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SUNUS

26 Mart 1979'da yapilan bir protokol ile Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji
Hastanesi, Ankara iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi'ne bagl Tip Fakiiltesi'nin Uygulama ve
Arastirma Hastanesi olarak hizmet vermeye baslamis, 1984 yilinin Kasim ayinda buglnki

modern Gazi Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi'nin temelleri atilmistir.

Hastanemiz, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesine bagl olarak hizmet verirken, 01.09.2001 tarihli
Resmi Gazetede yayinlanan ydnetmelik ile Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi olarak tanimlanmis olup, halen 16.01.2013 tarihinde resmi gazetede yayimlanan ve
29.09.2014 tarihinde vyapilan bazi degisikliklerle dizenlenen yonetmelik hikimleri

cercevesinde faaliyetlerini stirdirmektedir.

Kurulusundan itibaren toplumun artan saglk hizmeti ihtiyaglarina, tip ve teknoloji alaninda
yasanan degisimlere uyum saglayarak cevap verebilmeyi benimseyen hastanemiz; 1986
yilinda Besevler yerleskesine, su anda B Blok olarak hizmet veren binasina taginmigtir. 1994
yiinda C Blok poliklinik binasi, 1997 yilinda D Blok yatakli servisler, laboratuvarlar ve
gorintileme Unitelerinin yer aldig1 bina hizmete girmistir. 2001 yilinda A Blogun hizmete
aciimasiyla birlikte Acil Servisimiz daha genis bir alana sahip olmustur. 2009 yilinda E Blok
hizmet birimlerinin faaliyete gecmesiyle birlikte hastanemiz 5 blok olarak buginki

kapasitesine ulasmistir.

Modern tibbin gerektirdigi teknolojik cihaz ve donanima sahip olan hastanemizde; dahili ve
cerrahi branslarda, konusunda uzman ve deneyimli ekiplerimiz tarafindan birgok hastaligin
ileri tani ve tedavisi gerceklestirilmektedir. Ulkemizde nitelikli saglik hizmeti sunan kurumlar
arasinda yer alan hastanemiz ayni zamanda, saglik bilimleri alaninda énemli bir egitim ve

arastirma merkezidir.

ISO 9001 Kalite Glivence Sistemi belgesi almaya hak kazanan ilk devlet lniversite hastanesi
olan Saglik Arastirma Uygulama Merkezimiz, halen Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlar

ve TS EN I1SO 9001: 2015 Kalite Yonetim Sistemi Standardi ile hizmet vermektedir.

Merkezin amaci saglik hizmetleriyle ilgili tiim alanlarda egitim-6gretim, arastirma ve uygulama
yapma olanagi saglamaktir. Ayrica her diizeyde tip ve saglk personeli yetistirmek amaciyla

Tip Fakiiltesi basta olmak tizere, Universite biinyesindeki diger fakiilte, enstitii, yiiksekokullar,
'
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arastirma ve egitim merkezleri ile yurt icinde ve yurt disindaki diger kurumlarla isbirligi

yaparak, saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli olarak ylirtGtilmesini amaclamaktadir.

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’nun “Stratejik Planlama ve Performans
Esasl Program Biitce” baslikli 9. Maddesi ve Kamu idarelerince Hazirlanacak Stratejik Planlar
ve Performans Programlari ile Faaliyet Raporlarina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik
ile Tarkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhg! Strateji ve Bltce Baskanligi tarafindan hazirlanan
“Universiteler igin Stratejik Planlama Rehberi” kapsaminda Merkezimizin 2024-2028 Stratejik

Plani hazirlanmistir.

Merkezimizde, ilgili mevzuatlar ve benimsenen temel ilkeler gercevesinde gelecege iligskin
olarak misyon ve vizyonumuz olusturulmus, olculebilir hedefler saptanmis, performans
gostergeleri dogrultusunda silirecler izlenmis ve degerlendirmeleri yapilmistir. Bu
degerlendirmeler c¢ergevesinde uzun doénemli hedefler belirlenmis ve bunlara ulasilmasi
amaclyla uygulama planlari hazirlanmaya baslanmistir. Merkezimizi gelecege tasimada rehber
olacak 2024-2028 donemi igin hazirlanmis olan Stratejik Planda emegi gegen tim

calisanlarimiza tesekkiirlerimi sunarim. Kamuoyunun bilgilerine saygiyla arz olunur.

Prof. Dr. Hasan BOSTANCI
Merkez Muduri

_____________________________________________________________________]
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MiSYON

Temel degerler dogrultusunda yasamin her
doneminde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylere,
¢agdas tibbin gerektirdigi bilgi ve becerilerle
donatilmis, hasta ve calisan odakl, insan haklarina
saygili, etik kurallara bagli, kaliteli tani ve tedavi
hizmeti sunmak ve saglk profesyonellerinin
yetistirilmesine yonelik nitelikli egitim, 6gretim ve

arastirma faaliyetlerine katkida bulunmaktir.

