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1 BIRIM / UST YONETICi SUNUSU

Siileyman Demirel Universitesi Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi; deneyimli akademik,
idari, destek hizmetleri kadrosu ile Kalite Yonetim Sistemi Standartlart dogrultusunda,
teknoloji ve bilimin 15181 altinda; mesleki bilgi-beceri ve 6zgiivene sahip, dis hekimi ve
uzmanlarin yetistiren, etkili, glivenli ve giincel tedavi yontemleri ile agiz ve dis saglig1 hizmeti
vermenin yaninda, koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 ile toplumu bilinglendiren, ulusal ve
uluslararas1 platformlarda nitelikli ve 6zgiin akademik c¢aligmalar yaparak bilime yon veren,
olusturulan kalite sisteminin etkinligini siirekli artiran bir kurum olmay1 kalite politikas1 olarak
benimsemis bir kurumdur. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin toplumun tiim kesimlerine etkin,
kaliteli ve erisilebilir sekilde sunulmasini temel alan anlayisimiz dogrultusunda Agiz ve Dis
Sagligi Hastanemiz, rapor doneminde de koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini kesintisiz olarak yiirlitmiistiir. Hasta ve ¢alisan giivenligini dnceleyen, mevzuata
uygun ve etik degerlere bagl bir hizmet anlayigina sahiptir.

Hastanemizde; 11 klinik, 2 lokal ameliyathane, 3 genel ameliyathanenin, 2 sedasyon
iinitesi ile 27 yatak kapasiteli yatakli servis, biyokimya laboratuvari ve kan transfiizyon merkezi
ile uluslararasi standartlarda saglik hizmeti verilmektedir. Kliniklerimiz; yumusak ve sert doku
lazerleri, dental operasyon mikroskoplari, algometre cihazlari, agiz igi tarayicilar ve CAD-
CAM sistemleri, spektrofotometre cihazlari, bilgisayarli tomogrofi cihazlari, dijital goriintiileme
sistemleri gibi giincel teknolojik cihazlara sahiptir.

Kalkinma Bakanliginca 2017 yilinda SDU Dis Hekimligi fakiiltemiz binasina ek bina
olarak projesi kabul edilen, 03.07.2018 tarihinde ihalesi yapilan, 27.07.2018 tarihinde
sozlesmesi imzalanarak, 30.07.2018 tarihinde insaatina baslanan Engelsiz Agiz ve Dis Sagligi
Hastanesinin 03.06.2019°da insaati tamamlanmistir. Engelsiz Ag1z ve Dis Saglig1 Hastanemiz
2020 yil1 Ocak ayinda hizmete agilmistir.

20.09.2019 tarih ve 30894 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Kamu
Saglik Hizmetleri Ruhsatlandirma Y6netmeligi kapsaminda Dekanligimizin yapmis oldugu
ruhsat bagvurusu, 17.03.2023 tarih ve 211561832 sayili Valilik Makam Oluru ile kurulan
Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Komisyonu tarafindan fiziki kriterler ¢ercevesinde
yerinde incelenmis ve yapilan degerlendirme neticesinde saglik tesisimize Agiz ve Dis Sagligi
Hastanesi olarak ruhsati verilmesi Saglik Bakanliginin 18.04.2023 tarih ve 67029623- 433.02-
213638784 sayil1 Makam onay1 ile uygun goriilmiistiir.

Bu faaliyet raporu; hastanemizin ilgili donemde gergeklestirdigi saglik hizmetleri, idari
ve mali faaliyetler ile kalite ve hasta giivenligi uygulamalarin1 seffaflik ve hesap verebilirlik
ilkeleri cergcevesinde ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir. Rapor kapsaminda sunulan
veriler; hizmet sunum kapasitesi, kaynaklarin etkin kullanimi, insan kaynagi yonetimi ve
hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik ¢alismalar1 igermektedir.

Rapor doneminde, poliklinik ve klinik hizmetlerin etkinligi artirilmis, randevu
sistemlerinin 1iyilestirilmesine yoOnelik caligmalar yiiriitilmiis ve hasta memnuniyetinin
artirllmas1 hedeflenmistir. Ayrica enfeksiyon kontrolii, sterilizasyon siiregleri ve kalite
yonetim sistemi uygulamalari titizlikle stirdiiriilmektedir.

Hastanemizde yliriitiilen tiim faaliyetler; dis hekimlerimiz, saglik personelimiz ve idari
calisanlarimizin 6zverili calismalar1 sayesinde gerceklestirilmistir. Bu vesileyle emegi gegcen
tim ¢alisanlarimiza tesekkiir eder, paydaslarimizin katkilariyla hizmet kalitemizin
onlimiizdeki donemlerde de artarak devam edecegine olan inancimi belirtmek isterim.

Faaliyet raporumuzun, kurumumuzun mevcut durumunun degerlendirilmesine ve
gelecek donem planlamalarina katki saglamasi temennisiyle, kamuoyunun bilgisine saygiyla
Sunarim.

Prof.Dr. Bulem UREYEN KAYA Bashekim
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2 GENEL BIiLGILER

Biz; “Siileyman Demirel Universitesi Ag1z ve Dis Saglig1 Hastanesi” olarak iilkemizde
faaliyet gosteren dis hekimligi fakiilteleri arasinda daimi hastane ruhsati alma ve “Prof. Dr.
Timugin Baykul Engelsiz Agiz Dis Sagligi Hastanesi” olarak iilkemizin ilk Engelsiz Agi1z ve Dis
Hastanesi olma 6zelliklerini tasimanin verdigi motivasyonla hastalarimiza miikemmel bir agiz ve
dis saglig1 deneyimi sunmay taahhiit ediyoruz. Ozveri ve 6zenle, yillik yiiz bine yaklasan ve
giderek artan sayida hastamiza hizmet vermenin gururunu yasiyoruz. Misyonumuz, sadece tedavi
odakli degil, ayn1 zamanda hastalarimizin rahathigini ve giivenini en iist diizeyde tutmayi
hedeflemektedir. Iste, sundugumuz hizmetleri bize 6zgii kilan bazi &nemli degerlerimiz:
Hastalarimiz onceligimizdir. Hastalarimizin ihtiyaclarina ve endiselerine biiyiik bir saygi
gosteriyoruz. Her hastamizin benzersiz oldugunu biliyor ve tedavi planlarini kisisellestiriyoruz.
Amacimiz, her hastamizin giillimsemesini saglamak ve saglikli bir agiz-dis yapisim
stirdiirmelerine yardimci olmaktir. Hastalarimiza en iyi hizmeti sunmak i¢in 12 profesor, 12
docent, 16 doktor 6gretim iiyesi, 140 uzman hekim, arastirma goérevlisi ve doktora 6grencisinden
olusan uzman, deneyimli ve siirekli egitim alan bir ekibe sahibiz. Doktorlarimiz ve dis sagligi
profesyonellerimiz, en yeni tedavi yontemlerini, en yeni ekipmanlarla kullanarak hastalarimizin
sagligina odaklanmaktadir. Engelsiz erisim, adindan da anlasilacagi gibi, Prof. Dr. Timugin
Baykul Engelsiz Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, engelli hastalarimiz i¢in erisilebilir bir ortam
sunmaktadir. Hastanemiz, herkesin rahatlikla erigebilecegi sekilde tasarlanmis olup engelli
hastalarimizin tedavi ve bakim hizmetlerine kolayca ulasabilmelerini saglamak i¢in gerekli
olanaklar1 sunan, 3 genel ameliyathane, 2 sedasyon tiinitesi, 27 yatak, 2 engelli dis iiniti, lokal
ameliyathane, klinik, radyoloji {initesi, sterilizasyon iinitesi, biyokimya laboratuvari, kan
transflizyon merkezi ile binlerce sayidaki hastaya hizmet ulagtirmaktadir. Topluma karsi
sorumlulugumuzun farkindayiz. Egitim programlari ve toplum etkinlikleri aracilifiyla agiz ve dis
sagligt konularinda farkindaligi artirmayr ve topluma hizmet etmeyi amagliyoruz. Sizi,
cocuklarinizi, yakinlarinizi kisaca tiim ailenizi, agiz ve dis sagligi konusunda desteklemek i¢in
buradayiz. Sagligimiz bizim igin 6nemlidir ve sizin i¢in en iyi sonuglart elde etmek igin
calistyoruz. Sizi hastanemize bekliyoruz ve saglikli bir giilimseme i¢in size nasil yardimeci
olabilecegimizi gostermek igin sabirsizlaniyoruz.

2.1 Misyon ve Vizyon
Misyon

Cagdas egitim-ogretim vererek yetkin dis hekimi, uzman dis hekimi ve arastirmaci
yetistirmek, uluslararas: diizeyde bilimsel arastirma yapmak, kaynaklar etkin kullanarak ileri
tetkik ve tedavi hizmeti vermek ve toplumun agiz-dis saglig1 konusundaki bilincini artirmaktir.

Vizyon

Agiz ve dis saghigl egitimi ve hizmeti alaninda oncii, ulusal ve uluslararas1 diizeyde
tercih edilen; toplum ihtiyaglarina cevap verme yoniinde sorun ¢dzen; liretken, uzlagmaci,
paylasimci ve lider bir kurum olmak.

2.2 Yetki, Gorev ve Sorumluluklar
1. idari Yetki Gorev ve Sorumluluklar

a) Bashekim Gorev, Yetki ve Sorumluluklar::

Hasta ve calisan haklari, giivenligi, memnuniyeti ile sosyal ihtiyaclarmma yonelik hizmetlerin
gelistirilmesinden ve saglik tesislerinin yonetiminden sorumludur
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Hastanenin doner sermaye hizmetleri satin alma komisyonunun baskanligini yapmak.
Hastanenin gelismesi i¢in gerekli stratejik planlar1 hazirlayarak Dekanliga sunmak.

