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REVIZYON BILGISI

Revizyon Tarihi Aciklama

05.12.2023 Dokiiman genel olarak gbzden gegirildi, SKS 4.1 stiriim
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 UNVANI : Hasta Hizmetleri Muduri

2. CALISTIGIBOLUM : Hasta Hizmetleri Midiirliigii

BAGLI OLDUGU BiRIiM : Genel Miidiir /Genel Koordinator

KENDIiSINE BAGLI OLAN BiRiIMLER : Hasta Hizmetleri Sor..,Hekim Asistan Sor./ Asistanlari,
Enfeksiyon Sor., Sterilizasyon Sor., Arsiv Sor., Laboratuvar
Sor., Radyoloji Sor., Hasta kayit damsma Uzmani, Hasta
tcretlendirme Uzmani, Anlagsmali kurumlar Uzmantu,.

VEKALET EDEN(LER) : Ust Yonetimin atayacag: belirlenen Kisi.

CALISMA SAATLERI : Mevzuatta belirtildigi gibi

3. YETKINLIK BiLGIiLERIi

OGRENIM : Tercihen Lisans diizeyi egitim

DENEYIM : Hasta Hizmetleri Yonetimi konusunda 5-10 yil iistii tecriibe
ALDIGI EGITIiM : Hasta Hizmetleri ve kalite ile ilgili 6zel sertifika/Egitim
KULLANMASI GEREKEN CiIHAZ/PROGRAM/EKIPMANLAR: Kurum Otomasyon Sistemi Programi vb.
GiZLILIK GEREKTIREN DURUMLAR : Hasta ve kurum biitiin bilgilerinin gizliliginin saglanmas:

4. CALISMA KOSULLARI : Mevzuatta belirtildigi gibi
DENEME SURESI 12ay
CALISMA RiSKLERI : Hastalardan enfeksiyon bulagsmasi, kanuni islemlerin eksik
veya yanlis yapilmasindan dogacak yaptirimlar, hasta ve
yakinlarindan gelebilecek her tiirlii saldirlar, is kazalar.

ALMASI GEREKEN EGITIMLER :Kalite Egitim Program, Oryantasyon,Ust yonetim Egitimleri

5. GOREV TANIMI

5.1.Kurumun, kalite yonetim misyon ve vizyonuna uygun hedef ve stratejileri dogrultusunda; Dis saglik hizmeti alicisinin
tam memnuniyeti ¢er¢evesinde, kurumun tedavi hizmetlerinin miimkiin olan en milkemmel sekilde yapilmasina imkan ve
ortamu tiim ekiple koordinasyonunu saglayarak hasta haklar: ve memnuniyetini saglamaktir.

6. GOREV, YETKIiVE SORUMLULUKLAR

6.1.Kurumun kalite politika ve hedefleri dogrultusunda, kalitenin belirlemis oldugu prosediirler, talimatlar, formlar ve
rehberlere uygun olarak sahada tiim ekiple birlikte hasta haklaria ve memnuniyetine uygun olarak hizmeti koordine etmek,
6.2.Hasta Hizmetleri sorumlusu ile birlikte tedavinin is akisin1 denetlemek, alanda ¢aliganlarin performanslarinin en tist
diizeyde olmasini saglamak, iist yonetime raporlama yapmak,

6.3.Kurumda caligan part-time / full-time ve anlagmali gelen hekimlerinin 6deme planlarinin dogru olarak yapilmasti i¢in
tiim sistem isleyislerinin dogru ve eksiksiz iglenmesini saglamak, aksayan igleyisler i¢in her giin diizenli operasyon
toplantis1 yaparak sorunlarin ¢oziimiinii saglamak, raporlamak,

6.4.Kendisine bagli sorumlu ve ¢alisanlarin egitim ihtiyaglarini belirlemek, kalite birimi ile paylasip egitimlerin verilmesi
ve egitimlerin kayit altina alinmasini saglamak,

6.5.Ise yeni baglayan kendisine bagli elemanlarin béliim sorumlular tarafindan BOLUM UYUM EGITIMLERININ ve
BOLUM ORYANTASYON EGITIMLERININ verilmesinin saglanmasimi ve kayit altina alinmasini denetlemek,
6.6.Deneme siiresindeki elemanin deneme siiresi sonunda PERSONEL DEGERLENDIRME FORMU ile degerlendirilerek
insan kaynaklarina bildirilmesini saglamak,

6.7.Sorumlu oldugu birimin, uluslararasi ve ulusal (SKS)Saglik Bakanlig1 Hizmet Kalite Standartlarina gére galigmasini
denetlemek ve uygunsuzluk durumunda DOF ile Kalite Birimi ile paylagmak, gerekli egitimlerin verilmesini denetlemek ve
ilgili komitelerde aktif olarak ¢aligmak,

6.8.Hasta memnuniyetini 6n planda tutarak hizli, etkili ve dogru hizmet verilebilmesini saglama odakli yaklasin tiim
¢aliganlara benimsetebilmek,

