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Birim Dis Hekimligi Fakdiltesi
Gorev Adi Kalite Yénetim Birimi
KURUM -
BILGILERI Amir ve Ust Amirler Dekan, Dekan Yardimcilar
Gorev Devri Kalite Direktéri, Kalite Sekreterligi

Gorev amaci

Kurumsal hizmet slirecinde, kaliteyi bir bltlin olarak ele alarak Saglhkta Kalite Standartlari
dogrultusunda kurumsal her unsuru icine alan politikalar, diizenlemeler ve uygulamalar
gelistirmek, bunlari yazil dokiimanlara donistiirmek, kurumsal dedgerlendirme ve denetimi
yazilanlara gore gercgeklestirmek, hizmet sunumu esnasinda hata olasiligini yok etmek veya
olabilecek hatalarin tespitini ve bir daha tekrarlanmasini énlemek uluslararasi standartlar
dogrultusunda saglik hizmeti sunmak, hastalarimiza Saglkta Kalite Standartlari ve
bakanhgimizin yayinladigi uygulama rehberleri dogrultusunda yeterli dlizeyde glvence ve
hizmet vermek icin ylrdatilen tim faaliyetleri tasarlamak, uygulamak, denetlemek,
gelistirmek ve takip etmektir.

Temel is ve Sorumluluklar

1.Faklltemiz Kalite Yonetim Sisteminin uygulanmasindan basta kalite yonetim birimi olmak
Uzere tim calisanlar sorumludur.

2.SKS ADSH cercevesinde yuritllen calismalarin koordinasyonunu saglamalidir.

3. Kurumsal amag ve hedeflere yonelik calismalari takip etmelidir.

4.0z degerlendirmeleri yénetmelidir.

5. Istenmeyen Olay Bildirim Sistemine iliskin siirecleri ydnetmelidir.

6. Risk yonetimine iliskin strecleri ydnetmelidir.

7. Hasta ve calisan memnuniyetinin 6lctilmesine yénelik calismalari (anket uygulamalari,
anket sonuglarinin degerlendirilmesi, anket sonuclarina yonelik iyilestirme calismalari, hasta
ve calisan geribildirimlerinin alinmasi gibi.) yoénetmelidir.

8. SKS ADSH cergevesinde dokiimanlarin yénetimini saglamalidir.

9. Kalite gbstergelerine ydnelik strecleri ydnetmelidir.

10.SKS ADSH cercevesinde belirlenen komitelere lye olarak katilmahdir.

Kalite Direktorii Gorev Tanimi

1.SKS ADSH cercevesinde yuritilen calismalarin koordinasyonunu saglar.
2.Kurumsal amag ve hedeflere ydnelik calismalari takip eder.

3.0z degerlendirmeleri yénetir.

4.Istenmeyen Olay Bildirim Sistemine iliskin siirecleri yonetir.

5.Risk yonetimine iliskin stregleri yonetir.

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.Hasta ve calisan memnuniyetinin 6lglilmesine yonelik galismalari (anket
uygulamalari, anket sonuglarinin dederlendirilmesi, anket sonuclarina yonelik
iyilestirme calismalari, hasta ve calisan geribildirimlerinin alinmasi gibi) yonetir.
7.SKS ADSH cergevesinde dokiimanlarin yénetimini saglar.

8.Kalite gdstergelerine yonelik stregleri yonetir.

9.SKS ADSH cergevesinde belirlenen komitelere tye olarak katilir

10.Kalite politikasinin galisanlara duyurulmasi ve c¢alisanlarin kalite bilincinin
gelistirilmesini saglar.

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

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

13.Kurumumuzun Kalite Politikasi ve Kalite Yonetim Sistemini diger kurum ve
kuruluslara tanitmak, onlarla kiyaslama yapmakta temsilcilik rolina Ustlenir.
14.Komite sorumlulari ile koordineli galigir.

15.SKS uygulamasina ydnelik bélim kalite sorumlulari ile koordineli galigir.
16.Hizmet sunumuna ydnelik degerlendirme toplantilarina katilir.

17.HKS cgercevesinde yuritllen galismalarin koordinasyonunu sadlar.

18.Hasta ve calisan anket sonuglarini degerlendirir.

19.Gorevini kalite yonetim sistemi politikasi, hedefleri ve prosedurlerine uygun olarak
yaratdr.

20.Butln prosedur, talimat ve formlarin takip ve kontroliind yapmaya yetkilidir.
21.Klinik kalite sirecleri ile ilgili Bakanlkca verilen talimatlar dogrultusunda
uygulamalarin kurulusta gergeklestirilmesini saglar.

22.USS veri sorumlusu ile koordineli olarak, veri kalitesinin iyilestirilmesine dair
surecleri takip eder.

23.Kurulusta karsilasilan klinik kaliteye iliskin sorunlari ve bu sorunlara ydnelik
dizeltici 6nleyici faaliyet dnerilerini list yonetime raporlar.

24.Uygunsuzluklara yonelik kalite iyilestirme faaliyetlerinin yUrttilmesini koordine
eder.

25.Kalite Kayitlari  Sisteminin  olusturulmasini, kayitlarin  belirlenmesini  ve
muhafazasini sadlar.

26.Kalite Yonetim Sistemi doklimantasyonu hazirlamak/hazirlatmak, gdzden
gecirmek, genel koordinasyon ve denetimini, kontrolinli yapmak, Kalite Yénetim
Sistemi’nin dinamik, surekli, yenilikci, gelisimci bir sekilde yasatilmasini saglar.

Kontrol Eden Onaylayan
Hazirlayan Kal. Yont. Direktori Dekan

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



