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1. BİRİM                                                                      	    	: Gülhane Diş Hekimliği SUAM
2. BAĞLI OLDUĞU ÜST BİRİMLER                  	    	: Kalite Birim Sorumlusu, Kalite Yönetim Sorumlusu, 
                                                                                         	  Başhekim                                                                                  
3. KENDİSİNE BAĞLI BİRİMLER		 	: -
4. OLMADIĞINDA YERİNE VEKÂLET EDECEK   	: Kalite Birim Sorumlusu/Kalite Yönetim Sorumlusu 
                                                                                                        tarafından belirlenir.
5. GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLARI:

	5.1. GÖREVLERİ:
A.  Kalite Yönetim Sistemi ile İlgili Görevleri
1. Kalite yönetim sistemi kapsamında yürütülen çalışmalara destek olmak. 
2. SAS ve SKS kapsamında yayımlanan standart, rehber ve düzenlemeleri takip etmek. 
3. Kalite Yönetim Birimi tarafından hazırlanan yıllık çalışma planlarının uygulanmasına katkı sağlamak. 
4. Birimlerden gelen kalite ile ilgili bilgi, belge ve kayıtların düzenli şekilde toplanmasına ve arşivlenmesine destek olmak. 
5. Kalite dokümanlarının güncel tutulması, kontrolü ve ilgili birimlere duyurulması süreçlerine katkı sağlamak. 
6. Kurumun kalite hedefleri ve iyileştirme faaliyetlerinin takibini yapmak. 
7. Kalite göstergelerine ilişkin verilerin toplanması, kayıt altına alınması ve değerlendirilmesine destek olmak. 
8. Kalite süreçlerinde tespit edilen uygunsuzlukların ilgili sorumlulara bildirilmesini sağlamak. 
9. Düzeltici ve iyileştirici faaliyetlerin takibini yapmak ve sonuçlarını Kalite Yönetim Birimine bildirmek. 

B.  SKS/SAS Öz Değerlendirme Çalışmaları
1. SKS/SAS öz değerlendirme çalışmalarının planlanması ve uygulanması çalışmalarında aktif olarak görev almak. 
2. Öz değerlendirme kapsamında ilgili birimlerden gerekli bilgi ve belgeleri toplamak. 
3. Standartlara ilişkin kanıtların düzenlenmesine ve elektronik/kurumsal sistemlere aktarılmasına katkı sağlamak. 
4. Öz değerlendirme sonuçlarını ilgili birim sorumluları ile paylaşmak. 
5. Eksikliklerin ve uygunsuzlukların giderilmesine yönelik iyileştirici faaliyetleri başlatmak. 
6. Öz değerlendirme raporlarının hazırlanması ve kayıt altına alınmasını sağlamak. 
7. Dış değerlendirme ve akreditasyon süreçlerinde gerekli dokümantasyonları hazırlamak.

C.  Kalite Göstergeleri ile İlgili Görevleri
1. Kurum tarafından takip edilen kalite göstergelerinin izlenmesine destek olmak. 
2. İlgili birimlerden gösterge verilerini zamanında almak. 
3. Verilerin doğruluğunu ve tutarlılığını kontrol etmek. 
4. Gösterge sonuçlarının ilgili sistemlere zamanında girilmesine sağlamak/destek olmak. 
5. Gösterge sonuçlarının dönemsel olarak değerlendirilmesine katkı sağlamak. 
6. Hedeflerden sapma görülen göstergeler için ilgili birimlerle iletişim kurmak. 
7. Gerekli durumlarda iyileştirme faaliyetlerini başlatmak. 





D.  Dokümantasyon ve Kayıt Yönetimi
1. Kalite dokümanlarının kurumun doküman yönetim prosedürü doğrultusunda hazırlanması ve güncellenmesini sağlamak. 
2. Prosedür, talimat, rehber, form, liste, görev yetki ve sorumluluklar vb dokümanların güncel tutulmasını sağlamak. 
3. Revizyonu yapılan dokümanların ilgili birimlere duyurulması ve revizyon listesine kaydını sağlamak. 
4. Yürürlükten kaldırılan dokümanların kontrolsüz kullanımının önlenmesine yönelik çalışmaları yürütmek. 
5. Kalite kayıtlarının düzenli, erişilebilir ve izlenebilir şekilde muhafaza edilmesini sağlamak. 

