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KALITE YONETIM DIREKTORU GOREV TANIMI Dokiiman Kodu:KY.GT.5
Yiiriirliik Tarihi:16.05.2024

1.Go6rev Unvani : Kalite Yonetim Direktori Revizyon Tarihi/No:00

2.Calistigi Boliim : Kalite YOonetim Baski No:1

2.1. Bagh Oldugu Boliim Yoneticisi : Yonetim Kurulu Baskani

2.2. Kendisine Bagh Birimler : Birim Kalite Sorumlular

2.3. Yerine Vekalet Edecek Kisi : Yetkilendirdigi Birim Kalite Sorumlusu

2.4. Galigma Saatleri : Mevzuatta Belirtildigi Gibi

3.Yetkinlik Bilgileri

3.1. Ogrenim :En az On Lisans / Lisans mezunu olmak

3.2.Deneyim : 3 yil

3.3.Uzmanlik / Sertifika : Kalite Y6netimi, Dokiimantasyon Y&netimi, Hasta Givenligi Egitimleri

3.4. Kullanmasi Gereken Cihaz ve Ekipmanlar : Bilgisayar ve ofis cihazlari

3.5. isinde Gizlilik Gerektiren Durumlar : Hastane ve birimi ile ilgili tim bilgiler.

4.Gorev Tanimi :

Tip Merkezinde Kalite Yonetim Sistemlerinin planlanmasini, kurulmasini, uygulanmasini, sirekliligini saglamak, strekli
iyilestirmek ve bu sistemin 6ngérdigi faaliyetlerin yurttilmesi igin gerekli organizasyonlari saglamaktan sorumlu kigidir.
5.Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

5.1. “Kalite Yénetim Birimi’nde c¢aligacak personel sayisi ve yetkinligini belirler.

5.2.Saglikta Kalite Standartlari gergevesinde yiritilen ¢galigmalarin ve ISO Kalite Standartlari galismalarinin koordinasyonunu
saglar.

5.3.Kalite amaglarinin, hedeflerinin ve politikalarinin belirlenmesinde st yonetime 6nclilik eder.

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

5.5.0z degerlendirmeleri yonetir.

5.5.1.0z degerlendirme dncesi siirecleri planlar.

5.5.2. Oz degerlendirme ile ilgili ekipleri belirler.

5.5.3. Oz degerlendirme takvimini hazirlar.

5.5.4.0z degerlendirme takvimi hakkinda bélimleri dnceden haberdar etmek igin 6z degerlendirme duyurularini yapar,

5.5.5.Tum bdlimlerin planlanan siregler dogrultusunda 6z dederlendirmesini bélim kalite sorumlular ile yapar.

5.5.6. Oz degerlendirme sonucunda belirlenen uygunsuzluklari raporlar ve st ydnetime sunar.

5.6.Guvenlik raporlama sistemine iliskin siregleri yonetir. Glivenlik raporlama sistemini kurar, yapilan raporlamalari ilgili
yonetici ve komitelerde kok neden analizi yapiimasini saglar ve gerekli iyilestirmeleri organize eder. Bakanlik sistemine hata
bildirimlerin girislerini yapar.

5.7.Saglik Kurumunun risk yonetimine iligkin siirecleri yonetir. s Giivenligi Uzmani ile beraber béliim bazli risklerin belirlenerek
risk analizinin yapilmasi, belirlenen risklere yonelik iyilestirmelerin planlanmasi ve uygulanmasini saglar.

5.8.Hasta ve Calisan memnuniyetinin 6lglilmesine yonelik galismalari yonetir.

5.8.1.Uygulanacak anketleri Saglik Bakanhdi Anket Uygulama Rehberi dogrultusunda hazirlar, anket uygulamalari yaptirir,
sonuglari raporlar, Ust ydonetime sunar, gerekli iyilestirmeleri planlar

5.8.2.Hasta ve calisanlardan gelen 6neri ve sikayetleri degerlendirir, Ust yonetime raporlar, gerekli iyilestirmelerin yapilmasini
saglar.

