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REVIZYON BILGISi

Revizyon Tarihi Aciklama

05.12.2023 Dokiiman genel olarak gbzden gegirildi, SKS 4.1 siiriim
kapsaminda revize edilmistir.
Dokiiman yazi karekteri ve yazi tipi boyutu degistirilmistir.
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1. GOREV /UNVAN : Cevre Saghg Uzmam

2. CALISTIGIBOLUM : Ust Yonetim
BAGLI OLDUGU BIRIM : Genel Miidiir/Genel Koordinatér/Kalite Midiirii
KENDIiSIiNE BAGLI BiRiMLER : Tim calisanlar
VEKALET EDEN(LER) : Ust yonetimin atayacag diger yoneticilerden biri
YETKINLIK BiLGILERIi
OGRENIM : Uzmanhg ile ilgili Lisans diizeyi egitim
DENEYiIM : Cevre sagligi konusunda tercihen 3 yil istii tecriibe .
EGITIM : Cevre saghg ile ilgili 6zel sertifika/Tercihen Lisans Egitim
KULLANMASI GEREKEN CIHAZ/PROGRAM/EKIPMANLAR: Saghk Otomasyon Sistemi Programi VB.
GiZLILIK GEREKTIREN DURUMLAR : Hasta ve kurumun biitiin bilgilerinin gizliliginin saglanmas:

3. CALISMA KOSULLARI : Mevzuatta belirtildigi gibi
DENEME SURESI :-
CALISMA RISKLERI : Hastalardan enfeksiyon bulagsmasi, kanuni iglemlerin eksik veya
yanhs yapilmasindan dogacak yaptirimlar, hasta ve yakinlarindan
gelebilecek her tiirli saldirlar, is kazalar
ALMASI GEREKEN EGIiTIMLER : Kurum Kalite Egitim Programi, Oryantasyon Egitimi

4. GOREV TANIMI

5.1.Kurumun, Kkalite yonetim misyon ve vizyonuna uygun hedef ve stratejileri dogrultusunda; Cevre Kanununca Alinmast
Gereken izin ve Lisanslar Hakkinda Y&netmeligine Uygun Olarak Cevre Kanunlarim1 kurumda uygulamak Is Saglig ve
Giivenligi saglik galisanlarinin sagliginin ve giivenliginin gelistirilmesi saglamak, caligma ortaminin iyilestirilmesi ve sagliga
zarar veren kimyasal, fiziksel, biyolojik, psikolojik tehlike ve risklerin ortadan kaldirilmasi, is kazalarinin olmamasi giivenli ve
saglikli saglik ortaminin saglanmasi i¢in saglikta kaliteyi arttirmak adina yapilan ¢aligmalar1 koordine etmek, alinan tedbirlerin
etkili olarak uygulanip uygulanmadigini degerlendirmek, kurum i¢i yillik i¢ tetkik programlart diizenlemek, personele bu konuda
egitim vermek ve denetlenmesini saglamak.

5. GOREV, YETKIi VE SORUMLULUKLAR

6.1.Tesis veya faaliyetin ¢evresel konularda almas1 gerekli izin, lisans ve belgelerini alir, giincelleme ve/veya yenileme
caligmalarini yiiriiterek, kurum veya faaliyet biinyesinde, ¢evre yonetimi faaliyetlerini mevzuata uygun bir sekilde kurumda
ylriitiilmesini koordine etmek,

6.2.Ydriitiilen ¢aligmalar diizenli araliklarla izleyerek ilgili mevzuatta belirtilen yiikiimliiliiklerin yerine getirilip getirilmedigini
tespit etmek. Uygunsuzluk tespit edildiginde iist yonetime yazili olarak raporlamak, ilgili komitede diizenleyici dnleyici faaliyet
olarak iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasini saglamak,

6.3.Cevre Yonetim Sistemi ile ilgili dokiimanlarin hazirlanmasini ve revizyonlarin takibi ve dokiiman ydnetim portalinin
giincelligini saglamak.

