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REVIZYON BILGIiSi

Revizyon Tarihi Aciklama

05.12.2023 Dokiiman genel olarak gézden gegirildi, SKS 4.1 siiriim
kapsaminda revize edilmistir.
Dokiiman yazi karekteri ve yazi tipi boyutu degistirilmistir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
INSAN KAYNAKLARI MUDURU KALITE HIZMETLERI MUDURU GENEL MUDUR
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1. GOREV/UNVAN : Kalite ve Egitim Hizmetleri Uzman

2. CALISTIGI BOLUM : Kalite ve Egitim Hizmetleri Miidiirliigii
BAGLI OLDUGU BiRiM : Kalite Hizmetleri Miidiirii
KENDIiSIiNE BAGLI BiRiIMLER : Boliim Kalite yoneticileri /sorumlulari, ISG, Cevre, Tehlikeli madde
Danigmanlari.
VEKALET EDEN(LER) : Kalite Mudiiriiniin atayacagi uzman kadro

YETKINLIK BiLGILERI

OGRENIM : Tercihen En az Lisans diizeyi egitim

DENEYiM : Kalite konusunda 3-5 yil iistii

ALDIGI EGIiTiM : Saglik Yonetim ve kalite ile ilgili 6zel sertifika/Egitim
KULLANMASI GEREKEN CiIHAZ/PROGRAM/EKIPMANLAR: Hastane Otomasyon Sistemi Programu VB.
GiZLiLiK GEREKTIREN DURUMLAR : Hasta ve kurumun biitiin bilgilerinin gizliliginin saglanmas:

CALISMA KOSULLARI : Mevzuatta belirtildigi gibi

DENEME SURESI :2ay

CALISMA RiSKLERI : Hastalardan enfeksiyon bulagsmasi, kanuni iglemlerin eksik veya
yanhs yapilmasindan dogacak yaptirimlar, hasta ve yakinlarindan
gelebilecek her tiirlii saldirilar, is kazalar

ALMASI GEREKEN EGITIiMLER : Kurum Kalite Egitim Programi, Oryantasyon Egitimi

5. GOREV TANIMI

5.1.Yonetim misyon, vizyon, hedef ve stratejileri dogrultusunda kurumun medikal, idari, pazarlama, satin alma, insan
kaynaklari, mali ve teknik hizmetlerini kanun, tiiziik, yonetmelikler ve kalite standartlarina uygun olarak, dokiimanlarinin
yaptlmasim Kalite Miidiirii ile birlikte koordine etmek ve sahada kalite sorumlu yoneticiler ve tiim ekiple birlikte
uygulanmasini saglamak,

6.GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLAR

6.1.Kalite Miidiirii birlikte, uyumlu bir ¢aligma igerisinde kurumun vizyon, misyon ve degerlerine uygun olarak kalite hedef
ve stratejilerinin belirlenmesini ve yiiriitiilmesini etkin ve verimli saglanmasini saglamak, tiim dékiimantasyonlari yapmak,
6.2.Kurum geneli gorev tanimu prosediir, talimat, form, liste, plan ve rehberleri vb ile ilgili tim kalite dokiimantasyonu
takip etmek ve revizyonlarin giincelligini denetlemek, sahada da aktifligini boliim yoneticilerle birlikte saglanmasini
koordine edilmesini saglamak,

6.3. Kalite, ic tetkik takibini yapmak ve gerekli aksiyonlar1 planlamak, uygulanmasini saglamak, istatistiklerini yapmak,
6.4.0rganizasyon El Kitabinin giincelligini saglamak ve bu dogrultuda revizyonlarn yapmak, sahada aktif uygulamasini
koordine etmek,

6.5.Kurum Kalite dokiimanlarmin giincelligini saglamak ve bu dogrultuda revizyonlari yapmak, tiim boliimlerde
uygulanmasi igin egitim ve denetimleri koordine edilmesini saglamak,

6.6.Kurum igi I¢ Tetkikleri Planlamak ve uygulanmasini saglamak.

6.7.Kurum i¢i kalite gemberlerinin olusumunu saglamak ve temsilciler ile toplantilar diizenleyip, alinan kararlar1 sahada
aktive edilesini raporlamak,

6.8.Tetkik, tedavi ve bakim Oncesi ve sonrast tiim faaliyetlerin takibini ve denetimini yapmak, aksayan uygulamalarin
saptanmasini ve revize edilmesini saglamak.

