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KONTROLLÜ KOPYADIR 
 

1. GGÖÖRREEVV  //  UUNNVVAANN     : İİllaaçç  YYöönneettiimmii  HHiizzmmeettlleerrii  SSoorruummlluu  HHeekkiimmii 
 

2.   ÇÇAALLIIŞŞTTIIĞĞII  BBÖÖLLÜÜMM   : TTııbbbbii  HHiizzmmeettlleerr  MMüüddüürrllüüğğüü 
BBAAĞĞLLII  OOLLDDUUĞĞUU  BBİİRRİİMM      ::  ((MMeessuull  MMüüddüürr))  TTııbbbbii  HHiizzmmeettlleerr  MMüüddüürrüü  

  KKEENNDDİİSSİİNNEE  BBAAĞĞLLII  BBİİRRİİMMLLEERR  ::  İİllaaçç  HHiizz..SSoorruummlluussuu//KKlliinniikk  aassiissttaann  SSoorruummlluussuu,,  DDiişş  HHeekkiimmlleerrii,,  HHeemmşşiirree..  

VVEEKKAALLEETT  EEDDEENN((LLEERR))                                                                      ::  TTııbbbbii  HHiizzmmeettlleerr  MMüüddüürrüünnüünn  aattaayyaaccaağğıı  bbiirr  bbaaşşkkaa  bbiirrii  

  

33..  YYEETTKKİİNNLLİİKK  BBİİLLGGİİLLEERRİİ                                            

ÖÖĞĞRREENNİİMM                                                                                                                    ::  DDiişş  HHeekkiimmlliiğğii  FFaakküülltteessii  MMeezzuunnuu  

              DDEENNEEYYİİMM          ::  TTeerrcciihheenn  İİllaaçç  yyöönneettiimmii  kkoonnuussuunnddaa  tteerrcciihheenn  55--1100  yyııll  üüssttüü  tteeccrrüübbee..  

EEĞĞİİTTİİMM          ::  SSaağğllııkk  YYöönneettiimm  vvee  kkaalliittee  iillee  iillggiillii  öözzeell  sseerrttiiffiikkaa//EEğğiittiimm                

              KKUULLLLAANNMMAASSII  GGEERREEKKEENN  CCİİHHAAZZ//PPRROOGGRRAAMM//EEKKİİPPMMAANNLLAARR::  KKuurruumm  İİllaaçç  yyöönneettiimmii,,  OOttoommaassyyoonn  SSiisstteemmii  PPrrooggrraamm..    

    GGİİZZLLİİLLİİKK  GGEERREEKKTTİİRREENN  DDUURRUUMMLLAARR  ::  HHaassttaa  vvee  kkuurruumm  bbüüttüünn  bbiillggiilleerriinniinn  ggiizzlliilliiğğiinniinn  ssaağğllaannmmaassıı      

 

44..   ÇÇAALLIIŞŞMMAA  KKOOŞŞUULLLLAARRII   :  MMeevvzzuuaattttaa  bbeelliirrttiillddiiğğii  ggiibbii  

DDEENNEEMMEE  SSÜÜRREESSİİ    : 22  aayy  

        ÇÇAALLIIŞŞMMAA  RRİİSSKKLLEERRİİ                             :HHaassttaallaarrddaann  eennffeekkssiiyyoonn  bbuullaaşşmmaassıı,,  kkaannuunnii  iişşlleemmlleerriinn  eekkssiikk  vveeyyaa    

                                                                                                                                                                            yyaannllıışş  yyaappııllmmaassıınnddaann  ddooğğaaccaakk  yyaappttıırrıımmllaarr,,  hhaassttaa  vvee  yyaakkıınnllaarrıınnddaann      

                                                                                                                                                                            ggeelleebbiilleecceekk  hheerr  ttüürrllüü  ssaallddıırrııllaarr,,  iişş  kkaazzaallaarrıı 

