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YONETICi SUNUSU

Hasta, calisan glivenligi ve memnuniyetini hedefleyen Hafsa Sultan Hastanesi, yeniliklere agik ve
girisimci olmakla birlikte tim siregleri, etkin, etkili ve verimli ylrtitmeyi amaglamaktadir.

Hafsa Sultan Hastanesi, ylizyilin gerektirdigi teknolojik gelisimlerin ve yonetim bigimlerinin, yakindan
takip edilerek, tim galisanlarimizin katilimi ile bilimsel temellere dayali, kaliteli hizmet sunumu igin gayret
gostermektedir.

Ulkemizde sunulan saglik hizmetlerinde, kalitenin yiikseltilmesi ve “Saglik Turizmi Projesi” nin
hayata gegcirilmesi calismalarinda Universite Hastanelerinin énemli bir gérevi bulunmaktadir. Bize diisen bu
surecteki calismalara ortak olmak ve oncilik etmektir.

Bu rapor; 2019 yilinda, Hafsa Sultan Hastanesi’nin gerceklestirmis oldugu faaliyetlerin, saydamlik ve
hesap verilebilirliginin geregi olarak hazirlanmistir.

2019 yili faaliyetlerinin gergeklestiriimesinde katkisi olan tiim ¢alisma arkadaslarima tesekkir
ederim.

Prof. Dr. Seyhun Kiirgat
Bashekim
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1.GENEL BiLGILER

1.1 Misyon ve Vizyon
Misyon

Celal Bayar Universitesi Hastanesi olarak medikal bakim kalitesinde siirekliligi saglayarak hastalarimizin tani ve
tedavi algilamalarina yasam kalitesine ve sagligina deger katmak.

Toplumsal sorumlulugumuz kurumlar arasi is birligi ile uluslararasi standartlarda egitim ve bilimsel arastirma
altyapisi ile saglkla ilgili yeni uygulamalarin gelismesini destekleme de 6rnek bir kurum olarak hizmet sunmak.

Mesleki ve kurumsal etik degerlere duyarli, hasta haklarina saygil, kendini stirekli gelistiren ¢alisanlarimizla srekli
hizmet tGretmek.

Vizyon

Celal Bayar Universitesi hastanesi insan kaynaklari teknolojik kapasitesi ve medikal bakim kalitesi ile uluslararasi
diizeyde taninan, hasta beklentilerini karsilayan, ¢alisanlarina ergonomik ¢alisma ortami saglayan, kurumsal etik degerlere
duyarli, sosyal sorumluluk, cevresel degerlere dnem veren akredite liniversite hastanesi olmaktir.

1.2 Yetki, Gorev ve Sorumluluklar

Kurumumuz yetki, gérev ve sorumluluklari, 05 Kasim 2009 tarih ve 27397 sayili resmi gazetede yayinlanan
yonetmelik ile Universitemiz Senatosunun 10.02.2010 tarih ve 2010/1 sayili toplantisinda alinan karar geregi Celal Bayar
Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi (Universite Hastanesi) Calisma Yonergesi dogrultusunda:

a) Saglik hizmeti almak icin basvuran kisilere nitelikli, cagdas, bilimsel ve glivenilir saglik hizmeti sunmak,

b) Yeni teknolojik gelismeleri ve bilgi faaliyetlerini takip ederek, saghk alaninda standartlari en Ust seviyeye
cikarmak,

c) Bilimsel egitim-6gretim, arastirma ve uygulamalar igin Tip fakiltesinin tiim birimleri ile koordinasyon iginde
¢alismasini saglamak,

¢) Tip Fakiiltesi 6grencileri, tipta uzmanlik 6grencileri, saglkla ilgili enstitilerin lisansiisti egitim 6grencileri,
arastirma gorevlileri, Saglik Yuksekokulu 6grencileri, Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin hastanede
yapacaklari egitim-6gretim faaliyetleri icin gerekli niteliklerde alt yapiyi hazirlamak,

d) Tip Fakiiltesine ait klinik anabilim dallarinin saglik konusundaki akademik arastirma ve g¢alismalari igin gerekli alt
yaplyi saglamak,

e) Ulusal ve uluslararasi kamu ve 6zel sektér kurum ve kuruluslarina merkezin amaglari dogrultusunda projeler
hazirlamak, egitim programlari diizenlemek, bilimsel goriis ve benzeri hizmetleri vermek,

f) Toplumun saglikli yasam konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesi amaciyla kitap, dergi, brosir ve benzeri
yayinlar yapmak, yazili ve gorsel basin organlarinda programlar diizenlemek,

g) ilgili diger mevzuatla verilen diger faaliyetlerde bulunmak.

Merkez Miidiirii

Merkez Midiri (Bashekim); Hastanede uygulamali egitim yapan ve tam giin statiisiinde ¢alisan 6gretim Uyeleri
arasindan Ug yil icin Rektor tarafindan gorevlendirilir. Siiresi biten Merkez Mudirii yeniden gorevlendirilebilir. Rektor
gerekli gordigl hallerde Merkez Midriini stiresinden 6nce degistirebilir.

Merkez Middriiniin 6nerisiyle, Hastanede uygulamali egitim yapan ve tam giin statiisiinde ¢alisan 6gretim tyeleri
arasindan en az iki en ¢ok alti kisi, midir yardimcisi (bashekim yardimcisi) olarak Rektor tarafindan gorevlendirilir. Madar
yardimcilarinin gérev siiresi Merkez Mudurinln gorev siresiyle aynidir. Merkez Middirinin gorevi basinda bulunmadigi
zamanlarda yerine, Rektoriin onayi ile midir yardimcilarindan biri vekalet eder. Vekalet siiresi alti ay1 gegemez.