Hastane hizmetlerinin etkin ve verimli sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli tedbirleri almak ve Hastaneye
baglh idari, saglik ve teknik tiim personelinin yonetim, koordinasyon, denetim ve genel gozetimini
yapmak.

Gorev alanindaki personelin;
a. Hizmet i¢i egitimlerini planlamak ve uygulamak.
b. Nobet, calisma programi ve personel uyumunu diizenlemek i¢in gerekli tedbirleri almak.

c. Hizmetin aksatilmadan stirdiiriilebilmesine yonelik birim igerisinde yetkilerini belirleyip, takip ve
kontroliinii saglamak.

d. Planlanmasi, yer degisikligi, gérevlendirme gibi islemleri ytiriitmek.

Hastaneye alinacak her tiirlii cari mal ve demirbas malzemenin ilgili mevzuat hiikiimleri ¢ercevesinde
girig-cikis, yilsonu devir ve diigiim islemlerinin yapilmasi bakim-onarim ihtiyacinin, bina bakim-onarim
ihtiyacinin tespiti, zamaninda temin edilmesi ve yapilmasi i¢in gerekli tedbirleri almak ile kurulacak
muayene kabul komisyonlarinin goérev ve iglemlerini izlemek.

Hastane doner sermaye faaliyetlerinin etkin ve verimli olarak yiiriitiilmesi, gelir kaybinin azaltilmasi ile
giderlerinin rasyonel olarak yapilmasi i¢in gerekli koordinasyonu saglamak, tedbirleri almak ve gerekli
girisimlerde bulunmak, biinyesinde hizmet veren anabilim dali/bilim dali faaliyetlerinin gelir-gider
dengesine gore performanslarini tespit etmek.

Biitce, ddenek, kadro ve personel ihtiyaglari ile ilgili Onerilerini gerekgesi ile birlikte hazirlayarak
Dekanliga sunmak.

Hizmet satin alma yolu ile yapilan sdzlesmelerin uygulanmasini ve denetimini saglamak.
Hastane i¢in gerekli her tiirlii bilgisayar otomasyon programlarini gelistirmek, uygulamak ve denetlemek.

Hastane hizmetlerinin yiriitilmesi i¢in gerekli her tiirlii cart mal ve hizmet alimi ile cihaz ve diger
demirbas malzeme temin ve, koordinasyonu saglamak ve gerekli girisimde bulunmak.

Tibbi hizmet sunumu kapsamindaki uygulamalar1 izlemek, sonuclarmi degerlendirmek, gerektiginde
miidahale etmek ve saglik hizmet sunumu i¢in gerekli olan malzeme ve cihazlarin planlama ve ihtiyag
tespitini yaparak bildirmek

Enfeksiyon kontrol komisyonunun ¢aligmasini saglamak.
Hastanenin ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun olarak yonetilmesinden Dekana kars1 sorumludur.

Saglik tesislerindeki cihazlarin etkin kullanimini saglamak, yenileme, tamir, bakim ve kalibrasyonlarinin
yapilmasini saglamak, atil kapasite olusmasini engellemek.

Saglik tesisinde staj yapan 6grencilerin stajlarin1 yapmalari i¢in gerekli tedbirleri almak ve uygulamasini
takip ederek denetlemek.

Bakanligin belirledigi saglik bilisimi standartlarinin uygulanmasini, merkezi bilisim sistemlerine veri
gonderimlerini saglamak.
Hazirlanan acil afet planlarinin organizasyonunu ve ilgili birimlerle koordinasyonunu saglamak.

Tanimlanan goérev yetki ve mesleki sorumluluklarin yapilmasinda iist amirler tarafindan verilen gorevleri
mevcut yasalar, yonetmelikler ve yiriirliikteki mevzuata gore yliriitmek, gorevlerini yiiriitliirken
13.04.2005 tarihli ve 25785 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kamu gorevlileri etik davranis ilkeleri ile
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basvuru usul ve esaslar1 hakkinda yonetmelikte belirtilen etik davranis ilkelerine uymakla yiikiimliidiirler.
b) Hastane Miidiiriiniin Gorev, Yetki ve Sorumluluklarsi:

Hastane Midiirti; 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda ve 2547 Sayili
Yiiksekogretim Kanunu’nda belirtilen genel niteliklere sahip gorevinin gerektirdigi diizeyde is
deneyimi faaliyetlerini en iyi sekilde siirdiirebilmesi igin gerekli karar verme ve sorun ¢ézme
niteliklerine sahip, saglik idaresi, saglik yonetimi, saglik kurumlari igletmeciligi lisans mezunu
veya temel egitimi idare ve isletmecilik olan fakiiltelerden mezun olup, tercihen saglik
kurumlar1 isletmeciligi alaninda yiiksek lisans yapmis olan ve/veya hastane yOnetim
hizmetlerinde bes y1l deneyimi olan adaylar arasindan ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun olarak
Dekanin 6nerisi ile Rektor tarafindan atanir.

Idari ve mali hizmetlerin planlanmasi, etkin ve verimli sunulmasi, kendisine bagli birimler ve
ilgili diger birimler ile igbirligi ve uyum igerisinde hizmetlerin yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve
degerlendirilmesini saglamak.

Hizmetin aksatilmadan siirdiiriilebilmesi i¢in personel ile her tiirli malzeme ve cihazlarin
yeterli miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda kullanima hazir olarak bulundurulmasini ve takibini
saglamak.

Maiyetindeki personelin yetkilerini, uyumunu ve ¢alisma diizenini belirleyip, ¢calisma yerlerini
aldiklar1 egitimler dogrultusunda planlamak.

Saglik tesisindeki her tiirlii cihaz ve esyalarin diizenli olarak kontrol edilerek, bakim onarim ve
kalibrasyonlarinin yapilip, kayitlarin tutulmasi, hazir ve calisir durumda bulundurulmas: ile
binalarin tadilat, bakim ve onarimlarinin zamaninda yapilmasi i¢in gerekli tedbirleri almak ve
yapilan ¢alismalar1 denetlemek.

Gerekli her tiirlii ilag, tibbi cihaz, laboratuvar malzemelerinin yeterli miktarda ve ihtiyag
duyuldugunda kullanima hazir olarak bulundurulmasini, eksik bulunan malzemelerin
zamaninda ve yeteri miktarda talep edilmesini saglayarak, temini ig¢in gerekli hazirliklar
yiiriitmek.

Arsiv hizmetlerini planlamak, uygulamak ve denetlemek
Poliklinik hizmetlerinin isleyisini planlamak, diizenlemek.

Saglik tesisi bilgi sistemlerinin alt yapi, donanim ve yazilim hizmetlerinin isbirligi ve uyum
icerisinde yiiriitiilmesini ve her an ¢alisir halde bulundurulmasini saglamak.

Saglik tesisi icerisinde gorev yeri ve degisikliklerini kayit altina alip, personelin her tiirlii 6zliik
isleri, evrak yonetim hizmetleri ve saglik tesisi faaliyetlerine ait aylik raporlarin Dekanliga
zamaninda ve dogru olarak bildirimi i¢in gerekli tedbirleri almak ve kontroliinii yapmak

Saglik tesisinde satin alma, tasiir, bakim ve onarim, ulasim, otopark gibi hizmetlerin
yiirlitiilmesini saglamak.

Saglik tesisi biitcesini hazirlayarak Dekanlik onayima sunmak. Gelir ve gider gerceklesme is ve
islemlerini yiirtitmek.

Saglik tesisinin tiiketime yonelik ihtiyaclarinin hizmet sunumu i¢in hazir bulundurulmasi
amaciyla etkin stok yonetimini saglamak, taginir mal mevzuatina gore stok kayitlarinin ilgili
sistemlerden giinliik diizenli olarak takibini yapmak ve verilerin giincel tutulmasini saglamak.

Gorev alani ile ilgili kaynaklarin verimli kullanilmasina yonelik ¢alismalar yiiriitmek.
6



Hasta ve calisan konforu ile ¢evre korumaya yonelik tedbirleri almak ve uygulamak. Yatakli
tedavi kurumu bahgesi ve varsa otopark yerler her zaman diizenli, bakimli ve temizligini
koordine etmek. Ust amir tarafindan verilen diger gérevleri yapmak. Siirekli gelisim icin gerekli
raporlara katki saglamaktan, kendi alani i¢in sonuglarini izlemekten, gerekli durumlarda,
diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin planlamasindan sorumludur.

Tanimlanan gorev, yetki ve mesleki sorumluluklarin yapilmasinda iist amirler tarafindan
verilen gorevleri mevcut yasalar, yonetmelikler ve yiiriirliikteki mevzuata gore yiiriitmek,
gorevlerini yiiriitiirken 13.04.2005 tarihli ve 25785 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kamu
gorevlileri etik davranis ilkeleri ile bagvuru usul ve esaslar1 hakkinda yonetmelikte belirtilen
etik davranis ilkelerine uymakla yiikiimliidiirler.



