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BiRiM

Kalite Birimi

GOREV ADI

Kalite Birim Sorumlusu

AMIR VE UST AMIRLER

Kalite Koordinatorii, Kalite Direktorii, Bashekim

GOREV DEVRI

Izinli, raporlu veya gérevli oldugu durumlarda gérevi, iist amirleri tarafindan gorevlendirilen kisiye

devredilir.

GOREV AMACI

Saglik Bakanligi’nin tarafindan belirlenen kalite standartlar1 dogrultusunda hastanenin prosediir,

talimat ve formlarini olusturmak, dénemlik takibi zorunlu verilerin istatistik ve raporlamasini

gerceklestirmek.

TEMEL iS, YETKiI VE SORUMLULUKLAR

6.1.  Saglikta Kalite Standartlar1 ¢ercevesindeki ¢alismalarin koordinasyonunda gorev alir.

6.2.  Kalite ile iligkili problemlerin ¢ézlimii i¢in ilgili birimlere ve {istlerine danigsmanlik yapar.

6.3. Hastane dokiiman yOnetim sistemini organize eder.

6.4. Ihtiyaca yonelik olusturulmas: planlanan prosediir, talimat, liste, plan, form gibi
dokiimanlar1 hazirlar ve ilgili birimlere tanitimini yapar.

6.5. Istenmeyen olay bildirim sistemine yonelik siirecleri yonetir.

6.6.  Saglikta Kalite Standartlar1 ¢ergevesinde olusturulan komitelerde yer alir ve komite toplanti
tutanaklarini yonetir.

6.7. Gosterge Yonetim Rehberi dogrultusunda takip edilmesi planlanan gdstergelerin takibini ve
veri analizini gergeklestirir.

6.8. Diizeltici - Onleyici Faaliyetlerin olusturulmasi, takibi, faaliyetlerin gozlemlenmesi ve
sirecin yonetimini gerceklestirir.

6.9. Hasta Bas1 Test Cihazlari’na ait i¢ kalite ve dis kalite kontrollerinin diizenli bir sekilde
yapilmasinda kontrol gorevi iistlenir.

6.10. Yillik egitim planlarinin olusturulmasinda ilgili birimlerle koordineli olarak ¢aligir.

6.11. Kalite ile iliskili sorunlarin tespiti, iyilestirme Onerilerinin gelistirilmesi ve karar
mekanizmalarinin ytiriitiilmesini saglar.

6.12. Dahil edildigi tiim egitimlere katilir.
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6.13.

Amirlerinin ve iist amirlerinin verdigi gorevleri tam ve zamaninda yerine getirir. Amirleri

tarafindan istenen rapor, tutanak ve istatistik kayitlarini tutar.

SAGLIK MESLEKLERI iCiN ETiK iLKELER

7.1.  Bireylerin ve toplumun sagligini birinci 6nceligi sayar.

7.2.  Oncelikle zarar vermeme ilkesine uyar.

7.3.  Saglik hizmeti sunarken, aldig1 egitim ve edindigi deneyim ile sahip oldugu bilgi, beceri ve
imkanlarinin tamamini kullanarak en iyi ve faydali olacak sekilde planlama ve uygulama
yapar.

7.4. Daima en iist diizeyde hizmet vermeye gayret eder.

7.5.  Hizmet verdigi bireylerin kisilik haklarina ve mahremiyetlerine saygi gosterir.

7.6.  Hastanin kendi saglig: ile ilgili karar1 kendisinin vermesi hakkina saygi duyar. Bunun i¢in
hastaya, saglik durumu hakkinda, hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen
gostererek dogru ve yeterli bilgilendirme yapar.

7.7.  Hastanin; rki, etnik kokeni, kiiltiirii, politik goriisii, dini, inanci, meslegi, sosyal durumu,
medeni hali, cinsiyeti, yas ve saglik durumu, dogdugu yer, yasam tarzi, zihinsel ya da
fiziksel yetenegi, ekonomik konumu ya da diger tutumlar1 temelinde ayrimcilik yapmaz.

7.8. Mevcut kaynaklarin dagitimini; birey, grup veya topluluklarin gereksinimlerini dikkate
alarak, hakkaniyet, adalet, esitlik ve tarafsizlik ilkeleri ¢cergevesinde yapar.

7.9. Hastanin saglik durumu, tanisi, hastaligin seyri ve tedavisi hakkindaki tiim tanimlanabilen
bilgiler ile diger tiim kisisel bilgileri, 6liimiinden sonra bile gizli tutar. Ayn1 zamanda, saglik
hizmeti alanlarin bilgi, beden ve diisiince mahremiyetine saygi gosterir.

7.10. Meslegini mesruiyet ve diiriistliik ¢ercevesinde uygular.

7.11. Saghk hizmetini, almig oldugu egitim, edindigi bilgi, deneyim ve bilimsel goriisler
dogrultusunda sosyokiiltiirel degerleri dikkate alarak yiirtitiir.

7.12. Bireye ve topluma kars1 diiriist davranir, aldatici olmaz.

7.13. Saglik hizmet sunumunda; birey ve toplumu, bilimsel arastirma veya egitim faaliyetleri ile
belli bir uygulamay1 kisi ya da kuruma yonlendirme yoluyla ¢ikar araci olarak kullanmaz.
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