Merkez Miidiiriiniin Gorevler

Merkez Middriiniin gérevleri sunlardir:

a) Yonetim Kurulunun 6nerileri dogrultusunda, ilgili mevzuata uygun olarak, Hastane hizmetlerini yénetmek,

b) Hastanenin gelismesi icin gerekli tedbirleri almak ve diizenlemeleri yapmak,

¢) Hastanenin gelismesi icin gerekli planlari hazirlayarak veya hazirlatarak, Yonetim Kuruluna getirmek,

¢) Hastanede, egitim islerinin koordineli sekilde yiritilmesini saglamak; idari-mali, saglk ve teknik olmak tizere
tliim Hastane personelinin yonetim, denetim ve genel goézetimini yapmak,

d) Merkezde, ilgili mevzuata uygun olarak hastalarin ayakta veya yatarak tani ve tedavisinde, taburcu islemlerinde
ve 6lumlerinde, saglik raporlarinin diizenlenmesinde uygulanacak esaslari tespit etmek ve bu esaslarin uygulanmasini
saglamak,

e) Hastane personelinin istihdami, calisma diizeni, nébeti, kiyafeti, disiplini, basarilarinin degerlendirilmesi ve terfi
esaslarini ilgili mevzuat hikiimlerine gore tespit etmek ve uygulamak,



f) Saglik alanlarindaki hizmetlerin koordinasyonunu saglamak; Hastanenin klinik, poliklinik, acil servis, ameliyathane,
eczane ve laboratuvarlarindan en iyi sekilde yararlanmak icin gerekli tedbirleri almak,

g) Hastane saglk hizmetleriyle ilgili nGbet ve ¢alisma diizeni hakkinda kliniklerin géruslerini aldiktan sonra karar
vermek,

g) Hastanin iase ve diyetleri ile ilgili esaslari belirlemek ve uygulanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

h) Hastanenin, temizlik, onarim, bakim, resepsiyon, emniyet ve teknik hizmetleri ile ilgili esaslari tespit etmek,

1) Hasta arsivlerinin diizenli tutulmasi igin gerekli kararlari almak ve uygulamak,

i) Hastane Bilgi islem Merkezinin otomasyon sisteminin gelistirilmesini saglamak.

Merkez Miidiri; Hastane isleyisinin etkin ve verimli bir sekilde saglanmasi icin gorev ve yetkilerinden uygun
gordiklerini miidiir yardimcilarina devrederek uygulanmasini saglar, kontrol ve denetimini gergeklestirir. izinli oldugu
doénemlerde, Rektorliiglin onayi ile midir yardimcilarindan birine vekalet verebilir.

Yénetim Kurulu

Yonetim Kurulu; Hastane hizmetlerinin planlanmasi ile ilgili bir Kurul olup, asagidaki Gyelerden olusur:

a) Merkez Muduru,

b) Madar yardimcilari,

c) Dekan Yardimcisi,

¢) Dahili ve cerrahi tip bilimleri bélim baskanlari,

d) Merkez Muduri tarafindan; iki yilhigina, Hastanede rutin hizmetleri olan temel tip anabilim dallarindaki
O0gretim Uyelerinden olan ve laboratuvar hizmetlerinden sorumlu olan profesor veya dogentler arasindan belirlenen
bir 6gretim Uyesi,

e) Hastane Basmidir,

f) Hemsirelik Hizmetleri Mudird.

Yonetim Kurulu; Merkez Mudiri baskanliginda, ayda en az bir kez olagan ve gerektiginde Merkez
Midirinin talebi Gizerine olaganisti olarak toplanir. Yonetim Kurulu toplantisina Rektoriin katilmasi halinde, Kurula
Rektor baskanlik eder. Yonetim Kurulunun raportorliiginii Hastane Basmuidiri yapar.

Yoénetim Kurulunun Gorevleri

Yoénetim Kurulunun gorevleri sunlardir:

a) ilgili mevzuat ve Danisma Kurulunun tavsiyeleri isiginda, Hastanenin yénetim ve isletilmesi icin gerekli
stratejik planlamalari yapmak ve Hastane yonetiminde Merkez Midiriine yardim etmek,

b) Hastanede faaliyette bulunan klinik ve laboratuvar birimlerinin, idari tnitelerin, ortak kullanim sahalarinin
ve yeni kurulan {nitelerin rasyonel ¢calismasi icin yerlesim planlarini, sorumlularini belirlemek ve koordinasyonunu
yapmak,

c) Hastanenin kadro ihtiyaci ve biitce tasarisi hakkinda goris hazirlamak,

¢) Merkez Mudurince hazirlanan ¢alisma raporlarini, istatistiki verilere gore degerlendirmek,

d) Yillik faaliyet raporunun hazirlanmasinda Merkez Muduriine yardim etmek.

Danisma Kurulu Ve Gorevleri

Danisma Kurulu, Rekt6r baskanliginda asagida belirtilen tGyelerden olusur:

a) Dekan,

b) Merkez Mudurda,

c) Mudir yardimcilari,

¢) Dahili, cerrahi ve temel tip bilimleri bolim baskanlari,

d) Cerrahi ve dahili tip bilimleri bolimlerindeki ayni anabilim dalindan olmak lizere, profesor ve dogentlerin
kendi aralarindan sececegi birer (iye,

e) Hastane Basmudir,

f) Déner Sermaye isletme Mudiirii veya vekili,

g) Hemsirelik Hizmetleri Mdrd,

8) Merkezde, 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanununa tabi olarak calisanlarin kendi
aralarindan sececekleri bir temsilci.

Secimle gelen liyelerin gorev siireleri iki yildir. Uyelerden birinin gérevden ayrilmasi halinde, yeni secilen tiye
onceki Giyenin suresini tamamlar.

Danisma Kurulu; yilda en az iki kez Rektoér veya Dekanin baskanlhginda olagan veya gerektiginde olaganistii
toplanarak Kurul tyelerinden gelen 6nerileri degerlendirir, bunlar arasinda Merkezin amaclarina ve faaliyetlerine
uygun olanlar ile Hastane hizmetleri agisindan yararli bulunan konularda gerekli kararlari alir.



1.3 Organizasyon Semasi
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1.4 Fiziksel Yapi

Genel Alan Olgiileri;

Hastane Alanlan (m?)
Kapali alan 47.720
Acik alan 194.830
Personel kullanim alani 2.885
Sosyal alanlar 194.330
Sirkulasyon alanlari(Merdiven, WC, vb.) 14.882
Egitim alani 8.600
TOPLAM 463.247
Bolim Bazh Alan Olgiileri;
Boliim Sayi(Adet) Alan (m?)
Acil Servis 2 2847
Yogun Bakim 6 2400
Ameliyathane Masasi 15 2600
Dogumhane 1 75
Koroner Anjiyografi 1 200
Klinik 23 28408
Laboratuvar 4 3000
Endoskopi 1 375
Eczane 1 290
Gorlintileme Alani 1 1800
Nikleer Tip Alani 1 1850
Sterilizasyon Alani 1 95
Teknik Servis 1 180
Poliklinikler 93 3600
Diger Alanlar;
Boliim Sayi(Adet) Alan (m?)
Ambar Alanlari 6 1800
Arsiv 3 850
Atolye 1 200
Medikal Miihendislik 1 175
Bilgi Islem (Donanim) 1 100




