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Hazirlayan

inceleyen Onaylayan

Kalite Yonetim Direktoru

Kalite Yonetim Direktoriu

Bashekim

1.Gorev Unvani

: Kalite Yonetim Direktort

2.Gahstigi Boliim/Birim

. Kalite YOnetim

2.1. Bagh Oldugu Béliim Yodneticisi

: Yonetim Kurulu Baskani, Hastane Direktori

2.2. Kendisine Bagli Birimler

: Birim Kalite Sorumlulari

2.3. Yerine Vekalet Edecek Kisi /Gérev Devri

: Yetkilendirdigi Birim Kalite Sorumlusu

2.4. Calisma Saatleri

: Mevzuatta Belirtildigi sekilde

3. Gorev Amaci : Kurumun tiim kalite siireglerini olusturmak ve yénetmek

4.Yetkinlik Bilgileri

.l : En az On Lisans / Lisans mezunu olmak, tercihen saglik mesle
4.1. Ogrenim
mezunu olmak

4.2.Deneyim :Enaz3yil

: Kalite Yénetimi, dokiimantasyon yénetimi, hasta guvenligi egiti
4.3.Uzmanlik / Sertifika . )
almak, ofis programlari, otomasyon kullanabilme

4.4. Kullanmasi Gereken Cihaz ve Ekipmanlar | : Bilgisayar ve ofis cihazlari

4.5. isinde Gizlilik Gerektiren Durumlar : Hastane ve birimi ile ilgili tim bilgiler.

5.Gorev Tanimi

Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesindeki Kalite Yonetim Sistemlerinin planlanmasini, kurulmasini, uygulanmasini,
surekliligini saglamak, sirekli iyilestirmek ve bu sistemin 6ngérdugu faaliyetlerin yaritiimesi i¢in gerekli
organizasyonlari saglamak ve bu sorumlulugu yerine getirirken saglikta etik, ahlakl yaklagsimla eksiksiz, hatasiz

yapilmasini saglamaktir.

6.Temel is ve Sorumluluklar

6.1. Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesi'nde “Kalite Yoénetim Birimi”’nde galisacak personel sayisi ve yetkinligini
belirler.

6.2.Saglhkta Kalite Standartlari gergevesinde yuritilen galismalarin ve ISO Kalite Standartlari galismalarinin
koordinasyonunu saglar.

6.3.0zel Mecidiyekdy Cevre Hastanesi'nde kalite amaglarinin, hedeflerinin ve politikalarinin belirlenmesinde (st
yonetime onclulik eder.

6.4.Belirlenen hedef ve politikalari Kalite Yonetim Sistemlerine uygun olarak kalite sisteminde tanimlar, uygular,
denetler ve korunmasini saglar.

6.5.0z degerlendirmeleri yonetir.

6.5.1.0z degerlendirme dncesi surecleri planlar.

6.5.2. Oz degerlendirme ile ilgili ekipleri belirler.
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6.5.3. Oz degerlendirme takvimini hazirlar.

6.5.4.0z degerlendirme takvimi hakkinda bélimleri dnceden haberdar etmek icin 6z degerlendirme duyurularini
yapar,

6.5.5.TUm bdlimlerin planlanan slregler dogrultusunda 6z degerlendirmesini bolim kalite sorumlulari ile yapar.
6.5.6. Oz degerlendirme sonucunda belirlenen uygunsuzluklari raporlar ve st ydnetime sunar.

6.6.istenmeyen olay bildirimlerin giivenli raporlama sistemine iligkin siirecleri yonetir.

6.6.1.istenmeyen olay bildirimi igin giivenli raporlama sistemini kurar, yapilan raporlamalari ilgili yénetici ve
komitelerde kdk neden analizi yapiimasini saglar ve gerekli iyilestirmeleri organize eder.

6.6.2.Bakanlik sistemine hata bildirimlerin girislerini yapar.

6.6.3.Istenmeyen olay bildirimleri igin diizeltici 6nleyici faaliyetleri planlar, uygulanmasini saglar.