E. Hasta Güvenliği ve Çalışan Güvenliği
1. Hasta ve çalışan güvenliği ile ilgili kalite çalışmalarına destek olmak. 
2. İstenmeyen olay, ramak kala ve güvenlik bildirimlerinin kalite sistemi içerisinde değerlendirilmesine katkı sağlamak. 
3. İstenmeyen olay bildirimlerinin ilgili komite/birimlere yönlendirilmesini sağlamak. 
4. Hasta güvenliği göstergelerinin izlenmesine katkı sağlamak. 
5. Çalışan güvenliği kapsamında yürütülen iyileştirme faaliyetlerini takip etmek. 
6. Beyaz Kod, Mavi Kod, güvenlik olayları ve diğer ilgili bildirimlerin kalite süreçleri açısından izlenmesine destek olmak. 

F. Hasta Memnuniyeti ve Çalışan Memnuniyeti
1. Hasta ve çalışan memnuniyet anketlerinin araştırmalarının yürütülmesini sağlamak. 
2. Anket sonuçlarının toplanması, değerlendirilmesi ve analizlerinin yapılmasını sağlamak. 
3. Memnuniyet/Öneri sonuçlarına ilişkin ilgili birimler ile koordine kurarak Düzeltici İyileştirici Faaliyetler başlamak. 
4. Açılan düzeltici iyileştirici faaliyet (DİF) sonuçlarını takip etmek listesini güncel tutmak. 

G. Eğitim ve Farkındalık Çalışmaları
1. Kalite, hasta güvenliği, çalışan güvenliği ve akreditasyon standartları kapsamında eğitimlerin planlanmasına destek olmak. 
2. Eğitim katılım kayıtlarının düzenli tutulmasına katkı sağlamak. 
3. Kalite konusunda çalışanların farkındalığının artırılmasına yönelik faaliyetlere destek olmak. 
4. Yeni başlayan personele kalite yönetim sistemi hakkında verilen oryantasyon çalışmalarına katkı sağlamak. 

H. Komite ve Kurul Çalışmaları
1. Kalite ile ilişkili komite, komisyon, kurul ve ekiplerin planlı toplantılarını takip etmek, toplantılara katılmak. 
2. Toplantı gündemlerinin hazırlanması, toplantı kararlarının kayıt altına alınması ve ilgili birimlere iletilmesini sağlamak. 
3. Alınan kararların uygulanma durumlarını takip etmek. 
4. Gerçekleştirilen toplantılarda alınan kararlar kapsamında gerekmesi halinde DİF çalışması başlatmak ve sonuçlarını takip etmek.
5. Komite ve kurul faaliyetlerine ilişkin dokümanların düzenli şekilde arşivlenmesini sağlamak. 



I. Risk Yönetimi ve İyileştirme
1. Kurumun risk yönetimi çalışmalarına kalite açısından destek olmak. 
2. Birimlerden bildirilen risklerin kayıt altına alınmasına ve ilgili sorumlulara iletilmesine katkı sağlamak. 
3. Risklere yönelik alınan önlemlerin ve iyileştirme faaliyetlerinin takibini yapmak. 
4. Süreçlerde ortaya çıkan sorunların nedenlerinin belirlenmesine yönelik çalışmalara katkı sağlamak. 

İ. İstenmeyen Olay Bildirimleri ve Yönetimi
1. Kurumda meydana gelen istenmeyen olayların bildirim, kayıt ve takip süreçlerinin yürütülmesini sağlamak. 
2. İstenmeyen olay bildirimlerini ilgili sistem ve formlar üzerinden toplamak, kayıt altına almak ve sınıflandırmak. 
3. Bildirilen olayların ilgili bölüm sorumlusu, komite/komisyon ve Kalite Yönetim Sorumlusu ile koordineli şekilde değerlendirilmesine destek olmak. 
4. Olaylara ilişkin kök neden analizi ve düzeltici/iyileştirici faaliyet çalışmalarına veri ve doküman desteği sağlamak. 
5. İstenmeyen olaylara yönelik belirlenen düzeltici ve iyileştirici faaliyetlerin takibini yapmak ve sonuçlarını kayıt altına almak. 
6. Tekrarlayan veya risk düzeyi yüksek istenmeyen olayları Kalite Yönetim Sorumlusuna ve ilgili yöneticilere bildirmek. 
7. İstenmeyen olaylara ilişkin istatistiksel verileri hazırlamak, analiz etmek ve raporlamak. 
8. İstenmeyen olay bildirimlerinin gizlilik ve mahremiyet ilkelerine uygun olarak yürütülmesini sağlamak. 
9. İstenmeyen olaylardan elde edilen verilerin SKS/SAS öz değerlendirme, risk yönetimi ve kalite iyileştirme çalışmalarında kullanılmasına katkı sağlamak. 
10. İstenmeyen olay bildirim kültürünün geliştirilmesine yönelik eğitim, bilgilendirme ve farkındalık çalışmalarına destek olmak.