1.5 Tesis YOnetimi

TEMIZ-ATIK SU SISTEMI

Sistem Ad Adet Yillik Bakim Plani| Kontol Formu | DOF Numaralan
Su Deposu A W < vl
Kanalizasyon 53 W
Artma sistemi 1
ELEKTRIKSISTEMI
Sistem Adi Adet Yillik Bakim Plani| Kontol Formu | DOF ihtiyac
lenaratér B v J
Trafolar 5 W s
UPS 12 o v
Bolgesel kontrol kat panolan
Izolasyon panolar 47 v o
Sistem Ad Adet Yillik Bakim Plani| Kontol Formu | DOF ihtiyac
Likid Oksijen Tanki 2 ¥
Merkezi Vakum Sistemi 8 o o o
Azot Protoksit(Narkoz)Tupleri 2
Yedek Oksijen Tapleri 2 o«
Seyyar oksijen tipleri
Basingl Hava Komprasorleri 6 o+ o
HAVALANDIRMA
Sistem Adi Adet Yillik Bakim Plami| Kontol Formu | DOF ihtiyac
Sogutma Gruplan 12 o o
Isitma kazanlan 4 vy W
Hijyenik Klima Santrali 16 v + ol
Havalandirma Sistemi 32 o v v
Func-0il 3600 v o
PNOMATIK
Sistem Adi Adet Yillik Bakim Plani| Kontol Formu | DOF ihtiyac
Pndmatik Sistemi Ana Santral 4 W &
Pnématik Istasyonlarn 33 v o
TV SISTEMI
Sistem Ad Adet Yillik Bakim Plani| Kontol Formu | DOF ihtiyac
| Merkezi Sistem 1
| TV'ler 482
Sistem Adi Adet Yilik Bakim Plami| Kontol Formu | DOF ihtivac
Ambulans
Binek Araclar
Sistem Adi Adet Yilik Bakim Plani| Kontol Formu | DOF intiyac
Ogretim Uyesi 10 durak TISEN 2
Ziyaretci 10 durak Prizma 4
Ameliyathane sedye 11 durak TISEN 1
Fiyaretci 11 durak TISEN 2
Acil servis-ameliyathane-yb 4 durak QTIS 2
Poliklinik Asansorl 4 durak TISEN 2
Gastroloji 4 durak BETA 2
Kardiyoloji 4 durak BiZIiM 2
Bashekimlik 2 durak VERTAYM 2

VALIDASYON TESTLERI

Sistem Adi Adet Yillik Plani Kontol Formu | DOF ihtiyac
Merkez ameliyathane 1 lkez
Anestezi YB 1 2kez
Cerrahi YB 1 3 kez
GKDC Ameliyathane 1 4 kez
GKDC ¥B 1 Skez
Anestezi YB 2 1 b kez
Cocuk YB 1 Tkez
YedniDogan YB i1 g kez
Tiup Bebek Merkezi 1 9 kez
Kemik iligi Merkezi 1 10 kez

Sistemn Adi Adet Yillik Bakim Plani| Kontol Formu | - DOF ibtiyac

Merkezi Sistem 1 o
otomatik kapi 45




Tesis Yonetimi Bakim Planlari;

1.5.1 Validasyon Sistemi

Sistem Adi 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Merkez ameliyathane 29.07.2018 29.07.2019 29.07.2020 29.07.2021 29.07.2022 29.07.2023

Anestezi YB 27.07.2018 27.07.2019 27.07.2020 27.07.2021 27.07.2022 27.07.2023

Cerrahi YB 27.07.2018 27.07.2019 27.07.2020 27.07.2021 27.07.2022 27.07.2023

GKDC Ameliyathane 7.07.2018 7.07.2019 7.07.2020 7.07.2021 7.07.2022 7.07.2023

GKDC YB 7.07.2018 7.07.2019 7.07.2020 7.07.2021 7.07.2022 7.07.2023

Anestezi YB 2 7.07.2018 7.07.2019 7.07.2020 7.07.2021 7.07.2022 7.07.2023

Cocuk YB 7.07.2018 7.07.2019 7.07.2020 7.07.2021 7.07.2022 7.07.2023

YedniDogan YB 7.07.2018 7.07.2019 7.07.2020 7.07.2021 7.07.2022 7.07.2023
Tiip Bebek Merkezi 12.07.2018 2.03.2019 2.09.2019 2.03.2020 2.09.2020 2.03.2021 | 2.09.2021 | 2.03.2022 2.09.2022 2.03.2023 2.09.2023

Kemik iligi Merkezi 27.02.2018 27.02.2019 27.02.2020 27.02.2021 27.02.2022 27.02.2023

Test yapildi, uygunsuzluk tespit edilmedi |
Mehmet Akif Tiiysiiz
Ibrahim Durmaz
Sorumlu Sonay Kaynak
Mehmet Cabbar Balitgi

Harun Duracak

1.5.2 Asansor Sistemi

Kardiyalaji 4 durak BZiM

Bayheicimiik 2 durak VERTAYM
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1.5.4 Elektrik Sistemi

Harun Duracak

Mehmet Cabbar Balitci

SORUMLU

ELEKTRIK SISTEMI
Sistem Adi Sira Mo z Vllljkﬂaklm Lo = = - Agkisma
ocak | subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Afustos | Eylil | Ekim | Kasim | Aralik
Jenarator 6 H H Haftalik kontroller yapilarak (Yag, su seviyesi, akd, yakr, temizlik, haftada bir kez 15 dk calistirma) 6aylik servis bakimi hizmet alim
Trafolar 5 Yillik bakim hizmet alimi ile yapiimakta kayitiar Rekedriik Yapi isleri Daire Baskanliginda
UPS 12 Haftalik kontraller (Calisma durumu, akiilerin isi kont reli)
Blgesel kontrol kat panalar Anza durumunda midahale
izolasyon panolan 47 Haftalik kontroller (Calisma durumu)

HASTANE ELEKTRIK SISTEMI
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1.5.5 Medikal Gaz Sistemleri

MEDIAL GAZ SISTERS

Willik Balam Pian Agiiama

‘Sl hakom tankm basng kamtroll yapryor

attabic {ya seviyes! kontrob] Vol 3§ va ya§ filtred defisimi

GuniUE £k formu {Seviysien komal edsccek)

Risk durumu yisksek Do mas var, sik aralikiaria balam 30 var
Balam zamanian

% . Mehmet Akif Tilysiiz
DAHILI CERRAHI ibrahim Durmaz

KLINIKLER : KLINIKLER Sorumlu Sonay Kaynak
|—SonayKevnes |

B 1) — Mehmet Cabbar Bahig
I — Harun Duracak

BLOK

- awLiTATHANE
me i . 2 b ‘Ack semvis
AMELIYATHANE | | : 4
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1.5.6 Havalandirma Sistemleri

