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1. CALISTIGI BOLUM

Kalite Koordinatorlugu

2. BAGLI OLDUGU BIRIM / YONETICI
Hastaneler Yonetim Kurulu Bagkani
2.1. Kendisine Ba gli Kadrolar: Hastane kalite ekibi

2.2. Yerini Alacak Ki si: B6lum yoneticisinin belirleyecegi kisi

3. CALISMA KOSULLARI

3.1. Caligsma Gun ve Saatleri: Hafta ici 08.00-17.00 saatleri arasinda calisir.

3.2. Deneme Siiresi: 3 ay (KKTC,22/1992 sayili is Yasasi, 11. maddesi geregi)

3.3. Almasi Gereken E gitimler: Genel Oryantasyon Programi, isbasi Adaptasyon Egitimi,

ISO 9001:2008 Kalite Y&netim Sistemi Standartlari, TEMOS Akreditasyonu, JCI Standartlari
Egitimleri, Saglikta Kalite Standartlari Egitimi, i¢ Tetkik Egitimi ve diger hizmet ici egitimler.

4. ISIN TANIMI

Kurumun misyon, vizyon, prosedir ve talimatlari dogrultusunda; kalite yonetim sistemi
sureclerini planlamak, uygulanmasini saglamak, denetlemek, ekibinin calisma planlarini
hazirlamak ve Kalite Konseyine raporlamakla yokamladar.

5. SORUMLULUKLAR

5.1. Kurumsal Sorumluluklar

5.1.1. Gorevini yerine getirirken kurumun cikarlari dogrultusunda hareket etmekle sorumludur.
5.1.2. Kurumun misyon, vizyon ve politikalarina gére gorevini yerine getirmekle sorumludur.
5.1.3. Kurum i¢i zorunlu ve bolume 6zel editim programlarina katilmakla sorumludur.

5.1.4. Hasta bilgilerinin gizliligine ve mahremiyetine uygun davranmakla sorumludur.

5.1.5. Akreditasyon ve kalite ybnetim sistemi standartlari dogrultusunda uygulamalarin
gerceklesmesini saglamakla sorumludur.
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5.1.6. Hasta ve yakinlarinin haklarini bilmek ve uygun davranmakla, ekibinin de ayni sekilde
davranmasini saglamak ve denetlemekle sorumludur.

5.1.7. Engelli ve yasllara dncelik vermek, verilimesini saglamakla sorumludur.

5.2. Goreve Ozel Sorumluluklar
5.2.1. Kalite Konseyinin olusturdugu ¢alisma plani dogrultusunda hareket etmekle sorumludur.

5.2.2. Kalite amaclari, hedefleri ve politikalarinin belirlenmesinde Hastaneler Yonetim Kurulu
Bagskani, Genel Mudir ve Kalite Konseyi ile birlikte calismak, verilen goérevleri yiritmekten
sorumludur.

5.2.3. Kalite Konseyi, Yonetim Go6zden Gecirme (Degerlendirme Komitesi) toplantilarini
koordine etmek; katilmak ve alinan kararlari takip etmekten sorumludur.

5.2.4. Hastane Ust yonetimine kalite ile ilgili rapor hazirlamak ve sunmaktan sorumludur.

5.2.5. Yeni acilacak bolimlerin Saglik Bakanhgi Saglikta Kalite Standartlarina ve hastanenin
sorumlu oldugu diger akreditasyon standartlarina uyumunu saglamak. Kalite planlama ve
kontrol sisteminin tasarimi ve gelistiriimesinde Kalite Konseyi ile koordineli calismak ve
uygulamalar ile ilgili raporlar sunmaktan sorumludur.

5.2.6. Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari ve varsa sorumlu olunana diger standartlar
dogrultusunda proseduir, talimat ve diger dokimanlarin yénetimini (kontroll, guincelliginin
korunmasini vb) saglamak. Prosedir ve talimatlarin etkin bir sekilde uygulanmasini saglamak
ve kontrol etmekten sorumludur.

5.2.7. BoOlum Kalite sorunlarinin belirlenmesi, iyilestirme ©Onerilerinin  gelistiriimesi ve
ylratilmesinde Hastaneler Yonetim Kurulu Baskani, Genel Mudiur ve Kalite Konseyi karsi
sorumludur.

5.2.8. Kalite stirecleri ile ilgili egitimleri vermek / verilmesini saglamaktan sorumludur.
5.2.9. Hasta guvenligi hedefleri ile ilgili uygulamalarin kontrolini yapmaktan sorumludur.

5.2.10. Hasta bilgilerinin guvenligini saglamak amaciyla, dosyalarin zarar gérmesini 6nlemek ve
dosyalarda yer alan tum bilgilerin gizliligini saglamaktan sorumludur.

