Tarih Degerlepc!lrme igtetkik Ekibi Tarih
Tarihi Tarihi
Enfeksiyonlarin TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Enfeksiyon Kontrol Hekimi -
Onlenmesi Enfeksiyonlarin Onlenmesi (SH.EO.01.00), TS EN ISO Enfeksiyon Kontrol Hekimi - Hemsiresi Hemsiresi 17.06.2026 16.12.2026
9001:2015 (6.1-7.1.4-8.5.1) ¥
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Sterilizasyon . .
Sterilizasyon Yonetimi | Yonetimi (SH.SY.01.00), TS EN ISO 9001:2015 (7.1.3- Sterilizasyon Unitesi Sterilizasyon Unitesi Sorumlusu 17.06.2026 16.12.202
7.1.4-85.1)
o . . ¢ S Eczaci / Acil Servis, Ameliyathane, Yogun Bakimlar
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari llag Yonetimi o - - . : ~
ilag Yonetimi | (SH.IY.01.00), TS EN ISO 9001:2015 (7.1.5-8.5.1-8.5.2- | (Cenel YBU. KYBU. KVC YBU, YYBU), Yatakii Servister | Eczaci - Farmakovijians Sorumlusu /|17 o6 502¢ 16.12.202
(1.ve2. Kat), Dogumhane, Poliklinikler, FTR Unitesi, Birim Sorumlulari
8.7) GETAT
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Transfiizyon | Acil Servis, Ameliyathane, Yogun Bakimlar (Genel YBU, Transfiizyon Merkezi Sorumlusu /
Transfiizyon Yonetimi | Yonetimi (SH.TY.01.00, SH.TY.02.00, SH.TY.03.00), TS | KYBU, KVC YBU, YYBU), Yatakli Servisler (1.ve2. Kat), éirim Sorumlulart 18.06.2026 17.12.2026
EN ISO 9001:2015 (8.5.1-8.5.2-8.5.4-8.7) Dogumhane
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlar Hasta Bakimi | Acil Servis, Ameliyathane, Yogun Bakimlar (Genel YBU, Bashemsire / Bashemsire Yardimcisi
Hasta Bakimi (SH.HB.01.00, SH.HB.02.00, SH.HB.03.00), TS EN ISO | KYBU, KVC YBU, YYBU), Yatakli Servisler (1.ve2. Kat), | 2% 5/ B gommﬁulan 18.06.2026 17.12.2026
9001:2015 (8.2.1-8.5.1-8.5.2-8.5.4-8.6-8.7) Dogumhane, FTR
o « . Radyoloji, Ameliyathane, Acil Servis, Anjiyo Unitesi,
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Radyasyon o T o, - " S o
Radyasyon Giivenligi |Gilvenligi (SH.RG.01.00), TS EN IS0 9001:2015 (6.1- | Raoyasyon Gvenligi Sorumlusu, Is Sagligi ve Givenligi | Rehber Radyoloji Teknikeri /Birim | 15 o6 5056 17.12.2026
irimi, E@itim Birimi, Biyomedikal, Teknik Hizmetler, Is Sorumlulari
7.1.5-8.5.1) N .