HAVALANDIRMA SISTEMI
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1.5.7 Teknik Servis istatistikleri;

Bolum

Ariza Bildirim Sayisi

Giderilen Ariza

Tamamlanamayan

Orani Ariza Orani
Atolye 6.497 %96,53 %3,46
Bilgi islem Donanim 1.339 %98,73 %1,26
Medikal Mihendislik 1.901 %77,16 %22,83

*Gizli Kahramanlar

1.6 Bilgi ve Teknolojik Altyapi

Bilgisayar 634
Yazici 365
Projeksiyon 23
Barkot Okuyucu 97
Baski makinasi 2
Fotokopi makinasi 35
Fax cihazi 6
Fotograf makinasi 9
Televizyon 394
Tarayici 19
Barkot yazici 175
TOPLAM 1759
Toplam Tibbi Cihaz Sayisi Sayi
2018 14.450
2019 14.678




1.7 insan Kaynaklari

1.7.1 Akademik Personelin Gorev Dagilimi

Profesor Dogent Dr. Ogretim Uyesi Ogretim Gorevlisi Arastirma Gorevlisi
Kisi 135 39 28 16 388
Yizde% %22,27 %6,43 %4,62 %2,64 %64,02

Arastirma Gorevlisi___——

64%

1.7.2 idari Personelin Gérev Dagilimi

Dogent

6%

Dr. Ogretim Uyesi

Uyesi
5%

Ogretim Gorevlisi

3%

Genel idari Hizmetler

Saglk Hizmetleri | Teknik Hizmetler

Din Hizmetleri

Yardimci Hizmetli

Kisi

44

561

5

2

10

Yizde%

7,07

90,19

0,80

0,32

1,60

Teknik Hizmetler
1%

Saghk Hizmetleri
90%

Yardimci Hizmetli

10

2% /




1.7.3 idari Personelin Yas Dagilimi

21-25 Yas 26-30 Yas 31-35 Yas 36-40 Yas 41-50 Yas 51 ve Uzeri
Kisi 45 69 100 102 152 26
Yiizde% 9,10 13,96 20,24 20,64 30,76 5,26
51 ve Uzeri
5%
26-30 Yas
14%
41-50 Yas
31%
31-35 Yas

20%

36-40 Yas
21%

1.7.4 idari Personelin Cinsiyet Dagilimi

Bayan Erkek
Kisi 466 156
Yiizde% %74,9 25,08

11




1.7.5 idari Personelin Hizmet Siiresi Dagilimi

1-3vil 4-6 Y1l 7-10vil 11-15vil 16-20 Yil 21 ve Uzeri
Kisi 133 102 201 33 32 121
Yizde% 21,38 16,39 32,31 5,30 5,14 19,45
21 ve Uzeri

20%

16-20 Yil
5%

11-15 Vil
5% 4-6 Yil
17%
7-10Yil
32%
1.7.6 idari Personelin Egitim Durumu
ilkogretim Lise On Lisans Lisans YL veya Doktora
Kisi 8 103 101 328 82

Yiizde% 1,2 16,55 16,23 52,73 13,8

YL veya Doktora
13% Lise
On Lisans
16%

Lisans
53%

12




1.7.7 Surekli iscilerin Gérev Dagilimi

Teknik Hizmetler Ulasim Veri Hazirlama Temizlik Saghk
Kisi 28 2 160 213 91
Yiizde% 5,66 0,40 32,38 43,11 18,42

Saghk
19%

Veri Hazirlama
32%

Temizlik
43%

1.7.8 Suirekli iscilerin Yas Dagilimi

21-25 Yas 26-30 Yas 31-35 Yas 36-40 Yas 41-50 Yas 51 ve Uzeri
Kisi 45 69 100 102 152 26
Yiizde% 9,10 13,96 20,24 20,64 30,76 5,26
51 ve Uzeri
5%
26-30 Yas
14%
41-50 Yas
31%
31-35 Yas

20%

36-40 Yas
21%

13



1.7.9 Surekli iscilerin Cinsiyet Dagilimi

Bayan Erkek
Kisi 266 228
Yizde% 53,84 46,19

Erkek
46%

1.7.10 Suirekli iscilerin Egitim Durumu

Bayan
54%

ilkégretim Lise On Lisans Lisans YL veya Doktora
Kisi 189 182 66 56 1
Yizde% 38,2 36,8 13,36 11,33 0,31
Lisans
11%
On Lisans ilkdgretim

14%

38%




1.7.11 Hastanede Gorev Yapan Ogrencilerin Dagilimi

Kismi Zamanl Ogrenci intérn Ogrenci Stajyer Ogrenci
Kisi 78 503 1564
Yiizde% %3,63 %23,44 %72,91

Stajer Ogrenci

73%

1.7.12.1 Hemsgirelik Hizmetleri;

intorn Ogrenci
23%

Boliim Hemgire Sayisi Yatak Sayisi Oran % 2019 Oran % 2018
2019 2019 (Hemsire/Yatak) | (Hemsire/Yatak)
Yogun Bakim (7Adet) 125 77 1,62 1,68
Klinikler (25 Adet) 201 510 0,39 0,65
Acil Servis Hizmetleri (2Adet) 41 42 0,97 1,16
Ameliyathane (2 Adet) 36 14 2,57 3,21
Diger Alanlar 100
TOPLAM | 503
1.7.12.2 Biyolog/ Teknisyen/Tekniker Sayilari
Boliim Alt Boliim Sayi TOPLAM
Patoloji Laboratuvari 11
Merkez Laboratuvar Mlkro,bIVOIOJI 19
Biyokimya 15
Laboratuvar Kan Merkezi 8 63
Aferez/Terapotik Aferez 5
Genetik 3
Hematoloji 2
e Radyoloji 24
Goruntuleme Niikleer Tip s 29
Anestezi Teknisyeni 17 17
Y Fizyoterapist 10 10
Diger Odyometre 3 3
Tlp Bebek 1 1
TOPLAM 123
| Saglik Hizmetleri Mudiirliigii TOPLAM Say: 626

15




1.7.12.3 Temizlik Personeli;

Kapali Alan Personel Mahkum Toplam Personel/kapali
(m?) Sayisi Sayisi alan m?
2018 62.902 m? 226 - 226 278,32 m?
2019 62.902 m? 220 35 255 246,67 m?

*Temizlik personelleri hasta ve tibbi malzeme transferi faaliyetlerini de ylritmektedir.