6.7.Hastane risk yénetimine iliskin siregleri yonetir. is Givenligi Uzmani ile beraber bdélim bazl risklerin
belirlenerek risk analizinin yapilmasi, belirlenen risklere yonelik iyilestirmelerin planlanmasi ve uygulanmasini
saglar.

6.8.Hasta deneyimleri ve galisan geri bildirimlerinin dederlendirilmesi, dl¢cliimesine yonelik ¢calismalari yonetir.
6.8.1.Uygulanacak anketleri Saglik Bakanhdi Anket Uygulama Rehberi dogrultusunda hazirlar, anket uygulamalari
yaptirir, sonuglari raporlar, Gst ydnetime sunar, gerekli iyilestirmeleri planlar

6.8.2.Hasta ve calisanlardan gelen déneri ve sikayetleri dederlendirir, st yonetime raporlar, gerekli iyilestirmelerin
yapilmasini saglar.

6.8.3. Hasta ve galisan memnuniyetinin artiriimasi igin gerekli aktivite planlarinin ve galismalarin hazirlanmasi igin
ilgili birimlerle isbirligi yapar.

6.9. Saglikta Kalite Standartlari dogrultusunda dokiimantasyon yonetimini saglar.

6.9.1.Kalite Birimi dokimantasyon yapisinin olusturulmasini, guncelligini ve sistem uygunlugunu saglar.
6.9.2.Bélimlere iliskin tanimlanmis yazili dokiimantasyonu Kalite ve Hastane Ydnetim Sistemlerine olan uygunluk
acisindan degerlendirir ve onaylar.

6.9.3.Yeni dokimantasyon tasarilarinin ulusal ve uluslararasi standartlara uygunlugunun tespiti ve kontrolinu
saglar.

6.9.4.Kalite Birimi tarafindan hazirlanan tim Kalite Sistem dokimantasyonunu uygulamaya gegirir, uygulamayan
calisanlari gerektiginde uyarir.

6.9.5.Kalite dokimanlarinin ilgili calisanlar tarafindan ulasilabilir yontemi belirler ve uygular.

6.9.6. Kalite dokumanlarinin orijinal nishalarinin muhafazasini saglar.

6.9.7.Gegerliligi kalmayan dokidmanlarin revizyonunu yaptirir, kontroliini yapar ve iptal edilecek dokimanin iptalini
yapar, yeni dokiimantasyonu uygulamaya koydurur.

6.10.Kalite indikatoér/g0stergelerine yonelik suregleri yonetir.

6.10.1. Saglik Bakanhdrnin belirledigi kalite indikatér/gdstergelerinin takibi igin gerekli dokimantasyon ve alt yapi
sureglerini hazirlar.

6.10.2.Belirlenen slrelerde indikatér/gdsterge verilerini toplar, analizini yapar, Ust ydnetime raporlar.

6.10.3. iIgili komitelerde indikatdr/gdsterge veri analizlerinin gériigsiilmesini saglar ve gerekli iyilestirmeleri planlar.
6.10.4. Gerekli periyotlarda Saghk Bakanlhigr'nin sistemine indikator/gdsterge verilerinin girisini yapar.

6.11.Saglkta Kalite Standartlari gergevesinde belirlenen komitelerin sireglerini yonetir

6.11.1.Kurumda bulunmasi gereken komite ve ekipleri olusturur.
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6.11.2. Komite ve ekiplerin gbrev tanimlarini hazirlar.

6.11.3. Komite ve ekiplerde bulunmasi gereken ¢alisanlari belirler, atamalarini yapar.

6.11.4. Komite ve ekiplerin yillik toplantilarini planlar, plan dogrultusunda toplantilarin yapilmasini saglar.

6.11.5. Tum komite ve ekiplerde Uye olarak katilir.

6.11.6. Komite ve ekiplerin toplanti kararlarini yazar, toplanti tutanaklarini ilgili birimlere ve Ust yénetime génderir.
6.12. Bolim kalite sorumlularini belirler ve boélim kalite sorumlulari ile koordineli ¢alisir. Bélimlerde planlanan
dizeltici 6nleyici faaliyetlerin bélim kalite sorumlulari tarafindan takibini yaptirir.

