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REVIZYON BIiLGiSi

Revizyon Tarihi Aciklama

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

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
INSAN KAYNAKLARI MUDURU KALITE HIZMETLERI MUDURU GENEL MUDUR




2 NOVA HASTA HAKLARI MUDUR
ABIZ VE DI SASLIS! POLIKLINI GOREV YETKIi VE SORUMLULUKLARI

Dokiiman Kodu: | KU.YD.20 ilk Yaym Tarihi: | 25.08.2016 | Rev.Tarihi: [05.12.2023 | Rev.No: | 01

1. GOREV /UNVAN : Hasta Haklar: Mudiirii

2. CALISTIGIBOLUM : Ust Yonetim
BAGLI OLDUGU BiRiM : Genel Miidiir/Genel Koordinator
KENDIiSINE BAGLI BiRIMLER : Hasta Haklar1 Sorumlusu, Tim calisanlar
VEKALET EDEN(LER) : Genel Miudiiriin atayacag diger yoneticilerden biri
CALISMA SAATLERI : Mevzuatta belirtildigi gibi

3. YETKINLIK BiLGILERI
OGRENIM : Tercihen Lisans diizeyi egitim
DENEYiM : Hasta Haklari /Egitim konusunda tercihen 5-10 yl iistii tecriibe .
ALDIGI EGITIiM : Hasta haklar ile ilgili 6zel sertifika/Egitim
KULLANMASI GEREKEN CIHAZ/PROGRAM/EKIPMANLAR: Kurum Otomasyon Sistemi Programi vb.
GiZLILiIK GEREKTIREN DURUMLAR : Hasta ve kurumun biitiin bilgilerinin gizliliginin saglanmasi

4.CALISMA KOSULLARI - Mevzuatta belirtildigi gibi
DENEME SURESI :2ay
CALISMA RISKLERI : Hastalardan enfeksiyon bulagsmasi, kanuni islemlerin eksik veya  yanhs
yapilmasindan dogacak yaptirimlar, hasta ve yakinlarindan gelebilecek her
tiirlii saldinilar, is kazalarn

ALMAS| GEREKEN EGITIMLER : Genel Oryantasyon, Kalite birimi ,Ust Yénetim egitim program

5.GOREV TANIMI

5.1.Kurumun, Kalite yonetim misyon ve vizyonuna uygun hedef ve stratejileri dogrultusunda; hasta haklarina hassasiyet
gosterilmesi, yaganan ihlallerin ve bunlara bagli sorunlarin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi, Dis saglik hizmet
kalitesinin ve Dis saglik hizmetlerinin sunum siirecinin iyilestirilmesi, hastalarin hak ihlallerinden korunabilmesi, hasta/hasta
yakini ve saglik personelinin egitilmesini saglayarak, Hasta haklar kanun, tiiziikk, yonetmelikler uyarinca, kurumun Dig saglig
Hizmetinin yiiriitilmesini yonetmek ve kendisine bagli kadrolarin bu dogrultuda ¢aligmasini koordine etmektir.

6.GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLAR

6.1. Ust yonetimle birlikte uyumlu bir calisma igerisinde kurumun kalite hedef ve stratejileri dogrultusundaki hasta haklarinin
belirlenmesini ve yiiriitiilmesini saglamak,

6.2.Kurum Hasta / yakin1 haklar1 memnuniyetinin kalitesini artirmaya yonelik esaslari belirlemek ve uygulanmasint saglamak,
6.3.Basta ¢ocuklar ve ziirliiler olmak iizere tiim hastalarin danismanligini ve savunuculugunu yapmak, kurumda 6zel sartlarin
uygulanmasini koordine etmek,

6.4.Hasta sikayetlerinin istatistiklerini, Hasta Haklar1 sorumlusu ile birlikte her 3 ayda bir rapor olarak yapilmasini saglayip,
istatistiksel verileri diger ekip tiyeleri ile birlikte paylasmak ve DOF agilan sorunlar i¢in, ilgili komitede degerlendirerek kurumda
iyilestirmelerin saglanmasini koordine etmek,

6.5.Gelen tiim hasta / hasta yakini elestirilerini kayit altina almak ve aylik olarak Kalite Y 6netim Birimine istatistiksel verileri
iletilmesini Hasta haklar1 Sorumlusu ile birlikte iletilmesini saglamak,

6.6.Hasta memnuniyet 6l¢iimii i¢in hasta memnuniyet anketlerinin doldurulmasini saglamak, takibini ve analizini yapmak,
6.7.Hasta haklar1 uygulamalarini gelistirmek i¢gin ¢aligmalar yaparak hasta haklar1 komitesine sunmak,

6.8.Hasta haklar1 uygulamalari ile ilgili egitim gereksinimlerimi belirlemek, dncelikleri saptamak, egitim konularini belirlemek,
uygun zaman, yer, uygulama alanlar1 ve egitilen kisilerin belirlenmesi konusunda hasta haklar1 komitesiyle igbirligi yapmak,
kalite ve Insan Kaynaklari ile beraber ¢alismak.

6.9.Kurumdaki hasta haklari ile ilgili egitim programlarini hazirlamak, organize etmek, yiiriitmek, ve egitim materyali gelistirme
6.10.Hasta haklar ile ilgili formlarin gozden gegirilmesi ve degerlendirme ¢aligmalarina katilmak.

6.11.Giincel ve gorevi ile ilgili yaymlari izlemek ve duyurmak,

6.12.Calismalar1 hasta merkezli yapmak, hastalarin haklarin1 daha ¢ok koruyan, hastalart memnun etmeye ve alinan kararlara
hastalar1 da dahil etmeye yonelik uygulamalar1 baglatmak.

6.13.Hasta haklar ihlali nedeniyle kusurlu bulunan ve idareye bildirilen ¢alisan hakkinda ilgili mevzuata gore idare tarafindan
yapilan islemin sonucunu 1hafta i¢inde bagvurana bildirmek,

6.14. Tiim islemlerde gizliligi saglamakla yiikiimliidiir.

6.15.Kalite Yonetim Birimi ve Komite olarak alinan Hasta haklari ile ilgili uygunsuzluk ve siire¢ aksakliklarini giderilmesi ile
ilgili siiregleri takip eder, kararlarin kurum genelinde benimsenmesini ve uygulanmasini saglayarak takibini yapmak.
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7.GEREKLI NITELIKLER

7.1. Tercihen ilgili bir lisans mezunu olmak,,

7.2. Tercihen Saglik Yonetimi veya Hasta Haklar1 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 ¢dzebilen ve dogru karar verebilme giiciine sahip olmak

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

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

7.8. Finansal Kaynaklari 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 amacl olarak belirtilen pozisyonun temel gorev yetki ve sorumluluklarini tanimlamak i¢
olusturulmustur.

8.2. Caligsanin yapmasi gereken biitiin isleri en ince ayrintisina kadar belirlemek amacinda degildir. Tiim c¢aliganlarin gerektiginde]
islerini yapmak iizere esnek olmalari ve ek gorevler iistlenmeleri beklenmektedir.

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

8.4. Is bu, gorev yetki ve sorumluluklarimi okudugumu ve mevecut gérev yetki ve sorumluluklarim kapsadigini kabul ediyorum.

GOREVi KABUL EDEN AD SOYAD :

TARIH - iIMZA




