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1. BİRİM                                                                      	    : Gülhane Diş Hekimliği SUAM
2. BAĞLI OLDUĞU ÜST BİRİMLER                  	    : Merkez Başhekimine bağlı olarak görev yapar.
3. KENDİSİNE BAĞLI BİRİMLER		    : Personel ve Yazı İşleri Birimi, Faturalandırma, Maaş Mutemetliği ve Ek Ödeme, Vezne, Temizlik Hizmetleri, Güvenlik Hizmetleri , Hastane Bilgi Yönetimi, Arşiv Hizmetleri, Bilgi İşlem ve WEB Sitesi, Satınalma, Taşınır Kayıt, Teknik Hizmetler.
4. OLMADIĞINDA YERİNE VEKÂLET EDECEK   : Başhekim tarafından belirlenir.

5. GÖREVLERİ:
1. Merkezin idari ve destek hizmetlerinin mevzuat, kurum politikaları ve SAS standartlarına uygun olarak yürütülmesini sağlamak.
2. Merkezin yönetim yapısı içerisinde kendisine verilen görev, yetki ve sorumlulukları etkin şekilde yerine getirmek.
3. İdari ve destek hizmetlerinin koordinasyonunu sağlamak ve ilgili birimler arasındaki iş birliğini yürütmek.
4. İnsan kaynaklarının etkin ve verimli kullanılmasını sağlamak; personel planlaması, görevlendirme ve çalışma düzenine ilişkin süreçleri takip etmek.
5. Çalışanların görev, yetki ve sorumluluklarının belirlenmesi ve görev tanımlarının güncel tutulmasını desteklemek.
6. Çalışanların oryantasyon, hizmet içi eğitim ve gelişim ihtiyaçlarının belirlenmesine katkı sağlamak.
7. Çalışanların çalışma ortamlarının güvenli, sağlıklı ve uygun koşullarda olmasını sağlamak amacıyla ilgili birimlerle koordineli çalışmak.
8. Hasta ve çalışan güvenliğini etkileyebilecek idari, teknik ve fiziksel risklerin belirlenmesi ve yönetilmesine katkı sağlamak.
9. Tesis güvenliği, yangın güvenliği, afet ve acil durum yönetimi, iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili çalışmaların ilgili komite ve ekiplerle koordineli yürütülmesini sağlamak.
10. Tıbbi olmayan cihaz, demirbaş, bina, tesisat ve diğer fiziksel kaynakların bakım, onarım ve güvenli kullanım süreçlerini takip etmek.
11. Malzeme, sarf, stok ve depo yönetiminin etkin şekilde yürütülmesini sağlamak.
12. Atık yönetimi süreçlerinin ilgili mevzuat ve kurum prosedürlerine uygun yürütülmesini desteklemek.
13. Temizlik, güvenlik, yemek, teknik bakım, ulaşım ve diğer destek hizmetlerinin sürekliliğini ve uygunluğunu takip etmek.
14. Bilgi yönetimi, kayıt ve arşiv süreçlerinde ilgili birimlerle koordinasyonu sağlamak.
15. Merkezin mali ve idari kaynaklarının etkin, ekonomik ve verimli kullanılmasını sağlamak.
16. Satın alma, taşınır, stok ve kaynak yönetimi süreçlerinin ilgili mevzuat ve kurum düzenlemelerine uygun yürütülmesini takip etmek.
17. Hasta ve çalışan geri bildirimlerinin değerlendirilmesi ve gerekli iyileştirmelerin yapılmasına katkı sağlamak.
18. İstenmeyen olay, uygunsuzluk, risk ve düzeltici/önleyici faaliyetlerin ilgili birimlerle koordineli olarak takip edilmesini sağlamak.
19. Kalite Yönetim Birimi ile iş birliği içerisinde SAS kapsamında yürütülen kalite ve akreditasyon çalışmalarına destek vermek.
20. SAS öz değerlendirme, iç değerlendirme ve akreditasyon değerlendirmeleri kapsamında istenen bilgi, belge ve kanıtların ilgili birimlerce hazırlanmasını ve zamanında sunulmasını sağlamak.
21. Kurumun kalite göstergelerinin izlenmesi, sonuçlarının değerlendirilmesi ve gerekli iyileştirme faaliyetlerinin yürütülmesine katkı sağlamak.
22. Kalite iyileştirme çalışmalarına ilişkin toplantı, komite ve kurul faaliyetlerine gerektiğinde katılmak.
23. Merkezin organizasyon yapısında yer alan birimler arasındaki dikey ve yatay iletişim ve koordinasyonun etkin şekilde yürütülmesini sağlamak.
24. Yetki ve sorumluluk alanındaki süreçlerin sürekliliğini sağlamak ve ortaya çıkabilecek sorunların çözümüne yönelik gerekli çalışmaları yürütmek.
25. Merkez yönetimi tarafından verilen diğer idari görevleri yerine getirmek.

6. YETKİLERİ:
· Sorumluluk alanındaki iş ve işlemlerin yürütülmesi için ilgili birimlerden bilgi ve belge istemek.
· Kendisine bağlı personelin görev dağılımını ve çalışma düzenini mevzuat ve kurum düzenlemeleri çerçevesinde planlamak.
· İdari ve destek hizmetlerinde tespit edilen aksaklıkların giderilmesi için ilgili birimlerle koordinasyon sağlamak.
· Risk, uygunsuzluk ve kalite sorunlarının giderilmesine yönelik iyileştirme önerilerinde bulunmak.
· Görevi kapsamında ilgili kurul, komite ve toplantılara katılmak.
· Merkez yönetiminin verdiği yetki sınırları içerisinde gerekli idari işlemleri yürütmek.

7. SORUMLULUKLARI:
· Görev alanındaki hizmetlerin mevzuata ve kurum düzenlemelerine uygun yürütülmesinden,
· İdari ve destek hizmetlerinin sürekliliğinden,
· Kaynakların etkin ve verimli kullanılmasından,
· Hasta ve çalışan güvenliğini destekleyen idari süreçlerin yürütülmesinden,
· SAS kapsamında kendi görev alanına giren standartların karşılanmasından,
· Kalite iyileştirme faaliyetlerine katkı sağlanmasından,
· Kendisine bağlı personelin görevlerini etkin şekilde yerine getirmesinin sağlanmasından
Merkez Başhekimine karşı sorumludur.

8. DİKEY İLİŞKİLER:
YO.OY.01.01 Organizasyon Şemasında Tanımlanmıştır.

9. YATAY İLİŞKİLER: 
Kalite Yönetim Sorumlusu, Kalite Yönetim Birimi, Klinik Hizmetleri, İdari Birimler, Teknik Hizmetleri Birimleri, Çalışan ve Hasta Hakları Birimi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sterilizasyon Hizmetleri, Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Komitesi,  Hasta Güvenliği Komitesi, Tesis Güvenliği Komitesi ve diğer ilgili kurul/komite ve Ekipler.
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