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AGIZ VE Di$ SAGLIGI POLIKLINIGI

REVIZYON BIiLGiSi

Revizyon Tarihi Aciklama

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

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
INSAN KAYNAKLARIMUDURU KALITE HIZMETLERI MUDURU GENEL MUDUR
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1. GOREV ADI/UNVAN : Tibbi Hizmetler Midiirii Yardimcis: (Mesul Midiir Yardimcisi)
2. CALISTIGI BOLUM : Ust Yonetim

BAGLI OLDUGU BOLUM : Genel Miidiir/Genel Koordinator/ Tibbi Hizmetler Miidiirii

KENDISINE BAGLI BiRiMLER : Kurumda cahsan tiim tibbi kadro, Dis Hekimleri, ilag Hiz.Sor.,Arsiv Sor.,
Enfeksiyon Sor., Sterilizasyon Sor., Radyoloji Sor. ,Laboratuvar Sor.

VEKALET EDEN(LER) : Mesiil Midiiriin atayacagi Deneyimli Dig Hekimi

YETKINLIK BiL GILERI

OGRENIM : Dis Hekimligi Fakiiltesi Mezunu Olmak

DENEYIM : Tercihen Ust diizey saglik yoneticisi olarak 3-5 yil {istii deneyim.
ALDIGI EGITIM : Saghk Yonetim ve Kalite ile ilgili 6zel sertifika/Egitim
KULLANMASI GEREKEN CiIHAZ/PROGRAM/EKIPMANLAR: Kurum Otomasyon Sistemi Programi Vvb.
GiZLILIK GEREKTIREN DURUMLAR  : Hasta ve kurumun biitiin bilgilerinin gizliliginin saglanmas:

4. CALISMA KOSULLARI : Mevzuatta belirtildigi gibi
DENEME SURESI 12ay

CALISMA RiSKLERI : Hastalardan enfeksiyon bulagsmasi, kanuni islemlerin eksik veya yanlhs
yapilmasindan dogacak yaptinnmlar, hasta ve yakinlarindan gelebilecek her
tirli saldinlar, is kazalan

ALMASI| GEREKEN EGITIMLER : Kurum Kalite Egitim Programi, Oryantasyon Egitimi

5. GOREV TANIMLARI

5.1.Kurumun, kalite yonetim misyon ve vizyonuna uygun hedef ve stratejileri dogrultusunda; Dis saglik hizmeti alicisinin tam
memnuniyeti ¢cercevesinde, kurumun tedavi hizmetlerinin miimkiin olan en mitkemmel sekilde yapilmasina imkan ve ortami ekip
ve dis hekimlerinin koordinasyonunu saglayarak koordine etmekte Mesiil Miidiire yardimer olmak, Mesiil Miidiir olmadiginda
tiim gorevlerine vekalet etmek,

6. GOREV YETKIiVE SORUMLULUKLARI

6.1.Tibbi hizmetler Miidiir yardimcisi olarak, kurumun kalite misyon ve vizyonu ¢ercevesinde tibbi hizmetlerinin temel ilke ve
calisma prensiplerini planlamak, giincelligini denetlemek, sahada uygulanabilirligin de aktif rol almak, gerekli durumlarda
egitiminde aktif rol oynamak, Mesiil Miidiiriin olmadig durumlarda tiim tibbi siireglerin yiiriitiilmesini saglamak,

6.2.Kurumun tedavi ve bakim hizmetlerinin kosulsuz miisteri memnuniyetine uygun bir sekilde yliriitilmesini saglayarak, diger
birimlerle koordineli olarak ¢aligmasinda Mesiil Midiire yardimci olmak,

6.3.Kalite denetimlerinde( bina turlari, 6z degerlendirme vb ve komitelerde aktif rol almak,

6.4.Tibbi geligsmeleri takip etmek ve organizasyonunda bulunan dis hekim kadrosunu daha verimli kilmaya yonelik gerekli
tedbirleri koordine etmek.

6.5.Dis hekim kadrosunu ¢aligma programlarini kalite felsefesine uygun olarak hazirlamak, uygulamak ve denetlemek. Bu
cercevede dis hekimlerinin ¢aligma saatlerini, yillik izinlerini, nébet durumlarini, aralarindaki koordinasyonu diizenlemesinde
aktif rol almak,

6.6.Dis hekimlerinin ige alinmas, isten ¢ikarilmasi, 6zIiik islerinin takip edilmesi konularin1 Genel Miidiir/Genel
Koordinatér/Insan kaynaklari Miidiirii ile birlikte koordine edilmesinde gerekli durumlarda saglamak,

6.7.Dis Hekimlerinin her tiirlii problemlerinde gok rahat ulagilabilmek, dinlemek, problem ¢6zmek, organize etmek,
sorumluluklart kadar yetkileri de olan bir konuma sahip oldugunu gostermek,

6.8.Kurum organizasyon semasinda kendisine bagli olarak gosterilen birimlerin is ve gorev tanimlarini takip ederek kurumun
kalite politika ve hedefleri dogrultusunda belirlenen prosediir ve talimatlara uygun davranmalarin saglamak,

6.9.Kurumun yeni birimlerinin ruhsatlandirilmasindan sonra, her tiirlii personel, bina, tesis, grup ve tiir degisikliklerini
miidiirliige bildirmesinin onayini ve koordinasyon denetimini gerekli durumlarda yapmak,

6.10.Kurumun Mesul Miidiir yardimeisi olarak Bakanlik ve Miidiirliik ile ilgili olan her tiirli muhabere ve yazigsmalar
yuriitiilmesini koordine edilmesi ve denetlemesinde aktif rol almak.