2.3 Birime Iliskin Bilgiler

Alan

Bilgi

Hastane ad1

Siileyman Demirel Universitesi Rektorliigii > Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi

Bashekim (Ad Soyad - Unvan - E-
posta - Tel)

Bulem UREYEN KAYA-Prof.Dr - bulemkaya@sdu.edu.tr - Tel: 246 211 8859

Baghekim yardimcilart

Derya CEYHAN-Dog.Dr.- deryaceyhan@sdu.edu.tr - Tel: 246 211 88-37
Ozge KAM HEPDENIZ-Dog. Dr.- 0zgekam@sdu.edu.tr -Tel: 246 211 87 55

Rapor sorumlusu
(Ad Soyad - E-posta - Tel)

Prof.Dr Bulem UREYEN KAYA - bulemkaya@sdu.edu.tr - Tel: 246 211 8859

Web sayfasi

https://dishekhastane.sdu.edu.tr/

Tematik odak alanlar

Agiz ve dis saglig1 hizmet kalitesinin artirilmasi
Hasta giivenligi ve memnuniyeti

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin gelistirilmesi
Sterilizasyon, enfeksiyon kontrolii ve hijyen siiregleri
Dijital dis hekimligi ve saglik bilisim sistemleri

Hizmet verilen kullanic1 gruplari
(ig/dis)

I¢ Kullanicilar; Dis hekimleri Agiz, dis ve ¢ene cerrahlari ,Asistan hekimler /
stajyerler, Ag1z ve dis saghig teknikerleri,Hemsireler, idari personel Sterilizasyon ve
destek hizmetleri personeli, Y 6netici kadro

Di1s Kullanicilar; ayaktan bagvuran hastalar, Cocuk hastalar, Engelli bireyler, Yash
hastalar; Sosyal giivencesi olan / olmayan hastalar

diger saglik kuruluglarindan sevk edilen hastalar

Temel paydaslar
(kamu/sanayi/iini)

Hastane ¢alisanlar1 ve yonetimi, hastalar ve hasta yakinlari, Saghik Bakanhgi, SGK,
I1 Saghk Miidiirliigi, tiniversite yonetimi, tedarik¢i firmalar ve ilgili saglik
kuruluslari, i1 Milli Egitim Midirligi

Aragtirmaci kimlikleri
(ORCID/Scopus AuthorlID) -
giincelleme durumu

Arastirmacilarin ORCID ve Scopus AuthorID bilgileri bulunmaktadir ve giincel
olarak kullanilmaktadir.

2.3.1 Fiziki Yapisi

Siileyman Demirel Universitesi Agiz ve Dis Saghigi Hastanesi fiziksel yapilanmas,
faaliyette bulundugumuz taginmazlarla ilgili arazi durumu ve sahip oldugu kapali alanlara
iligkin bilgilere asagidaki tablolarda yer verilecektir.

TABLO X. Kampiis Alanlari

Kampiis Ad1

Siileyman Demirel
Universitesi Dogu
Kampiisii

1.1- Tasinmazlar
TABLO. Tasinmaz Bilgileri

Acik Alan

(m?)

Kapah Alan
(m)

Bina Ada

Dis Hekimligi Fakiiltesi 24560 11000

Toplam 24560 11000


mailto:bulemkaya@sdu.edu.tr
mailto:deryaceyhan@sdu.edu.tr
mailto:ozgekam@sdu.edu.tr
mailto:bulemkaya@sdu.edu.tr

Yeri

Ag1z ve Dis Sagligi
Hastanesi

Toplam

(m’) (m’)

Toplam Arsa/Arazi Alani Toplam Bina/Tesis Alam

1.2- Hizmet Alanlar1 TABLO

Poliklinik
Geriatri Servisi 1

1.3- Sosyal Alanlar
TABLO. Sosyal Alanlar

Sosyal Alanlar Sayisi (Adet)  Kapasite (Kisi) Alam (mz)
Kantin 1 150 300
Yemekhane 3 200 600
Okuma Salonu 1 70 70

Toplam
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1.4- Arsiv/Depo Alanlari
TABLO . Arsiv/Depo Alanlari

Alan Adi Sayisi (Adet) Alam (M2)
Arsiv 2 60
Depo 3 225

1.5- Toplant1 ve Konferans Salonlari
TABLO . Toplanti — Konferans Salonlari

Kapasite Toplant1 Salonu Konferans Salonu Alam (mz)
0-50 1 60
51-75
76-100
101-150 1 324
151-250

Toplam 1 1 384

2.3.2. Orgiit Yapist
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2.3.3 Bilgi ve Teknoloji Kaynaklar

1- Web Sitesi Kullamim istatistikleri
2025 Yili Web Sitesi Kullanim istatistikleri

Toplam Ziyaret Sayisi 160053
Toplam Gériintiilenen Sayfa Sayist 101
Ziyaret Bagina Goriintiilenen Ortalama Sayfa Sayisi 4
Ingilizce Ana Sayfa Gériintiileme Sayisi 23080
Tiirkge Ana Sayfa Goriintiileme Sayisi 118163

2- Yazihmlar
Fakiiltemiz Tarafindan Yazilan Yazilimlar
Kullanilan Yazilim

Kullamim Alanlari Kullamc Birimler
Programlan
Genel Ameliyathane duyuru Ameliyathane Hasta yakinlari
ekrani programi

Fakiiltemiz Tarafindan Kullamilan Diger Yazilimlar
Kullamlan Yazilhm

Kullanim Alanlari Kullanici Birimler
Programlan
Sdinet (Universite Uygulama. | oo e Bilgileri Tiim Birimler
Platformu)
Talep Takip ve Destek Sistemi | Online Talep islemleri Akademik-Idari Personel
EBYS E imza Akademik-Idari Personel
E-posta Kisisel Tiim Personel-Ogrenci
Rontgen Goriintiileme Tibbi goriintiileme Akademik Personel
HBYS Hasta Bilgileri Akademik-Idari Personel
PBS Personel islemleri Akademik-Idari Personel

3. Teknolojik Kaynaklar

Fakiiltemiz Tarafindan Kullanilan Teknolojik Kaynaklar
Teknolojik Kaynaklar Sayis1 (Adet)

Masaiistii Bilgisayar 189
Dizistii Bilgisayar 11
Tablet Bilgisayar 4
Projeksiyon 7




Fotokopi Makinesi

Faks 3
Tarayict 21
Yazici 47
Televizyon 31
Kamera 37
Fotograf Makinesi 6
Ses Sistemi 12
Mikroskop 23

2.3.4 insan Kaynaklar
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde tablo 1'de belirtilen

personel ile hizmet gerceklestirilmektedir.

Tablo 1. Dis Hekimligi Fakiiltesi Insan Kaynaklar:

Personellerin unvan ve istihdam tiirlerine gore toplam sayilari.

Personel Tiirt 2022 2023 2024 2025 2024 Y1ilinin Bir
Degisimi Onceki Yila
Gore(%)

Akademik 92 124 152 178 +17,10
Idari 54 55 56 60 +7,10
Siirekli Isci 85 82 84 80 -4,76
Akademik personel dagilim

Personel tiirii 2022 2023 2024 2025

Profesor 10 10 12 12

Docgent 10 10 15 14

Doktor Ogretim 12 14 13 15

Uyesi

Ogretim Gorevlisi 2 3 3 2

Arastirma Gorevlisi 58 90 112 135

Toplam 92 124 152 178

Idari Personel Dagilim

Personel tiirii 2022 2023 2024 2025

GIHS (657 4/A) 12 12 13 18

THS (657 4/A) 2 2 2 2
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SHS (657 38 39 39 38
4/A+4/B)

YHS 2 2 2 2
Siirekli Isci (4/D) 83 83 82 80
Toplam 137 138 138 140

2.3.5 Sunulan Hizmetler
1-idari hizmetler

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi esnasinda gorev alan akademik ve idari personelin
personel isleri ile yazi iglerinin yliriitilmesi, maas- doner tahakkuk, satin alma ve tedavi
giderleri hizmetlerinin yiiriitiilmesi, klinik birimlerinde yapilan islemlerin faturalanmasinin
yapilmasi, bilgi islem desteginin verilmesi, ayniyat hizmetinin verilmesi.

2- Saghk hizmetleri

Dis
Hekimligi

Ortodonti Protez. Cerrahi Pedodonti Periodontoloji Oraldiagnoz ~ Restoratif Endodonti Geriatri
Fakiiltesi

Basvuru

Hasta
Sayisi

2.3.6 Yonetim ve I¢c Kontrol Sistemi

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu kapsaminda kamu idarelerinde
biitgeyle ddenek tahsis edilen her bir harcama biriminin en iist yoneticisi harcama yetkilisi olup,
harcama birimleri mali karar ve islemlerini kendilerini ger¢eklestirmek zorundadir.
Universitemizdeki fakiilteler, enstitiiler ve yiiksekokullarin her biri birer harcama birimidir ve
bunlarin yoneticileri de harcama yetkilisidir. Harcama yetkilileri biitcede tahsis edilen 6denek
tutarinda harcama yapabilir. Biitgelerden harcama yapilabilmesi, harcama yetkilisinin harcama
talimat1 vermesiyle miimkiindiir.

Satin Alma - ihale Birimi: Gérevlerin yerine getirilmesinde saydamligi, rekabeti, esit
muameleyi, giivenirligi, kamuoyu denetimini, ihtiyaclarin uygun sartlarla ve zamaninda
kargilanmasini ve kaynaklarin verimli kullanilmasi temel ilkelerine uyarak, Fakiiltemizin tiim
ihtiyaclarin1 Kamu ihale Kanunu hiikiimleri ¢er¢evesinde satin alma islemlerini yapmaktadir.

Tahakkuk Birimi: Ihale ve Satin alma Biriminin ihtiya¢ ve talepler dogrultusunda
gergeklestirmis oldugu mal veya hizmet alimlarinin son agamasidir. Tim aliman mal veya
hizmetlerin fatura takiplerini yapip, ddeme emri belgelerini hazirlayarak ilgili birime goénderir.
Fakiiltenin Biitce gelirlerinin takibini yapar. Memur, is¢i ve sozlesmeli personelin maasi, mesai,
sosyal yardimlar, yolluk, SGK primleri vb. 6zliik hakki 6deme is ve islemlerini koordine edip,
O0demelerin yasal siiresinde yapilmasini saglar. Gorevlendirilmis bulunan personelin yolluk
bordrolarini hazirlar.
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Depo Birimi: Sistemli ve giivenli bir sekilde depoya giren malzemeleri sayarak ve
kontrollerini yaparak teslim alan, sorumlulugundaki ambarlarda kullanima verilinceye kadar
malzemeleri muhafaza eden, deponun diizenini ve temizligini saglayan, malzemelerin stok
kontroliinii dogru sekilde yapan, Tasinir Mal Yonetmeliginde belirtilen esas ve usullere gore
kayitlar1 tutan, malzemelerin sevk ve idaresinde tist birim yetkililerinin uygun goriisii ile tutanak
karsilig1 teslimini saglayan birimdir.