Yeri Hekimi
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Laboratuvar Lo
N A S . . " Laboratuvar Sorumlusu / Biyokimya
. - |Hizmetleri (SH.LH.01.00, SH.LH.02.00, SH.LH.03.00, Biyokimya Laboratuvari / Mikrobiyoloji Laboratuvari / . . -
Laboratuvar Hizmetleri SH.LH.04.00, SH.LH.05.00, SH.LH.06.00, SH.LH.07.00), Patoloji Laboratuvari Uzmani / Enf. Lljzar?‘téxe Mikrobiyoloji 19.06.2026 18.12.2026
TS ENISO 9001:2015 (7.1.5-8.5.1-8.6-8.7)
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlar Giivenli Amelivathane Sorumlusu / Birim
Giivenli Cerrahi Cerrahi (SH.GC.01.00, SH.GC.02.00), TS EN ISO Ameliyathane, Anestezi, Yatakli Servisler Y Sorumlulart 19.06.2026 18.12.2026
9001:2015 (8.5.1-8.5.2-8.5.4-8.6-8.7)
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Acil Saglik Acil Servis Sorumlusu / Hasta
Acil Saghk Hizmetleri |Hizmetleri (SH.AS.01.00, SH.AS.02.00), TS EN ISO Acil Servis / Hasta Kayit Kabul Hizmetleri Miidiiri 19.06.2026 18.12.2026
9001:2015 (8.2.1-8.5.1-8.7)
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Yénetim Birimi

Kalite Yonetim Sorumlusu

Baghekim
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Planlanan 1. Oz Degerlendirme | Gergeklegen Planlanan 2. Oz Degerlendirme / Gergeklesen
Boyutlar Alt Siiregler Degerlendirilecek Standartlar Hastane llgili Birim Birim Sorumlusu Degerlendirme pegerendirm geklesen | pegerlendirme |2 De9erencirm gekles
Tarihi I Igtetkik Ekibi Tarih Tarihi Ictetkik Ekibi Tarih
- o . - Diyetisyen / Temizlik Hizmetleri
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Otelcilik . . S S
Otelcilik Hizmetleri | Hizmetleri (DH.OH.01.00, DH.OH.02.00, DH.OH.03.00, | Mutfak H'Z:::;e?ré Ifiagl‘;i';zzge/ gﬁ"eﬂl‘i‘k*"zme"e” Mﬁ‘;ﬁ'f?',“;g d hTe er::”::‘e'j'gsgﬁl'lk 22.06.2026 21.12.2026
DH.OH.04.00), TS EN ISO 9001:2015 (7.1.3-7.1.4-8.5.1) s §Ami§
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Tesis Yonetimi
Tesis Yonetimi (DH.TY.01.00), TS EN ISO 9001:2015 (6.1-7.1.3-7.1.4- Teknik Hizmetler Teknik Hizmetler Miduri 22.06.2026 21.12.2026
8.1)
o N . ... | Acil Servis, Poliklinikler, Yatakl Servisler, Yogun Bakim Temizlik Hizmetleri Sorumlusu -
= L TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Atik Yonetimi - s . ’ - ’ . P -
2 Atik Yonetimi (DH.AY.01.00), TS EN ISO 9001:2015 (6.1-6.2-7.1-7.5) Uniteleri, Ameliyathane, Dog\_J_mhane, Laboratuvar, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi / Birim 22.06.2026 21.12.2026
9] Radyoloji Sorumlulari
5
I
= .
% TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Bilgi Yonetimi .
8 Bilgi Yonetimi (DH.BY.01.00), TS EN ISO 9001:2015 (7.1.3-7.1.6-7.5- Bilgi Islem Bilgi Sistemleri Miduri 23.06.2026 22.12.2026
8.1)
Malzeme ve Cihaz TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Malzeme ve gﬁ?:DS:“;;‘:T?a?;;?'égr'\%zgfd;lﬁluioéuar::um?;gr:ﬁ’ Satinalma Miidiirii - Biyomedikal
e Cihaz Yonetimi (DH.MC.01.00), TS EN ISO 9001:2015 P " . : 109 . ’ Sorumlu Teknikeri / Birim 23.06.2026 22.12.2026
Yonetimi (7.1.3-7.15-8.1-8.4-8.5.1) Eczane, Acil Servis, Ameliyathane/Anestezi, Sorumlulart
e Sterilizasyon, Dogumhane), ISG Uzmani
TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Dis Kaynak . . - . "
Dis Kaynak Kullanimi | Kullanimi (DH.DK.01.00), TS EN ISO 9001:2015 (7.4-8.1-| -@Poratuvar Hizmetleri, Teknik Hizmetler, Biyomedikal, ilgili Birim Sorumlulari 23.06.2026 22.12.2026
8.4) Satin Alma, Mutfak
£ - - . . N N N . " P N
SE TUSKA Saglikta Akreditasyon Standartlari Acil Durum Acil Servis, KBRN, Ameliyathane, Yogun Bakim Uniteleri, f "
2% Acil Durum Yénetimi | Yonetimi (AD.AD.01.00, AD AD.02.00, AD.AD.03.00,  Yatakh Servisler, Polikiiniker, Dogumhane, Laboratuvar, HAPY%?@;;‘T’]"é;i?nﬁim"éi/ﬂnfa“‘e 23.06.2026 2912.20%6
-5 AD.AD.04.00, AD.AD.05.00), TS EN ISO 9001:2015 (6.1- | Radyoloji, Teknik Hizmetler, Giivenlik Hizmetleri, Tahliye Sorumlulart e e
2 > 7.1.3-7.1.4-8.1) Ekipleri, Kalite Yonetim Birimi, Egitim Birimi
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
Kalite Yonetim Birimi Kalite Yénetim Sorumlusu Baghekim