6.13.Hastane ydnetimi ile bolim kalite sorumlulari ve bdlim ydneticileri ile hizmet sunumuna yonelik degerlendirme
toplantilarinin yapilmasini saglar.

6.13.1. Kalite Birimi Toplantilarini organize eder.

6.13.2.Kurumsal amac ve hedefler, 6z dederlendirmelere iliskin sonuglar, hasta ve calisan geri bildirimleri kalite
degerlendirme toplantilarinda goérisilmesini saglamalidir.

6.14.Tasarlanan bélim siireclerinin Kalite Yénetim Sistemlerinin gereklerine ve Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesi
isleyis yapisina uygunlugunu denetler ve onaylar.

6.15.Kurumun Kalite Politikasi ve ilkeleri dogrultusunda yaratilan, yeniliklere agik, ¢cagdas ve yardimsever bir
calisma ortamini surekli kalite iyilestirme galismalari ile daha da gelistirmeyi amag edinir.

6.16.Kalite sorunlarinin belirlenmesi, iyilestirme énerilerinin gelistiriimesi ve se¢im mekanizmalarinin ylrittilmesinin
saglar.

6.17.Bolim Sorumlularindan gelen yeni kalite yaklagimlari ve uygulama &nerileri konusunda st yonetime 6neri ve
teklif gotarur.

6.18.Kalite iyilestirme planlarinin hazirlanmasi, koordinasyonu ve uygulanmasini saglar.

6.19.Kalite sorunlarinin ¢6zimd i¢in Ust ydnetime danismanlik yapar.

6.20.Hastane Kkalite iyilestirme ve hasta ve c¢alisan glvenlik programlarinin olusturulmasi, uygulanmasi ve
denetlenmesini saglar.

6.21.Kurumun hasta givenligi hedef ve politikalarina yénelik ¢calismalari destekler ve bu konuda kendine verilen
glrevleri yerine getirir.

6.22.Kurumun egitim sureclerini ydnetir.

6.22.1.Kalite Yonetim Sistemlerinin iyilestiriimesi ve gelistiriimesi icin yillik Egitim Planlarini hazirlar ve onaylar.
6.22.2. Yilhk egitim plani dogrultusunda bdlimlerin yapmasi gereken egitimleri bélumlere bildirir ve yapilmasini
saglar.

6.22.3. Yeni ise baglayan c¢alisanlarin kalite sureglerine ydnelik oryantasyonlarini planlar ve yapar.

6.22.4.Yillik egitim plani dogrultusunda verilecek egitimlerin egiticileri belirler ve ilgili kisilere bildirir.

6.22.5. Aylik egitim planlarinin yapilmasini organize eder ve egitimlerin gerceklesmesini saglar.

6.22.6. Egitimlerin kalite indikatdr/gdstergelerinin analizini yapar.

6.22.6.EQitim analizlerine, performans gelistirme sonuglarina ve taleplere gére yeni egitimlerin planlanmasini
saglar.

6.23.Kalite Performans Raporu’nu donemsel olarak hazirlar ve st yonetime sunar.

6.24.Kalite bilincinin tim g¢alisanlarca anlasilmasi i¢in ¢alismalarda bulunur.

6.25.Sorumlu olduklari tim cihazlarin zamaninda ve eksiksiz bir sekilde bakimlarinin ve/veya kalibrasyonlarinin

yapilmasi / yaptiriimasi konusunda hassas olmak icin ve ilgilileri uyarir.




e KALITE YONETIM DIREKTORU
CEVRE GOREV TANIMI

Dokiiman No: YON.GT.01 | Yayin Tarihi: 01.08.2009 | Rev.No:02 | Rev.Tarihi: 01.04.2021 | Sayfa No: 6/ 4

6.26.Kalite Yonetim Sisteminin korunmasi ve belgelendiriimesi igin danisman ve denetim firmalari ile igbirliginin
yuratilmesini saglar.