6.4. Yeni dokiiman, revizyon ve dokiiman iptal taleplerini almak ve alinan bu talepleri degerlendirilerek uygun oldugu
durumlarda gerekli iglemleri Kalite Dokiiman Kontrolii Prosediiriine gore gerceklestirmek.

6.5.0lusan kayitlar1 Kayitlarin Kontrolii Prosediiriine uygun sekilde muhafaza etmek. Siiresi dolan kayitlarin imhasini prosediire
uygun sekilde gergeklestirmek.

6.6.Cevre boyutlarim1 Cevresel Performans izleme Prosediiriine gore takip etmek, Cevresel etki degerlendirmelerini yapmak.
Cevre hedeflerinin olusturulmasini saglayarak, Olusturulan hedefleri takip etmek ve gerceklesmeyen hedefler i¢in onlemler alma
Diizeltici - Onleyici faaliyetlerin takibini yapmak.

6.7.0nemli cevre boyutlar igin gerekli tedbirleri, yasal sartlar1 gdz dniinde bulundurarak, gerekli durumlar1 yonetime sunarak
karar alinmasini saglamak.

6.8.0nemli ¢evre boyutlarimn etkilerini azaltmak ve bertarafi i¢in Cevre Yonetim Programlarini olusturarak ydnetime sunmak.
6.9. Atk Etki Onem Analiz kayitlarini izleme sonuglaria gore tekrar degerlendirmek ve gerekli revizyonlar gergeklestirmek.
6.10. Atiklarin ilgili kanun ve yonetmeliklere uygun olarak kaynaginda ayri toplanmasi, taginmasi, geri kazanilmasi, bertaraf
edilmesi islemlerinin koordine ve kontrol etmek,

6.11. Ambalaj atiklarinin, “Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeligine” uygun olarak kaynaginda ve diger atiklardan ayri bir
sekilde toplanmasi, taginmasi, geri doniisiimil, geri kazanim ve bertaraf edilmesine yonelik ¢aligmalari yapmak,

6.12. Atik pillerin “Atik Pil ve Akiimiilatdrlerin Kontrolii Yonetmeligine” uygun olarak kaynaginda ve diger atiklardan ayri bir
sekilde toplanmasi, taginmasi, geri doniisiimil, geri kazanim ve bertaraf edilmesine yonelik ¢aligmalar1 yapmak,

6.13. Atik bitkisel yaglarin, “Atik Bitkisel Yaglarin Kontrolii Yonetmeligine” uygun olarak kaynaginda ve diger atiklardan ayr1
bir sekilde toplanmasi, tasinmasi, geri kazanilmasi ve bertaraf edilmesine yonelik ¢aligmalari yapmak,

6.14 Elektronik atiklarin, “Atik Elektrik ve Elektronik Esyalarin Kontrolii Yonetmeligine” uygun olarak diger atiklardan ayri bir
sekilde toplanmasi, taginmasi, geri donisiimii, geri kazanimu ve bertaraf edilmesine yonelik ¢aligsmalart yapmak,

6.15.Tibbi atiklarin; Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginin ilgili maddesine gore ayristirilmasi, toplanmasi ve transfer
edilmesini saglamak ve kontrol etmek,
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6.16.T1ibbi atiklar; enfeksiydz atik, patolojik atik ve kesici-delici atiklardir. Genel olarak saglik kuruluslarindan, tibbi
laboratuvarlar ve arastirma merkezlerinden kaynaklanan atiklar tibbi atik olarak nitelendirilir. Tibbi atiklar ayr olarak toplanip
imha edilmedikleri takdirde, basta hepatit olmak {izere bir¢ok hastaligin insanlara bulasma riskinin 6niine gecilemez. Ayrica
birgok saglik, cevre ve maliyet probleminin ortaya ¢ikmasi da kaginilmaz olur. Saglik Kuruluglarinda olusan atiklar, birbirinden
kolayca ayirt edilebilen ti¢ ayr1 renkteki atik torbalarinda toplanir. Tibbi atiklar, {inite i¢inde tekerlekli, kapakli, paslanmaz metal,
plastik veya benzeri malzemeden yapilmus, yiikleme-bogaltma esnasinda torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol
acabilecek keskin kenarlart olmayan, yiiklenmesi, bogaltilmasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu is icin
ayrilnug araglar ile toplanir ve taginirlar.

