
Çalışan  Adı Soyadı:

İşe Başlama Tarihi:

Deneme Süresi Bitiş Tarihi:

Banka hareketleri muhasebe programına kaydetme örnekli 

açıklama

İletişim

BİLGİ SİSTEMLERİ-OTOMASYON

Bu bölüm ilk bir hafta içinde öğretilir.

Demirbaş malzeme takibi

Hasta güvenliği

MAVİ KOD SÜRECİ

Alış fatura muhasebe programına kaydetme örnekli açıklama

Muhasebede kullanılan bilgisayar programlarının tanıtımı

Bu bölüm ilk dört hafta içinde öğretilir.

Bu bölüm ilk üç hafta içinde öğretilir.

Bu bölüm ilk dört hafta içinde öğretilir.

Bu bölüm ilk üç hafta içinde öğretilir.

PEMBE KOD SÜRECİ

BEYAZ KOD SÜRECİ

Kendisine verilen görevleri sorumlu kontrolü altında yaptırılması.

Satış fatura muhasebe programına kaydetme örnekli açıklama

Satış,alış,masraf fatura yerine geçen belgeler muhasebe 

programına kaydetme örnekli açıklama

Telefon yönlendirme-çekme

Fotokopi, printer, fax

Depo düzeni,malzeme temini

Malzeme düzeni ve  temini

HASTANE TANITIMI

Kurum misyon-vizyon değerleri

Kurum organizasyon şeması

Görev yetki ve sorumluluklar, iş tanımı

Fiziki mekan tanıtımı

Çalışma prensiplerinin ve kurallarının anlatılması

Kurum imajına uygun görünüm ve olumlu davranış kuralları

Bölüm çalışanları/ ilgili hekimler ile tanışma

Diğer departman temsilcileri ile tanışma

BİRİM İŞLEYİŞ VE SİSTEMİ

Hastane Yönetim Sistemi Otomasyonu Kullanımı

Depodan malzeme/ilaç istemi

İnoizin ve izin kullanma zamanları

Kargo gönderimi ve  takibi

EKİPMAN KULLANIMI/HİJYENİK BAKIM

Görev tanımını yapılarak yapacaklarının belirlenmesi

HASTA DENEYİMİ

ACİL DURUM YÖNETİMİ

Temel hasta hakları, hasta mahremiyeti

A


Anlatıldı

G


Gösterildi

U


Uygulatıldı

TAHSİLAT KİP UZMANI BÖLÜM UYUM PLANI
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DEĞERLENDİRME:

5             4              3           2                  1

Tarih:

Tarih:

1.Yönetici adı/soyadı/imza:

      Çalışmaya devam edilecek

      Çalışmaya devam edilmeyecek, deneme süresi olumsuz

2.Yönetici (Onay) adı/soyadı/imza:

Bu bölüm ilk dört hafta içinde öğretilir.

KIRMIZI KOD SÜRECİ

*3'ün altında puan alan kişi ile çalışmaya devam edilmez.

Açıklama: İşe yeni başlayan çalışan için  1.yöneticisi tarafından uygulanır. 2 aylık deneme süresi sonucunda 

yüz yüze yaptığı değerlendirme sonucu karar verir. Son onay için 2.yönetici onayı alınır.
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