6.11.Kurumun biinyesinde kurulan veya kurulacak olan saglik ile ilgili mevzuat ¢ergevesinde ruhsatlandirilmasi gereken
laboratuvar gibi iinitelerin ruhsatlandirma islemlerinin yiiriitiilmesini gerekli durumlarda koordine etmek,

6.12.Kurumun tibbi kayit ve arsiv sistemini olusturulmasi ve kayitlarin diizenli ve dogru bir sekilde tutulmasini koordine etmek,
denetlemekte aktif rol almak,

6.13.Kurum Denetimleri sirasinda denetim elemanlarinca istenilen her tiirlii bilgi ve belgeleri hazir hale getirmesini koordine
edilmesinde aktif rol almak,

6.14.Tibbi atiklarin kontrolii ve imhas1 i¢in gereken biitiin tedbirleri alinmasini, koordine etmek, denetlemek, gerekli durumlarda
ilgili komitelerde iyilestirme kararlarinin sahada uygulanabilirligini saglamak,
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6.15.Kurumun Dis sagligi hizmetinin kurum is saatlerine gore siirekli ve diizenli olarak yiiriitiilmesini saglamak ve nobet
sisteminin diizenli olarak islemesini denetlemek.
6.16.Kurumun, personel mevcuduna ve is hacmine gore tesis edilen tibbi, idari, mali ve teknik destek birimleri arasinda
koordineli ve uyumlu ¢aligmasinda aktif gorev almak, denetlemek, gerekli durumlarda ilgili komitelerde giindem alinmasini
saglamak, iist yonetime iyilestirme ¢alismalarinin gerekli durumlarda raporunu sunmak,

6.17 Umumi Hifzissihha Kanunu .24/04/1930 tarihli ve 1593 sayili uyarinca bildirimi zorunlu olan hastaliklar ile adli vakalar
miidiirliige ve gerekli diger mercilere bildirilmesini saglamak.

6.18.Kurumun sterilizasyon ve dezenfeksiyon islerinin diizenli bir sekilde yapilmasini ve enfeksiyonlarindan korunma igin
gereken biitlin tedbirleri koordine etmek, denetlemek,

6.19.Hastalarin tedavileri igin gerekli durumlarda disaridan Konsiiltasyon uzman Dis hekimlerinin koordinasyonunun
yapilmasini planlamak ve denetlemek,

6.20.Enfeksiyon isleyisi ve sterilizasyon isleyisinin kontroliini sorumlularla birlikte yapmak, ilgili komitelerde aktif bagkanlik
yapip, iyilestirme caligmalarini koordine etmek ve denetimini yapmak,

6.21.Radyoloji ve Laboratuvar isleyisinin kalite standartlarina uygun olarak, hasta tedavi isleyisine uygun siire¢ yonetiminde
oldugunun kontrol ve denetimini yapmak,

6.22.Tibbi kayit ve Arsiv hizmetlerinin kalite standartlarina uygun olarak isleyisinin yapilmasini saglamak, egitmek, denetlemek,
6.23.Dis Saglik hizmeti ile ilgili mevzuat ile ongdriilen ve Bakanlik¢a belirlenen diger gorevleri koordine etmek.

6.24.Kalite sisteminde yer alan Agiz ve Dis saghig kalite el kitabi,proses, prosediirler, talimat, gorev tanimlari1, formlar ve ilgili
dokiimanlarin sahada uygulanabilirligini kontrol etmek, kalite birimi ile ortak ¢aligmalarda aktif rol iistlenmek.

7. GEREKLINITELIKLER

7.1. Dis hekimligi Fakiiltesi mezunu olmak,

7.2. Dis hekimliginde en az 3 yil tecriibe sahibi olmak.

7.3.Tercihen Saglik yoneticiliginde en az 3-5 yil tecriibe sahibi olmak.

7.4.0rganizasyon ve koordinasyon becerisine sahip

7.5.Ekip ¢alismasina yatkin olan, Otonomiye sahip olan, kritik diisiinebilen, hizli karar verebilen,

7.6.Terapétik iletisim kurabilen, bilgisini uygulamalarina aktarabilen,

7.7.Hasta/calisan giivenligini optimum diizeyde saglayabilen, Stresli ortamlarda ¢alisabilen, sabirli,sakin yapiya sahip olmak,
7.8.Kriz yonetimi bilgi ve becerisine sahip olmak, .Yaratici, sorun ¢dzebilen ve dogru karar verebilen,

7.9.Tercihen Iyi Derecede Ingilizce bilgisine sahip olmak,
7.10.Tibbi Literatiir arastirma ve ekip teorik ve pratik egitimciligine yatkin olmak

8. ACIKI.AMA :

8.1.Bu belge, istihdam ve ig iletisim amacli olarak belirtilen pozisyonun temel gorev yetki ve sorumluluklarini tanimlamak igin
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 sorumluluklarimn okudugumu ve meveut gorev yetki ve sorumluluklarimi kapsadigini kabul ediyorum.

GOREVi KABUL EDEN AD SOYAD :
TARIH - iMZA
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