AALLMMAASSII  GGEERREEKKEENN  EEĞĞİİTTİİMMLLEERR  : KKuurruumm  KKaalliittee  EEğğiittiimm  PPrrooggrraammıı,,  OOrryyaannttaassyyoonn  EEğğiittiimmii,,  oottoommaassyyoonn        

                                                                                                                                                                İİllaaçç  yyöönneettiimmii  eeğğiittiimmii  

5. GGÖÖRREEVV  TTAANNIIMMII 
5.1.Kurumun, kalite yönetim misyon ve vizyonuna uygun hedef ve stratejileri doğrultusunda, hasta hakları ve memnuniyeti 

çerçevesinde kurumun ilaç yönetimini hizmetlerinin kalite standartlarına uygun olarak planlanması, , önlemlerin alınması, 

uygulanması ve bu alanda politikaların geliştirilmesi çalışmaları ile ilgili eğitim, araştırma, denetim ve koordinasyon yapmak, 

ilgili komitelerde aktif raporlarını sunmak ve iyileştirmeleri sahada aktif uygulanmasını sağlamakla yükümlüdür.  

 

66..  GGÖÖRREEVV,,  YYEETTKKİİ  VVEE  SSOORRUUMMLLUULLUUKKLLAARR  
6.1.İlaç yönetimi komitesinin başkanı olarak, kurumun ilaç yönetimi ile ilgili kalite standartlarına uygunluğunu tespit etmek, 

önlem almak, uygulamak ve bu alanda politikaların geliştirilmesi çalışmalarına öncülük etmek, “Doğru hasta, doğru zaman, doğru 

ilaç, doğru doz” uygulamasının kurumda aktif uygulanmasını denetlemek, 

6.2.Kurumun ilaç yönetimi süreçlerinin ( İlaçların değerlendirilmesi, seçimi, depolanması, dağıtımı, kullanımı, güvenliği ve ilaç 

terapötik kullanımı) ile ilgili tüm konularda politikaların oluşturulmasını sağlamak, düzenlenmesi, denetlenmesi ve gerekli 

iyileştirme güncelleştirmelerin yapılmasını İlaç hizmetleri Uzmanı ile koordine etmek, gerekli durumlarda düzeltici önleyici 

işleyişi oluşturmak, çalışanın bu konu da eğitim ihtiyacını gözlemek, koordine etmek, ilgili komiteler de ve üst yönetime 

raporlamak, 

6.3.Kalite tarafından belirlenmiş bölümü ile ilgili prosedür, talimat, liste, plan, rehber ve yardımcı dökümanların düzenlenmesinde 

aktif kalite birimi ile çalışmak ve sahada uygulanmasını sağlamak,  

6.4.İlaç yönetimi işleyişinin geliştirilmesi, uygulanması sırasında karşılaşılan gereksinim ve sorunlar konusunda İlaç yönetimi 

Ekip Toplantısında bilgi alışverişinde bulunmak, gerekli istatistiksel çalışmaları yapmak, üst yönetime sunmak, 

6.5. Hasta gereksinimleri, hekim istemleri antibiyotik profilaksi protokolü, etkinlik, toksisite ve maliyet unsularını göz önünde 

bulundurarak kurumun Temel İlaç Listesi’ni oluşturmak ve güncellemek, sahada uygulanmasını, denetlemek, koordinasyon 

sağlamak,  

6.6. Diğer hekimlerle koordineli çalışarak Kurumun ilaç güvenliğini sağlamaya yönelik çalışmaların yürütülmesini sağlamak, 

6.7.Kalite standartlarına uygun olarak, ilaç siparişlerinin kabulü ve girdi kalite kontrolünü yapılmasını denetlemek, iade edilecek 

ilaçları red alanında tutarak iade işlemini gerçekleştirmesini denetlemek,  

6.8. İlaçlarla ilgili konularda hekimlere danışmanlık yapmak, hekim tarafından hasta order’ına yazılan ve otomasyon sistemine 

girişi yapılmış ve/veya e-reçete yazılmış olan ilaçların hasta dosya işleyişinde olmasının denetimini yapmak,  

