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BİRİM: Başhekimlik
GÖREV ADI : Kalite-Verimlilik Direktörü
AMİR VE ÜST AMİRLER :. Başhekim

GÖREV DEVRİ : Başhekim Yardımcıları, Kalite-Verimlilik Komisyonu Üyeleri
GÖREV AMACI :
Hastanemizdeki verimlilik, kalite ve akreditasyona ilişkin, çalışmaları yönetmek, değerlendirmek ve çalışmaları, sorunları ve çözümleri üst yönetime raporlamak.
GÖREV ALANI:

· SKS çerçevesinde yürütülen çalışmaların koordinasyonu sağlanmalıdır.

· Kurumsal amaç ve hedeflere yönelik çalışmaları takip etmelidir.

· Öz değerlendirmeleri yönetmelidir.

· İstenmeyen olay bildirim sistemine ilişkin süreçleri yönetmelidir.

· Risk yönetimine ilişkin süreçleri yönetmelidir.

· Hasta deneyimi ve çalışan geri bildirim anketlerinin ölçülmesine yönelik çalışmaları(anket uygulamaları,anket sonuçlarının değerlendirilmesi,anket sonuçlarına yönelik iyileştirme çalışmaları gibi) yönetmelidir.

· SKS çerçevesinde dokümanların yönetimin sağlamalıdır.

· Kalite göstergelerine yönelik süreçleri yönetmelidir.

· SKS çerçevesinde belirlenen komitelere üye olarak katılmalıdır.
TEMEL İŞ VE SORUMLULUKLAR : Beypazarı Devlet Hastanesi
ETİK İLKELER : 

· Bireylerin ve toplumun sağlığını birinci önceliği sayar.  

· Öncelikle zarar vermeme ilkesine uyar.

· Sağlık hizmeti sunarken, aldığı eğitim ve edindiği deneyim ile sahip olduğu bilgi, beceri ve imkânlarının tamamını kullanarak en iyi ve faydalı olacak şekilde planlama ve uygulama yapar.

· Daima en üst düzeyde hizmet vermeye gayret eder. 

· Hizmet verdiği bireylerin kişilik haklarına ve mahremiyetine saygı gösterir.
· Hastanın kendi sağlığı ile ilgili kararı kendisinin vermesi hakkına saygı duyar. Bunun için hastaya, sağlık durumu hakkında, hastanın kültürel, toplumsal ve ruhsal durumuna özen göstererek doğru ve yeterli bilgilendirme yapar.  

· Hastanın; ırkı, etnik kökeni, kültürü, politik görüşü, dini, inancı, mesleği, sosyal durumu, medeni hali,cinsiyeti, yaş ve sağlık durumu, doğduğu yer, yaşam tarzı, zihinsel ya da fiziksel yeteneği, ekonomik konumu ya da diğer tutumları temelinde ayrımcılık yapmaz. 

· Mevcut kaynakların dağıtımını; birey, grup veya toplulukların gereksinimlerini dikkate alarak, hakkaniyet, adalet, eşitlik ve tarafsızlık ilkeleri çerçevesinde yapar.  Hastanın sağlık durumu, tanısı, hastalığın seyri ve tedavisi hakkındaki tüm tanımlanabilen bilgiler ile diğer tüm kişisel bilgileri, ölümünden sonra bile gizli tutar. Aynı zamanda, sağlık hizmeti alanların bilgi, beden ve düşünce mahremiyetine saygı gösterir.

· Mesleğini meşruiyet ve dürüstlük çerçevesinde uygular.  

· Sağlık hizmetini, almış olduğu eğitim, edindiği bilgi, deneyim ve bilimsel görüşler doğrultusunda sosyokültürel değerleri dikkate alarak yürütür. Bireye ve topluma karşı dürüst davranır, aldatıcı olmaz. 

· Sağlık hizmet sunumunda; birey ve toplumu, bilimsel araştırma veya eğitim faaliyetleri ile belli bir uygulamayı kişi ya da kuruma yönlendirme yoluyla çıkar aracı olarak kullanmaz

GÖREV, YETKİ VE SORUMLULUKLARI:
· Verimlilik ve kalite kapsamındaki çalışmaları yönetmek, sorunları ve çözümleri üst yönetime iletmek.

· Akreditasyon işlemleri kapsamındaki çalışmaları yönetmek, sorunları ve çözümleri üst yönetime iletmek.

· Verimlilik, kalite ve akreditasyonla öz değerlendirme çalışmalarını yönetmek ve bu çalışmalara bizzat katılmak.

· Klinik kalite komisyonuna başkanlık yapmak.

· Klinik kalite komisyonu üyeleri ve diğer sağlık tesislerindeki kalite-verimlilik direktörleri ile toplantılara katılarak klinik kalite faaliyetlerinin izlenmesini, değerlendirilmesini ve iyi klinik kalite örneklerinin paylaşılmasını sağlamak.

· Klinik kalite süreçleri ile ilgili, üst makamlarınca verilen talimatlar doğrultusundaki uygulamaların gerçekleştirilmesini sağlamak. 

· Klinik kalite göstergeleri ile ilgili Bakanlıkça gönderilen geri bildirim raporları ile Klinik Karar Destek Sistemi (KDS) ve HBYS’den elde edilen sonuçların karşılaştırılmasını ve gösterge bazında analizlerinin yapılmasını sağlamak 

· Verimlilik Gösterge Kartları ile Sağlık Bilgi Yönetim Sistemleri yazılımları aracılığı ile Ulusal Sağlık Sistemine (USS) iletilen verilerin tam ve zamanında, belirlenen gönderilmesini sağlamak.

· Hastanedeki verimlilik, kalite ve akreditasyon çalışmaları ile ilgili yapılan çalışmalar, gerçekleştirilmesi gereken iyileştirici faaliyetler hakkında raporlar oluşturarak genel Sekreterlik ile paylaşmak.
· Başhekim tarafından verilen diğer görevleri yapmak.
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