3 AMAC VE HEDEFLER

3.1 Birimin Amac ve Hedefleri
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Sira
No

Boliimler

Hedefler

Mevcut Deger

Hedeflenen
Deger

Plan/Strateji/Kaynak

Siire

izleme Sekli

izleme
Periyodu

Faaliyet
Sorumlusu

Sonu¢

Kurumsal
Hizmetler

TUSKA _Akreditasyon
icin bagvuru
hazirliklarinin devam
ettirilmesi

Saglik Bakanlig1
kalite
¢aligmalarinda 89,0
puan almmustir.
Sisteme simiilasyon
icin girilebilmekte,
standart karsilig1
mevcut durum
degerlendirilmesi
yapilmaktadir.

2025 yili igerisinde
basvuru hazirliklarinin,
sartlar dahilinde,
tamamlanmasi

Basvuru yapilmasi
Egitim talebi

1Yl

TUSKA Saglikta
Akreditasyon
Standartlar1
bagvuru sartlari,
Oz degerlendirme

Yillik

Ust Yonetim,
Kalite Yonetim
Birimi

Kurumsal Yapi

Toplum agiz dis
sagligina tesvik edici
ve gelistirici faaliyet
sayisini artirmak
(Koruyucu Dis
Hekimligi)

Cevre ilge ve kdy
okullarinda,
kreslerde yiiriitiilen
taramalar, il yash
bakim merkezinde
yapilan tarama,
akademik
caligmalar, medya
ve hasta/yakini
bilgilendirme
caligmalari, hastane
Web sayfasinda 2
adet
gerceklestirilen
okul ¢calismasi,
Kres Programi
planlanmus,
ilkokul ziyaretleri,
medya
calismalarimiz
devam etmektedir.
Geriatri klinigi,
ameliyathane ve
dijital teknolojiler
dersi
yapilmaktadir.
Ulusal medyada
yer bulmaktayiz

Y1l ilk ve son yarisi en
az 2 faaliyet
gerceklestirmek ve
kurum web sayfasindan
duyurmak

Fakiiltemiz Ana Bilim
dallar1 sorumlulugunda
yiriitiilecektir.

1Yl

Toplumsal
faaliyetlere yonelik
raporlarin
izlenmesi

Yillik

flgili Ana Bilim
Dali Bagkanliklart

Veri analiz
siireci devam
etmektedir
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2025 yilinda

2024 yili igerisinde ‘ toplam 75
istenmeyen |. h:lsltaafu Y'e\?grll%il“sil, 2025 yili icerisinde igi]‘?itsnl}giﬁlg:r?lggg e ; Her a bllldlllrrlnn11 ilgili
neyet IOBS bildirimlerinin galisan gu £ bildirim sayisini, bir £ s ’ IOBS’ye yapilan , Y Kalite yapls, 1g
Olay Bildirim artimlmast 14 toplamda 65 Snceki vila ere %5 yapilan bildirimlere 1Yl bildirimler 3’er aylik, Direktéliiii bildirimler
Sistemi (IOBS) bildirim ylia gore 7o iliskin geribildirim yillik uet degerlendirilmis
artirmak o0
yapilmustir. yapilmasi , lyilestirme
¢alismalari
yapilmaktadir
Boliim/ meslek/ siireg }rSOGIIa(nu;ulu
bazli, hasta ve hasta p
. R Tutanaklar:
yakini risk analizleri SKS risk analizi icin _
Bakanlik risk tamamlanmis, risk analiz o an- = o . : . Ilgili gosterge
. . .. P . rehber dogrultusunda risk Oz degerlendirme Isg Kurulu, Risk
ISG risk analizi disinda | yonetim rehberine |sonuglar1 ve yapilacaklar | . "~ - - . kart1
SKS kapsaminda risk oOre risk analizi icin egitim plani yonetim kurulu, risk Degerlendirme hazirlanmis veri
Risk Yénetimi  Kapsamindansk - g o jlemesiimp yonetim ekibi ile birlikte |1 Yil Calisan Geri Yillik Ekibi, Ust Zirianmis v
analiz ile ilgili gosterge |yapilmug, 34 adet | olusturulmus, 2025 yili . A . . . . analiz asamast
- - : . . A smifi ISG Uzmaninin bildirimleri Yo6netim, Kalite L
belirlenmesi DIF takip siireci | donemler arasinda rehberliginde siirecin Yénetim Birimi gergeklestirilece
devam etmektedir |“Belirlenen risklerin dinamik tutulmas: iOBS Bildirimleri ktir.
gerceklesme oraninin
IZlf:nmeSI o Bina Turu EKibi
saglanmasi R
aporu
Hasta bazli ilag
ilaglar Hasta adima cikist
etiketle saglanmakta,
. ¢ikilmaktadir, imha HBYS ciktilart lokal
Hasta bazli ilag S . N
< edilen ila¢ miktar1 anesteziklerin
¢ikiginin saglanmasi, . . oo iy Hastane HBYS T : .
N icin yatakli servis | HBYS ilgili modiillerin | _. . oo .. Ilgili gostergeler, s Ilag Yonetim eczane
. . .. . |lokal anesteziklerin . . . sisteminde ilgili modiil 3’er aylik, A .
Ila¢ yonetimi yarim doz ilag ve | etkin kullanimu ile hedef |7 A 1Yl Ekibi, Kalite deposuna
eczane deposuna A - - diizenlemeleri, kisilere -~ o . yillik . .
- ilag imha formlarini | belirlenecektir. o . ) Oz degerlendirme Yoénetim Birimi aktarilmasiyla
alinmasinin saglanmast egitim verilmesi, .
Aralik 2024 sonuglari ilaglar hasta
itibariyle lizerine
kullanmaya ¢ikilmasi
baglamigtir. hedeflenmektedi
r.
T§51§ kayn?kll arizalara flgili modiiller Bununla birlikte ortaya HBYS ¢iktilar Tesis Giivenligi Hastane bilgi
iliskin yeni ; ¢ikan arizalarin ne kadar Sorumlusu, P .
. . kullanmaya Ilk asamada bakim . e Co S yOnetim sistemi
gostergelerin . siire devam ettigi ve ne Ilgili gostergeler , llgili Gosterge SR
e e e e . . baslanilmus, tibbi onarim arizalarinin .. et e 3’er aylik, degismis,
Tesis Yonetimi | belirlenerek cihazlarm | . . L . .| kadar siirede ¢oziildigi |1 Yil Sorumlusu,
- - cihazlar HBYS stirelerinin belirlenmesi e - < . yillik caligmalar
ve ariza ¢éziimlerinin . . 8 vb. ile ilgili verilerin Oz degerlendirme Bakim Onarim,
. I sistemine saglanacaktir. - ) - - devam
izlenebilirliginin verimlilik hedefiyle sonuglari Biyomedikal .
- aktarilmstir. S etmektedir.
saglanmasi alinmaya caligilmasi Birimi
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Tibbi atik yonetiminin

2025 yili igin toplam atik
miktarmin, sartlara bagl

Atiklarin yerinde
ayrigtirllmasinin
gozlemlenmesi,

tiim personele ve

Birim bazli tibbi

Cevre Danigmani,

16.721 kg atik
iretilmis, atik
iretimi yaklagik

HBYS iizerinden 15150 kg atik ogrencilere atik yonetimi . Giinliik, Enfeksiyon Birimi,
T o N . LTS olarak % 2 oraninda e atik miktarinin . % 10 artmig
7. Atik Yonetimi | (birimlere gore miktar) |{iretilmistir. konusunda egitim 1Yl s aylik, Tibbi Atik
o . azaltilmasi (15000 kg . N takibi d . hedef
takibi ve toplam tibbi . .. verilmesi, Boliimlere 3’eraylik | Personeli, Satin
. seviyelerinin altinda DTS o L karsilanamamig
atik miktarini azaltmak irettikleri atikla ilgili geri Alma Birimi ;
tutulmast) A - DIF
bildirim verilerek baslatidmistir
farkindalik olusturulmasi 3 Str.
Atik devir hizi
(atiklarin gegici Gevre Danismant,
gee Atik modiilii Tibbi atik alim . . Enfeksiyon Birimi, | Atiklar 48 saati
depolama alanlarindan Tibbi atik alimu ilgili dig Anlagmali olunan .
e . . S kullanim1 2024 zamanlarinin HBYS atik - Tibbi Atik gecmeyecek
8. Atik Yonetimi | hangi siklikta ilgili e . . | kaynak alim1 sonucu 1 Y1l kuruma verilme Aylik, . .
- aralik ayinda modiiliine kaydedilmesi, . . N - . ; Personeli, Satin sekilde depodan
yetkili kurum . yapilabilmektedir. stirelerinin takibi 3’er aylik N
- baslamugtir. veri olusturulmasi Alma Birimi alinmaktadir.
tarafindan alindigmin)
belirlenmesi
2024 kurum 6z
2024 yili kurum ici degerlendirme raporunda Kalite Yonetim Birinci dénem
Kurum i¢i 6z 0z degerlendirme belirlenen eksiklerin i Birimi, 0z
. .. .. . |degerlendirme puaninin | (yapilan 2 6z - ... | giderilmesi, agilan Kufum oz Yillik Boliim Kalite degerlendirme
9. Kalite Yonetimi 90 ve lizerine degerlendirmenin 2025 yiligin 90 ve lizeri DiF’lere yonelik Iyl ggﬁzﬂizdgge Sorumlulari, Oz 76,25, 2 donem
¢ikarilmasi ortalamasi) puant: faaliyetler, kurum igi ¢ rap Degerlendirme 75, 47 ortalama
80 kalite kiiltiiriiniin Ekibi deger 75, 86 dur.
benimsenmesi
Hazirlanan rehber, . .
. o . Rehberler, ilk asamada Anketler digital
Dokiiman yonetimi, brosiir, kontrol S . .. . . . .
. A hasta bilgilendirme . ~. Dokiiman y6netim | 6 aylik, Kalite Yoénetim yapilabilmekte
10. | Kalite Yonetimi | kullanilan formlarin formlarinin dijital N Yonetim destegi 1 Y1l . . S N
amacli dokiimanlar sistemi kayitlari yillik Birimi stireg devam
dijitale aktarilmasi olmast (QR kod N .
(brosiir vb.) etmektedir.
uygulamasi)
SKS gosterge SAS ADSH
yonetimine ek olarak kapsamindaki Gostergelere iliskin Gosterge
2025 yili igin SKS kapsaminda gostergelerin gosterge kartlarmin Her a kartlar
11 Gosterge akreditasyon takip edilen hazirlanarak mevcut hazirlanmasi ve 1 Y1l HBYS gosterge Per aylhk Kalite Yonetim hazirlanmus,

