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BIRIM: Kalite Yénetim Birimi

GOREV ADI : Kalite Yonetim Direktérii
AMIR VE UST AMIRLER : Bastabip
GOREV DEVRI : Kalite Yénetim Temsilcisi

GOREV AMACI : Kurumun belirledigi politika, hedef kural ve diizenlemeler dogrultusunda kalite
hizmetlerinin yerine getirilmesini ve kurumdaki hizmet stirekliligini saglamaktir.

TEMEL iS VE SORUMLULUKLAR : Saglk Bakanhginca belirlenen Saglikta Kalite Standartlarinin
hastane icerisinde uygulanmasini saglayan, boliim sorumlular: ile birlikte hastane kalite sistemini sturekli
gelistirmekle ve kalite ¢calismalarini koordine etmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir

GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI :

1. Kalite Yonetim Direktorii; Hasta Giivenligi Komitesi, Calisan Giivenligi Komitesi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Tesis Giuivenligi Komitesi ve Egitim Komitesinin dogal tyesidir.

2. Kurumun kalite yonetimi konusundaki misyon, vizyon ve ilkelerini belirleyerek, hizmet sunumuna
yonelik politikalar gelistirir ve bu politikalara uygun stratejik planlamalari yapar. Mevcut durumu
etkinlik, verimlilik ve hizmet kalitesi yoniinden degerlendirerek, kurumun kaynaklarini, belirlenen
politika ve hazirlanan planlar dogrultusunda harekete gecirir, uygulamaya koyar, izler ve yeni
durumlara gore hizmetin kalite ve verimliliginde strekliligi saglamak izere gerekli tedbirleri alir.

3. Calismalardan elde edilen diizeltici/Onleyici faaliyetler sonucunda ulasilan ¢oziimleri standartlastirarak

uygulamaya koyar.

Bunun icin gerekli kaynak ve imkanlar1 harekete gecirerek calisma ve uygulama ortami saglar.

Biitiin calisanlarin bilgi ve beceri diizeyinin yiikseltilmesi, yonetime katilimin saglanmasi, is ve gorev

tanimina uygun olarak calistirilmasi, birim i¢i koordinasyonun saglanmasi ve c¢alisanlar arasinda

guvene ve siirekli gelismeye dayal bir ortamin yaratilmasini saglar.

Yapilan ¢alismalar: degerlendirir ve sonuclar konusunda kurum c¢alisanlarina bilgi verir.

Ic kalite tetkikleri ile kalite yonetimi faaliyetlerini denetler.

Kalite yonetimi uygulamalarina iliskin maliyetleri denetler. Hastanemiz tarafindan yurutillen saglikta

kalite sistemini kurma calismalarini yurutur ve koordine eder ,hasta memnuniyetini temel alan kaliteli

hizmetin verilmesi icin gerekli sartlar: saglar.
9. Hastanede hasta sartlarinin bilincinde olunmasinin yayginlastirilmasini saglar.

10. Hastanemizde kalite yonetim sistemi mantigini benimsemek, saglamak, yiritmek ve devamliligini
saglamak icin gerekli prosediirleri hazirlar.

11. Saglikta kalite sistemi denetlemelerinde bagkanlik eder, hastanemiz adina kalite faaliyetleri ile ilgili
gorevleri yuriitir, proseslerin olusturulmasini, uygulanmasini ve siirekliliginin saglanmasini koordine
eder.

12. Periyodik olarak yapilan toplantilarla, yonetimi calismalar hakkinda bilgilendirir.

13. Kalite yonetim sistemi ile ilgili dokiiman prosediir ve talimatlarin siirekli kullanilir halde olmasini
temin eder. Dokiimanlarin gincelligini ve kontroliiniin devamliligini saglar. Kalite yonetim sistemi ile
ilgili konularda yonetim ve ilgili kisilerle gorus alisverisinde bulunur.

14. Kalite yonetim Sistem calismalar ile ilgili egitim faaliyetlerini koordine eder.

15. Kalite yonetim Sistemi ile ilgili konularda dis kuruluslarla irtibatta bulunur.

16. Kalite yonetim Sisteminin igerisinde bulunan yazigsmalar: saglar. Istatistiksel analizler yaptirir ve konu
ile ilgili raporlar hazirlatir ve ilgili birimler arasinda koordinasyonu saglar.

17. Kalite yonetim Sistemi kapsaminda biitin prosedir, talimat ve formlarin takip ve kontrolini yapmaya
yetkilidir.

18. Hastane icgerisinde kalibrasyona tabi tutulacak cihazlarin belirlenmesinde karar verici olmaya
yetkilidir.

19. Kalitenin yasam tarzi oldugunu calisanlara benimsetilmesini saglar.

20. Kendi isleri yaninda, bu faaliyetleri de yapmaktan sorumludur.

21. Saglikta kalite yonetim sistemindeki komitelerin ¢alismalarina katilir.
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