5.2.11. Kalite Konseyi tarafindan talep edildigi takdirde gruba diger hastanelerin kalite
¢calismalarinda gérev yapmaktan sorumludur.

5.2.12. Bolume ait rutin faaliyetleri takip etmek (Tatbikatlar, komite tutanaklarinin takibi,
bolumlerin yillik strateji takip ve raporlama planlarinin takibi, indikatorlerin aylik siniflandiriimasi
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ve iyilestirme faaliyetlerinin takibi, sentinel olay bildirimleri). Tim komite toplantilarinda alinan
kararlari Kalite Konseyine sunmak ve gerekli kaynaklari saglamaktan sorumludur.

5.2.13. Alanlardan gelen medikal - non medikal indikatér takiplerinin Yillik indikatér Tablosu’ na
kayit etmekten sorumludur.

5.2.14. Yilhk i¢ denetim planlarinin yapilmasinda ve uygulanmasinda Kalite Konseyi ile birlikte
calismak ve Hastaneler Yoénetim Kurulu Bagkani / Genel Mudir onay! ile denetim yapmak.
Kalite sistem denetimlerinin (i tetkikler danhil) ilgili birimler tarafindan yapiimasini saglamaktan
sorumludur.

5.2.15. Acik ve kapall dosya taramalarini yapmak / yapilmasini saglamak, uygunsuzluklar ile
ilgili iyilestirme planlar icin destek olmak. Hastanenin kalite yonetimi ile ilgili (Temos
Akredtasyon), JCI Akreditasyon/ ISO 9001 Kalite Y6netim Sitemi/ Saglik Bakanhglr Saglikta
Kalite Standartlari), tebliglere uyum ile ilgili denetlemelere hazirlamak, denetlemelere hastane
kalite temsilcisi olarak katilmaktan sorumludur.

5.2.16. Uygun olmayan hizmete iligkin Onleyici ve duzeltici faaliyetlerin baslatiimasini ve
koordinasyonunu saglamaktan sorumludur.

5.2.17. Kalite otomasyon sisteminin beklenen diizeyde ¢alismasini saglamakla sorumludur.

5.2.18. Sorumlulugu altinda bulunan personelin calisma dizenini belirlemek, fazla mesaileri
takip etmekle sorumludur.

5.2.19. Mevcut is sureclerinde aksayan noktalari tespit edip birim yoneticisi ile paylasmak,
cozumler Uretmek, uygulamaya koymak ve sonuclari takip etmekle sorumludur.

5.2.20. ise yeni baslayan ve sorumlulugu altinda bulunan personelin teorik ve uygulamali
oryantasyonlari ile is basi adaptasyonunun saglanmasindan, personelin kuruma adaptasyon
surecini yakindan izleyerek degerlendirmeyi zamaninda ve eksiksiz yapmaktan, is basi
adaptasyon formlarinin eksiksiz doldurulmasindan ve birim yo6neticisine iletiimesinden
sorumludur.

5.2.21. Sorumlulugu altinda bulunan personelin egitim ve toplantilara katilimlarini saglamak icin
gerekli organizasyonu yapmak, takip etmek, almis olduklar egitimin etkinligini takip etmekle
sorumludur.

5.2.22. Sorumlulugu altinda bulunan personelin performanslarini takip etmek sorunlu alanlarda
iyilestirme ve gelistirme yapmak icin aksiyon planlamak, uygulamak, degerlendirmek ve birim
yoneticine iletmekle sorumludur.

5.2.23. Kalite Konseyi tarafindan talep edildigi takdirde gruba diger hastanelerin kalite
calismalarinda gérev yapmaktan sorumludur.
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5.3. Caligsma Ortamina Ozel Sorumluluklar

5.3.1. Kaynaklari (kirtasiye malzemesi, telefon, bilgisayar vb. cihazlar) dogru, etkin ve verimli
kullanmakla, kullaniimasini saglamakla sorumludur.

5.3.2. Hasta guvenligini olumsuz etkileyebilecek hatali bir uygulama yaptiginda veya sahit
oldugunda Hastane yonetimine olayi rapor etmekle sorumludur.

5.3.3. Teslim aldi§1 demirbas ve malzemelerin kasten veya dikkatsizlik nedeniyle hasarindan ve
kaybindan sorumludur.

5.3.4. Calistigi alanin dizenine dikkat ederek herhangi bir uygunsuzluk (temizlik, ariza vb.)
gordiaginde, uygunsuzlugun giderilmesi icin gerekli birimlere haber vermekle sorumludur.

5.3.5. is kazalarina karsi dikkatli olmak, kendisi ve / veya ekibinden birisi kazaya maruz
kaldiysa; birim yoneticisine ve isyeri / Enfeksiyon Hemsiresine bilgi vermekle sorumludur.

5.3.6. Olaganusti durumlar icin; kaza ve afet programlari dogrultusunda ilgili birimlerle isbirligi
yapmak ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak tzere ekibini hazirlamakla sorumludur.

