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Birim Dis Hekimligi Fakultesi
Gorev Adi Kalite Yonetim Birimi
KURUM -
BILGILERI Amir ve Ust Amirler Dekan, Dekan Yardimcilari
Gorev Devri Kalite Direktori, Kalite Sekreterligi

GOrev amaci

Kurumsal hizmet slirecinde, kaliteyi bir batlin olarak ele alarak Saglikta Kalite Standartlari
dogrultusunda kurumsal her unsuru icine alan politikalar, diizenlemeler ve uygulamalar
gelistirmek, bunlari yazili dokiimanlara donistlirmek, kurumsal dederlendirme ve denetimi
yazilanlara gore gergeklestirmek, hizmet sunumu esnasinda hata olasiligini yok etmek veya
olabilecek hatalarin tespitini ve bir daha tekrarlanmasini dnlemek uluslararasi standartlar
dogrultusunda saglik hizmeti sunmak, hastalarimiza Saghkta Kalite Standartlari ve
bakanligimizin yayinladigi uygulama rehberleri dogrultusunda yeterli diizeyde glivence ve
hizmet vermek igin yirdatilen tim faaliyetleri tasarlamak, uygulamak, denetlemek,
gelistirmek ve takip etmektir.

Temel Is ve Sorumluluklar

1.Fakiltemiz Kalite Yénetim Sisteminin uygulanmasindan basta kalite yénetim birimi olmak
Uzere tim calisanlar sorumludur.

2.SKS ADSH cercevesinde yuritllen calismalarin koordinasyonunu saglamalidir.

3. Kurumsal amacg ve hedeflere ydnelik calismalar takip etmelidir.

4.0z degerlendirmeleri yénetmelidir.

5. Istenmeyen Olay Bildirim Sistemine iliskin siirecleri yénetmelidir.

6. Risk ydnetimine iliskin stregleri yonetmelidir.

7. Hasta ve cgalisan memnuniyetinin dlgilmesine ydnelik calismalar (anket uygulamalari,
anket sonuglarinin dederlendirilmesi, anket sonuglarina ydnelik iyilestirme galismalari, hasta
ve cgalisan geribildirimlerinin alinmasi gibi.) yénetmelidir.

8. SKS ADSH cergevesinde dokiimanlarin yénetimini saglamalidir.

9. Kalite gostergelerine yonelik stirecgleri ydnetmelidir.

10.SKS ADSH cergevesinde belirlenen komitelere Gye olarak katilmalidir.

Kalite Direktorii Gorev Tanimi

1.SKS ADSH cergevesinde ydiritilen galismalarin koordinasyonunu saglar.
2.Kurumsal amacg ve hedeflere yonelik calismalari takip eder.

3.0z degerlendirmeleri yénetir.

4.istenmeyen Olay Bildirim Sistemine iliskin siirecleri yonetir.

5.Risk yonetimine iliskin strecleri yonetir.

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




KALITE BIRIMI GOREV TANIMI

SELCUK SELCUK UNIVERSITES]
UUNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI
Kodu Yayin tarihi Revizyon No Revizyon tarihi Sayfa No / Sayfa Sayisi
KU.GT.71 05.03.2018 01 01.08.2023 2/2

6.Hasta ve calisan memnuniyetinin 6lcilmesine yonelik calismalari (anket
uygulamalari, anket sonuglarinin dederlendiriimesi, anket sonuclarina yoénelik
iyilestirme calismalari, hasta ve calisan geribildirimlerinin alinmasi gibi) yonetir.
7.SKS ADSH cercevesinde dokimanlarin yonetimini saglar.

8.Kalite gdstergelerine ydnelik suregleri yonetir.

9.SKS ADSH cgergevesinde belirlenen komitelere lye olarak katilir

10.Kalite politikasinin calisanlara duyurulmasi ve calisanlarin kalite bilincinin
gelistirilmesini saglar.

11.Hazirlanan Kalite dokimanlarinin kontrollerini yaptiktan sonra Dekanin onayina
sunar.

12.Kalite politikasinin kurumun tdm birimlerinde bilinmesini ve uygulanmasini
denetler.

13.Kurumumuzun Kalite Politikasi ve Kalite Yonetim Sistemini diger kurum ve
kuruluslara tanitmak, onlarla kiyaslama yapmakta temsilcilik roltint Gstlenir.
14.Komite sorumlulari ile koordineli galisir.

15.SKS uygulamasina ydnelik bélim kalite sorumlulari ile koordineli caligir.
16.Hizmet sunumuna ydnelik dedgerlendirme toplantilarina katilir.

17.HKS cercevesinde yuritllen calismalarin koordinasyonunu sadlar.

18.Hasta ve galisan anket sonuglarini degerlendirir.

19.Gorevini kalite yonetim sistemi politikasi, hedefleri ve prosedirlerine uygun olarak
yaratar.

20.Butln prosedur, talimat ve formlarin takip ve kontroliini yapmaya yetkilidir.
21.Klinik kalite strecleri ile ilgili Bakanhkca verilen talimatlar dogrultusunda
uygulamalarin kurulusta gergeklestiriimesini saglar.

22.USS veri sorumlusu ile koordineli olarak, veri kalitesinin iyilestiriimesine dair
suregleri takip eder.

23.Kurulusta karsilasilan klinik kaliteye iliskin sorunlari ve bu sorunlara yoénelik
duzeltici 6nleyici faaliyet dnerilerini GUst yénetime raporlar.

24.Uygunsuzluklara yonelik kalite iyilestirme faaliyetlerinin yurttilmesini koordine
eder.

25.Kalite Kayitlar  Sisteminin olusturulmasini, kayitlarin  belirlenmesini ve
muhafazasini saglar.

26.Kalite Yonetim Sistemi doklimantasyonu hazirlamak/hazirlatmak, gdézden
gegirmek, genel koordinasyon ve denetimini, kontrolind yapmak, Kalite Yonetim
Sistemi’nin dinamik, sirekli, yenilikgi, gelisimci bir sekilde yasatilmasini saglar.

Kontrol Eden Onaylayan
Hazirlayan Kal. Yont. Direktori Dekan

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.



