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1.Kalite Yonetim Direktorliigii:

Kalite Yénetim Direktord, kalite yonetim biriminden ve kurumdaki tim sireglerden sorumludur. Kalite Yoénetim
Direktorl, personel sayisi, kurumun buyukligu ve o6zelliklerine gére Kalite Birimi'nde c¢alisacak personel
sayisini belirler. Kalite yonetim direktérliginin calisma ofisi olusturulur. Kalite Birimi calisanlan; Kalite

Yoénetimi, Hasta Guvenligi, Calisan Guvenligi Ve Dokiimantasyon konularinda egitim almis olmalidir.

2.Kalite Yonetim Biriminin Gorevleri:

e SKS cercevesinde yiritilen ¢alismalarin koordinasyonunu saglamali,

e Kurumsal amag ve hedeflere yonelik ¢alismalari takip etmeli

e BOlUm hedeflerine ydnelik, bdlim tarafindan yapilan analiz sonuclarnini degerlendirmeli

o Oz degerlendirmeleri yonetmeli,

 istenmeyen olay bildirim sistemine (Giivenlik raporlama sistemine) iliskin siiregleri yénetmeli
o Risk yonetimine iligkin strecleri ydonetmeli,

e Hasta deneyimi ve galisan geri bildirim anketlerinin dl¢llmesine yonelik calismalari (anket uygulamalari,
sonuglarinin degerlendirmesi, anket sonuglarina yonelik iyilestirme calismalarn, hasta ve calisanlarin
geribildirimlerinin alinmasi vb) yénetmeli,

e SKS gercevesinde dokiimanlarin yonetimini saglamal,

o Kalite gdstergelerine (indikatér) yonelik siirecleri yonetmeli,

e SKS c¢ergevesinde belirlenen komitelere (ye olarak katiimalidir.
e Hizmet sunumuna yonelik istatistiki bilgileri degerlendirmeli,

¢ |SO standartlan dogrultusunda gerekli diizenlemeleri yapmall

e g tetkikleri planlamali ve yénetmeli

e Proses takiplerini ydonetmeli, gerekli risk degerlendirmelerini yapmali, raporlamali ve iyilestirme galismalar
yapmalidir.

e Performans ve kalite yonetimi ¢calismalan konusunda direktér ve diger hastaneler ile kamu kuruluslaryla

iletisim ve isbirligi yapmak,

3.Kalite Boliim Sorumlularinin Gorevleri

e Sorumlular kalite Y6netim Direktori ile koordineli galismalidir.
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e BOIlim hedeflerine iligkin analizler sorumlular tarafindan yapilmali ve Kalite Y6netim Birimi’ne bildiriimelidir.

e Sorumlular béliimlerde yiiriitilen Diizeltici-Onleyici Faaliyetleri takip etmelidir.

4.Gorev Tanimi:

Kalite Yonetim Sistemlerinin planlanmasini, kurulmasini, uygulanmasini, surekliligini saglamak, surekli
iyilestirmek ve bu sistemin 6ngordugl faaliyetlerin yuratilmesi icin gerekli organizasyonlar saglamaktan

sorumlu kisidir.

5. Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

5.1. Kalite amaclarinin, hedeflerinin ve politikalarinin belirlenmesinde st yonetime énciiliik eder.

5.2. Belirlenen hedef ve politikalar Kalite Yonetim Sistemlerine uygun olarak kalite sisteminde tanimlar, uygular,
denetler ve korunmasini saglar.

5.3. Tasarlanan bélim sireclerinin Kalite Yonetim Sistemlerinin gereklerine hastanenin isleyis yapisina
uygunlugunu denetler ve onaylar.

5.4. Bolimlere iligskin tanimlanmis yazili dokimantasyonu Kalite ve Hastane YoOnetim Sistemlerine olan
uygunluk acgisindan degerlendirir ve onaylatir.

5.5. Kalite Birimi dokiimantasyon yapisinin olusturulmasini, gincelligini ve sistem uygunlugunu saglar. Belli
periyotlarda dokiumanlarin ilgili birim ydneticisi ile gdzden gegirir ve kontroliini saglar, gerekirse revizyon yapar.
5.6. Yeni dokiimantasyon tasarilarinin ulusal ve uluslararasi standartlara uygunlugunun tespiti ve kontrolini
saglar.

5.7. Kalite Birimi tarafindan hazirlanan tim Kalite Sistem doklimantasyonunu uygulamaya gegirir, uygulamayan
¢alisanlan gerektiginde uyarir.