5.3.7. Acil durumlarda yénetmis oldugu birimin tahliyesini saglamakla sorumludur.

5.3.8. Herhangi bir alanda yangin ¢cikmasi

5.4. Mesleki Ve Ki gisel Geli sim Sorumluluklari

5.4.1. Eksik oldugu konularda, ihtiya¢ duydugu egitimleri birim yoneticisinden talep etmek,
kisisel gelisimi ile ilgili birim yoneticiyle hedefler belirlemek, hedeflere ulagsmada destek almakla
sorumludur.

5.4.2. Mesleki gelismeleri ve yenilikleri takip etmek, aldigi mesleki egitimleri bélimiinde etkin
sekilde uygulamak, uygulamada yasadigi sikintilari birim yoneticisi ile paylasmakla sorumludur.

5.4.3. Bélum igi toplantilara katilmak ve alinan kararlari uygulamakla sorumludur.

5.4.4. Kendisi ve ekibi icin, birim yoneticisi ile birlikte kariyer planlarini yapmak, hedeflere
ulasma konusunda yoneticisinden kogluk almakla sorumludur.

5.4.5. Hasta odakli ¢calismak; hasta memnuniyet / sikayetlerini tespit ve degerlendirme
mekanizmalarinin olusturulmasina katkida bulunmak, olusturulan mekanizmayi uygulamak,
hasta ve hasta yakinlarini kendi sirecleri digsinda (kendi c6zemeyecegi, baska bolumlerle ilgili)
hastane veya c¢alisanlar hakkinda sikayetleri oldugu durumda birim yoneticisine ve/veya Hasta
Haklari Birimine yonlendirmekle sorumludur.

5.4.6. Gerekli durumlarda yonetmekte oldugu ekibin gorevlerini yerine getirmekle sorumludur.
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6. Yetkiler

6.1. Sorumlusu oldugu ekibin calisma planini yapmak, fazla mesailerini hesaplamak ve birim
yoneticisine iletmekle yetkilidir.

6.2. Hastanede planh / plansiz denetim yapmakla yetkilidir.
6.3. Egitim faaliyetleri planlayip yuritmekle yetkilidir.

6.4. Hastanelerin resmi denetimlerine katiimakla yetkilidir.
6.5. Komite / kurul / konsey toplantilarina katilmakla yetkilidir.
6.6. Uygunsuzluklara kargi DOF acmakla yetkilidir.

6.7. Hastane denetim raporlarini ve faaliyet raporlarini hastane Ust ydnetimine ve Kalite
Konseyine raporlamakla yetkilidir.

6.8. Hastanenin KPI (Kalite Performans Gdstergeleri) takibi yapar ve sapmalari ilgili bolim
yOneticileri ile komitelerde iyilestirme ¢alismalarini baglatmak ve takibini yapmakla yetkilidir.

6.9. Kendisine bagh kadrolarin ¢alisan memnuniyetini, performans degerlendirmesini ve 6zlik
haklari ile ilgili strecini yonetmekle yetkilidir.

7. Gerekli Nitelikler

OGRENIM : Universite (Tercihen Saglik Fakiilteleri’nden) lisans mezunu olmak, tercihen
alaninda yiksek lisans yapmigs olmak

DENEYIM : Tercihen alaninda en az 3-5 yil yoneticilik deneyimine sahip olmak

OZEL IHTISAS/SERTIFIKA : lletisim egitimleri, Kurulus ici Tetkikci Sertifikasi, Tercihen Kalite
Yoneticiligi sertifika programlari / ISO 9001:2008, Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Rehberi Egitimi
ve JCI Akreditasyon Egitimleri, TEMOS Akreditasyonu egitimi

YABANCI DiL : Tercihen ingilizce ve / veya diger diller.

iISIN GEREKTIRDIGI OZELLIKLER : Olumlu iletisim becerilerine sahip olma, kendisini iyi ifade
edebilme, organizasyon ve koordinasyon becerisi, ekip calismasina yatkinlik, etkili zaman
yonetimi yapabilme becerisi, geribildirime ve gelisime acik olma, sorun ¢ézme becerisi, guvenilir,
saygin ve saygili olmasi.

iISIN GEREKTIRDIGI GizLiLIK DUZEYIi: Kuruma, personele ve hastalara ait bilgilerin gizli
tutulmasi.

KULLANILMASI GEREKEN C IHAZ, EKIPMAN VE PROGRAMLAR
Programlari), Hastane Yazilim Programi-Nucleus, Fax, Telefon, Fotokopi.

CALISTIGI BOLUM : Kalite Midirligu
GOREV ADI : Kalite Koordinatorii

Bilgisayar (Office
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TESLIM ALAN

TARIH .../ .../........
ADI-SOYADI:............
IMZA: ...
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