B

1.8 Saglik Hizmetleri Hasta Sayilari
1.8.1 Poliklinik hasta sayisi;

1
CELAL BAYAR LN VE a _
AFESA SULTA L HASTANES]
ACIL SERViS :

Hasta Sayisi
2018 874.465
2019 969.565

1.8.2 Yatan Hasta Sayilari (Toplam Hasta Sayisi);

Boluim Yatak Sayisi Hasta sayisi
Acil Servis Hizmetleri 37 2.927
Yogun Bakim 77 4.058
Klinik 556 29.864
Ameliyat Masasl 15 27.774

*2019 yili igerisinde hastanemizde; yatan, ayaktan ve acil hastalar toplami 976.550 olarak tespit edilmistir.

1.8.3 Goriinttileme Sayilari;

2018 2019
B&liim Hasta Sayisi islem Sayisi Hasta Sayisi islem Sayisi
Radyoloji 54.600 126.501 96.883 152.852
MR 34.162 44,184 32.087 42.844
Tomografi 49382 59.978 50.518 62.498
Girisimsel Radyoloji 706 851 1.057 1.418
Nikleer Tip 11.000 14.053 9.448 10.489
PET-BT 2241 4.620 2.323 4.530
Radyasyon Onkolojisi 3814 19.719 3.854 26.985
Ultrason 29.351 51.897 35.805 53.153
TOPLAM 185.256 321.803 231.975 354.769

16




1.8.4 Tahlil Sayilari;

2018 2019
Biyokimya 5.621.887 8.677.933
Mikrobiyoloji 57.837 60.151
Kan Merkezi 19.408 20.182
Aferez 3.143 3.335
Terapotik Aferez 206 225

1.8.5 Patoloji Laboratuvari Analizi

Hasta Kayit islem Sayisi
2018 15.307 58.468
2019 16.411 60.357

17




1.8.6 Diger Hizmetler
1.8.6.1 G6z Bankasi istatistikleri

Temin edilen kornea sayisi

Toplam nakil sayisi

2018 104 73
2019 73 57
1.8.6.2 Beyin 6limii ve Organ Cikarimi istatistikleri
2016 2017 2018 2019
Beyin 6liimi sayisi 16 23 29 18
Donér Sayisi 5 4 7 1
Cikarim yapilan organ sayisi 19 21 29 5
1.8.6.3 Kozmetoloji istatistikleri
Hasta sayisi islem sayisi
2018 560 2870
2019 927 3262




1.9 Yonetim Ve Kontrol Sistemleri

Yonetim; streg ihtiyaglar g6z 6niinde bulundurularak olusturulan komite ve ekiplerin almis oldugu kararlar

ve haftalik diizenlenen yonetim toplanti kararlari g6z 6niinde bulundurularak yaratilmektedir.

Komiteler ve Ekipler;

Komite Komite Bagkani
1 Kalite Komisyonu Prof. Dr. Seyhun Kiirsat
2 Hastane Yonetim Kurulu Prof. Dr. Seyhun Kiirsat
3 Galisan Guvenligi Komitesi Dr. Ogr. Uyesi Fatih Ozcan
4 Hasta Guvenligi Komitesi Dog. Dr. Mesut Mete
5 Egitim Komitesi Dog. Dr. Mesut Mete
6 Tesis Giivenligi Komitesi Fatih Yildirim
7 Emzirme Komitesi Dog. Dr. Mesut Mete
8 Radyasyon Givenligi Komitesi Prof. Dr. ismet Topgu
9 Kan Transflizyon Komitesi Prof. Dr. ismet Aydogdu
10 Enfeksiyon Kontrol Komitesi Prof. Dr. Banu Cetin
11 Klinik Kalite Veri iyilestirme Komitesi (Yeni) Dr. Ogrt. Uyesi Fatih Ozcan
12 Acil Durum Afet Ekibi Prof. Dr. ismet Topgu
13 Mavi Kod Ekibi Prof. Dr. Gonll Tezcan Keles
14 Atik Yonetim Ekibi Fatih Yildirim
15 Bilgi Giivenligi ve HBYS Ekibi Fatih Yildirim
16 Doku ve Organ Bagis Ekibi Prof. Dr. Melek CiVi
17 Hastane Bina Turu Ekibi Harun Duracak
18 ilac Yonetim Ekibi Prof. Dr. ismet Topgu
19 Niitrisyon Destek Ekibi Prof. Dr. ismet Topgu
20 Oneri/Sikayet Degerlendirme Kurulu Dr. Ogrt. Uyesi Fatih Ozcan
21 Oz Degerlendirme Ekibi Dr. Ogrt. Uyesi Fatih Ozcan
22 Palyatif bakim Ekibi Prof. Dr. Alp Yenturk
23 | Stok Yonetim Ekibi Prof. Dr. ismet Topgu
24 | Tibbi Cihaz Yénetim Ekibi Prof. Dr. ismet Topgu

Komite ve ekip toplantilarina yonelik streg; yillik toplanti plani, dénem toplantilarinin
dizenlenmesi, katilimlarin saglanmasi ve toplanti kararlarina iliskin sorumlularin belirlenmesi, alinan
kararlara yonelik faaliyetlerin takibi yapilarak yuritilmekte ve kayit altina alinmaktadir.
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1.9.1 2019 Yil Toplanti Analizi

Hastane Yonetim Kurulu

Toplanti Sayisi

Alinan toplam karar sayisi

2018 12 69
2019 13 113
1.9.2 2018-2019 yili Komite ve Ekip Toplantilari
Yil igerisinde Toplantilara katilan Alinan Tamamlanan | Tamamlanamayan Ek siire
diizenlenen personel sayisi ve toplam karar orani karar orani verilen
toplam toplanti niteligi karar karar orani
Yil sayisi sayisi
Hekim | idari | Saghk
2018 54 Per. 303 %54.45 %15.84 %29,71
76 246 57
Hekim | idari S:g:lk
. [v) [v) 0,
2019 17 142 %40 %4 %56
32 70 37

20




1.9.3 ig ve Dis Kontrol

i¢ Kontrol; yilda bir kez olmak tizere “Oz Degerlendirme” planina uygun olacak sekilde
yapilmaktadir. Oz degerlendirme ekibi; tim meslek gruplarinin katilimiyla, yetkin personellerden
olusmaktadir. Degerlendirme igerigi olarak Saghk Bakanligi Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanhgl’ nin yayinlamis oldugu standartlar ve Tlrk Standartlar Enstitiist 1ISO 9001 standartlari g6z
oninde bulundurularak yirutilmektedir. Degerlendirme kapsaminda tim bélimler yer almaktadir.