5.8.3. Hasta ve ¢alisan memnuniyetinin artirilmasi igin gerekli aktivite planlarinin ve ¢alismalarin hazirlanmasi igin ilgili
birimlerle isbirligi yapar.

5.9. Saglikta Kalite Standartlari dogrultusunda dokiimantasyon ydnetimini saglar.

5.9.1.Kalite Birimi dokimantasyon yapisinin olusturulmasini, gincelligini ve sistem uygunlugunu saglar.

5.9.2.Bolimlere iligkin tanimlanmis yazili dokimantasyonu Kalite ve Hastane Yonetim Sistemlerine olan uygunluk agisindan
degerlendirir ve onaylar.

5.9.3.Yeni dokiimantasyon tasarilarinin ulusal ve uluslararasi standartlara uygunlugunun tespiti ve kontrolinu saglar.
5.9.4.Kalite Birimi tarafindan hazirlanan tim Kalite Sistem dokiimantasyonunu uygulamaya gegirir, uygulamayan ¢alisanlari
gerektiginde uyarir.

5.9.5.Kalite dokimanlarinin ilgili galisanlar tarafindan ulasilabilir ydntemi belirler ve uygular.

5.9.6. Kalite dokiimanlarinin orginal niishalarinin muhafazasini saglar.

5.9.7. Gegerliligi kalmayan dokimanlarin revizyonunu yaptirir, kontrollinii yapar ve iptal edilecek dokiimanin iptalini yapar, yeni
dokimantasyonu uygulamaya koydurur.

5.10.Kalite indikator/gostergelerine yonelik suregleri yonetir.

5.10.1. Saglik Bakanligr'nin belirledigi kalite indikator/gdstergelerinin takibi igin gerekli dokiimantasyon ve alt yapi sureglerini
hazirlar.

5.10.2.Belirlenen surelerde indikatér/gdsterge verilerini toplar, analizini yapar, tst yonetime raporlar.



5.10.3. ilgili komitelerde indikatér/gdsterge veri analizlerinin goriisiiimesini saglar ve gerekli iyilestirmeleri planlar.

5.10.4. Gerekli periyotlarda Saglik Bakanlgi’'nin sistemine indikator/gdsterge verilerinin girisini yapar.

5.11.Saglkta Kalite Standartlan g¢ergevesinde belirlenen komitelerin siireglerini yonetir

5.11.1.Kurumda bulunmasi gereken komite ve ekipleri olusturur.

5.11.2. Komite ve ekiplerin gorev tanimlarini hazirlar.

5.11.3. Komite ve ekiplerde bulunmasi gereken galisanlari belirler, atamalarini yapar.

5.11.4. Komite ve ekiplerin yillik toplantilarini planlar, plan dogrultusunda toplantilarin yapiimasini saglar.

5.11.5. Tim komite ve ekiplerde Uye olarak katilir.

5.11.6. Komite ve ekiplerin toplanti kararlarini yazar, toplanti tutanaklarini ilgili birimlere ve st yonetime génderir.

5.12. BAlUm kalite sorumlularini belirler ve boluim kalite sorumlulari ile koordineli ¢alisir. Bolimlerde planlanan dizeltici 6nleyici
faaliyetlerin bolim kalite sorumlulari tarafindan takibini yaptirir.

5.13.Tip Merkezinin ydnetimi ile bélum kalite sorumlulari ve bolim yoéneticileri ile hizmet sunumuna yonelik dederlendirme
toplantilarinin yapilmasini saglar.

5.13.1. Kalite Birimi Toplantilarini organize eder.

5.13.2.Kurumsal amag ve hedefler, 6z degerlendirmelere iligkin sonuglar, hasta ve galisan geri bildirimleri kalite degerlendirme
toplantilarinda gérugtlmesini saglamalidir.

