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REVIZYON BILGiSi

Revizyon Tarihi

Aciklama

05.12.2023

Dokiiman genel olarak gézden gegirildi, SKS 4.1 siirim
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 ADI/UNVAN : Dis Hekimi
2. CALISTIGI BOLUM : Tibbi Hizmetler Miidiirliigii
BAGLI OLDUGU BOLUM : Tibbi Hizmetler Mudiirii

KENDISINE BAGLI BiRiMLER - Klinik Asistanlar/Sorumlu ,
VEKALET EDEN(LER) : Tibbi Hizmetler Miidiiriiniin atayacag: bir bagka Dis Hekim

CALISMA SAATLERI : Mevzuatta belirtildigi gibi

YETKINLIK BiL GILERI

OGRENIM : Dis Hekimligi Fakiiltesi / Uzmanlik Belgesi

DENEYiM : Tercihen Dis Hekimliginde /Uzmanlikta en az 1-3 yil uistii deneyim
ALDIGI EGITIM : Saghk Yonetim ve Kalite ile ilgili 6zel sertifika/Egitim
KULLANMASI GEREKEN CIHAZ/PROGRAM/EKIPMANLAR: Kurum Otomasyon Sistemi Program vb.
GiZLILIK GEREKTIREN DURUMLAR  : Hasta ve kurumun biitiin bilgilerinin gizliliginin saglanmas:

CALISMA KOSULLARI : Mevzuatta belirtildigi gibi

DENEME SURESI :2ay

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

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

GOREV TANIMLARI

. Kurumun kalite misyon ve vizyonu g¢er¢evesinde, Dis tabipligi ve uzmanlik egitimi sirasinda kazanmig oldugu bilgi, beceri
ve tutum gergevesinde Ve kalite standartlar1 dogrultusun da tibbi ilke ve yontemleri uygulayarak birey ve toplumu saglik
sorunlarindan, hastaliklardan ve yaralanmalardan koruyucu tedbirleri almak, tani, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari
yapmak ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in uygun miidahaleyi yapmak,

6. GOREV YETKI VE SORUMLULUKLARI

6.1.Kurumun kalite standartlarina uygun olarak tani, tedavi ve bakim tibbi hizmetlerinin elektronik otomasyon sisteminde ve
evrak olarak tam ve eksiksiz olarak doldurulmasini saglamakla yiikiimlii olmak,

6.2.Kurumun tedavi ve bakim hizmetlerinin kosulsuz miisteri memnuniyetine uygun bir sekilde yliriitiilmesini saglamak, bu
dogrultuda diger birimlerle koordineli ¢alismak,

6.3.Kalite komite ve klinik iyilestirme toplantilarinda ve komitelerde aktif rol almak, alinan kararlarin sahada uygulanmasini
saglamak,

6.4.Tibbi gelismeleri takip etmek ve organizasyonunda bulunan diger dis hekimleri ile koordineli ¢alismak,

6.5. Hastalarin tedavileri i¢in gerekli durumlarda disaridan Konsiiltasyon uzman Dig hekimlerinin koordinasyonunun
saglanmasini koordine etmek,

6.6. Birlikte galistig1 diger saglik meslek mensuplari tarafindan gergeklestirilen tibbi bakim ve uygulamalart planlamak, izlemek
ve koordinasyonunu yapmak,
6.7. Hasta dosyasinda bulunan, Hasta Bilgilendirme (Onam) Formlari, Anemnez Formu uygulamadan 6nce ayrintili olarak
doldurmak / doldurulmasini saglamak,

6.8.Hasta haklarina bagl olarak, hastaya yapilacak her uygulama i¢in Hekim; uygulama 6ncesi; uygulama ile ilgili Hasta
Bilgilendirilmis Riza (Onam) Formlarinin ayrintili bilgilendirmesini sdzlii olarak gerekirse terciiman esliginde ayrintili
aciklamak, ilgili belgeye hastadan iglemden 6nce ‘’Okudum Anladim’’ diye yazmasini ve imzalamasini saglamak ve kendisi de
kase, imza atmakla yiikiimlii olmak,

6.9.Hasta ile ilgili yapilacak tiim tibbi plan, tani, tedavi vb. uygulamalarini otomasyon sistemine kayit etmek, tani, tedavi ve
taburculukla ilgili isleyis dokiimanlarinin Hasta haklari, mahremiyetine ve kalite standartlarina uygun sekilde doldurmak ve
dosyalanmasini saglamakla yiikiimlii olmak,

6.10.Kurumun tibbi kayit ve arsiv sisteminin dogru ve eksiksiz olmasi i¢in, tibbi kayitlarin diizenli ve dogru bir sekilde
tutulmasini saglamak,

6.11.Kurum Denetimleri sirasinda kurum Hekimi olarak istenilen her tiirlii bilgi ve belgeleri hazir hale getirmekle yiikiimlii
olmak,

6.12.Klinik Asistanlarinin, hastalar tedaviye (koruyucu ekipman, onliik, saksin, ilgili malzeme ve cihaz vb.) hazirlandiginin
kontroliinii, egitimini ve denetlemesini yapmak, eksiklikleri {ist yonetime raporlamak,

