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1. GOREV/UNVAN : Genel Mudiir

2. CALISTIGIBOLUM : Ust Yonetim
BAGLI OLDUGU BiRiM : Yonetim Kurulu Bagkan:
KENDISINE BAGLI BiRIMLER : Tiim Yénetici ve yardimeilan ve alt kadrolar
VEKALET EDEN(LER) : Vekalet verilen tist yonetici kadro.
CALISMA SAATLERI : Mevzuatta belirtildigi gibi

. YETKINLIK BiLGIiLERIi
OGRENIM : Tercihen En az lisans diizeyi egitim
DENEYiM : Ust diizey yoneticisi olarak 5-10 yil iistii
ALDIGI EGITIM : Saghk Yénetim ve kalite ile ilgili 6zel sertifika/Egitim
KULLANMASI GEREKEN CiIHAZ/PROGRAM/EKIPMANLAR: Kurumun Otomasyon Sistemi Programi vb.
GiZLiLiK GEREKTIREN DURUMLAR  : Hasta ve kurumun biitiin bilgilerinin gizliliginin saglanmas:

CALISMA KOSULLARI : Mevzuatta belirtildigi gibi
DENEME SURESI 12ay
CALISMA RISKLERI : Hastalardan enfeksiyon bulagsmasi, kanuni iglemlerin eksik veya
yanhs yapilmasindan dogacak yaptirimlar, hasta ve yakinlarindan
gelebilecek her tiirlii salchrlar, is kazalar
ALMASI GEREKEN EGITIMLER : Genel Oryantasyon, Kalite birimi egitim programi kapsamindaki iist
yonetim egitimi

5. GOREV TANIMI

5.1.Y6netim misyon, vizyon, hedef ve stratejileri dogrultusunda kurumun medikal, idari, pazarlama, satin alma, insan
kaynaklari, mali ve teknik hizmetlerini kanun, tiiziik, yonetmelikler uyarinca, kurumun hizmet kalite standartlar
dogrultusunda yonetmek ve kendisine bagli kadrolarin bu dogrultuda ¢aligsmasini koordine etmektir.

6. GOREV, YETKIi VE SORUMLULUKLAR

6.1.Yonetim Kurulu Bagkani ile birlikte, uyumlu bir ¢alisma igerisinde kurumun vizyon, misyon ve degerlerine uygun
olarak Kkalite hedef ve stratejilerinin belirlenmesini ve yiiriitiilmesini etkin ve verimli saglamak,

6.2. Kendisine bagli Genel koordinatorle ile birlikte, uyumlu bir ¢alisma icerisinde kurumun vizyon, misyon ve degerlerine
uygun olarak kalite hedef ve stratejilerinin yiiriitiilmesini saglamak,

6.3.Yeni yatirimlar1 ve kurumun biiyiime alanlarin1 Yonetim Kurulu Bagkanligina teklif etmek, Kurum karliliginin
arttirilmas1 ve maliyetlerin analiz ¢alismasini rapor olarak sunmak, ¢oziim 6neriyle kurumun verimlilik ve karlilik oraninin
yiikseltilmesi ¢aligmalarini belirlemek

6.4. Kurum hizmet kalitesini artirmaya yonelik esaslari belirlemek ve uygulanmasini saglamak,

6.5.Kurumun, kalite standartlar1 dogrultusunda belirlenen hizmetlerinin tam ve dogru bir sekilde uygulanmasini saglamak,
6.6.Resmi makamlara sunulmasi gereken tibbi raporlar ve tibbi kayitlarin usuliine uygun bir sekilde hazirlanmasini ve
gonderilmesini saglamak,

6.7.Kurumun medikal, idari, finans, muhasebe, satin alma, pazarlama, insan kaynaklari, hasta hizmetleri ve teknik
hizmetlerini kanun, yonetmelikler ve kalite standartlarma uygun olarak Kalite Yoneticisi ile birlikte yiiritmek ve
denetlemek,

6.8. Resmi kurumlar kanali ile gelen degisiklikleri takip edip, Yonetim Kurulu Bagkani’m bilgilendirmek ve kurum igi
diizenlemeleri yapmak. Gerekli durumlarda, yonetim kurulu toplantisini olagan dis1 olarak koordine etmek.