6.9. İlaçların takibi için bir kayıt-kontrol sistemi geliştirmek, İlaç dağıtım deposundan kliniklere veya kliniklerden ilaç deposuna 

iade edilecek ilaçların standartlara uygun şekilde dağıtılmasını sağlamak, denetlemek, 

6.10.Hekimlerin e-imza değil, yazılı order ve reçetelerindeki, tedavi bilgilerinin tam, eksiksiz yazılmış olmasını ve ıslak imza 

bulunmasını kontrol edilmesini sağlamak, Hasta order veya reçetelerinde rastlanan kodekse uygun olmayan tertip hatalarında ilgili 

hekimi uyarılması için Mesul Müdüre yazılı ve sözlü bilgi vermek, 

6.11.İlaçların stok ve miat takibinin otomasyon üzerinden yapılmasını sağlanmasını, İlaç ve ilaçla ilgili sarf malzeme stoklarının 

tam ve doğru olarak hasta bazlı işlenmesinin yapılmasını koordine etmek,  

6.12.Kliniklerde ve acil çantasında bulunan ilaçların miad ve stok kontrol ve kullanımının ilgili ilaç prosedür ve talimatlarına 

uygun yapıldığının denetlemesini yapmak, 

6.13.İlaç yönetimi, güvenliği ekip toplantısında, adı, ambalajı, birbirine benzeyen ilaçlar, farklı dozdaki aynı ilaçlar ve farklı 

uygulama formu bulunan ilaçların belirlenmesini ve yönetilmesi kararlarının uygulanmasını koordine etmek,  

6.14.Kurumda kullanılan psikotrop ve narkotik ilaçların takibini yapıp listeleri denetlemek, bu konuda gerekli yasal kayıtlarını 

eksiksiz ve düzenli olarak tutulması konusunda eğitimleri kalite birimi ile birlikte koordine etmek, yürütmek ve denetlemek.  
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6.15.(İTS)İlaç takip sisteminin kanun ve yönetmeliklere uygun girişlerinin yapıldığının kontrol ve denetimini yapmak, 

6.16.Kurum da kullanılan psikotrop ve narkotik ilaç reçetelerinin muhafaza ve takibini yapmak ve uygun şekilde muhafaza 

edilmesini ve kullanımdan artan psikotrop ve narkotik ilaçların kalite standartlarında imha edilmesini ve kayıtların tutulmasını 

sağlamak, 

6.17.Kurumda oluşan advers etkileri 15 gün içinde TÜFAM’a bildirilmesini sağlamak,  

6.18. İlaçların sipariş zamanlarını ve miktarlarını belirlemek, Yanlış ilaç dağıtımını ve ilaç dağıtımında zaman kaybını önlemek 

için gerekli tedbirleri almak Miadı dolan ilaçları tespit edilmesinin kontrollerini koordine etmek, imhasını sağlamak ve bu konuda 

gerekli dökümantasyon evraklarının işlenmesini sağlamak,  

6.19.Kurum genelinde soğuk zincir ilaçların listesini oluşturmak ve güvenliği şekilde saklanma ve kullanılma koşullarını 

denetlemek, 

6.20.Akılcı ilaç kullanımı, Antibiyotik kullanımı ile ilgili olarak ilaç Yönetimi, Güvenliği Ekibi toplantısında alınan kararları ve 

düzenleyici önleyici faaliyetleri koordine etmek, bu konuda hasta ve çalışanları bilgilendirmeye yönelik çalışmaları yürütmek, 

6.21.İlaçların, muhafaza edildiği depo veya bölümlerde uygun havalandırma koşullarını sağlayarak ısı ve nem kontrolünü 

yapıldığının kontrol ve denetimini yapmak,  

6.22.İlaçların, kalite ilaç yönetimi standartlarında, hava sirkülasyonunu engellemeyecek ve ilaçların korunmasını, sel veya su 

basması gibi durumlardan etkilenmemesini sağlayacak şekilde depolamasını sağlamak, eğitim ve denetimini yapmak, 