6.13.Klinik asistanlarinin, klinik islemlerinde iken, hasta tedavisinin uzadig durumlarda diger randevulu hastalar1 bekletmemek
adina Hasta Hizmetleri Miidiiriinii/sorumlusunu bilgilendirilmeleri konusunda kontroliinii, egitimini ve denetlemesini yapmak,
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6.14. Klinik Asistanlarinin, hekimin agiz i¢i ¢alismasinda tedavi malzemelerinin 6nceden hazirhgini saglayarak, hastaya klinik
icinde yapilacak tiim uygulamalarda hekime tam ve eksiksiz kalite standartlarina uygun olarak asistanlik yaptigini kontroliinii,
egitimini ve denetlemesini yapmak, eksik uygulamalar da {ist yonetime raporlamak
6.15. Klinik Asistanlarinin, hekimlerin istekleri dogrultusunda hastaya uygulanacak olan hastaya ait restoratif, endodontik,
protetik, ortodontik ve pedodontik materyallerin uygun kosullarda kabuliinii, islem 6ncesi, sonrasi hazirlanmasini, islem sonrasi
teslimini ve yenilenme siireglerini, dezenfeksiyonunu ve kayitlarinin ilgili talimatlara uygun olarak yaptiginin kontroliinii,
egitimini ve denetlemesini yapmak,

6.16. Klinik Asistanlarinin, hekimlerin istekleri dogrultusunda hastaya uygulanacak olan apareylerin yapilmasini ve yapilan
apareylerin,(teslim edilecek apareyler igin, teslim tarihlerini koordineli bir sekilde diizenlemek) kayitlarinin tutulmasin
sagladigiin kontrol, egitim ve denetimini yapmak,

6.17. Klinik Asistanlarmin, agiz modellerine hastanin Ad-Soyadi-Tarih-ilgili Hekim Bilgilerini ekleyerek modelleri muhafaza
etmesinin kontroliinii, egitimini ve denetimini yapmak,

6.18. Klinik Asistanlarinin, hekimin uygulayacag tedavinin gerektirdigi ortodontik apereyleri hekimle isbirligi igerisinde
hazirlamasimin gerekliligini uygulamak,

6.19.Klinik Asistanlarinin, hastalarin ol¢iilerini dokiip kenarlarini algi motoru ile temizlediginin, hekim uygulamasina hazir hale
getirdiginin kontroliinii, egitimini ve denetlemesini yapmak,

6.20.Klinik Asistanlarinin, Laboratuvardan teslim aldig malzemelerin bakimindan, korunmasindan ve koordinasyonundan
sorumlu oldugunun kontroliinii, egitimini ve denetlemesini yapmak,

6.21.Enfeksiyon riskini ortadan kaldirmaya y6nelik olarak kullanilan koruyucu ekipman, tibbi ara¢ ve gereclere sterilizasyon ve
dezenfeksiyon kurallarina gore iglem yapilmasini saglamak, kontroliinii, egitimini ve denetlemesini yapmak,

6.22. Klinik Asistanlarinin, hastanin radyoloji tetkik hizmetlerine refakat ettiginin, sistem giriglerinin tam ve eksiksiz
olmasini sagladiklarinin kontroliinii, egitimini ve denetlemesini yapmak,

6.23. Klinik Asistanlarinin, boliimiindeki cihazlar1 dogru ve giivenli sekilde kullanmak, arizalanan cihazlar1 Teknik Servise
bildirmekle yiikiimlii oldugunun kontroliinii, egitimini ve denetlemesini yapmak,

6.24. Klinik Asistanlarinin, boliimiindeki atiklarin (tibbi, evsel, tehlikeli, delici kesici.)dogru sekilde atilmasindan ve ilgili
prosediir ve talimatlara uygun olarak kontrol etmekten sorumlu oldugunun kontroliinii, egitimini ve denetlemesini yapmak,
6.25.Radyoloji ve Laboratuvar isleyisinin kalite standartlarina uygun olarak, hasta tedavi isleyisine uygun siire¢ yonetiminde
oldugunun kontrol ve denetimini yapmak,

6.26.Kalite standartlarina uygun ilag yonetmeligi isleyisini dogru ve eksiksiz olmasini saglamak,

6.27.Kurumun Dis sagligi hizmetinin is saatlerine uygun ¢aligmak, kilik kiyafet ve disiplin talimat1 vb. kurallarina uygun
davranmak,

6.28.Dis Saglik hizmeti ile ilgili mevzuat ile 6ngoriilen ve Bakanlik¢a belirlenen diger gorevleri yapmak ve koordine etmek.
6.29.Kalite sisteminde yer alan Agiz ve Dis saglig kalite el kitabi, proses, prosediirler, talimat, goérev tanimlari, formlar ve ilgili
dokiimanlarin sahada uygulanabilirligini kontrol etmek, kalite birimi ile ortak ¢aligmalarda aktif rol tistlenmek.

6. GEREKLINITELIKLER

7.1. Dis hekimligi Fakiiltesi mezunu olmak varsa uzmanlik diplomasi.

7.2. Dis hekimliginde /uzmanlikta en az 1-3 yil tecriibe sahibi olmak.

7.3.0rganizasyon ve koordinasyon becerisine sahip olmak,

7.4.Ekip ¢alismasina yatkin olan, Otonomiye sahip olan, kritik diigiinebilen, hizli karar verebilme yetisine sahip olmak,
7.5.Terapotik iletisim kurabilen, bilgisini uygulamalarina aktarabilen,

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

7.8.Tercihen Iyi Derecede Ingilizce bilgisine sahip olmak,

7.9.Tibbi Literatiir aragtirma ve ekip teorik ve pratik egitimciligine yatkin olmak

8. ACIKIL.AMA :

8.1.Bu belge, istihdam ve ig iletigsim amagli olarak belirtilen pozisyonun temel gorev yetki ve sorumluluklarin1 tanimlamak i¢in
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 geligimler olursa, Gérev taniminiz revize edilebilecektir.

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

GOREVi KABUL EDEN AD SOYAD :
TARIH - IMZA
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