6.9. Ust yonetici eksikligi oldugunda giderilmesi igin arastirma yaptirmak ve agign giderilmesini koordine edilmesini
saglamak,

6.10.Kendisine bagli kadrolarinin gérevlerini zamaninda, dogru ve tam bir sekilde yerine getirmeleri konusunda gézlem ve
kontroller yapmak, varsa gerekli diizeltmelerin yapilmasini saglamak,

6.11.Kurum personelinin hasta ve hasta yakinlarina yaklagimlari konusunda gozlemler yapmak ve ilgili bdliim
yoneticilerine tespitlerini ileterek, diizeltmelerin yapilmasini saglamak,

6.12.idari ve tibbi boliimlerin personel, arag-gere¢ v.b. gereksinimlerinin teminini ve gereklerinin yerine getirilmesi
konusunda gereken kontrolleri yapmak ve onaylamak, caligma ortaminin malzeme yoniinden tam ve eksiksiz olmasini
saglamak,

6.13.Isleyisle ilgili Yonetim Kurulunun vermis oldugu kararlarin kurum genelinde benimsenmesini ve uygulanmasini
saglayip, takibini yapmak, uygulanmasini saglamak, {ist yonetime raporlamak,

6.14.Kurumu idari, resmi ve gayri resmi makamlara karsi temsil etmek,

6.15.Kalite standartlarindaki komitelerde aktif gérevde bulunmak, iyilestirme kararlarini yonetim kurulunda aktif olarak
goriisiilmesini ve ¢6ziim odakli kararlar alinip, sahada aktif ¢aligmalarin yapilmasini koordine etmek,

6.16. Personelin performanslarini yiiksek tutmak ve béliimlerin diizenli, ekonomik verimli faaliyet gostermeleri i¢in gerekli
destegi vermek,

6.17. Kurumun karli ve dengeli bir sekilde gelismesi i¢in kisa, orta ve uzun vadeli hedefler belirlemek, tist yonetime
raporlamak
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6.18.Kurumun mali, ekonomik, sosyal, ¢evresel, yasal ve teknolojik kosullara uyumlu olmasini saglamak.
6.19.Kurumun marka kimligini, imajini, kiiltiiriinii gelistirmek i¢in ¢caligmalar yapmak,

6.20.Yonetim gozden gegirme toplantilarinin diizenli olmasini koordine etmek.

6.21.Gerektiginde kendisine bagli tiim boliimlerin yetkilerini devralmak.

6.22.Boliimlerden gelen faaliyet raporlarini analiz etmek, degerlendirme yaparak aksiyon alinmasini saglamak.
6.23.Geligme ve iyilestirme ¢aligmalari ile ilgili kaynaklar1 saglamak ve oncelikleri belirlemek, raporlamak
6.24.Pazarlama - satis faaliyetleri igin uygulanacak politikay1 (fiyat, 6deme vb) belirlenmesinde 6nerileri degerlendirmek
ve onaylamak.

6.25.Miisterilere verilecek teklifleri, siparis ve sdzlesmeleri gbzden gegirmek ve onaylamak,

6.26.Satinalma onayini vermek veya verdirmek, isleyisin aksamadan gitmesini saglamak,

6.27.Miisterilerden kendisine bildirilen memnuniyetsizligin ¢6ziimlenmesini saglamak, memnuniyetsizliklerin
giderilmesine yonelik olarak diizeltici faaliyet talep edilmesine ve yerine getirilmesine destek vermek,

6.28.Kurumun yoneticileri igin kariyer planlari olusturmak ve onlarin bir {ist makama terfi etmelerine yardime1 olacak
yontemler gelistirmek, uygulanmasi igin, ist yonetime raporlamak..