6.17.Egitim taleplerini almak ve yillik egitim programini olusturarak yonetime sunmak ve ¢alisanlara duyurmak..

6.18.Cevrenin korunmasi ve ¢evre bilincinin arttirilmasi igin atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi, taginmasi, geri kazanilmasi,
bertaraf edilmesi amaciyla galigmalar yapmak ve ¢evre ile ilgili hususlarda yapilacak egitim ¢aligmalarinda kisi kurum
koordinasyonu saglamak. Calisanlara ¢evresel konularda bilgilendirici egitim galigmalari planlamak ve 6zendirici faaliyetler
diizenlenmesi i¢in kalite ve insan kaynaklari ile ortak ¢aligma organize etmek. Verilen egitimleri kayit altina alarak, etkinlikleri
degerlendirmek ve raporlamak.

6.19.Y06netimin gdzden gegirme toplantis1 éncesi, YONETIM TEMSILCiISI PERFORMANS RAPORUNU hazirlamak ve ist
yonetime sunmak.

6.20.Y1lda bir defadan az olmamak iizere ilgili mevzuat hiikiimlerine gére IC TETKIK gerceklestirmek ve i¢ tetkik sonucunda
bir rapor hazirlamak. Bu raporu iist ydonetime sunmak ve kurum ve faaliyet biinyesinde muhafaza edilmesini saglamak.

6.21.Ust yonetime yazili olarak bildirdigi cevre saglig1 ve giivenligiyle ilgili alinmas1 gereken tedbirlerden, hayati tehlike arz
edenlerin, makul bir siire i¢inde isveren tarafindan yerine getirilmemesi hélinde, bu hususu kurumun bagli bulundugu midiirliige
bildirilmesinden sorumlu olmak,

6.22.Kalite boliimii ile birlikte, I¢ tetkikleri planlamak ve duyurusunu yapmak, denetlemelerde aktif rol almak, raporlar iist
yonetime sunmak.

6.23.KALITE DIS KAYNAKLI DOKUMAN LISTESINT olusturmak ve giincelligini takip etmek.

6.24.Resmi olarak istenecek bilgi ve belgeleri belirtilen formatta; zamaninda ve eksiksiz olarak iletmeyi planlamak. Cevre ve
saglik Bakanlig1 ve Kalite Belgeleri denetlemelerinde yapilacak denetimler sirasinda, kurumda bulunmak ve istenen bilgi ve
belgeleri saglamak.

6.24.Saglik bakanliginin ve kurumun kalite standartlarindaki dokiimanlari organize etmek, kurumun denetimlere hazir olmasinda
aktif gorev almak, kendi boliimii ile ilgili yazili ve saha isleyisinde aktif rol almak.

6. GEREKLINITELIKLER
7.1.Tercihen uzmanhg ile ilgili Universite mezunu olmak

7.2.Tercihen Saglik sektoriinde ¢evre sagligi uzmanligin da en az 3 yil tecriibe sahibi olmak.

7.3.0rganizasyon ve koordinasyon becerisine sahip

7.4.Ekip ¢aligmasina yatkin olan, Otonomiye sahip olan, kritik diisiinebilen, hizl1 karar verebilen,

7.5. Terapotik iletisim kurabilen, bilgisini uygulamalarina aktarabilen,

7.6. .Hasta/calisan giivenligini optimum diizeyde saglayabilen, Stresli ortamlarda caligabilen, sabirli ve sakin yapiya sahip olmak
7.7 Kriz yonetimi bilgi ve becerisine sahip olmak, ,

7.8.Yaratici, sorun ¢ozebilen ve dogru karar verebilen,

8.ACIKLAMA :

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

8.2. Calisanin yapmasi gereken biitiin isleri 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, Gérev taniminiz revize edilebilecektir.

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

GOREVi KABUL EDEN AD SOYAD :
TARIH - iIMZA
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