	5.2. YETKİLERİ:
Kalite Birim Çalışanı;
1. Görevi kapsamında ilgili birimlerden kalite faaliyetleri için gerekli bilgi ve belgeleri isteme ve toplama yetkisine sahiptir. 
2. Kalite süreçleriyle ilgili tespit ettiği uygunsuzlukları Kalite Yönetim Sorumlusuna bildirme yetkisine sahiptir. 
3. Görev alanıyla ilgili toplantı, komite ve çalışma gruplarına katılma yetkisine sahiptir. 
4. Kalite dokümanlarının hazırlanması, güncellenmesi ve kontrol süreçlerine katkıda bulunma yetkisine sahiptir. 
5. Görevi kapsamında kalite kayıtlarına ve ilgili dokümanlara erişme yetkisine sahiptir. 
6. Gizlilik gerektiren bilgi ve belgelere yalnızca yetkisi kapsamında erişir ve bilgilerin gizliliğini korur. 
7. Yetkisi ve görev alanı dışında kalan hususlarda karar vermeksizin konuyu Kalite Yönetim Sorumlusuna iletir. 
8. Kurum yönetimi tarafından verilen görev ve yetkiler çerçevesinde kalite iyileştirme çalışmalarına katılır. 

	




5.3. SORUMLULUKLARI:
1. Kendisine verilen görevleri mevzuat, SAS/SKS standartları ve kurum prosedürlerine uygun olarak yerine getirmek. 
2. Kalite çalışmalarında tarafsız, düzenli ve kanıta dayalı çalışmak. 
3. Elde edilen bilgi ve belgelerin doğruluğunu ve gizliliğini korumak. 
4. Kalite kayıtlarının zamanında ve doğru şekilde tutulmasını sağlamak. 
5. Görevleriyle ilgili tespit ettiği uygunsuzlukları gecikmeden birim sorumlusuna bildirmek. 
6. Kalite faaliyetlerinin sürekliliğine ve kurumda kalite kültürünün geliştirilmesine katkı sağlamak. 
7. Hasta ve çalışan güvenliğini ilgilendiren konularda gerekli bildirimleri yapmak. 
8. Kurumun kalite hedeflerine ulaşmasına katkı sağlamak. 
9. Görev alanı kapsamında yapılan çalışmaları düzenli olarak raporlamak. 
10. Görevi sırasında edindiği hasta, çalışan ve kurum bilgilerini gizli tutmak. 

6. DİKEY İLİŞKİLERİ:
Kalite Yönetim Birim Sorumlusu / Kalite Yönetim Sorumlusu, Başhekim

Dikey İletişim ve Raporlama
· Kalite Birim Sorumlusu ile Kalite Yönetim Sorumlusuna karşı sorumludur. 
· Yaptığı çalışmalar, tespitleri ve önerileri Kalite Birim Sorumlusuna bildirir. 
· Kendisine verilen görevlerin gerçekleşme durumunu düzenli olarak raporlar. 
· Yönetim tarafından alınan SAS/SKS kalite kararlarının uygulanmasına destek olur. 
· Yetki ve sorumluluk sınırlarını aşan konuları üst amirine aktarır. 

7. YATAY İLİŞKİLERİ:
· Başhekimlik ve yönetim birimleri 
· Klinikler ve poliklinikler 
· Ameliyathane 
· Hemşirelik hizmetleri 
· Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve ekibi 
· Hasta Hakları Birimi 
· Çalışan Hakları Birimi 
· Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Birimi 
· Eğitim Birimi 
· Tıbbi ve idari birimler 
· İnsan kaynakları/personel birimi 
· Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) birimi 
· Arşiv Birimi 
· Teknik Hizmetler 
· Temizlik Hizmetleri 
· Güvenlik Hizmetleri 
· Satın Alma ve Taşınır Kayıt Birimleri 
· Risk Yönetim Kurulu ve Risk Değerlendirme Ekibi 
· Hasta Güvenliği Komitesi 
· İlgili diğer Komite, Komisyon, Kurul, ekip ve birimler. 
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