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Birim Dis Hekimligi Fakiiltesi
Gorev Adi Kalite Yonetim Direktorii

Amir ve Ust Amirler

Dekan

Gorev Devri

Merkez Miudir Yardimecisi

Gorev Amaci

Ondokuz Mayis Universitesi {ist yonetimi tarafindan belirlenen amag ve ilkelere
uygun olarak; Fakiiltenin vizyonu, misyonu dogrultusunda Kalite Yonetim
Sistemini gerceklestirmek i¢in gerekli tiim faaliyetlerin yiiriitiilmesi amaciyla
caligsmalarinda yonetimin temsil edilmesi, yonetim adina kalite ile ilgili tim
hususlar1 planlanmasi, uygulamasi, refakat edilmesi, koordine edilmesi ve
sonuglarinin raporlanmasi.

Temel Is ve Sorumluluklar

1. Kalite yonetim direktorii kalite yonetim biriminin sorumlusudur.

2. Kurumun kalite yonetimi konusundaki misyon, vizyon ve ilkelerini
belirleyerek, hizmet sunumuna ydnelik politikalar gelistirir ve bu politikalara
uygun stratejik planlamalar1 yapar.

3. Mevcut durumu etkinlik, verimlilik ve hizmet kalitesi yoniinden
degerlendirerek, kurumun kaynaklarini, belirlenen politika ve hazirlanan planlar
dogrultusunda harekete gegirir, uygulamaya koyar, izler ve yeni durumlara gore
hizmetin kalite ve verimliliginde siirekliligi saglamak iizere gerekli tedbirleri alir.
4. Calismalardan elde edilen diizeltici/Onleyici faaliyetler sonucunda ulasilan
¢ozlimleri standartlastirarak uygulamaya koyar.

5. Kurumun kaynaklar1 ve potansiyelini géz oniine alarak, kalite gelistirme ekibini
ve kalite gelistirme ekibinin hazirlamis oldugu faaliyet planini inceleyerek,
onaylar ve caligmalara baglama kararin1 verir.

6. Kalite birim sorumlusunun yapacagi ¢alismalara destek verir, kaynaklarini
temin eder ve calisma ortamini saglar.

7. Egitim faaliyetleri konusundaki caligmalar1 baslatir. Gerekli egitimleri
almalarini saglar. Bunun i¢in gerekli kaynak ve imkanlar1 harekete gecirerek
calisma ve uygulama ortami saglar.

8. Biitiin ¢alisanlarin bilgi ve beceri diizeyinin yiikseltilmesi, yonetime katilimin
saglanmasi, ig ve gorev tanimina uygun olarak calistirilmasi, birim igi
koordinasyonun saglanmasi ve ¢aliganlar arasinda giivene ve siirekli gelismeye
dayal1 bir ortamin yaratilmasini saglar.

9. Biitiin ¢alisanlar tarafindan, analiz, problem ¢6zme ve karar verme tekniklerinin
sistematik bir gekilde kullanilmasi ve verilerle yonetim anlayiginin kurumda
yerlesmesini saglar.

10.Yapilan ¢aligmalar1 degerlendirir ve sonuglar konusunda kurum galiganlarina
bilgi verir.

11. Kalite ile ilgili faaliyetlerin kaydedilmesini saglar, prosediir ve is talimatlari
gibi bilgilendirici metinler hazirlar.

12. Hizmet kalite standartlar1 dokiimanlarinin islerligini takip eder. Gerekli
goriirse dokiiman revizyon talebinde bulunur.

13. Ozdegerlendirme ekiplerini belirler, 6z degerlendirme yapacak ekip ile 6z
degerlendirme takvimini ve planin1 hazirlar, Bashekimin onayina sunar.

14. Kalite Yonetim Direktorii; Hasta Glivenligi, Calisan Giivenligi, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, Tesis Giivenligi Komitesi, Radyasyon Giivenligi, Egitim
Komitesi ve Memnuniyet izleme ve Olgme Komitesinin dogal iiyesidir.
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15. Kurumun genel kalite hedeflerinin belirlenmesi ¢alismalarina katilir. Kendi
birimi ile ilgili hedeflerin belirlenmesini saglar. Istatistiki bilgileri degerlendirir.
16. Hastanede yapilan hasta ve ¢alisan memnuniyeti anket sonuglarini
degerlendirir. Gerekli gordiigii durumlarda DOF baslatarak hizmetin verimliligini
saglar.

17. Ozdegerlendirme yontemiyle kalite yonetimi faaliyetlerini denetler.

18. Oz degerlendirme sonug raporlarmi yénetimi gézden gegirme toplantis
yaparak {ist yonetim ve birim kalite sorumlularinin bilgisine sunar.

19. D1s degerlendirme yapilirken tetkikcilere refakat eder.

20. Kalite yonetimi uygulamalarina iliskin maliyetleri denetler.

21. Boliimlerinde tespit ettigi uygunsuzluklarla ilgili DOF ( Diizeltici Onleyici
Faaliyet ) baglatir.

Yetkiler

1. Komiteleri kurma, ekip tiyelerini belirleme, komiteleri toplantiya davet
etme, olaganistii durumlarda ilgili komiteleri davet edebilme,
2. Diizeltici Onleyici Faaliyetlerle ilgili takip sorumlusu belirleyebilme,

Yasal Dayanak

- Saglik Bakanlig1 Kalite ve Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligt
- Hastane SKS-Saglikta Kalite Standartlart ADSH seti

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Birim Caliganm

Kalite Birim Sorumlusu Kalite Yonetim Direktori
Merkez Miudiiri




