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REVIZYON BILGISi

Revizyon Tarihi Aciklama

05.12.2023 Dokiiman genel olarak gézden gegirildi, SKS 4.1 stirim
kapsaminda revize edilmistir.
Dokiiman yazi karekteri ve yazi tipi boyutu degistirilmistir.
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1. GOREV /UNVAN : Teknik Hizmetler Uzman
2. CALISTIGI BOLUM : Destek Hizmetleri
BAGLI OLDUGU BiRiM : Destek Hizmetleri Midiirligii
KENDIiSiNE BAGLI BiRiIMLER -
VEKALET EDEN(LER) : Destek Hizmetler Miidiiriintin belirleyecegi diger biri

) "YETKiNLiK BiLGIiLERI
OGRENIM: : Tercihen lisans mezunu olmak

DENEYiM : Teknik servis konusunda en az 1-3 yillik deneyim sahibi olmak.
ALDIGI EGITIM : Oryantasyon Egitimi

KULLANMASI GEREKEN CiIHAZ/PROGRAM/EKIPMANLAR: Teknik ser. ilgili cihaz ve ekipmanlar, otomasyon.
GiZLIiLiK GEREKTIREN DURUMLAR : Hasta ve kurumun biitiin bilgilerinin gizliliginin saglanmasi

4. CALISMA KOSULLARI : Mevzuatta belirtildigi gibi
DENEME SURESI 12ay
CALISMA RISKLERI : Hastalardan enfeksiyon bulagmasi, kanuni islemlerin eksik veya yanhs
yapilmasindan dogacak yaptirimlar, hasta ve yakinlarindan gelebilecek
her tiirli saldinlar, is kazalan.
ALMAS| GEREKEN EGITIMLER : Kurum Kalite Egitim Programi, Oryantasyon Egitimi

5. GOREV TANIMI
5.1.Kurumun, kalite yonetim misyon ve vizyonuna uygun hedef ve stratejileri dogrultusunda; Kurum igerisindeki Hasta, hasta
yakinlari ve ¢aliganlar i¢in siirekli, giivenli ve kolay ulasilabilir nitelikte kurum fiziki kosullar1 ve teknik altyapisini olugturmak.