6.29.Kurumun personel norm kadrosunun olusturmak i¢in ilgili boliim yo6neticileri onayimni géz oniine alarak planlama
yapilmasini saglamak.

6.30.Kuruma gelen teklifler veya yeni projeler ile iligkili fizibilite ¢alismalar1 yapmak,

6.31.Y1llik Is gelistirme yatirim biitgesini hazirlamak,

6.32.Ciro hedeflerini gerceklestirmeye yonelik gerekli stratejiler belirlemek,

6.33.Hasta Bilgi yonetim sistemi (HBYS), kaynak yonetimi ile ilgili kullanilan otomasyon sistemlerinin efektifligini ve
dogrulugunu takip ederek, aksakliklarin tespit edilip, giderilmesi konusunda tespit ve 6nerilerde bulunmak, Yazilim ve
donanimsal alanlarda altyap1 iyilestirmelerine yonelik ¢aligmalarda bulunulmasini koordine etmek,

6.34.Web sitesi ve mikro siteler ile iligkili yapilmasi gereken giincellemeleri takip etmek,

6.35.Boliim bazinda maliyet analizleri yapmak ve verimliligi arttirmaya yonelik ¢aligmalar yapmak.

6.36.Medikal ve medikal olmayan tiim siireglerde tespit edilen aksakliklara yonelik sistem Onerilerini koordine etmek,
6.37.Kalite Yonetim Birimi ile ortak ¢aligmalar yaparak, tespit edilen uygunsuzluk ve siire¢ aksakliklarini giderilmesi
lizerine proje sunmak, gerceklesmesini saglamak ve Yonetim Kurulunun vermis oldugu kararlarin kurum genelinde
benimsenmesini ve uygulanmasini saglayip, takibini yapmak.

7.GEREKLINITELIKLER

7.1. Tercihen saglik igletmeciligi, & Endiistri mithendisligi mezunu olmak.

7.2. Tercihen Saglik Yonetimi konusunda en az 5-10 yil ve {izeri tecriibe sahibi olmak.

7.3. Otonomiye sahip olmak, kritik diisiinebilen, hizli karar verebilen, liderlik becerileri giiglii olmak.
7.4. Terapotik iletisim kurabilen, bilgisini uygulamalarina aktarabilme yetenegine sahip olmak,

7.5. Yaratici, sorun ¢ozebilen ve dogru karar verebilme giiciine sahip olmak

7.6. Kanita dayali uygulamalari bilen ve bu konuda ¢aliganlara rehber olan, acil durumlarda stres yonetimi saglayan ve
etkili karar verebilme yetisine sahip kisiligi olmak.

7.7. Organizasyon ve koordinasyon becerisine ve ekip ¢aligmasina yatkin olmak,

7.8. Finansal Kaynaklar1 etkin yonlendirme yetenegine sahip olmak.

7.9. Proje ve Is gelistirme yeti ve bilgi ve egitimine sahip olmak

7.10. Tercihen iyi Ingilizce konusma yazma, bilgisine sahip olmak

7.11. lyi derecede bilgisayar bilgisine sahip olmak

8. ACIKLAMA :

8.1.Bu belge, istihdam ve i¢ iletisim amagli olarak belirtilen pozisyonun temel gorev yetki ve sorumluluklarini tanimlamak
i¢in olusturulmustur.

8.2. Calisanin yapmasi gereken biitiin igleri en ince ayrintisina kadar belirlemek amacinda degildir. Tiim ¢alisanlarin
gerektiginde islerini yapmak iizere esnek olmalari ve ek gorevler iistlenmeleri beklenmektedir.

8.3.Kurum organizasyon semasinda degisim ve gelisimler olursa, Gorev taniminiz revize edilebilecektir.

8.4. Is bu, gorev yetki ve sorumluluklarimi okudugumu ve mevcut gorev yetki ve sorumluluklarimi kapsadigini kabul
ediyorum.

GOREVi KABUL EDEN AD SOYAD :

TARIH - iIMZA
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