21



Dis kontrol; Tlrk Standartlari Enstitlisi ve Saglik Bakanhgi tarafindan gergeklestirilmektedir.

TS EN ISO 9001:2015 belgelendirme suirecine iliskin olarak TSE denetgileri tarafindan, gozetim
degerlendirmesi yapilmis ve belgenin devamliligina karar verilmistir.

Saglk Bakanligi diizeyinde yapilan degerlendirmelerde, 2019 yilinda karsilanmayan standartlar
Uzerinden degerlendirme yapilmis olup, kargilanmayan standartlar bazinda %85’ lik iyilesme oldugu
goriilmustur.

Saglik Bakanhgi Kalite Degerlendirmeleri (Yil Bazinda)

100

87,77
1 85,12
90 79,94

80
66

70
58,64
60
50
40
30
20

10

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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1.10 Kalite Yonetim Birimi 2019 yili Degerlendirme Raporu

CELAL BAYAR

UNIVERSITES]

J/Mfmisn

FLAFSA SLILTAN HLASTANES

2019 yili Degerlendirme Raporu

2019 il Kalite Yanetim Sistemi kapsaminda gerceklestirilen faalivetiere iliskin sayizal analizler
asagidaki tablolarda belirtilmistir.

2018-2019 yili hedeflerine iliskin degerlendirme (KL, L5.03);

Belirlenen Gerceklesen Gergeklesen Kismen Kismen
¥l Hedef Himdiel Somvitss Hedef Gergeklestirilen Gerceklestirilen
Saysi ¥ Oram Hedef Sayisi Hedef Oram
2018 225 154 %68, 44 - -
2019 174 41 23,56 22 %12
2018-2019 yih Giivenlik Raporlama Sistemi Analizi;
Bildirim Yl Topham WhEnm Sonuclandmlan Yeni Bildinm DOF atanan

Sayisi

2018-2019 yili DOF Sistemine yonelik analizi;

e i Sonuclandinlan DOF Tamamlanamayan | Ek siire verilen
Bildirinn Yil Bildirim Sayisi et DOF Oran DOF Orant
2018 134 %64 17 27,15 28,68
2018 177 %2316 %76,83 =
2018-2019 ywh Egitim Yanetimi analizi;
Toplam Egitim | Gerceklesen Egitim | Pland lan | Personelin Egiti i
Egitim Yil oplam Egitim erceklesen Egitim arl .|§| yapilan ersonelin Egitime egitimi verilen
Sayis Oram egitim Qrani Katihm Oram personel sayisi
2018 512 %8769 %32 81 285 26
2015 375 %65,06 %13 86 %7043 120

23




2018-2019 yil Dokiiman Yonetimi Analizi;

Sisteme kayith Gozden ¥il igerisinde Revize
e 5 . Toplam Basim Sayisi
toplam Gecirilen diuzenlenen edilen
(hiinean DD':;{IJII'I:ETE d kfnplam i Dis Matbaa Rektdrlik Hastane
Vil sayIsl ramn okiiman sayisi SayIs St Mithaa
20158 1500 %85 445 41 ) ) )
2019 1985 540,13 382 &7 = = =
2019 yil dokiiman niteligi dagilimn;
Rehber 9
Prosedir 66
Talimat 136
Plan 80
Form 697
Fiza Belgesi 483
Liste BB
Yarchmao Dokiman 264
Gosterge Yonetimi Dokdmanlan 152
TOPLAM 1985
Revize edilen Dokiiman Sayisi 153
2018-2019 yih Toplants Yonetimi Analizi;
il
icerisinde Alinan Ek siire
diizenlenen Toplantulara katilan Toplam | Tamamlanan | Tamamlanamayan | verilen
il
toplam personel sayisi Karar Karar Oramni Karar Orami karar
toplanti Sayisi oran
saylisl
Hekim | idari | Saghk
2018 54 ber %5445 515 %329,71
7 246 57
Hekim | idari | ~22K
Per. A - pir
¥ i iy f0 20
2015 17 39 10 17

2018 — 2019 yih web adreslerine ziyaret;

n| g ¥ i i II-IIa;tanEtH_urum :;E;:;r?::;::r; Hz-.-:alfte }:ulﬂ.lm icl | #Ehuhk:::resi
hil} N ok TearEE S icl Ziyaretcl says Iyaretci sayisi mggmm
ACTESINE Zyaretl sayisl siralamast 5ayIsl siralamasi takipgl sayisi
9. BL.
’= 43.
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2. AMAC VE HEDEFLER