' Yonetimi gostergelerinin zorunlu | gostergelerin gosterge yonetim hastane gosterge yonetim yonetim sistemi ik YIS Birimi veri analiz
olanlarinin analizleri sistemine entegre sistemine entegre y slireci devam
gerceklestirilmesini edilmesi ve takibinin edilmesi etmektedir.
saglamak saglanmasi
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2025 yili egitim

katilim oran1 %

83,12 olarak
gergeklesmistir.
Kurum web sitesinden, (Hekim %
kurum mail adresleri,
2024 yil igin ebys (elektronik belge 79,74,
e o IR . )
egitim katilimi % yqnetlm sistemi) kurum Kurum ici egitim hemsire
85,23 olarak i¢i whatsapp gruplarindan . .
A . N takip modiilii 2%85.15. diger
.. o . . |gergeklesmistir. kurum hizmet i¢i egitim 06,15, dig
12. | Egiti Fakiiltemiz hizmet ici (Hekim-%83,55 hatirlatmalarinin Aylik 5 ;
' siim egitim katilim oraninin . o0 s Ort. %85 ve lizeri . 1Yl Kalite gosterge leri |6 aylik, Egitim Birimi saglik personeli
Y onetimi iksek olmast hemsire%88, diger yapilmasi, takip (c@itim) Villik . o
yu saglik pers% 85, formlarinin paylagilmasi, & %79,65, idari
idari pers %83, ayrica, egitimleri %90 ve personel
teknik ve tizerinde tamamlayan )
destek%84) personele, motivasyon %84,67, teknik
amacl tesekkiir belgesi ve destek pers
diizenlenmesi
87,78) Hedef
degerin altinda
kalinmis DIiF
baslatilmigtir.
zglztfnﬁgi?(l?yﬁfnum Kuruma yeni baslayan Kurum web sitesi
... . |egitimleri Yeni baslayan tiim personel igin uyum egitim uyum egmmlen % 100 olup tim
R Kurumda uyum egitimi formu personelin ilk yiiklemesinin
Egitim yapilmakta kayitlar | personele uyum RO : - TP personele uyum
13. WO L alan personel oranini e e e . geldigi birim olan 1 Y1l incelenmesi 6 aylik, Egitim Birimi N
Yonetimi . . egitim birimi ve egitimleri verme oranini . . .. egitimi
iist seviyede tutmak N o personel islerinde kisilere yillik S
personel islerinde | % 1 arttirmak . . L . verilmistir.
verilmesi saglanmis, Kalite gosterge leri
tutulmaktadir. 2024 firec takin edilmistir (cgitim)
yilt oran % 97 dir sureg ftakip ediimighr. ettt
2025 yil1 Yatan
- S 2024 yilinda yatakli Yatan hasta Gosterge hasta
Ozel gereksinimli X T : .
hasta memnuniyet serviste giiniibirlik ) memnumyet Sorumlusu, memnuniyet
- - . Ve yatarak o Ozel gereksinimli hasta anketleri, hasta Kalite Yonetim oran1 % 98,57
14. | Hasta Deneyimi | oranini iist seviyede %.1 oraninda arttirmak . 1 Y1l e . .. . |Heray N : .
L .| sedasyonla 167 memnuniyet orani goriis ve Onerileri, Birimi olup veri analiz
tutarak tercih edilen bir - R
hasta hizmet Birebir goriisme Hasta Haklar1 ¢alismalar1
kurum olmak N N
almustir. Gosterge Birimi devam
etmektedir
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Hasta memnuniyet

2024 yil1 yatan
hasta i¢in %98.33,

Hasta memnuniyet

Yatan hasta,

Kalite Yonetim

Ayaktan hasta
% 85,97, yatan
hasta %98,57
dir. Ortalama
oran % 91 olup
hasta

anketlerindeki oranin | ayaktan hasta i¢in | Hasta . ) S memnuniyetiyle
15. | Hasta Deneyimi | artirtlmasi, %85.49 olarak memnuniyetlerini%95 ve anketlerinin (ayaktan 1Yl ayaktan hasta . Her ay, Birimi, ilgili iyilestirme
S0 L . yatan) yapilmasinin memnuniyet anketi | yillik Hasta Haklar1
anketlerin dijital olarak | gerceklesmistir lizerinde tutmak <adlanmasi sonuclart Birimi calismalar1
yapilmast Ortalama oran %89 £ ¢ devam
olmustur. etmektedir.
Anketler digital
ortamda
yapilabilmekted
ir.
Kurumdan avaktan ve 2024 yilinda hizmet 169826 2025
atan hasta O%arak alan hasta sayis1 Aylik, 3 aylik, 6 aylik ve HBY'S ayaktan ve ) yil1 hasta
16. | Hasta Deneyimi iizme ¢ alan oranini 156856 olarak %5 oraninda artirmak yillik analizlerin 1Yl yatan hasta bagvuru | Yillik Ust Yonetim bakilmis ve
artirmak gerceklesmistir. yapilmasi sayis1 hedef deger
karsilanmigtir
Yatan hasta diisme Gosterge
Yatan hasta diisme Olgeklerinin etkin Sorumlusu 2025 vili hasta
oranini elimine etmek, |2024 yilinda diisen kullanilmasini saglamak, Diisen hasta orani Aylik, Hasta Bakim dii mgola )
17. | Hasta Deneyimi | saglik personeli diisme | hasta bildirimi %1 ve altinda tutmak calisanlara, hasta ve hasta | 1 Y1l ésster o kartt 3 aylik, Hizmetleri asanmam}l/ o
egitimi katilim gerceklesmemistir. yakinlarina diigmeye & & yillik Sorumlusu, yas Suf.
oranlarini artirmak yonelik egitimlerin Kalite Yonetim
verilmesi Birimi
tzé)niin}%lrl]nda Calisan motivasyonunu
Katilryorum ve arttirmak i¢in etkinlikler Calisan anketi
Calisan (geri Katiliyorum yapllmas_l, calisan ) SDU Anket
Saghklh bildirimleri) cevabini verenlerin | . .. . . memnunlygF ?nketmde Calisan geri Ust uy gulgma
. Bir 6nceki yila gore % bildirilen goriis ve AN . . sistemi
18. Calhisma memnuniyet oranint orant %52,6 10 artirmak Snerilere vonelik 1Yl bildirimi anket 1Yl Yonetim, Kalite Gizerinden
Yasam onceki yila gore kararsizlar %26,9 ilesti yon | sonuglari Yonetim Birimi 1 .
artirmak kesinlikle lytlestirme, onlem ve yaprimis, vert
Katilmavanlarin faaliyetlerin toplama
orani W}ég 3 olarak diizenlenmesinin asamasindadir.
020, -
gerceklesmistir. saglanmas:

20




Beyaz kod
uygulamalarinin

2025 yilinda 2
adet beyaz kod

aktifliginin takip edilmesi Calisana yonelik bildirimi
Hasta ve Calisan giivenligini 2 adet beyaz kod ve beyaz kod risklerine siddet oran1 yapilmustir.
Calisan Odakh |tehdit eden olaylart bildirimi olmus, yonelik gerekli gosterge kart, Ust Yonetim Kurum ¢alisan
19. Hizmetler (Fiziksel ve Sozel hukuka yanstyan %1 < ve altinda tutmak | 6nlemlerin alinmasi, 3 Aylik caligana yonelik 1 Y1 5L L OreL, sayis1 ve hasta
. P .. - . .. ISG Birimi < <
Calisan siddet) oranini bildirim caliganlarin zarar gérme fiziksel, psikolojik yogunluguna
Giivenligi minimumda tutmak olmamustir. riskinin azaltilmasi ve acil siddet oran1 alt bakildiginda %
durum 6nlemlerinin gostergeleri 0,015 olup
alinmast hedef deger
Egitim planlamasi karsilanmigtir.
2025 yili igin
Kesici delici alet toplamda 17
. . bildirim
Calisanlarin maruz yaralanma ”Sk.lerme . yapilmusg, kurum
Hasta ve T yonelik gerekli Gosterge yonetimi ISG Birimi, i
kalabilecegi kesici % . - calisan sayis1 ve
Calisan Odakh - onlemlerin alinmast, ve Enfeksiyon
; delici alet 2024 yil1 15 < . 3 aylik, : 3 aylik, o hasta
20. Hizmetler . o Degeri, < %] tutmak kan ve viicut sivilari bulasg enfeksiyon Komitesi, 9 o
yaralanmalar1 ve viicut | bildirim olmugtur. . .. yillik Ll yillik . . yogunluguna
Calisan - risklerinin azaltilmast, komitesi kayitlari, Kalite Yonetim -
Giivenligi stvilarina maruzlyet hizmet i¢i egitimlerle ISG birimi kayitlari Birimi bakildiginda %
uveniig oranini diisiik tutmak ¢l eg y 0,03125 olup
¢alisanlarin konu hedef des
hakkinda bilgilendirilmesi eder deger
karsilanmigtir
Caliganlarin el hijyeni 2025 yili igin %
L uyumunun . . 84,5 olup hedef
- El hijyeninin 5 N degerlendirilmesi, El hijyeni gozlem : 9
Saghk N N 2 Her ay, Enfeksiyon deger
Hizmetleri kuralina gore el hijyeni saglamaya formlar1, egitime 3 avlik Kontrol Komitesi. | karsil
21. . uygulanmasi oraninin | 2024 yili % 80 < olarak tutmak yonelik malzeme 1 Y1l katilim formlari, el |2 2! - | Larstanmis,
Enfeksiyonlarin | . A periyotlar | Enfeksiyon farkindalik
2 . yiiksek olmasini % 86,5 bulundurulmasi, hijyeni uyumu . S0 o .
Onlenmesi 8 Do - halinde Hemsiresi egitimleri
saglamak caliganlara el hijyeni gosterge karti devam
konusunda egitim .
i i etmektedir.
verilmesi
Saghk Hastane temizlik o o Kurum temizlik ekibinin 3 aylik, Kurum Temizlik | % 90 olup hedef
22. Hizmetleri kurallar ile ilgili 2024 yili % 90 dir. | %90 etkinliginin artirilmas, L yil yillik Komitesi, deger
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Enfeksiyonlarin temizlik personeline konu ile ilgili egitim Temizlik kurallart Enfeksiyon karsilanmigtir.
Onlenmesi verilecek egitimlerin planinin hazirlanmasi ve gozlem formlari, Hemsgiresi
(Egitim) katilim oranlarinin ilgili egitimlerin egitim egitime katilim
yiiksek olmasini takvimine gore formlar1
saglamak gerceklestirilmesi
2024 yilinda 1 ilag Egitimlerin planlanmasi,
Saglk Ilag hatas} g"erg:eklesme hatas1 blldlr;ml %1 < altinda tutmak ve kalite kultur.um:lrll . Egitim Kaylt!an- ' ’ Eczac, 2025 yili igin %
. . oranini diisiik tutmak, | olmus oran %0,022 | . . e yerleserek bildirimlerin Tlag Hatasi1 Bildirim | 3’er aylik, . 0,00176 olup
23. | Hizmetleri Ila¢ |; R g . 10B sistemine bildirim 1Yl . Yatakli Servis -
Yonetimi 1I0BS’ye bildirim dir. Eczact apilmasim saglamak yapilmasi, Oran1 Gosterge yillik Cahsanlan hedef deger
yapilmasint saglamak | tarafindan egitim yap J gosterge kartlart Kart1 } karsilanmistir.
tekrar1 yapilmigtir.
L Biyokimya Laboratuvar Biyokimya Laboratuvari Lo Laboratuvar I¢ Kalite
Biyokimya testlerinde i kalite 2024 yilinda Degeri < %4 olarak gosterge kartlarinin takip Biyokimya 3 aylik, Sorumlu Hekimi, |caligmalarinda
24. | Laboratuvar uygunsuzluk : - 1Yl Laboratuvari o
- - kontrol ¢aligmalarinda tutmak edilmesi ve i yillik Ilgili Saghk uygunsuzluk
Hizmetleri olmamustir. N L . Gosterge Kartlart
uygunsuzluk sayisini degerlendirilmesi Calisanlart yasanmamigtir.
diigiik tutmak
. . Hastane bilgi
Malzemelerin sarf Malzemelerin hasta Barkod okuvucu ve vazicl E%llrltlla(_r"fmerge Aylik, gg;ﬁrﬁﬁgﬁ zor,lietrlrr:il SIStZrim
Malzeme Cihaz |depo, temizlik depo bagma kullanim <o¢ okuyu y 1 Y1l = L . 3 er aylik, IR SIS, Ye
25. L temini, ilgili yazilimin Oz Degerlendirme, Kalite Yonetim donemde
Yonetimi olarak kayitlarinin oranlarinin - Yillik N
apilmast belirlenmesi kullanilmasi Bina Turu Birimi, caligmalar
y Raporlar Ust Yonetim devam
etmektedir.
Cihaz giivenliginin
saglanmasi, cihazlarin Hastane bilgi
arizada kalma Ilgili cihazlar BYS flgili Gosterge flgili Depo yOnetim sistemi
Malzeme Cihaz siirelerinin tespitinin sistemine aktarilmig Kartlari, Sorumlusu, degismis, yeni
26. Yonetimi saglanmasi, olup arizada kaldig 1Yl Oz Degerlendirme, Kalite Yonetim dénemde
i biyomedikal deponun | siireler Bina Turu Birimi, caligmalar
olusturulmast, tim belirlenebilecektir. Raporlart Ust Yonetim devam
cihazlarin etmektedir.
kimliklendirilmesi
) Hastane bilgi
Cep depolardaki I1gili Depo yonetim sistemi
Malzeme Cihaz rr{alzeme miktarinin 5 Sorgmlu§u, . d?glsmls, yeni
27. P giin ve altinda Kalite Yonetim donemde
Yonetimi L
tutulmasinin Birimi, caligmalar
saglanmasi Ust Yénetim devam
etmektedir.
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3.2 Temel Politikalar ve Oncelikler
Kurum Kalite Politikalar:

Deneyimli akademik, idari, destek hizmetleri kadrosu ile, Kalite YoOnetim Sistemi Standartlar
dogrultusunda, teknoloji ve bilimin 15181 altinda; mesleki bilgi-beceri ve dzgiivene sahip dis hekimi ve
uzmanlarin1 yetistiren, ulusal ve uluslararasi platformlarda nitelikli ve 6zgiin akademik caligmalar
yaparak bilime yon veren, etkili, giivenli ve giincel tedavi yontemleri ile agiz ve dis saglig1 hizmeti
vermenin yaninda, koruyucu dis hekimligi uygulamalari ile toplumu bilinglendiren, tiim i¢ ve dis
paydaslarin memnuniyetini artirmak i¢in fiziki ortami, teknolojik ve bilimsel standartlart 6nemseyen ve

meslek ici egitim olanaklar1 sunan, olusturulan kalite sisteminin etkinligini siirekli artiran bir kurum
olmaktir.

Kurumsal Etik Degerlerimiz

Kaliteli, modern, son geligsmeleri takip eden, her bir hasta i¢in bireysellestirilmis, esit yaklasimli,
profesyonel tedavi hizmetleri sunmak.

Her bir hasta i¢in kolaylikla ve siiregelen sekilde erisilebilir olabilmek.

Hasta ve hasta yakinlar1 egitimlerinin siirekliligini ve etkinligini saglamak.

Verilen hizmetlerin seffafligini, dogrulugunu temin etmek.

Hasta mahremiyetine riayet etmek, hasta haklarin1 korumak ve hasta ¢ikarlarint gézetmek.

Evrensel hukuk politikalar1 ve yasal diizenlemelere uyum gostermek.

Etik degerlere bagli, 6zverili, diiriist, duyarl, ¢aliskan, yasam boyu egitim bakis acisina tabi, yenilikei,

bilimsel ¢aligmalara goniillii, insan haklarin1 gozeten hekimler yetistirmek.

4 FAALIYETLERE iLiSKiN BiLGi VE DEGERLENDIiRMELER

4.1 Mali Bilgiler
Kurumun fiziki/teknik altyapinin ve mali kaynaklarin etkin bir bi¢imde kullanilmasina yonelik
olarak fiziki ve teknik ihtiyaclar icin gerekli kaynaklar rektorliik ve diger bagh
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birimlerle koordineli bir sekilde karsilanmaktadir. Kurum mali kaynaklar1 ile tiim mali
islemlerin muhasebelestirilmesinde, raporlanmasinda ve mali kontroliinde 5018 sayili Kamu
Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu hiikiimlerine uygun islem gergeklestirilmektedir.

4.1.1. Biitce Uygulama Sonuclar

Hastanemizin 2025 mali yili biit¢esi; agiz ve dis sagligi hizmetlerinin etkin, verimli ve
kesintisiz sunulmasi amaciyla uygulanmistir. Y1l icerisinde personel giderleri, mal ve hizmet
alimlar1 ile sermaye giderleri i¢in ayrilan 6denekler, 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanunu ve ilgili mevzuat hiikiimleri ¢ercevesinde kullanilmistir.

Biit¢e uygulama siirecinde harcamalar, hastanenin hizmet sunum 6ncelikleri dogrultusunda
planlanmuig; tibbi sarf malzemeleri temini, cihaz bakim-onarim faaliyetleri ve destek hizmetleri
basta olmak iizere temel ihtiyaclar karsilanmistir. Ayrilan 6denekler ile planlanan faaliyetlerin
biiylik boliimii gerceklestirilmis, bazi harcama kalemlerinde tasarruf saglanmistir.

Y1l icerisinde ihtiya¢ duyulan kalemler arasinda mevzuata uygun sekilde 6denek
aktarmalar1 yapilmis; mali kaynaklarin etkin, ekonomik ve verimli kullanilmasi esas alinmistir.
Harcama siirecleri, harcama yetkilileri ve gerceklestirme gorevlileri tarafindan yliriitiilmiis, mali
islemler usuliine uygun olarak belgelendirilmistir.

Sonug olarak, Hastanemizde biitge disiplini saglanmis; mevcut mali imkanlar ¢cergevesinde
hizmet sunumunda aksama yasanmamis ve kaynaklar, belirlenen hedefler dogrultusunda
kullanilmastir.