5.14.Tasarlanan bolim sireglerinin Kalite Yonetim Sistemlerinin gereklerine ve Tip Merkezinin igleyis yapisina uygunlugunu
denetler ve onaylar.

5.15.Kurumun Kalite Politikasi ve ilkeleri dogrultusunda yaratilan, yeniliklere agik, cagdas ve yardimsever bir ¢alisma ortamini
surekli kalite iyilestirme calismalari ile daha da gelistirmeyi amag edinir.

5.16.Kalite sorunlarinin belirlenmesi, iyilestirme onerilerinin gelistiriimesi ve se¢cim mekanizmalarinin yuratilmesinin saglar.
5.17.B6lum Sorumlularindan gelen yeni kalite yaklagimlari ve uygulama 6nerileri konusunda Ust yonetime 6neri ve teklif
gotardr.

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

5.19.Kalite sorunlarinin ¢6zimd i¢in Ust yonetime danismanlik yapar.

5.20.Hastane Kalite lyilestirme ve Hasta ve Calisan Giivenlik Programlarinin olusturulmasi, uygulanmasi ve denetlenmesini
saglar.

5.21.Kurumun hasta guvenligi hedef ve politikalarina yonelik galismalari destekler ve bu konuda kendine verilen gorevleri
yerine getirir.

5.22.Kurumun egitim sureglerini yonetir.

5.22.1.Kalite Yonetim Sistemlerinin iyilestiriimesi ve gelistiriimesi igin yillik Egitim Planlarini hazirlar ve onaylar.

5.22.2. Yillik egitim plani dogrultusunda boélimlerin yapmasi gereken egditimleri bélimlere bildirir ve yapilmasini saglar.
5.22.3. Yeni ise baglayan calisanlarin kalite streclerine yonelik oryantasyonunu planlar ve yapar.

5.22.4.Y1llik egitim plani dogrultusunda verilecek egitimlerin egiticileri belirler ve ilgili kigilere bildirir.

5.22.5. Aylik egitim planlarinin yapilmasini organize eder ve egitimlerin gerceklesmesini saglar.

5.22.6. Egitimlerin kalite indikatdr/g6stergelerinin analizini yapar.

5.22.6.Egitim analizlerine, performans gelistirme sonuglarina ve taleplere gore yeni egitimlerin planlanmasini saglar.
5.23.Kalite Performans Raporu’'nu dénemsel olarak hazirlar ve Ust yonetime sunar.

5.24.Kalite bilincinin tim calisanlarca anlasiimasi i¢in ¢alismalarda bulunur.

5.25.Sorumlu olduklari tiim cihazlarin zamaninda ve eksiksiz bir sekilde bakimlarinin ve/veya kalibrasyonlarinin yapilmasi /
yaptiriimasi konusunda hassas olmak i¢in ve ilgilileri uyarir.

5.26.Kalite Yonetim Sisteminin korunmasi ve belgelendirilmesi igin danisman ve denetim firmalari ile isbirliginin yurttilmesini
saglar.

5.27.Tespit edilen uygunsuzluklarin ortadan kaldiriimasi hususunda bélim sorumlularina liderlik eder.

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

5.29.Kalite YOnetim Sistemlerinin denetim planlarini onaylar ve denetim sonuglarini tst yonetime raporlar.

5.30.Sistem altyapi denetimlerini planlar, denetler ve sonug raporlarini Ust yonetime sunar.

5.31.Hasta glvenlidi programlari ile ilgili olarak yeni arastirmalar ve ¢alismalar yapar, kuruma ve bolimlere uygun olarak
planlar, uygular ve degerlendirir. Sonug raporlarini Ust yonetime sunar.

5.32.Saglk Bakanhginin yayinlamis oldugu teblig ve Hizmet Kalite Standartlarini takip eder, gerekli diizenlemelerin yapiimasi
icin Ust yonetim ile irtibata gecer. Onaylanan degisikliklerinin takibini saglar.