1.Amag

Hedef

1.Kurumsal Hizmet faaliyetlerinin
etkin yUrutilmesinin saglanmasi

1.1 Hastane yonergesinin glincellenmesi

1.2 Dokiiman yonetimine iliskin strekliligin saglanmasi

1.3 Risk Yonetiminin kontrol altina alinmasi

1.4 Guvenlik Raporlama Sisteminin yayginlastiriimasi

1.5 Hizmet ici egitim Yonetiminin saglanmasi

1.6 Uzaktan Egitim slrecinin yiritilmesi

1.7 Acil Durum Afet Yonetimine iliskin tedbirlerin alinmasi

1.8 Poliklinik Hizmetleri binasina transferin saglanmasi

1.9 Personel eksikliginin giderilmesi

2.Amag

Hedef

2. Calisan Glivenligine ve
memnuniyetinin saglanmasina
yonelik tedbirlerin arttiriimasi

2.1 Saglik taramalarinin tamamlanmasi

2.2 Galisan memnuniyet oraninin %10 arttiriimasi

2.3 Personel temin planin hazirlanmasi

2.4 Calisanlarin gorevlerine iliskin performans kriterlerinin belirlenmesi

2.5 Kisisel koruyucu ve ekipmanlara yonelik eksikliklerin tamamlanmasi

3.Amag

Hedef

3. Hasta Giivenliginin
saglanmasina yonelik tedbirlerin
arttiniimasi

3.1 ilag glivenliginin saglanmasina yénelik tedbirlerin alinmasi

3.2 Hasta memnuniyet oraninin % 4 arttirilmasi

3.3 Sterilizasyon ve Ameliyathane alanlarinin ayrilmasi ve glincel mevzuatlara
uygun hale getirilmesi

3.4 Randevu ve sonug verme sirelerine iliskin diizenlemelerin yapilmasi

3.5 Dogum Hizmetlerine yonelik fiziki dizenlemelerin yapilmasi

3.6 Diyaliz linitesine yonelik fiziki dizenlemelerin yapilmasi

3.7 Endoskopi Unitelerine yonelik fiziki dlizenlemelerin saglanmasi

3.8 Yogun Bakim (nitelerine yonelik fiziki diizenlemelerin saglanmasi

3.9 Hasta giivenligine iliskin kurgulanan Glvenli Cerrahi Kontrol Listesinin
kullaniminin %100 saglanmasi

3.10 Hasta glivenligine iliskin kurgulanan Gilivenli Anestezi Kontrol Listesinin
kullaniminin %100 saglanmasi

3.11 Cerrahi operasyonlara yonelik Taraf isaretlemelerinin %100 saglanmasi

4.Amag

Hedef

4. Tesis Glvenliginin
saglanmasina yonelik tedbirlerin

4.1 Malzeme ve Cihaz yonetimine iliskin, temin, depolama ve
faturalandirilmasina yonelik diizenlemelerin tamamlanmasi

4.2 Hastane temizligi etkin ylritiilmesine yonelik faaliyetlerin tamamlanmasi

4.3 Fiziki altyapi galismalarina iliskin uygunsuzluklarin %60 oraninda
tamamlanmasi

4.4 Dijital Tibbi kayit ve arsiv hizmetleri slirecinin baslatiimasi

arttirilmasi 4.5 Dis kaynak kullanimi (Hizmet alimi) streclerine iliskin kurgulanan
sistemin etkinliginin saglanmasi
4.6 Atik yonetimine iliskin uygunsuzluklarin giderilmesi
4.7 Bilgi YOnetim Sisteminin iliskin alt yapinin tamamlanmasi
4.8 Yasam sonu hizmetlere yonelik eksikliklerin giderilmesi
5.Amag Hedef

5. Gosterge Yonetimi ve Veri
Analizlerine yonelik etkinligin
saglanmasi

5.1 Gosterge yonetimine iliskin saglkli verilerin toplanmasina iliskin
slireclerin tamamlanmasi

5.2 Toplanan verilerin analizlerinin yapilmasina iliskin streclerin
tamamlanmasi

5.3 Hastanede gosterge kiiltiriinin gelismesine yonelik faaliyetlerin
yaratilmesi
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3. HASTANE BUTCE VE MAALIYETLER

3.1 Gelirler;
Rektorliikten Aktarilan Fatura Gelirleri Toplam
OCAK 11.371.103,93 11.371.103,93
SUBAT 1.010.000,00 11.078.762,48 12.088.762,48
MART 12.281.741,39 12.281.741,39
NiSAN 1.000.000,00 12.093.592,65 13.093.592,65
MAYIS 12.088.670,63 12.088.670,63
HAZIRAN 11.622.058,29 11.622.058,29
TEMMUZ 1.000.000,00 11.701.310,28 13.701.301,28
AGUSTOS 11.550.082,33 11.550.082,33
EYLOL 12.643.317,04 12.643.317,04
EKIM 13.355.975,69 13.355.975,69
KASIM 14.262.203,59 14.262.203,59
ARALIK 15.463.948,95 15.463.948,95
TOPLAM 149.512.767,25
GENEL TOPLAM 152.522.767,25
3.2 Giderler;
.. " .. Gergeklesme Gergeklesme orani
Biit¢e Baslangi¢ Odenegi Toplami (%)
Personel Giderleri 170.660.542,19 168.961.152,88 99
SGK Devlet Primi Giderleri 17.270.835,01 17.270.835,01 100
Mal ve Hizmet Alimi Giderleri 95.640.400,00 147.264.423,84 154
(Genel Toplam)
Cari Transferler 11.579.340,00 9.719.529,62 84
Sermaye Giderleri 373.000,00 441.796,40 118
3.2.1 Hizmet Alimi Yapilan Cihazlar;
Boliim Adi Hizmet Alimi Maliyet
Bilgisayarli Tomografi BT (1 yillik) 2.290.800,00
Niikleer Tip PET/BT (3 yillik) 9.769.600,00
Onkoloji RADYASYON ONKOLOVi (3 yil) 10.440.000,00
GENEL TOPLAM 22.500.400,00

3.2.2 Bakim Onarim Giderleri;

Maliyet (2018)

Maliyet (2019)

Medikal Miihendislik

673.670,00

1.202.734,66

TOPLAM MALIYET (2019)

Atélye

4.522.742,57

624.908,83

1.827.643,49
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3.2.3 Elektrik, Su, Dogalgaz ve Telefon Giderleri

Elektrik Su Dogalgaz Telefon Toplam
OCAK 415.611,90 318.969,25 2.122,21 736.703,36
SUBAT 363.272,81 151.182,50 264.652,84 2.122,21 781.230,36
MART 371.950,10 200.609,45 2.122,72 574.682,27
NiSAN 309.410,90 135.865,50 116.324,32 2.135,25 563.735,97
MAYIS 524.488,10 28.968,30 2.125,75 555.582,15
HAZIRAN 781.978,80 95.783,50 26.816,41 2.096,50 906.675,21
TEMMUZ 913.684,90 27.690,61 2.101,25 943.476,76
AGUSTOS 874.785,70 104.135,50 35.855,95 2.072,00 1.016.849,15
EYLUL 649.517,50 35.795,17 2.222,00 687.534,67
EKiM 537.612,33 205,797,00 40.622,82 2.380,17 786.412,32
KASIM 400.204,73 157.235,71 2.444,98 559.885,42
ARALIK 393.178,70 109.740,00 322.981,55 2.422,75 828.323,00
TOPLAM 6.535.696,47 492.571,50 1.576.522,38 26.367,79
GENEL TOPLAM 8.941.090,64
3.2.4 Arac ve Jenerator Yakit Kullanimi;
Motorin LPG Benzin TOPLAM
OCAK 9.106,94 177,53 481,71 9.766,18
SUBAT 99,39 99,39
MART 63,58 184,30 247,88
NiSAN 65,59 412,33 477,92
MAYIS 10.662,05 126,30 162,61 10.950,96
HAZIRAN 118,25 292,83 411,08
TEMMUZ 117,93 301,87 419,80
AGUSTOS 297,73 346,72 644,45
EYLUL 237,08 237,08
EKiM 237,08 158,60 395,68
KASIM 476,82 372,22 849,04
ARALIK 5.254,29 203,15 219,43 5.676,87
TOPLAM 25.023,28 2.220,43 2.932,62
GENEL TOPLAM 30.176,33
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4. GOSTERGE YONETiMi

Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu ve hastanemizde takip etme ihtiyaci duydugumuz siireglere
yonelik sayisal veriler elde edilebilecek sistemler kurgulanarak analizler yapilmaya baslanmis ve bu
analizlere yonelik, ilgili siire¢ sorumlularinin da, katilimi ile iyilestirme faaliyetleri planlanmamaktadir.