6. GOREV, YETKIiVE SORUMLULUKLARI:
6.1.Kalite standartlarina uygun olarak yillik teknik servis plani yapmak, bina turlarint en az yilda 3 ayda bir ve gerektiginde aktif
olarak yapilmasim kalite birimi ile planlamak ve aktif uygulamak, ilgili komiteye rapor hazirlamak, DOF takip etmek,
iyilestirmelerin olmasini saglamak, {ist yonetime raporlamak,
6.2.Bina turuna iligkin kayitlar tutulmali, tespit edilen uygunsuzluk veya iyilestirmeye agik alanlara yonelik faaliyetler i¢in bir
eylem plan1 hazirlanmasini iist yoneticisi ile birlikte yapmak,
6.3.1s takibi kontroliine yonelik siirecler tanimlanmali, Eylem plani kapsaminda alinan kararlar kurum yonetimi ve tesis
giivenligi komitesine sunulmasini saglayarak, sahada uygulamasini yapmak,
6.4.Tesis kaynakli diismeleri onlemeye yonelik diizenleme yapmak, tesis kaynakli diisme olaylaria yonelik risk
degerlendirmesi yaparak tespit edilen risklere yonelik asgari asagidaki tedbirleri almak;
Tutunma barlarinin bulunmasi
Merdivenlerde korkuluk bulunmasi
Algak tavan uyarilarinin kullanilmasi
Kaygan ve 1slak zemin uyari levhalarinin kullanilmasi
Zeminde bulunan engellere karst 6nlem alinmasi
Ortamin yeteri kadar aydinlatilmasi
Yatak korkuluklarinin kaldirilmasi ve yatak emniyet kilidinin kapali olmasi
6.5.Gergeklesen ve ramak kala diisme olaylar1 istenmeyen olay bildirim sistemine bildirilmesini ve DOF iyilestirmelerini
saglamak,
6.6.Kurum yerlesim alanindaki farkli hizmet birimlerine ve kurum igindeki boliimlere ulasimu kolaylastirict diizenlemeler
yapmak,
6.7.Kat girigleri veya asansor ¢ikislarinda, bulunulan yeri, acil ¢ikis kapilarini ve yangin tiip/istasyonlarini ve acil
araba/cantalarin yerlerini gosteren kat Tahliye Krokileri bulunmasini saglamak,
6.8.0kunabilir ve islevsel nitelikte yonlendirme isaretleri bulunmasini saglamak,
6.9.Acil ¢ikislarin etkin ve islevsel nitelikte olmast saglamak,
a) Acil ¢ikislarda herhangi bir engel bulunmamalidir.
b) Acil gikis kapilari igeriden panik barli olmalidir.
c) Acil ¢ikigs merdivenlerinde elektrik kesildiginde devreye giren acil aydinlatma lambalart bulunmalidir.
d) Acil ¢ikislar sedye ile hasta nakline uygun olmalidir.
e) Hastalarin acil ¢ikis merdivenlerinden transferini saglayacak nitelikte sedye gibi araglar bulunmalidir.
6.10. Hastalara hizmet verilen alanlar iletisime agik bir sekilde diizenlenmesi ve 6zellikli hastalarin yash ve engelli kisiler i¢in
islevsel diizenlemelerin bulunmasini saglamak,
6.11.Yash ve engelli kisilerin kurum igindeki ulagimini kolaylagtirmak igin yapilan uygulamalara asagidakileri kapsar;
a) Cikig rampalari, tutunma barlari, asansorler, braille alfabesi, sesli uyari sistemleri, tekerlekli sandalye, yardimei
personel vb.
b) Gorme engelli hastalarin yon bulmalar1 ve kurum igindeki ulasimlarini saglamaya yo6nelik islevsel diizenlemeler
€) Muayenede 6ncelikli hasta tabelalar1 (Yash ve Engelli vb)
d) Acil durumlarda yash ve engellilerin hastaneden tahliyesine yonelik planlama yapilmalidir.
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6.12.Kurumda su, elektrik enerjisi, 1sitma-sogutma ve medikal gaz hizmetlerinin kesintisiz olarak verilmesi saglanmali, kesinti
olmas1 durumunda kullanilabilecek alternatif kaynaklar, kaynaklarin kapasitesi ve kullanma kosullar1 belirlenmesini saglamak,
6.13.Asansorlerin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilmasini saglamak.
Asansorlerin periyodik kontrolleri yilda en az bir kez yetkili kurum veya kuruluslar tarafindan yaptirilmalidir.
Periyodik kontrol sonuglar1 kusursuz (yesil renk), hafif kusurlu (mavi), kusurlu (sar1 renk) ve giivensiz (kirmuzi renk)
olmak tizere dort grupta degerlendirilmis olmalidir.
Renkli bilgi etiketleri asansor kabinlerinin goriinen kisimlarina yapistirilmalidir.
Takip kontrolii neticesinde giivenli hale getirilmedigi belirlenen asansériin kullanimina izin verilmemelidir.
Kontrol raporundaki asansor kimlik numarasi, etiket rengi skalasi ve muayene tarihi ile etiket tizerindeki bilgiler birbiri
ile uyumlu olmalidir.
Asansorlerin ara bakimlart yapilmalidir.
Asansorlerde galisir durumda yardim ¢agri sistemi bulunmasi saglanmalur.
6.14.Havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin kontrolii ve bakimina yonelik planlama ve diizenleme yapilmasini saglamak,