5.8. Kalite Sistem gereklerinin yerine getiriimesi ¢alismalarinda gereksinim duyulabilecek ¢alisma gruplarinin
olusturulmasini, calismalarinin denetlenmesini, danismanhginin ve gerektiginde baskanliginin yapilmasini
saglar.

5.9. Kurumun Kalite Politikasi ve ilkeleri dogrultusunda yaratilan, yeniliklere acik, cagdas ve yardimsever bir
calisma ortamini surekli kalite iyilestirme ¢alismalan ile daha da gelistirmeyi amag edinir.

5.10. Kalite sorunlarinin belirlenmesi, iyilestirme O&nerilerinin gelistiriimesi ve sec¢im mekanizmalarinin
yuratilmesinin saglar.

5.11. Performans Gosterge Sonuglarina gore kalite iyilestirme alanlarinin gelistiriimesi ve segim
mekanizmalarinin yuritilmesinin saglanmasina liderlik eder.

5.12. Kalite Yonetim Sisteminin Performans Gelistirme indikatorlerinin/Géstergelerin/proseslerin belirlenmesini
saglar.

5.13. Kalite iyilestirme planlarinin hazirlanmasi, koordinasyonu ve uygulanmasini saglar.

5.14. Yénetimsel Performans Gelistirme olcitlerinin gelistiriimesinde Ust Yénetime yardimci olur, kalite
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Olctimlerini hedeflere gore istatistiksel metodlarla degerlendirir ve sonuglarinin raporlar.

5.15. Kalite sorunlarinin ¢éziimu igin Ust yonetime danismanlik yapar.

5.16. Hastane Kalite iyilestirme ve Hasta ve Calisan Giivenlik Programlarinin olusturulmasi, uygulanmasi ve
denetlenmesini saglar.

5.17. Kurumun hasta glivenligi hedef ve politikalarina yoénelik calismalan destekler ve bu konuda kendine
verilen gorevleri yerine getirir.

5.18. Kalite Yonetim Sistemlerinin iyilestiriimesi ve gelistiriimesi icin olusturur ve Egitim Planlarini onaylar.

5.19. Egitim analizlerine, performans gelistirme sonuglarina ve taleplere gore yeni egitimlerin planlanmasini

saglar
5.20. Kalite bilincinin tim ¢alisanlarca anlasiimasi i¢in ¢alismalarda bulunur.

5.21. Sorumlu olduklari tim cihazlarnn zamaninda ve eksiksiz bir sekilde bakimlarinin ve/veya kalibrasyonlarinin
yapilmasi / yaptinlmasi konusunda hassas olmak igin ve ilgilileri uyarir.

5.22. Kalite Yonetim Sisteminin korunmasi ve belgelendiriimesi icin danisman ve denetim firmalar ile igbirliginin
ylruttlmesini saglar.

5.23. Tespit edilen uygunsuzluklarin ortadan kaldinimasi hususunda béliim sorumlularina liderlik eder.

5.24. Kurumun yayinlamig oldugu hasta guvenligi ile ilgili politika ve prosedurlere uyar, kendisine bagl kadrolara
benimsetir ve bu konudaki olaylari raporlar.

5.25. Kalite Yonetim Sistemlerinin denetim planlarini onaylar ve denetim sonuglarini Gst yonetime raporlar.
5.26. Sistem altyapi denetimlerini planlar, denetler ve sonug¢ raporlarni tst ydnetime sunar.
5.27. Kurum Risk Yo6netimi faaliyetlerinin sonuglarinin gelistiriimesine liderlik eder.

5.28. Hasta guvenligi programlari ile ilgili olarak yeni arastirmalar ve ¢alismalar yapar, kuruma ve bélimlere
uygun olarak planlar, uygular ve degerlendirir. Sonug raporlarini tist ydnetime sunar.

5.29. Hizmet Memnuniyet Yonetimi ve sikayetlerin degerlendiriimesi ve bu dogrultuda aksiyon planlarinin
olusturulmasi konusunda ilgili Hasta iligkileri béliminden gelen raporlar dénemsel olarak st ydénetime raporlar.
5.30. Hasta ve ¢alisan memnuniyetinin artinlmasi igin gerekli aktivite planlarinin ve ¢aligmalarin hazirlanmasi
icin ilgili birimlerle igbirligi yapar.

5.31. Saglik Bakanhdinin yayinlamis oldugu teblig ve Hizmet Kalite Standartlarini takip eder, gerekli
dizenlemelerin yapilmasi icin Ust yonetim ile irtibata geger. Onaylanan degisikliklerinin takibini saglar.

5.32. Kalite Birimi Toplantilarini, tim komite ve ekip toplantilarini organize eder.
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