6.9.Ekibine ve boliimiine hakim olmak, birim igi disiplini saglayic1 davranislarda bulunmak, Ekibinin birim diizeni, kilik
kiyafet diizeni ve kurum igi iletisiminden sorumlu bulunmak,

6.10.Ekibinin hasta bilgi giivenligine en tist seviyede dikkat etmesini saglamak,

6.11.Hasta hak ve sorumluluklarini bilmek ve gerek personel gerek hastalarin bu konuya vakif olmalarini saglamak, hasta
sikayetlerinin sonuc¢lanmasini saglamak.
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6.12.Hasta memnuniyetini arttirmak amaciyla sikayet ve onerileri ekibiyle belirleyip, ¢oziimlenmesi i¢in ilgili birimlere
iletmek, ilgili HASTA MEMNUNIYET ANKETLERININ, kurumda aktif yapilmasini saglamak ve analiz sonuglarini ilgili
komitede rapor olarak sunmak, ¢oziim onerilerini {ist yonetime raporlamak,

6.13.Hasta Hizmetlerine bagl personellerin ¢aligma sistemlerini diizenlemek, ekibinin mesai saati baglangicinda kurum
iiniformasin1 giymis ve tiim kisisel hazirligin1 yapmus sekilde ¢aligma alaninda bulunmasini, mesai saatleri igerisinde
yemek ve mola saatleri disinda ¢aligma alanint mecbur kalmadikga terk etmemesini saglamak.

6.14.Hasta yogunluguna gore ekibin koordinasyonunu dinamik olarak takip etmek, hasta odakli organizasyonu yapmak,
6.15. Kurumun tibbi kayit ve arsiv sistemini olugturulmasi ve hasta kayitlarinin 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 imhasi i¢in gereken biitiin tedbirleri alinmasini, koordine etmek, denetlemek, gerekli
durumlarda ilgili komitelerde iyilestirme kararlarinin sahada uygulanabilirligini saglamak,

6.15. Radyoloji ve laboratuvar siire¢lerinin dogru ve eksiksiz olmasini saglamak,

6.16.Enfeksiyon ve sterilizasyon siireglerinin aktif denet¢isi olmak, gerekli durumlarda egitim igleyisini koordine etmek,
6.17.Tibbi dokiimantasyon ve Arsiv isleyisinin tam ve eksiksiz olarak yapilmasini saglamak, egitmek, denetlemek,
6.18.Kurumun Dis sagligi hizmetinin kurum is saatlerine gore siirekli ve diizenli olarak yiiriitiilmesini saglamak ve nobet
sisteminin diizenli olarak islemesini denetlemek,

6.19.Klinik asistanlarinin tiim ekiple koordinasyonlu ¢alismasina 6rnek olmak ve saglamak, giinliik hasta sayis1 ve isleyise
gore asistan isleyisini olmasini saglamak,

6.20.Kendisine bagh ¢alisanlarin, kilik kiyafet ve disiplin talimati vb. kurallarina uygun davranmasini saglamak, gérev
tanimlarina uygun bilgi yetkiligine ulagsmasi i¢in gerekli egitimleri planlamak, uygulamak, denetlemek,

6.21. Kendisine bagli ¢alisanlarin performans degerlendirmelerini yapmak, iist yonetime raporlamak

6.22.Kalite sisteminde yer alan Agiz ve Dis sagligi kalite el kitabi, proses, prosediirler, talimat, gérev tanimlari, formlar ve
ilgili dokiimanlarin sahada uygulanabilirligini saglamak, otomasyon sistemine girislerin dogrulugunu denetlemek, kalite
birimi ile ortak caligmalarda aktif rol tistlenmek, dokiimanlarin sahada uygulanmasini saglamak.

7. GEREKLIiNITELIKLER

7.1. Tercihen ilgili bir lisans mezunu olmak,,

7.2. Tercihen Saglik Yonetimi veya Hasta Haklar1 konusunda en az 5-10 y1l ve iizeri tecriibe sahibi olmak.
7.3. Otonomiye sahip olmak, kritik diigiinebilen, hizl1 karar verebilen, liderlik becerileri gii¢lii olmak.

7.4. Terapotik iletisim kurabilen, bilgisini uygulamalarina aktarabilme yetenegine sahip olmak,

7.5. Yaratici, sorun ¢ozebilen ve dogru karar verebilme giicline 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 Kaynaklar etkin yonlendirme yetenegine sahip olmak.

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

7.10. Tercihen iyi Ingilizce konugma yazma, bilgisine sahip olmak

7.11. lyi derecede bilgisayar bilgisine sahip olmak

8.ACIKLAMA : Is bu gorev tanmimim okudugumu ve mevcut gérevlerimi kapsadigim kabul ediyorum.

GOREVI KABUL EDEN AD SOYAD :

TARIH - iIMZA
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