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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Kalite Yénetim Direktori Kalite Yénetim Direktorl Baghekim
1. Gérev Unvanu: . Kalite Temsilcisi
2. Gahistigi Boliim . Kalite Birimi

2.1.Bagh Oldugu Boliim Yodneticisi : Kalite Yonetim Direktori
2.2.Kendisine Bagl Birimler D -

2.3.Yerine Vekalet Edecek Kisi : Kalite Yénetim Direktori

2.4. Galigma Saatleri : Mevzuatta Belirtildigi Gibi

3.Yetkinlik Bilgileri

3.1. Ogrenim :En az Lise mezunu olmak

3.2.Deneyim 1wl

3.3.Uzmanlik / Sertifika : Oryantasyon Egitimi, Toplam Kalite Y6netimi Egitimleri
3.4. Kullanmasi Gereken Cihaz ve Ekipmanlar : Bilgisayar, telefon, fax

3.5. Isinde Gizlilik Gerektiren Durumlar : Hastane, hastalar ve birimi ile ilgili tim bilgiler.

4.Gorev Tanimi: Ozel Cevre Hastanesi biinyesindeki Kalite Yénetim Sistemleri dokiimanlarinin kontrolii,
dagitimi, bu dokidmanlara iligkin kayitlarinin saklanmasi ve takibinin saglanmasiyla birlikte uluslararasi kalite
mevzuatini takip etmek, raporlamak ve yerlestirimesine yardimci olmaktan sorumlu kisidir.

5.Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

5.1. Kalite amaglari, hedefleri ve politikalarinin belirlenmesinde Kalite Yonetim Direktoru ile birlikte ¢aligir.

5.2. Prosedur, talimat ve diger dokimanlarinin gincelligini takip eder, Kalite El Kitabinin ve Kalite Y&netim
Sisteminin gerektirdigi proseddur, talimat ve diger dokiimanlari hazirlar, streglerinin Kalite Yénetim Sistemine
uygun olarak tanimlanmasi saglar.

5.3.Yeni dokimantasyon tasarilarinin ulusal ve uluslararasi standartlara uygunlugunun tespiti ve kontrolini
saglar.

5.4.Kendi birimi ile ilgili olarak hazirlanan tim prosedir ve talimatlari uygulamaya gegirir, uygulamayan
caliganlari gerektiginde uyarir.

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

5.6.Yeni kalite yaklagimlari konusunda arastirma yapar ve oneriler gelistirir.

5.7.Hasta guvenligi programlari ile ilgili olarak yeni arastirmalar ve calismalar yapar, kuruma ve bdlimlere
uygun olarak planlar, uygular ve degerlendirir.

5.8.Yonetime kalite ile ilgili raporlar hazirlanmasi ¢alismalarini Kalite Yénetim Direktori ile beraber strdurr.
5.9.Kalite sistem dokimanlarini ilgili birimlere yayin 6ncesi taslak olarak génderir.

5.10.Taslak olarak hazirlanan dokimanlari, ilgili kisilerin onayina sunar.

5.11.0Onaylanan kalite dokimanlarini yirirlige koyar, revizyonlarinin takibini yapar.

5.12.Yayinlanan kalite sistem dokumanlarini ilgili kisilere ulagtirir.

5.13.Saglik Bakanliginin yayinlamis oldugu teblig ve Hizmet Kalite Standartlarini takip eder, gerekli

dizenlemelerin yapilmasi igin Kalite Yonetim Direktord ile beraber st yonetime sunulmak tzere rapor hazirlar.



Dokiman No [ YON.GT.20
( ‘ KALITE TEMSILCISI Yayim Tarihi [ 01.08.2009
& ! Rev. No 00
CF TYN& i GOREV TANIMI (AT e
ayra NO

5.14.Kalite sistem dokiUmanlarinda yapilacak degisiklikleri ilgili dosyalara isler, revizyonlarini tarihleri ile birlikte
belirtir.

5.15.Kalite sistem dokimanlarinin dagitim ve guncellik takip listelerinin takibini yapar.

5.16.Kalite sistem dokimanlarinin giincel revizyonlarinin yayinlanmasi sonrasinda eski dokimanlari iptal eder,
ayri bir klasérde saklar.

5.17.Dis kaynakl dokimanlarin takibini yapar ve listeler.

5.18.Kalite sistem dokimantasyonunun kontrollu dagitimini ve bunlara iliskin kayitlarin saklanmasini saglar.
5.19.Kalite Birimine iliskin proseduirlerin, talimatlarin, form ve diger destek dokUmanlarin hazirlanmasina
yardimci olur ve sistem araciliiyla dagitimini saglar,

5.20.Uygun olmayan hizmete iliskin duzeltici ve Onleyici faaliyetlerin baglatimasi ve koordinasyonunun
saglanmasinda gorev alir.

5.21.Tespit edilen uygunsuzluklarin ortadan kaldiriimasi hususunda Kalite Yénetim Direktéri ile koordineli bir
sekilde calgir.

5.22.Hastane kalite iyilestirme programini bilir, katki ve katilimda bulunur.

5.23.Kalite ile ilgili i¢ ve dig egitimlere katilir.

5.24 Kalite él¢utlerinin gelistiriimesinde Kalite Yonetim Direktoriine yardimci olur.

5.25.Gerekli oldugu durumlarda hastanedeki komite ¢alismalarina katilir ve faaliyetlerine yardimci olur.

Saglik Bakanhginin yayinlamis oldugu teblig ve Hizmet Kalite Standartlarini takip eder, gerekli diizenlemelerin

yapilmasi igin Ust ydnetime rapor hazirlar.



