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1. PERSONELIN
Unvani : Kan Bankasi ve Transfiizyon Sorumlusu
Calistigi Bélim - Hemsirelik Hizmeti
Baglh Oldugu Kisi : Hemsirelik Hizmetleri Direktoru
Kendisine Bagl Kadrolar : Kendine bagl bir kadro mevcut degildir.
Yerini Alacak Kisi : Hemsirelik Hizmetleri Direktoru tarafindan uygun goralen laboratuvar
teknisyeni

2. iSIN TANIMI/AMACI

Hastanin bakimi ile ilgili tim saglik disiplinleri tarafindan gergeklestirilen teshis ve tedavi faaliyetlerinin,
gizlilik kurallan icinde, dokumanlarinin eksiksiz olarak derlenmesi, bilgi islem ortamina nakledilmesi,
raporlanmasi, gerekli istatistiki verilerin hazirlanmasi ve birimler arasi koordinasyonun saglanmasi.

3. GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLAR

Sorumlusu olacag! hizmet biriminin ruhsatlandiriimasi igin gerekli bilgi ve belgeleri temin eder ve
basvuruda bulunur,

Hizmet biriminin kalite politikasi dogrultusunda verimli, kaliteli, uyum ve isbirligi igcinde calismasini saglar,
Hizmet birimindeki tUm ¢alismalarin yasal mevzuata, bagli oldugu kalite standartlarina ve standart isletim
prosedurlerine uygun olarak yurutiimesini saglar ve ¢calismalari belirtilen gergcevede denetler,

Hizmet biriminde yurGtilen tim faaliyetlerle ilgili gerekli koordinasyonu saglar,

Hizmet biriminin ihtiyaclarini tespit eder ve giderilmesini saglar,

Personel egitimine ydnelik gerekli caligmalari yapar,

Personelin sicil, disiplin isleri ve 6zIUk haklarini bagl oldugu personel ve disiplin yonetmeligi hikimlerine
gore izler ve yerine getiriimesini saglar,

Mevzuat ve bilimsel gelismeleri izler, yeni bilgi ve teknikleri galismalara yansitarak kurumun gelistiriimesi
ve hizmet kalitesinin artiriimasini saglar,

Personelin ig programlarini olusturarak islerin aksamadan yuratalmesini saglar,

Personelin ndbet gizelgelerinin hazirlanmasini ve gorev dagilimini organize eder,

Bolge Kan Merkezi ile koordinasyonu saglar,

Hizmet birimi sorumlulugunda yapilan transflzyonlari izler, istenmeyen etkileri dokimante eder,
degerlendirir, sonuclandirir, kayit altina alir ve ilgili yerlere rapor olarak bildirir,

Hizmet verdigi saglik kurulusunun transfiizyon komitesinin dogal Uyesi olup, bu komitede multidisipliner

calisma ve sorunlarin gideriimesine yonelik koordinasyon, bilgilendirme ve planlama faaliyetlerinde

bulunur.
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4. CALISMA KOSULLARI

Caligsma Siiresi . Isin ve gérevin niteligi nedeniyle normal mesai saati diye bir tanimlama séz konusu

degildir. Personel resmi tatil giinleri de dahil olmak tzere isin geredine bagh olmayip, personel resmi tatil

gunleri de dahil olmak Uzere isin geregine bagli olarak her giiniin her saatinde calisabilir.

Almasi Gereken Egitimler  : Oryantasyon Egitimi ve diger kurum ici egitimler

Deneme Siresi :
5. GEREKLI NiTELIKLER
Egitim

Deneyim

Ozel intisas/Sertifika
Yabanci Dil

isin Gerektirdigi Ozellikler

2 Ay

: Ilgili bélimiin 6n lisans mezunu olmasi

: Bu gorevin yabanci dil zorunlulugu yoktur.

: Daha 6nce bu isi yapmis olmasi tercih nedenidir.

: Saglik ve yonetim ile ilgili egitim almis olmak tercih nedenidir.

: Insanlarla kolay iletisim kurabilme, planlama ve organizasyon yénetiminin

gelismis olmasi, stres ve zaman yonetimi, sir saklayabilme, karar verme

Kullanmasi Gereken Cihaz : Telefon, faks, fotokopi makinesi, printer, scanner

Ve Ekipmanlar

Bilgisayar Bilgisi : Microsoft Office ve Windows programlari, Hastane Yazilim Programlari

6.ETIK ILKELER

Saglik meslek mensubu;

1. Bireylerin ve toplumun saghgini birinci 6nceligi sayar

» Oncelikle zarar vermeme ilkesine uyar.

» Saglik hizmeti sunarken, aldigi egitim ve edindigi deneyim ile sahip oldugu bilgi, beceri ve imkéanlarinin

tamamini kullanarak en iyi ve faydali olacak sekilde planlama ve uygulama yapar.

2. Daima en ust dlizeyde hizm

3. Hizmet verdigi bireylerin Kigilik haklarina ve mahremiyetine saygi gosterir

et vermeye gayret eder

* Hastanin kendi saghgi ile ilgili karar kendisinin vermesi hakkina saygi duyar. Bunun igin hastaya, saglik

durumu hakkinda, hastanin kultirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen godstererek dogru ve yeterli

bilgilendirme yapar.

» Hastanin; irki, etnik kokeni, kultart, politik gbrisd, dini, inanci, meslegi, sosyal durumu, medeni hali,

cinsiyeti, yas ve saglik durumu, doddugu yer, yasam tarzi, zihinsel ya da fiziksel yetenegi, ekonomik

konumu ya da diger tutumlari temelinde ayrimcilik yapmaz.

* Mevcut kaynaklarin dagitimini; birey, grup veya topluluklarin gereksinimlerini dikkate alarak, hakkaniyet,

adalet, esitlik ve tarafsizlik ilke

leri gercevesinde yapar.
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* Hastanin saglik durumu, tanisi, hastaligin seyri ve tedavisi hakkindaki tim tanimlanabilen bilgiler ile
diger tum kisisel bilgileri, 6lumunden sonra bile gizli tutar. Ayni zamanda, saglik hizmeti alanlarin bilgi,
beden ve dugtuince mahremiyetine saygi gosterir.

4. Meslegini mesruiyet ve durustlik ¢ergevesinde uygular

+ Saglik hizmetini, almis oldugu egitim, edindigi bilgi, deneyim ve bilimsel goérugler dogrultusunda
sosyokulttrel degerleri dikkate alarak yarutar.

Bireye ve topluma karsi durlst davranir, aldatici olmaz.

+ Saglik hizmet sunumunda; birey ve toplumu, bilimsel arastirma veya egitim faaliyetleri ile belli bir

uygulamayi Kisi ya da kuruma yonlendirme yoluyla ¢ikar araci olarak kullanmaz.

7. GALISAN BEYANI

Gorev, yetki ve sorumluluklarimi okudum ve anladim. Bir nishasini elden aldim, geregini yapacagimi

kabul ve beyan ederim. (Asadidaki kutuya el yaziniz ile bu ifadeyi yaziniz.)
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