6.27.Tespit edilen uygunsuzluklarin ortadan kaldirilmasi hususunda bdlim sorumlularina liderlik eder.
6.28.Kurumun yayinlamis oldugu hasta glvenligi ile ilgili politika ve prosedirlere uyar, kendisine bagli kadrolara
benimsetir ve bu konudaki olaylari raporlar.

6.29.Kalite Yonetim Sistemlerinin denetim planlarini onaylar ve denetim sonuglarini Gist yonetime raporlar.
6.30.Sistem altyapi denetimlerini planlar, denetler ve sonug raporlarini tst yonetime sunar.

6.31.Hasta guvenligi programlari ile ilgili olarak yeni arastirmalar ve ¢alismalar yapar, kuruma ve boélimlere uygun
olarak planlar, uygular ve degerlendirir. Sonug raporlarini tst yonetime sunar.

6.32.Saglk Bakanhginin yayinlamis oldugu tebli§g ve Hizmet Kalite Standartlarini takip eder, gerekli dizenlemelerin

yapilmasi igin Ust yonetim ile irtibata geger. Onaylanan degisikliklerinin takibini saglar.

7.Yetkiler

Gorevini en iyi sekilde yerine getirmek amaciyla, Yonetim Kurulu tarafindan kendisine verilen gerekli olan yetkileri

kullanma hakkina sahiptir.
7.1. Birim/Bolim Kalite Sorumlularini belirleyerek gérevlendirme.

7.2. Komite ve ekipleri kurma, ekip Uyelerini belirleme, komite ve ekip toplantilarini planlayarak, Uyeleri toplantiya

davet etmek.

7.3. Yillik Egitim Planlarini olusturma ve egitim yapacak ekibi belirleyerek géreviendirmek.

7.4.Duzeltici 6nleyici faaliyetler ile ilgili takip sorumlularini belirlemek

7.5. Risk yonetimin uygulamalarini ydnetmek, iyilestirme ¢alismalarinda ilgili caliganlari gérevlendirmek.

7.6. Hasta ve caligsan glvenligi risklerinin giderilmesini talep etmek.

8.Saglk Meslekleri Etik ilkeler

Meslek etigi (Deontoloji): Bir mesledi uygularken, uyulmasi gereken ahlaki deder ve etik kurallari inceleyen
bilimdir. Yonetici ve ¢alisanlar yetkilerini kullanirken, kurumlarin amaglarini ve toplumun yararini gézetmeleri, etik
ilkelere bagli kalarak hareket etmeleri beklenmektedir.

8.1.0zerklige Sayg ilkesi (Otonomi): Hasta haklarina saygi gostererek, tibbi bakim ile ilgili kararlara katilimlarini

saglamak. Hastanin ya da hizmeti alanin 6zerk segimlerine saygi duyulmalidir. Herhangi bir islem ya da tedaviye

baslamadan 6nce hastaya gereken bilgiyi verip kendisinden onay alinmalidir.

8.2.Yararllik ilkesi: Saglik ¢alisani hastanin yasamina destek verir, onu tedavi ederek agri ve acisini dindirir. Her
durumda hastaya yararl olmak hedeflenmelidir. Hastaya zarar verilmemelidir.

8.3. Aydinlatilmis Onam ilkesi: Hastanin saglik durumu ile ilgili bilgiler kendisine yasa ve yénetmeliklerin belirttigi
sekilde bilgilendirme yapilarak aydinlatiimalidir. Yapilan aydinlatma sonrasinda hukuken uygun riza alinarak
uygulama yapilmalidir.

8.4. Adalet ilkesi: Mevcut tibbi kaynaklari ihtiyag dogrultusunda diiriistce ve hakga paylastirimasidir. Bakmakla

yukimld olunan tim hastalara adil bakim yapmakla yikimli olunmalidir.