6.15.Hava filtreleme sistemlerini enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan izlenmek ve gerekli tedbirler alinmasini saglamak,
6.16.Merkezi havalandirma sisteminin ve iklimlendirme sistemlerinin bakim ve kontroliinii belirlenen araliklarla yaptirmak,
6.17.Kapali alanlarda bulunan sistemler i¢in mekanin giinliik sicaklik takibi yapilmasini saglamak ve kayit altina alinmasini
saglamak,
6.18.Tanimlanan 6zellikli alanlardaki ( negatif basingli oda ve ameliyathane vb.) havalandirma sistemleri kesintisiz gii¢
kaynagina bagli olmasini saglamak,
6.19.Hepa filtre kullanilan havalandirma sistemlerinin bakimlari ve performans testleri diizenli araliklarla yaptirmak,
6.20.Havalandirma sistemine yonelik asgari asagidaki performans testleri uygulanmalidir:
a) HEPA filtre uygunlugu (sizdirmazlik testi)
b) Hava debisi ve hava hiz1 6l¢timii
c) Steril alanlar arasinda basing farklar1 ve hava akis yonleri tespiti
d) Sistem etkinliginin 6l¢tilmesi (yeniden temizleme)
e) Partikiil olgtimii
6.21.Elektrik sistemlerinin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapmak, dagitim panolari, elektrik sayaglarini, jenerator ve
kesintisiz gii¢ kaynaginin takip ve kontrollerini yaparak aksamadan isleyisini saglamak. Periyodik bakim zamanlarin1 koordine
etmek.
6.21.Kurumda var ise trafolariin bakimi ve kontrolii diizenli araliklarla yapmak,
6.22.Jeneratorlerin gecici veya kesin kabul belgesi olmasimi saglamak, bakim ve kontrollerini diizenli araliklarla yapmak,
yaptirmak ve Kayit altina almak,
6.23.Kesintisiz gii¢ kaynaklarinin (UPS) kontrol ve bakimlari diizenli araliklarla yapmak ve kesintisiz gii¢ kaynagina (UPS)
bagli prizler tanimlanmalarini yapmak, sahada prizleri kirmiz1 etiketle belirlemek,
6.24.Elektrik prizleri sabitlemesini yapmak, g¢alisma alanlarinda diisme riski olusturacak hareketli uzatma kablosu vb.
kullanilmasini kontrol edip 6nlemleri almak,
6.25.0rtak kullanim alanlarinda algakta yer alan prizler ile ¢ocuk hastalara hizmet verilen birimlerde ¢ocuklarin ulagabilecegi
prizlerde priz korumasi olmasini saglamak,
6.26.Su depolarinin giivenli kullaninuina yonelik diizenleme yapmak,
Depo, suyun 6zelliklerini degistirmeyecek paslanmaz ¢elik, krom nikel, beton ve benzeri maddeler ile yapilms olmali,
Beton yapidaki su depolarinin i¢ ylizeyi uygun bir malzeme ile kaplanmasini saglamak,
Kurum su kaynaklari, su depolari, su aritma sisteminin takip ve kontroliinii yapmak olas1 bir su kesintisi halinde gerekli
tedbirleri almak,
Su deposunu yilda en az 1 defa bosaltarak yikanma ve dezenfeksiyonunu saglamak,
Depoya ait kapak kilitli ve sizdirmaz olmalidir. Depo kapag: sadece depo gorevlileri ve yetkili personel tarafindan
acilip kapanmasini saglanmalidir.
Kullanim suyundan 6 ayda bir 6rnek alarak analiz edilmesi igin ilgili kuruma gonderir ve raporu temin etmek.
En az haftada bir kez su depolarinda ve su sebekesinin u¢ noktalarinda klor élgiimleri yapilmalidir ve sonuglarim Kalite
Miidiiriine, Enfeksiyon bolimiine bildirmek,
6.27.S1hhi tesisatin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapmak,
6.28.Sebeke suyunda herhangi bir nedenden dolayr olusabilecek bir kesinti durumunda, mevcut yedek su kaynaklari devreye
alinarak su ihtiyaci saglanmasini saglamak,
6.28.Atik su tesisatini sizdirmazlik agisindan kurum tarafindan belirlenen yontem ve araliklarla kontrol etmek, tespit edilen
sorunlara yonelik iyilestirme faaliyetleri diizenlenmek,
6.29.Yangin sularmin siirekli ve uygun basingta kullanilabilmesine yonelik diizenli araliklarla kontrol gergeklestirililmesini
saglayarak, kontrolii ve uygun drenaji saglanmak,
6.30.Medikal gaz sistemlerine yonelik diizenlemeleri yapmak, hizmetin aksamamasi i¢in oksijen, azot, vakum ve medikal
havanin basing (bar) degerleri giinlilk olarak kontrol etmek, gozlemlenen degerler kayit altina almak ve sistemindeki basing
degisikliklerini igitsel ve gorsel uyari sistemi ile takip etmek,
6.31.Basing diisiikliigli durumunda kullanilmak iizere yedek sistemler bulunmasini saglamak,
6.32.Tasmabilir gaz silindirleri dahil olmak {izere tiim sikigtirillmug gaz silindirleri tek tek veya konteyner iginde sabitlenmis
olmalidir.
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6.33.Uretici firma tarafindan kuruma teslim edilen sikistirilmis gaz silindirlerinin sertifikasin1 almak, belge olarak kalite
birimine drnegi verilmesini saglamak,