2025 Mali Y1l Toplam Biitce Giderleri

Personel Giderleri (4/A 375.165.578,00

maas)

Personel Giderleri (Ek ders) 3.007.287,71

Stajyer 6grenci giderleri 26.469.808,08

Mal ve Hizmet Alim 3.044.485,22
Giderleri

Yolluk Giderleri 29.394,75

Diger Odemeler

Is yeri hekimi 6demeleri 191.685,79

Ikinci gérev ayliklart 97.433.323,76

4.1.2 Temel Mali Tablolara iliskin A¢iklamalar
Mal ve Hizmet Uretimine iliskin Bilgiler

Hastanemizin 2025 mali y1ilina iliskin temel mali tablolari, 5018 sayili Kamu Mali Y 6netimi
ve Kontrol Kanunu ve ilgili mevzuat hiikiimleri ¢ercevesinde hazirlanmistir. Biitce gelir ve
giderleri, faaliyet sonuclar1 ve bilango tablolari; hastanenin mali durumunu, yil i¢indeki faaliyet
sonuglarmi ve kaynak kullanimini dogru, giivenilir ve karsilastirilabilir sekilde yansitmakta olup,
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mali saydamlik ve hesap verebilirlik ilkeleri dogrultusunda diizenlenmistir.

Gelirler

Faaliyet

FATURA
GELIRLERI

FATURA
GELIRLERI

FATURA
GELIRLERI

FATURA
GELIRLERI

FATURA
GELIRLERI

FATURA
GELIRLERI

FATURA
GELIRLERI

Faaliyetin Tarihi

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Faaliyetin Ay1

25

OCAK

SUBAT

MART

NISAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

Gelir Tutan

13.373.844,92

13.849.350,07

15.048.577,91

13.251.446,09

16.976.363,16

14.333.924,84

16.650.804,35



FATURA 2025 AGUSTOS 15.144.642,34
GELIRLERI
FATURA 2025 EYLUL 18.642.361,26
GELIRLERI
FATURA 2025 EKIM 19.963.346,36
GELIRLERI
FATURA 2025 KASIM 16.715.669,88
GELIRLERI
FATURA 2025 ARALIK 19.950.271,71
GELIRLERI
Giderler
Faaliyet Giderin Tiiri Ait oldugu ay Gider Tutar1
DONER SERMAYE | DONER Ocak

SERMAYE 718.221,05
DONER SERMAYE | DONER Subat

SERMAYE 1.684.029,21
DONER SERMAYE | DONER Mart

SERMAYE 2.185.800,79
DONER SERMAYE | DONER Nisan

SERMAYE 2.921.593,51
DONER SERMAYE | DONER Mayis

SERMAYE 2.482.151,79
DONER SERMAYE | DONER Haziran

SERMAYE 3.900.608,90
DONER SERMAYE | DONER Temmuz

SERMAYE 3.622.845,23
DONER SERMAYE | DONER Agustos

SERMAYE 4.160.018,42
DONER SERMAYE | DONER Eyliil 1.160.686,38

SERMAYE
DONER SERMAYE |DONER Ekim

SERMAYE 2.685.903,71
DONER SERMAYE |DONER Kasim 7 025.184.47

SERMAYE
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DONER SERMAYE DONER Aralik
SERMAYE

10.528.612,85

4.1.3 Mali Denetim Sonuclar:

Dis Hastanemizin mali islemleri, ilgili mevzuat g¢ergevesinde yiiriitiilmiis olup, yil igerisinde
gerceklestirilen mali denetimler sonucunda mali islemlerin genel olarak mevzuata uygun sekilde
gerceklestirildigi degerlendirilmistir. Denetimlerde tespit edilen hususlara iligskin gerekli diizeltici ve
onleyici tedbirler alinmig; mali saydamlik ve hesap verebilirlik ilkeleri dogrultusunda gerekli iyilestirme

calismalari stirdiiriilmiistiir.

5 PERFORMANS BILGILERI

2025 Yih Hizmet ici Verilen Egitimler
Ocak Avi Egitimleri

Egitimin Konusu

Hedef Kitle

Tiiberkiiloz Tanimi, Bulagsma,Tani, Tedavi, Korunma

Tum Personel

i¢ Kalite Kontrol Calismalari, Metot, Yontem, Uygulama

Laboratuvar Calisanlari

Camagirhane Ekipmanlarinin Kullanimi

Camasirhane Personeli

Bulasici1 Hastaliklar

Tum Personel

Hastane Renkli Kodlari

Tum Personel

Subat Ay1 Egitimleri
Egitimin Konusu Hedef Kitle
Sterilizasyon Nedir, Sterilizasyon Yo6ntemleri, El Hijyeni, Kisisel Ogrenciler

Koruyucu Ekipmanlar Ve Kullanimi, Kesici Delici Alet

Yaralanmalari, Atik Yonetimi

Hastalarin Tibbi Beslenme Destek Thtiyacinin Belirlenmesi,
Karsilanmasi, Izlenmesi

Yatakli Servis Hemsireleri

Laboratuvar Testleri Ile Ilgili Preanalitik, Analitik, Postanalitik,
Siirecler, Numune Transferi, Numune Alimi

Laboratuvar Calisanlar

Gereksiz Antibiyotik Kullanimi

Ilaclarin Giivenli Transferi Yatakli Servis,
Ameliyathane Calisanlari
Ilaglarin Hastalara Giivenli Uygulanmasi Yatakli Servis,
Ameliyathane Calisanlari
Ilag Regetelendirme, Ilaglarin Kullanimu, Ilaclarmn Yan Etkileri, Dis Hekimleri

El Hijyeni

Tium Personel

Ofke Kontrolii ve Stres yonetimi

Tium Personel

Acil Durum Renkli Kodlar1

Tium Personel

Mart Avi Egitimleri

Hasta Basi Test Cihazlari

Yatakli Servis,
Ameliyathane, Geriatri Ve
Ag1z Dis Saglig Cerrahi

Klinigi Calisanlari
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Sosyal Sorumluluk Tiim Personel

Sterilizasyon Klinigi Temizligi Sterilizasyon Personeli
Hastane Renkli Kodlari Tiim Personel
Olumsuz Olay Bildirimi Tiim Personel

28




Acil Miidahale Ekipleri Egitimi

Acil Durum Miidahale
Ekipleri

Yora(Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi)

Tum Personel

Sterilizasyon Biriminde Kullanilan Cihazlarda Kullanilan Etkinlik
Testlerinin Kullanimi, Kontrolii, Testlerin Yorumlanmasi

Sterilizasyon Calisanlart,
Klinik Hemsireleri

Otoklav,

Buhar Kazani,

Kompresor,

Buhar Tiirbinleri,

Basin¢li Kaplar Kullanimi Ve Bakimi

Sterilizasyon Personeli

Sterilizasyon Unitesi Genel Kurallar, Onemi,
Temizligi, Uygulamasi

Sterilizasyon Personeli

Sterilizasyon Biriminde Kullanilan Cihazlarda
Etkinlik Testlerinin Kullanimi ve Yorumlanmasi

Sterilizasyon personeli

Otomasyon Personeline Hbys Uzerinden Dosya Yiikleme, Hastalarin
Konsiiltasyon Formlari, Patoloji Sonuglar1 Vb. Evraklarin EKlenmesi

Ve Goriilmesi Egitimi

Klinik Sekreterleri

Nisan Avi Egitimleri

Daort Elli Dis Hekimligi

Klinik Hemsireleri

Radyolojik Islemler

Radyoloji Personeli

Radyasyon Giivenligi

Radyoloji Personeli

Cekim Sirasinda Ve Cekim Sonrasinda Enfeksiyondan Korunma

Radyoloji Personeli

Alinacak Onlemler

Atik YOnetimi

Tum Personel

Personele Acil Durum Sirasinda Ve Sonrasinda Psikolojik Destek
Konusunda Bilgilendirme Yapmak

Psikososyal Destek Ekibi

Olii Kabul Etmeyenlere Yonelik Politikalar Oye
Gorevli Personel
Haberlesmede Kullanilacak Arag, Cihaz Ve Sistemlerin Kullanimi Oye

Gorevli Personel

Kirim Kongo Kanamali1 Atesi

Tum Personel

Numunelerin Laboratuvara Kabulij,
Numune Kabul Ret

Islemleri,

Test Calisma Siiregleri,
Dokiimanlar,

Dokiimanlarin Revizyonu

Laboratuvar Calisanlari

Hastane Afet Ve Acil Durum Plani (Hap) Hap Planinda Gorevli
Personel
Yatan Hastalarin Diisme Riskinin Degerlendirilmesi ve Onlenmesi Yatakli Servis,

Ameliyathane, Uyandirma

Temizlik Dezenfeksiyon Sterilizasyon

Temizlik Personeli
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Hastane Ve Kliniklerin Temizligi

Temizlik Personeli

Temizlik Dezenfeksiyon Sterilizasyon
(Ameliyathane, Klinik Unit Temizligi

Temizlik Personeli

Istenmeyen Olay Bildirimi

Tum Personel

Mesleki Riskler

Tum Personel

Mayvis Av1 Egitimleri

Acil Durum Miidahale Ekipleri Egitimi

Acil Durum Miicadele

Ekipleri

Hasta Tasima Egitimi Tahliye Ekibi

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) HAP Planinda Gorevli
Personel

Tehlikeli Madde Sinifin1 Gosteren Simgeler Saglik Caligsanlari

Temizlik Personeli

Yatan Hastalarin Izolasyon Onlemleri,
Yapilacaklar
Izolasyonun Saglanmasi

Yatakli Servis

Dis Protez Lab. Temizligi Ve Dezenfeksiyonu,
Protez Ve Ol¢ii Materyallerinin Dezenfeksiyonu,
Lab. Kul. Ara¢ Gere¢ Ve Ekipmanlarin Temizligi Ve Dezenfeksiyonu

Protez Ve Ortodonti Lab.
Teknisyenleri Ve llgili
Personel

Enfeksiyonlarn Onlenmesi Ve Korunmasi

Tum Personel

Hekim Se¢me Hakki
Bilgi Edinme Hakki

Klinik Sekreterleri
Hasta Kabul Birimi

Temel Yagam Destegi(llk Yardim)
Ileri Yasam Destegi (Cpr)