@ hkyb.mcbu.edu.tr
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5.KURUMSAL KABILIYET ve KAPASITENiIN DEGERLENDIRILMESi

SWOT ANALIZI

(Strengths Weaknesses Opportunities Threats)

S (GUGLU YONLER)

Elektronik orderin aktif olmasi

Nitelikli HBYS isletim sistemine sahip olmamiz
Narkotik ilag takibinin yapilmasi

Enfeksiyon onayi isteyen ilaglarin takibi

Raporlu ilaglarin takibi

Soguk zincir ilaglarin takibi ve teslimi

lleri seviye tetkik ve donanim kabiliyeti

Hizli tetkik sonuglandirma

Hizli hasta sirkiilasyonu ve analizi

YB sertifikali ve deneyimli personel bulunmasi
Deneyimli ve yetkin hekim kadrosu

Teknolojik olarak donanimli aletlere sahip olmak
Bilimsel galismalarin yapilmasi

Egitim seminerlerine katilimin yiiksek olmasi
Internet tabanli uygulamalarda artis (E-recete v.b.)

W(ZAYIF YONLER)

Personel yetersizligi

Malzeme eksikligi

Fiziksel sartlarin yetersizligi

Hasta profilinin kronik clmasi

Motivasyon eksikligi

Hasta bazl ilag tesliminin yapilamamasi

llag transferindeki riskler

llag depolama alanlarinin yetersizligi

llag eksikligi

Malzeme ve cihaz takibindeki yetersizlik

Performans degerlendirme ve édiillendirme olmamasi
Personel devir hizinin yiiksek olmasi

Egitimli temizlik personel azhg:

Ayni ige farkl licret uygulanmasi(Teknisyen, Hemsgire)
Yemeklerle ilgili problemlerin olugmasi

O(FIRSATLAR)

ildeki tek 3. basamakli hastane olmasi

lldeki tek iiniversite olmasi

Acil servisin fiziki sartlarinin bliylimesi

Kalite bilincinin artmasi

Saghk sektoriindeki biiyiime
Standardizasyonun hizla saglanmasi

Galisan personelde geng oraninin fazla olmasi
Bilimsel kongre katilimlarinin saglanmasi
Saglik dernegi faaliyetleri

HBYS sisteminin birgok ihtiyaci kargilama yetisi
Elektronik order kullanimi

Kalite ¢calismalarina destek verilmesi

SurekKli iyilestirme faaliyetlerinin yiiritilmesi
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-I-(TEHDiTLER)

Kemoterapi ilaglarinin kirilma riski

Hastaya yanlis veya eksik ila¢ gitme olasiligi

Soguk zincirin kirllmasi

Saglik personelinin yiiksek riskli ilaca rahat ulagsmasi
Dis regetelerin hastaya ge¢ ulasmasi

Kurlardaki degisimler

Hastalarin beklentilerinin yiiksek olmasi

SUT diizenlemelerinde geri ddemelerin diigiik olmasi
Hasta ve yakinlari tarafindan giddet riski

Ihale siirecindeki sikintilar

llag politikasindaki degisimler

Saglik sektorine ayrilan kaynak yetersizligi

Sehir hastanelerinin agilmasi
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SWOT, PEST analizleri ve siireg etkilesim tablolari hazirlanarak, “Risk Tabanh Proses” faaliyetleri tamamlanmis,
belirlenen riskler géz 6niinde bulundurularak iyilestirme faaliyetleri planlanmistir.

6. ONERI ve TEDBIRLER

Hastanemiz saglik hizmetleri alaninda topluma hizmet sunmaya ¢alismaktadir. Hizmetlerin daha
etkin ve kaliteli yurdtidlmesi adina sirekli iyilestirme faaliyetleri planlamakta ve uygulamaktadir. Ancak
hastanemize tahsis edilen bitce 6denekleri kaliteli hizmet sunumunun yeterli diizeyde yapilmasinin 6niine
gecmektedir. Blitce imkanlarinda saglanacak artis, hizmet slirecinin gliclenmesinde 6nemli bir rol
oynayacaktir. Mevcut personel sayisindaki diisus isleyisi olabildigince olumsuz etkilemektedir.

Hastanemiz mevcut hizmet sunumu kalitesinin dismemesi, iyilestirme faaliyetlerinin arttirilmasi
adina, komite ve ekip toplantilarini arttirmis ve toplantilari nitelikli hale getirerek, sahada faaliyet gosteren
personellerimizi de karar siiregleri igerisine alarak, etkin yénetim modellerini kullanmaya baslamistir. Saglik
Bakanligi degerlendirmeleri siireci, puan grafiginde saglanan artis, bunun somut bir gostergesidir.
Hastanemizde ki tiim bolimler, Kalite ve Akreditasyon sireclerine iliskin standartlar géz 6niinde
bulundurularak yeniden diizenlenmeye baslanmis ve bu konuda oldukga iyi bir ivme yakalanmistir.

Hastanemiz idari yapisini gliclendirme yoniinde ki tedbirlerini almaya kararlilikla devam etmektedir.
Tum meslek gruplarinin, kalite ve akreditasyon siireglerine yoneltilmesi adina standartlara uygun amacgsal
yorumlamalar yapilarak tesvikler saglanmaktadir. Tim bu sireclerin yani sira i¢c kontrol sisteminin daha
etkin ¢alismasi adina plan ve projeler gelistiriimektedir.
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7. EKLER

7.2 i¢ Kontrol Giivence Beyani

Harcama yetkilisi olarak yetkim dahilinde;

Bu raporda yer alan bilgilerin glivenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim. Bu raporda agiklanan
faaliyetler icin idare bitcesinden harcama birimimize tahsis edilmis kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli
bir sekilde kullanildigini. Gorev ve yetki alanim gergevesinde i¢ kontrol sisteminin idari ve mali kararlar ile
bunlara iliskin islemlerin yasallik ve diizenliligi hususunda yeterli glivenceyi sagladigini ve harcama
birimimizde siire¢ kontroliniin etkin olarak uygulandigini bildiririm.

Bu glivence, harcama yetkilisi olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmeler, i¢ kontroller,
ic denetgi raporlari ile Sayistay raporlari gibi bilgim dahilindeki hususlara dayanmaktadir.

Burada raporlanmayan, idarenin menfaatlerine zarar veren herhangi bir husus hakkinda bilgim
olmadigini beyan ederim.

Prof. Dr. Seyhun Kirsat
Bashekim
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