8.5.Esitlik ilkesi: Yararlarin, sikintilarin, hizmetlerin dagilmasinda uygulanacak sinirlarin belirlenmesidir.
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8.6.Diiriistliik ve Dogruluk ilkesi: Hasta ve ailesine gergegi sdyleme, diiriist olma zorunlugu getirir. insanlar
kendileri hakkinda gerge@i 6grenme hakkina sahiptir. Dirlst olma ve s6zinde durma tim is ve insan iligkilerinde

yerine getiriimesi gereken bir ilkedir.

8.7.Sadakat ve Soéziinde Durma llkesi: Hasta ile kurulan iliskinin giiven temelini sadakat ve séziinde durma
olusturur. Verilen sézlerin yerine ve getiriimesi ve sadakat tim iligkilerde énemini surdurir. Verilen s6z énemli bir

mazeret nedeniyle yerine getirilemeyecekse, mutlaka énceden ulasilarak karsi taraf bilgilendirilmelidir.

8.8.Sir Saklama ilkesi: Saglik kurumlarinda hastalar hakkinda ve kurum hakkinda égrenilen tiim bilgilerin gizli

tutulmasi durumudur.

8.9.Gergege Uyma ilkesi: Ahlaken ve yasal agidan gercege bagllik ilkesidir. Bu ilke ile akilci gercegi arastiran ve

hizmeti belgeleyen davraniglarla dogruya yonelir.

8.10.S6zciiliik ilkesi: Kendi adina konusup karar veremeyen hasta adina konusabilecek kimse bulunmadigi
durumlarda; hastanin bu becerileri yerine gelene kadar, hastanin ¢ikarlarini korumak amaciyla yapilan sdézculuk
gOrevidir.

8.11.Tarafsizlik ilkesi: Yonetici olarak calisanlara ve hizmet alanlara iliskilerinde yansiz olarak davranmak ve

hizmet sunmakla mikelleftir.

8.12.Sorumluluk ilkesi: Bir seyi yapma zorunlulugu veya belirli bir gérevin istenilen nitelik ve nicelikte yerine

getirilmesidir.

8.13.insan Haklan ilkesi: Sadece insan olma ile kazanimis haklar olan; dokunulamaz, vazgecilemez ve

devredilemez nitelikteki kisiye bagl olan haklara saygili olup, uygun davranmayi gerektirir.

8.14. Baglilik ilkesi: Yonetici bir lider olarak kendi mesleki baglilik ve gelismesi ile beraberinde astlarinin mesleki
bagllk ve gelismesini saglamaya galismalidir. Meslege bagllik, meslekte gelisme ve ilerlemeye istekli olmayi ve

bu amagla alana iligkin yayinlari izlemeyi, egitim programlarina katilmayi gerektirir.
8.15. Hukukun Ustiinliigii ilkesi: Hukuk diizeni tarafindan konmus kurallarin uygulanmasidir.

8.16.Hosgorii ilkesi: Sevilmeyen ya da onaylanmayan bir seyin varligina tahammiil etmektir. Hosgérii, insani,
insanlig1 anlamak, bilmek ve saygi duymaktir. insanlari birbirinden farkli duygu, dislnce, davranis, tutum ve eylem

bicimleri oldugunun kabuladdr.

8.17.Sayq! ilkesi: Bir insani bir kisi olarak, oldugu gibi gérmek, onun kisiligi ve tekligini fark etmektir. Insan oldugu

icin bir deger olan insan her durumda varligina saygi géstermeyi gerektirir.

8.18.Sevgi ilkesi: Calisanlar yoneticinin kendi amagclarina ulagmasini saglayan ara¢ degil, érgiitsel amaglarin
birlikte gerceklestirildigi, ayni takimin Gyeleri olarak algilanmasidir. Yonetici astlarina kargiliksiz sevdigi, saydigi
zaman ¢alisanlarinin giiven duymalarina, kendilerini emniyette hissetmelerine, temel degerleri ve dirustliklerinin

dogrulanmis ve onaylanmis oldugunu disinmelerine yardim etmeyi saglar.

8.19.Tutumluluk ilkesi: Kit kaynaklari verimli kullaniimasi ve kullanilan kaynaklarin topluma ve dogaya yararli

olarak degerlendiriimesinin saglanmasidir.

