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1. PERSONELIN

Unvani : Fizyoterapist

Calistigi Bolim :Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi

Bagli Oldugu Kisi : Sorumlu Fizyoterapist, Baghekim

Kendisine Bagli Kadrolar: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Teknikeri

Unvani : Fizyoterapist

Yerini Alacak Kigi : Fizik tedavi uzmaninin uygun gérilen fizyoterapist

2. iSIN TANIMI/AMACI

FTR uzmani tarafindan hastalara dngdrtlen tedavinin uygulanmasini saglar.

3. GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI

*Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hekimi tarafindan tanisi konan hastalarin fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarini planlar ve uygulanmasini saglar.

*Saglikh kisilerde 6zel egzersiz ve rehabilitasyon programlari ile fiziksel uyumu arttinp hastalik ve
sakatliklari dnlenmesini saglar.

*Randevu ve hasta planlamasi yapar, takip eder.

*Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hekimi tarafindan tedavi programina alinacak hastalarin planlamasini ve
hastalara gerekli bilgilendirmenin yapilmasini saglar.

*Hastalarin tedavisi yonunden Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ekibinin diger Uyeleri ile is birligi icinde galigir
ve tedavinin gidisi hakkinda ilgili hekime bilgi verir.

*Cihaz ve malzemelerin bakim ve kalibrasyonlarini saglar- takip eder ve sorumlu fizyoterapiste bilgi verir.
*Bolum temizliginin duzenli yapiimasini saglar ve kontrol eder.

*Rehabilitasyon hizmetleri igin gerekli malzemeleri tespit eder, sorumlu fizyoterapiste bilgi verir.
*Bolumdeki kendisiyle ilgili formlarin eksiksiz doldurulmasini saglar, denetler.

*Hastanenin uygulamakta oldugu yoénetim sistemlerine (Saglikta Akreditasyon Standartlari, Saglikta Kalite
Standartlari vb.) uyar, uygulanmasina destek olur. Bu ¢ergevede verilen gérevleri tam ve zamaninda yerine
getirir.

*Hastanenin sahip oldugu kalite yonetim sistemlerine destek olur.

*Hizmet ici egitimlere katilir.

*Servis\initeye yeni baglayan personelin uyumuna yardimci olur. Mesleki gelismelerinde, hasta bakiminda
rehberlik ve danismanlik yapar.

*Calistigi bolimde atiklari uygun bigimde ayristirilmasini saglar ve atiklari uygun kutulara atar.

*FTR hekimi tarafindan tanisi konan hastalarin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarini planlar ve

uygulanmasini saglar.
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*Hastanenin yayinlamis oldugu Genel Bélim Uyum Rehberi'nde (Personel Yénetmelidi) belirtilen hususlara
uyar.

*Yetkiler, Bilgi Yonetimi Prosedirindeki Personel Yetkilendirme Listesi’ne goére belirlenir.

4. CALISMA KOSULLARI

Calisma Suresi - Isin ve gdrevin niteligi nedeniyle normal mesai saati diye bir tanimlama s6z konusu
degildir. Personel resmi tatil glinleri de dahil olmak Uzere isin geregine bagli olmayip, personel resmi tatil
glnleri de dahil olmak Uzere isin geregine bagl olarak her gliniin her saatinde galigabilir. isinin gerektirdigi
durumlarda rutin ¢calisma sirelerinin disinda c¢alisabilir

Almasi Gereken Egitimler:Oryantasyon Egitimi ve diger kurum ici egitimler

Deneme Sdresi 12 Ay

5. GEREKLI NITELIKLER

Egitim  lgili okul mezunu olmak

Deneyim : Bir saglik kurulusunda daha 6nce bu konuda c¢alismis tercih nedenidir.

Ozel intisas/Sertifika : Ozel ihtisas sertifika tercih nedenidir.

Yabanci Dil : Yabanci dil zorunlulugu yoktur.

isin Gerektirdigi Ozellikler:Planlama yetenegi gelismis, isine énem veren, zamani iyi yéneten, hijyen ve
temizlik kurallarini iyi bilen

Kullanmasi Gereken Cihaz: Fizik tedauvi ile ilgili tim cihaz ve ekipmanlar

ve Ekipmanlar

Bilgisayar Bilgisi : Yeterli derecede bilgisayar bilgisi.

6.ETIK ILKELER

Saglik meslek mensubu;

1. Bireylerin ve toplumun saghgini birinci dnceligi sayar

» Oncelikle zarar vermeme ilkesine uyar.

» Saglik hizmeti sunarken, aldigi egitim ve edindigi deneyim ile sahip oldugu bilgi, beceri ve imkanlarinin
tamamini kullanarak en iyi ve faydali olacak sekilde planlama ve uygulama yapar.

2. Daima en Ust diizeyde hizmet vermeye gayret eder

3. Hizmet verdigi bireylerin kisilik haklarina ve mahremiyetine saygi gosterir

* Hastanin kendi sagligi ile ilgili karari kendisinin vermesi hakkina saygi duyar. Bunun igin hastaya, saghk
durumu hakkinda, hastanin kilturel, toplumsal ve ruhsal durumuna Ozen gostererek dogru ve yeterli
bilgilendirme yapar.

* Hastanin; irki, etnik kdkeni, kalturd, politik gortsd, dini, inanci, meslegi, sosyal durumu, medeni hali,
cinsiyeti, yas ve saglik durumu, dogdugu yer, yagsam tarzi, zihinsel ya da fiziksel yetenegi, ekonomik konumu

ya da diger tutumlari temelinde ayrimcilik yapmaz.

HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
FIZIK TEDAVI VE KALITE YONETICISI BASHEKIM
REHABILITASYON UZMANI




KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiman No :KU-GT-106
Yayin Tarihi :31.08.2019

OPTIMEDH Revizyon No : 02
- FiZYOTERAPIST iS/IGOREV TANIMI Revizyon Tar : 08.02.2023

Sayfa No :3/3

* Mevcut kaynaklarin dagitimini; birey, grup veya topluluklarin gereksinimlerini dikkate alarak, hakkaniyet,
adalet, esitlik ve tarafsizlik ilkeleri cergcevesinde yapar.

» Hastanin saglik durumu, tanisi, hastaligin seyri ve tedavisi hakkindaki tim tanimlanabilen bilgiler ile diger
tum kisisel bilgileri, 6liminden sonra bile gizli tutar. Ayni zamanda, saglik hizmeti alanlarin bilgi, beden ve
dugslnce mahremiyetine saygi gosterir.

4. Meslegini mesruiyet ve diristlik ¢cercevesinde uygular

+ Saglik hizmetini, almig oldugu egitim, edindigi bilgi, deneyim ve bilimsel gorusler dogrultusunda
sosyokdulttrel degerleri dikkate alarak yarutar.

Bireye ve topluma karsi dirlst 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. CALISAN BEYANI

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

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

Adi Soyad: Tarih:
T.C. Kimlik No: imza:
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
Fi_ZiI_( TEDAVI VE KALITE YONETICISI BASHEKIM
REHABILITASYON UZMANI