Tum Personel

Haziran Ay1 Egitimleri

Sterilizasyon Unitesi Isleyisi, Malzeme Saklama Ve Bulundurma,
Malzeme Teslimi, Sterilizasyon Uygunsuzluk Formu, Barkotlama
Sistemi

Sterilizasyon Personeli
Hemgireler
Klinik Personeli

Sterilizasyon Nedir,

Sterilizasyon Y 6ntemleri, Etkin Malzeme Temizligi
Dekontaminasyon,
Paketleme

Sterilizasyon Nedir,

Sterilizasyon Y éntemleri,
Etkin Malzeme Temizligi
Dekontaminasyon,
Paketleme
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Hasta Transferinin Saglanmasi, Acil Durumlarda Hasta Tasima

Yatakl Servis,
Ameliyathane Uyandirma

Is Ekipmanlarinin Giivenli ve Verimli Kullanimi

Teknik Servis
Temizlik personeli
Atik personeli
Camasirhane Personeli

Dis Hekimliginde Kullanilan Aerator, Unit Vb. Cihazlarin Kullanima,
Bakimi,Ariza Bildirimi Yapilmasi, Cihazlarin Yaglanmasi

Klinik Hemsireleri

Kesici Delici Alet Yaralanmalar1 Ve Onlemleri
Hasta Viicut Sivilari Ile Temas Durumunda Yapilmasi Gerekenler

Saglik Calisanlari

Test Sonug Verme Siireleri
Hasta Bilgilendirmesi
Bilgilendirmenin Nasil Yapilacagi

Laboratuvar Calisanlari

Temmuz Avi Egitimleri

Hepatit Hastaliklar

Tum Personel

Hasta Ve Hasta Yakininin Hastanede Yattig1 Siirece Bilinglendirilmesi

Yatakli Servis Calisanlari

Biyokimya Laboratuvari Test Rehberine Nasil Ulasilacagi, Rehberin
Kullanimi, Rehberin Igerigi

Laboratuvar Calisanlari

Calisan Giivenligi Ve Calisan Haklar

Tum Personel

Laboratuvar Test Rehberine

Hastane Calisanlarinda Ergonomi

Klinik Sekreterleri
Masa Bas1 Calisan Idari
Personel

Teknik Destek Personeli

Agustos Avi Egitimleri

Malzeme Cihazlarin Transferi

Teknik Servis Ve Temizlik
Personeli

Hasta Karsilama, Danisma Hizmetleri, Rehberlik, Hasta Kayit
Islemleri

Hasta Kabul Birim
Sekreterleri

Tletisim

Tum Personel

Hasta Karsilama ve Danigma Hizmetleri

Klinik Sekreterleri, Hasta
Kabul Birimi

Malzeme Cihazlarin Transferi

Teknik Servis ve Temizlik
Personeli

Calisma Hayatinda Kadin Erkek Ve Firsat Esitligi

Tum Personel

Kesici Delici Alet Yaralanmalari Saglik Calisanlari
Calisma Hayatinda Kadin Erkek Firsat Esitligi Tiim Personel
Acil Durumlar(Hipoglisemi,Hipotansiyon,Hipertansiyon, Senkop Saglik Calisanlari

Gostergelerin Izlenmesi

Gosterge Sorumlulari
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Evliil Ay1 Egitimleri

Hasta Mahremiyeti

Saglik Calisanlari

Istenmeyen Olay Bildirimi

Tum Personel

Dokiiman YOnetimi

Saglik Caligsanlar1
Klinik Sekreterleri
Otomasyon
Personeli

Idari Personel

Is Saglig1 Ve Giivenligi

4d Calisan Personel

Ekim Ay1 Egitimleri

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar Ve Kullanimi

Saglik Calisanlari

Hasta Haklarinin Onemi Ve Uygulanmas1, Hasta Memnuniyeti

Tum Personel

Kimyasal Maddeler, Ozellikleri, Saklanmas1, Birbiri ile Etkilesimleri,
Semboller Tehlikeli Madde Envanter Listesi

Temizlik Personeli

Kimlik Dogrulama

Tum Personel

Calisan Giivenligi Ve Calisan Haklar

Tum Personel

Atik YOnetimi

Ogrenci

Kasim Egitimleri

Bilgi Giivenligi Bilgi Yonetim Sistemi

Tum Personel

Oksijen Tiipt Kullanimi Teknik Servis
Klinik Hemsireleri
Klinik Personeli

Panik Deger Laboratuvar
Calisanlan

Hastanenin Misyon, Vizyon Ve Degerleri,
Saglikta Kalite Standartlari,
Kalitenin Onemi,

Tum Personel

Kendine Ve Baskalarina Zarar Verme Riski Olan Hastalara Yonelik
Diizenlemeler Ve Uygulamasi

Yatakli Servis
Hemsire Ve
Personeli

Arahk Avi Egitimleri

Tan1 Amacgli Alinan Dokularin Giivenli Sekilde Etiketlenmesi,
Dokularin Saklanmasi
Dokularin Transferi, Sonuglarin Saklanmasi

Yatakl1 Servis Hemsire
ve Personeli,
Periodontoloji, Cerrahi
Klinigi Hemsire Ve
Sekreterleri

Acil Cikis Levhalari

Tum Personel

HIV(AIDS)

Tum Personel

Saglikta Her Tiirlii Siddet, Siddet Sonrasi Personelin Yapmasi
Gerekenler, Saglikta Mobing

Tum Personel
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Toplumsal Siddet Olaylari, Tiim Personel
Kadma Kars1 Siddet

Tim Y1l Boyunca Verilen Egitimler

Hastanin Serviste Yatarken Ve Taburculuk Sonrasi Siiregte Hasta Ve Hasta
Beslenmesine YoOnelik Diizenleme, Yakini
Beslenme Ekipmanlarinin Kullanimi

Hasta Ve Hasta Yakinlar1 Cerrahi Uygulama Oncesi Hazirliklar Ve Hasta Ve Hasta
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar, Adsh Giivenli Cerrahi Kontrol Yakini

Listesi

Hasta Ve Hasta Yakinina Hasta Ve Hasta
Hasta Yatag1 Ve Esyalarinin Kullanimi1 Yakini

Beslenme Saatleri
Hasta Ve Yakiinin Uymasi Gereken Kurallar
Hasta Haklar1 Ve Sorumluluklar1
Ziyaret Saatleri Ve Kurallari
Hekim Vizitleri
Hemsire Cagri Sistemi Kullanimi
Boliim Calisanlarina Erisim
Tuvalet Banyo Kullanimi
Acil Cikislar Ve Acil Durumda Yapilacaklar

6 KURUMSAL KABILIYET VE KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESI

Dis Hastanemizin kurumsal kabiliyet ve kapasitesi degerlendirildiginde; insan kaynagi ve
teknik donanim hizmet sunumunu desteklemekle birlikte, mevcut fiziki altyapinin artan hizmet
talebi ve faaliyet ¢esitliligi karsisinda kismen yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bu durum, hizmet
sunumunda etkinligin artirilmasina yonelik iyilestirme ve gelistirme ihtiyacini ortaya koymakta
olup, fiziki altyapinin gii¢lendirilmesine yonelik ¢aligmalar planlanmaktadir.

6.1 Ustiinliikler
Deneyimli dis hekimi ve saglik personeline sahip olunmasi
Klinik hizmet sunumunun diizenli ve kesintisiz yiiriitiilmesi
Mevcut tibbi cihazlarin hizmet sunumuna yeterli olmast
Hasta odakl1 hizmet anlayis1

Kurumsal isleyis ve idari siire¢lerin tanimli olmasi
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6.2 Zayifliklar
Arastirma ve bilimsel yayin faaliyetlerinin sinirli olmasi
Personel sayisinin artan hizmet talebine gére zaman zaman yetersiz kalmasi
Fiziki alanlarin genisleme imkanlarinin kisitl olmasi
Yogun hasta talebi nedeniyle egitim ve arastirmaya ayrilan stirenin sinirli olmasi
Calisanlar i¢in hastane igerisinde sosyal alanlarin yetersiz olusu,

6.3 Degerlendirme
Artan hasta yogunlugu nedeniyle hizmet kalitesinin olumsuz etkilenme riski
Nitelikli personel temininde yasanabilecek giicliikler
T1bbi sarf ve cihaz maliyetlerindeki artig
Mevzuat ve saglik politikalarinda meydana gelebilecek degisiklikler; ileride kasimiza
cikabilecek olumsuzluklar olarak degerlendirilmektedir.

ONERI VE TEDBIRLER

Mevcut fiziki altyapinin ve personel sayisinin artan hizmet talebini karsilamada yetersiz
kalmas1 nedeniyle, dis hastanemizin hizmet sunum kapasitesinin gii¢lendirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu kapsamda; ek bina veya yeni hizmet blogu olusturulmasina yonelik yatirimlarin
hayata gecirilmesi, ihtiyag duyulan personel kadrolarinin temini ve hizmetlerin
stirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi i¢in gerekli mali destegin saglanmasina yonelik 6denek
taleplerinin ilgili mercilere sunulmasi ve kaynak tahsisinin Oncelikli olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir.

IC KONTROL GUVENCE BEYANI

Harcama yetkilisi olarak yetkim dahilinde;
Bu raporda yer alan bilgilerin giivenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim.

Bu raporda agiklanan faaliyetler i¢in idare biit¢esinden harcama birimimize tahsis edilmis
kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanildigini, goérev ve yetki alanim
cercevesinde i¢ kontrol sisteminin idari ve mali kararlar ile bunlara iligskin islemlerin yasallik
ve diizenliligi hususunda yeterli glivenceyi sagladigini bildiririm.

Bu giivence, harcama yetkilisi olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmeler, i¢ kontroller, i¢
denet¢i raporlari ile Sayistay raporlart gibi bilgim dahilindeki hususlara dayanmaktadir.

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

Prof. Dr. Bulem Ureyen Kaya
Bashekim
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