8.20. Aciklik ilkesi: Aciklik, karsilikli iletisim, bilgi Giretme, aktarma ve anlamlandirma siirecidir. Yéneticilerin agik
davranabilmesi igin elestiriye acik olmalari gerekir. Bunun yani sira elestiri yaparken amacli, anlamli, gercekgi,
inandirici ve gliven verici, yapicl, esnek, nesnel, ¢cikarsiz ve kisiye 6zel elestiriler yapmalidirlar. Yoneticiler, astlarini

elestirirken bu ilkelere uygun davranmali ve astlar da kendi eylem ve disuncelerine iligkin elestirileri saygi ve
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hosgori iginde degerlendirmelidir. Yonetici yapilan islerde de agik olmalidir. Verilen kararlarda ve eylemlerde gizli
kapakli davranmamalidir. Clnki bu durum cgalisanlarda glivensizlik ve kusku yaratir. Yonetici eylemlerinde acgik
olmak kadar, eylemleri hakkinda ilgili kisi ya da gruplara hesap verme agikhdini da gosterebilmelidir.

8.21. Hak ve Ozgiirliikler ilkesi: Ozgiirliik, bireyin bir seyi yapma ya da yapmama serbestligidir. Her hangi bir glic
tarafindan zorlanmamayi, baski altinda tutulmamayi ifade eder. Hak ise, 6zgurlikten daha genis bir anlam tasir.
Yalnizca serbest olmayi degil, bunun yani sira bazi istemlerde bulunmayi igerir. Calisanlarin belli bir 6zgtrlik alani

olmalidir. Calisanlar érgitten ve yOneticilerden bazi seyleri isteme hakkina sahiptirler.

8.22. Emegin Hakkini Verme ilkesi: Calisanin retim ya da hizmet icin emekle yarattigi deger artisi karsiliginda
hak ettigi degerin kendisine Ucret olarak dondurtlmesidir. Yoneticiler, bagkalarina ait mal, hizmet ya da distince
seklinde yaratiimig Urlnleri, sahibinin iznini almadan kullanmamalidirlar. Emege saygili olmak, baskalarinin emek

verdigi seyleri kendine mal etmemeyi de gerektirir

8.23.Yasa Disi Emirlere Karsi Direnme: Yasalarda agikga belirtimesine karsin, galisanlar zaman zaman yasa
disi ancak, Ustler tarafindan yerine getiriimesi istenen emirlerle karsi karsiya kalmakta ve bunlari yerine
getirmektedirler. Emrin yasalara aykirnliginin, Ust yoneticilere hatirlatiimasi, yonetimde keyfiligin ortadan

kaldiriimasi ve hukukun Ustinligunin saglanmasinda agisindan dnemlidir.

9.Gorev Dagiliminda Gatisma Yasanmasi Durumunda izlenecek Yol

Catismaya neden olan etmenlerin ¢ok boyutlu oldudu, biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin, calisanlarin
davranisini sekillendirmede etkin rol Ustlendigi kabul edilmektedir. Catisma yonetimi slirecinde, bireyin kendi
psikolojik ve sosyal Ozelliklerini tanimasi, olasi gatisma tepkilerini 6ngdérebilmesi ve gerektiginde davranislarini
degistirmesi, ¢catismanin ¢6ézime kavusturulmasinda etkili olabilecek bireysel katkiyi gostermektedir. Hastanede
gérev dagiliminda gatismanin sebepleri sistem yaklasimi etrafinda ele alinir ve ¢6zim O&nerileri de bu yonde
gelistirilir. Kisisel iletisim egitimleri, hizmet ici egitimlerin arttirilmasi, hiyerarsik mesafe, etkin performans yonetimi,

sosyal faaliyetlerin arttiriimasi gibi konular, ¢gatisma yasanmasinin éniine gegecek yontemlerden bazilaridir.

Gorev dagiliminda g¢atisma yasanmasi durumunda bagh bulunulan Ust yoneticiye konu iletilerek, Ust yoneticinin

konunun 6zelligine gére belirleyecedi yol izlenir.
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