6.9.Tedarikgi kayitlarinin sorunsuz sekilde tutulmasini saglamak, tiim sézlesmelerin 6rneginin kalite dokiimanlar: olarak
dosyalanmasin saglamak,

6.10.Biyomedikal ve teknik firmasi cihaz listelerinin takip ve kontroliinii yapmak, cihazlarin kalite standartlar1 agisindan
dokiimantasyon ve bakim anlagmalarmin ve saha kontrollerinin yapilmasini saglamak,

6.11.Kurum (DOF)Diizeltici 6nleyici Formlarin kayitlarinin sorunsuz bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak, konu ile ilgili
aktif egitimi planlamak teorik ve pratik egitimlerin koordinasyonunu saglamak, istatistiksel verileri yapmak,

6.12.Bina turlarinin ve ig tetkik raporlarinin hazirlanmasini saglamak, iist yonetime sunmak,

6.13.Kalite gostergelerinin istatistigini sahada aktif tutulmasini ve ilgili istatistiklerin islenmesini yapmak, raporlarini st
yonetime sunmak,

6.14.Kalite Denetim Donemleri 6ncesinde gereken hazirliklart yapmak, ekibin ve sahanin hazirligint koordine etmek.
6.15.Denetimlerde kurumu en iyi sekilde temsil edilmesi i¢in, Kalite ve egitim Miidiirii ile birlikte tiim yonetici ve ekibe
gerekli egitimlerin verilmesini saglamak, egitim konularmin sahada aktif uygulanabilirliinin denetlenmesini koordine
etmek.

6.16.Kurum i¢i form sistematiginin yiiriitiillmesini saglamak, konu ile ilgili teorik ve saha egitimlerini denetlemeye
yardimci olmak,

6.17.Calisan Oneri ve sikayetlerinin degerlendirilmesini yapmak, ilgili komitelerin aktif caligmasini saglayarak, iist
yonetime rapor hazirlanmasina yardime1 olmak,
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6.18.Kurum i¢in Olay Bildirimlerini almak ve Olay Bildirim Tutana@ isleyisinin efektif sekilde organize edilmesini
saglamak, raporlamak, istatistiksel dokiimantasyon ¢aligmalarini yapmak,

6.19. Komitelerin yillik planlara uygun koordinasyonunu saglamak, yazili tutanaklarini iglemek, iist yonetime raporlamak,
6.20.Kurum i¢i kalite ile ilgili degisiklik ve duyurularin yapilmasini saglamak, ilgili yoneticiler tarafindan uygulanmasini
koordine etmek,

6.21.Yonetimin Gdzden Gegirmesi (ICRA KURULU) toplantisinda Kalite boliimii ile ilgili tiim istatistiksel verilerin
hazirligimi yapmak, iist yonetime sunmak,

6.22.Kurum bilgi sistemleri tizerindeki Ortak Alan dosya sisteminin takibini denetlemek.

6.23.Kurum i¢i egitim ihtiyaglarini tespit ederek egitim organize etmek ve sahada uygulanmasini denetlemek, tiim egitim
tutanaklarinin arsivlenmesini saglamak, gerekli durumlarda istatistiksel analizleri {ist yonetime sunmak,

6.24.Hasta ve hasta yakim sikayetlerinin takibinin yapilmasini Ve raporlamalarimi saglamak, konu ile ilgili komitede
sorunlarin iyilestirme ¢6ziimleri ile kararlarin analizlerini tist yonetime sunmak,

6.25.Hasta Memnuniyet Anketlerinin dokiimantasyon istatistiklerini yapmak,

6.26.Kurumun kalite ve egitim standartlarinin tiim sahada aktif uygulanabilirligini Kalite ve Egitim Miidri ile aktif
koordine edilmesini saglamak.

7.GEREKLINITELIKLER

7.1. Tercihen saglik isletmeciligi veya endiistri mithendisligi mezunu olmak.

7.2. Tercihen Saglik kalite yonetimi konusunda en az 3-5 yil ve tizeri tecriibe sahibi olmak.
7.3. Otonomiye sahip olmak, kritik diigsiinebilen, 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. Organizasyon ve koordinasyon becerisine ve ekip ¢aligmasina yatkin olmak,

7.7. Planlama ve Organizasyon becerisine sahip olmak.

7.8.1letisimi giiclii olmak, sunum yapma becerisine sahip olmak

7.9. Tercihen iyi Ingilizce konusma yazma, bilgisine sahip olmak

7.10. 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
icin olusturulmustur.

8.2. Calisanin yapmasi gereken biitiin igleri en ince ayrintisina kadar belirlemek amacinda degildir. Tiim ¢alisanlarin
gerektiginde islerini yapmak tlizere esnek olmalart 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 sorumluluklarim okudugumu ve mevcut gorev yetki ve sorumluluklarimi kapsadigini kabul
ediyorum.

GOREVi KABUL EDEN AD SOYAD :

TARIH - IMZA
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