6.34.S1ikistirilmug gaz silindirlerinin doluluk ve sizdirmazlik kontrolleri diizenli yapmak,

6.35.Gaz silindirleri gaz tiplerine gére depolanmali, yanici gazlar ve oksitleyici maddelerden ayr1 depolamak,

6.36.0toklav, buhar kazani, kompresor, buhar tiirbinleri, kalorifer kazani gibi basingli kaplarin bakimlar1 diizenli araliklarla
yapilmali, yillik muayeneleri gergeklestirmek,

6.37.Basingli kaplarin ilk defa kullanilmadan 6nce ve her yer degisikliginde kontrolii yapmak, dogru kuruldugu ve giivenli
sekilde calistigini gosteren belge diizenlenmis olmasini saglamak,

6.38.Basingl1 kaplarin periyodik kontrollerini yapmak, gerekli planlamaya gore ilgili firmaya yatirmak,

6.39.Basingli kaplarin galisma seklinde degisiklikler, kazalar, dogal olaylar veya ekipmanin uzun siire kullanilmamasi gibi
durumlarda kontrollerin tekrarlanmasini yapmak,

6.40.Ekipmani kullanmakla gorevli personele, bu ekipmanlarin kullanimidan kaynaklanabilecek riskler ve korunma yollarini
iceren egitimler verilmesini saglamak,

6.41.Yangin merdiveni bakim ve kontroliinii yaparak, yangin ¢ikis kapilarinin siirekli agik kalmalarini saglamak.
6.42.Kurum igi elektrikli yangin ¢ikis yonlendirme panolarini, reklam panolar ve dis aydinlatma projektorlerinin aktif olarak
kontrol ve takip etmek.

6.43. Teknik cihazlarin bakim faaliyetlerinin planlamasini ve siirekliliginin saglanmasini organize etmek,

6.44. Teknik cihaz isleyisinin kalite prosediirleri ve talimatlarmin vb.hazirlanmasi veya revizyonunda aktif rol almak ve
uygulamak.

6.45.D1sar1ya teknik hizmet almak igin génderilen cihazlarla ilgili siireci takip etmek, ilgili dokiimanlarin olmasini saglamak,
6.46.Bakimu veya onarimu gercgeklestirilen cihazlarin ¢aligir halde olduklarini kontrol etmek, ariza nedenini ve kullanimla ilgili
uyarilar bildirerek gerekli analizleri {ist ydnetime rapor etmek,

6.47.Bolimi ile ilgili tiim teknik dokiimanlar arsivlemek, gerekli durumlarda ilgili kisilere 6rnegini géndermek,

6.48. Kalite standartlarinda olmasi gereken komitelerde aktif gérev almak.

6.49.0tomasyon, Demirbas Programinin takibini yapmak, giincellemeleri ile ilgili olarak birimler ile koordineli bir sekilde
caligmak,

6.50.Yapilan isler ile ilgili olarak bagh oldugu yoneticiye haftalik analiz raporunu sunmak.

7. GEREKLINITELIKLER

7.1. Tercihen Teknik islem konusunda Lisans/On Lisans mezunu olmak.

7.2. Tercihen teknik Islem konusunda en az 1-3 yil tecriibe sahibi olmak.

7.3. Otonomiye sahip olmak, kritik diigiinebilen, hizl1 karar verebilen, liderlik becerileri giiglii olmak.

7.4. Terapotik iletisim kurabilen, bilgisini uygulamalarina aktarabilme, gii¢lii miizakere yetenegine sahip olmak,
7.5. Yaratici, sorun ¢ozebilen ve dogru karar verebilme giiciine sahip olmak

7.6. Acil durumlarda stres yonetimi saglayan ve etkili karar verebilme yetisine sahip kisiligi olmak.

7.7. Organizasyon ve koordinasyon becerisine ve ekip ¢alismasina 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 Ingilizce hem de Tiirkge dillerinde mitkemmel sézlii ve yazili iletisim becerilerine sahip olmak,
7.11.Farkli kiiltiirlerden insanlarla etkili bir sekilde ¢aligabilme becerisine sahip olmak.

8.ACIKLAMA :

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

8.2. Calisanin yapmas1 gereken biitiin isleri en ince ayrintisina kadar belirlemek amacinda degildir. Tiim ¢alisanlarin
gerektiginde islerini yapmak {izere 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 - IMZA