6.23.İlaçların minimum stok seviyesi, kritik stok seviyesi, maksimum stok seviyesinin otomasyon sistemin de hasta bazlı çıkış 

işleyişinin olmasını sağlamak, kontrol ve denetimini koordine etmek, 

6.24.Kalite ekibi ile birlikte, Mavi kod ve acil çantası işleyişinin eğitimlerini koordine etmek, tatbikatını gerçekleştirmek, ekibin 

konu ile ilgili yetkin olmasını sağlamak, 

6.25.Acil çantanın içindeki ilaçların aylık düzenli kontrollerinin yapılmasını koordine etmek, 

6.26.Kurumdaki tüm kalite standartlarının ilaç yönetmeliği ile ilgili tüm dokümantasyonunun sahada uygulanabilirliğini koordine 

etmek 

6.27. Hasta ile ilgili ilaç yönetimi ile ilgili tüm resmi, yönetimsel istatistiksel analizlerin yapılmasını sağlamak, denetlemek, 

6.28.Diş Sağlık hizmeti ile ilgili mevzuat ile öngörülen ve Bakanlıkça belirlenen diğer görevleri koordine etmek. 

6.29.Kalite sisteminde yer alan ilaç hizmetleri ile ilgili Ağız ve Diş sağlığı kalite el kitabı, proses, prosedürler, talimat, görev 

tanımları, formlar ve ilgili dokümanların sahada uygulanabilirliğini kontrol etmek, kalite birimi ile ortak çalışmalarda aktif rol 

üstlenmek. 

 

 

77..  GGEERREEKKLLİİ  NNİİTTEELLİİKKLLEERR    
7.1.Diş Hekimliği Fakültesi mezunu. 

7.2.Tercihen İlaç yönetimi konusunda en az 5-10 yıl tecrübe sahibi olmak. 

7.3. Otonomiye sahip olmak, kritik düşünebilen, hızlı karar verebilen, liderlik becerileri güçlü olmak. 

7.4. Terapötik iletişim kurabilen, bilgisini uygulamalarına aktarabilme ve eğitebilme yeteneğine sahip olmak,  

7.5. Yaratıcı, sorun çözebilen ve doğru karar verebilme gücüne sahip olmak 

7.6. Organizasyon ve koordinasyon becerisine ve ekip çalışmasına yatkın olmak,  

7.7. Zaman yönetimi, Planlama ve Organizasyon becerisine sahip olmak.  

7.8.İletişimi güçlü olmak, sunum yapma becerisine sahip olmak  

7.9. Tercihen iyi İngilizce konuşma yazma, bilgisine sahip olmak 

7.10. İyi derecede bilgisayar bilgisine sahip olmak, raporlama yapabilme yetisine sahip olmak, 

7.11. Temel bilgisayar ve Office programları bilgisine hâkim olmak  

7.12. Düzgün bir diksiyona sahip olmak, 

7.13. Tıbbi Literatür araştırma ve ekip teorik ve pratik eğitimciliğine yatkın olmak 

 

8.AÇIKLAMA :  

8.1.Bu belge,  istihdam ve iç iletişim amaçlı olarak belirtilen pozisyonun temel görev yetki ve sorumluluklarını tanımlamak için 

oluşturulmuştur. 

8.2. Çalışanın yapması gereken bütün işleri en ince ayrıntısına kadar belirlemek amacında değildir. Tüm çalışanların gerektiğinde 

işlerini yapmak üzere esnek olmaları ve ek görevler üstlenmeleri beklenmektedir.  

8.3.Kurum organizasyon şemasında değişim ve gelişimler olursa, Görev tanımınız revize edilebilecektir.  

8.4. İş bu, görev yetki ve sorumluluklarımı okuduğumu ve mevcut görev yetki ve sorumluluklarımı kapsadığını kabul ediyorum.  

 

 

GÖREVİ KABUL EDEN AD SOYAD :                                                                                                                                                                                     

TARİH - İMZA   

 

 