ViZYON

Cagdas tip bilimi ve teknolojiyi takip eden, alaninda
deneyimli kadrosu ile kaliteli saglk hizmeti sunan,
glvenilir, saglik turizmi agisindan Uluslararasi
diizeyde taninan ve tercih edilen, hasta ve calisan
memnuniyetini 6n planda tutan saglik kurulusu

olmak.



AMAC VE HEDEFLER

Stratejik Amag¢ 1: Ulusal ve Uluslararasi alanda hasta bakim, takip ve tedavi siireglerini
gelistirmek.

Stratejik Hedef 1.1: Merkezimizin fiziki kosullar iyilestirilecek, insan giici ve teknoloji
kapasitesi artirilacaktir.

Stratejik Hedef 1.2: Yeni hastane binasi yapim siireci tamamlanacak, i¢ tefrisati ve personel
istihdami saglanacaktir.

Stratejik Hedef 1.3: Camasirhane hizmetleri hastane tarafindan saglanacaktir.

Stratejik Hedef 1.4: Arsiv ihtiyacinin giderilmesine yonelik ek arsiv binasinin yapilmasi
saglanacaktir.

Stratejik Hedef 1.5: Merkezimizde bulunan Uluslararasi Hasta Ofisine basvuran hasta sayisi
artirilacaktir.

Stratejik Amag¢ 2: Merkezimizden hizmet alan tiim hastalarin, bakim siirecinin her
asamasinda hasta giivenligini ve memnuniyetini saglamak.

Stratejik Hedef 2.1: Bakim siirecinde gelisebilecek basing yarasi sayisi azaltilacaktir.

Stratejik Hedef 2.2: Bakim siirecinde gelisebilecek dlisen hasta sayisi azaltilacaktir.
]
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Stratejik Hedef 2.3: Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin (SHIE) tani sayisi azaltilacaktir.

Stratejik Hedef 2.4: Hasta memnuniyet orani artirilacaktir.

Stratejik Amag 3: Calisan saghgi, giivenligi ve memnuniyetini saglamak.

Stratejik Hedef 3.1: Calisan saglik taramalari programi kapsaminda Merkezimizde gérev yapan
idari personelin tamaminin saghk gozetimleri her yil yapilacaktir.

Stratejik Hedef 3.2: Kesici delici alet yaralanmalarina veya kan ve viicut sivisina maruz kalan
calisan sayisi azaltilacaktir.

Stratejik Hedef 3.3: Calisan giivenliginin saglanmasina yonelik uygulanan faaliyetler
artirilacaktir (Risk yonetimi ¢calismalari, beyaz kod uygulamasi vb.) .

Stratejik Hedef 3.4: Calisan memnuniyet orani artirilacaktir.

Stratejik Amag 4: Sosyal sorumluluk bilinci, hizmet kalitesi ve paydaslarla is birligini artirarak
topluma katki saglamak.

Stratejik Hedef 4.1: Toplumsal Katki Oncelikli Alanlar dogrultusunda faaliyetler yerel, bolgesel
ve ulusal kalkinma hedefleriyle uyumlu bir sekilde yiritilerek topluma katki saglayacak
etkinlik sayisi artirilacaktir.

Stratejik Hedef 4.2: Toplumsal Katki Politikasi dogrultusunda saglgin korunmasina ve
kalitesinin artirilmasina yonelik bilgilendirmeler ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinin gelistirilmesine iliskin faaliyetler artirilacaktir.

STRATEJIK PLAN 2024-2028
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Tablo 1. Temel Performans Gostergeleri

. . Plan Donemi
Plan Donemi Sonu
BaDﬂ?ngilg Temel Performans Gostergeleri Hedeflenen
& Degeri
Lol ABEE Poliklinik Hasta Sayisi Lo R
10422 Yatan Hasta Sayisi 17400
sl Ameliyat Sayisi il
413 Merkezimizde Gelisen Basing Yarasi Sayisi 398
0, 0,
B0 Diisen Hasta Orani DI
91 Kesici Delici Alet Yaralanmalarina Maruz Kalan 5§
Calisan Sayisi
U Kan ve Vicut Sivilarina Maruz Kalan Calisan Sayisi 2
o) 0,
/33 Calisan Memnuniyeti Orani /52
0, 0,
HEILLS Hasta Memnuniyeti Orani HEELL
£50 Uluslararasi Hasta Ofisine Bagvuran Hasta Sayisi Ak

. _____________________________________________________________________ |
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Gazi Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi 2024-2028 Stratejik Plani, 5018 sayili Kamu Mali
Yénetimi ve Kontrol Kanunu’nun 9. maddesinde belirtilen “Kamu idareleri; kalkinma planlari, programlar, ilgili
mevzuat ve benimsedikleri temel ilkeler ¢ergevesinde gelecege iliskin misyon ve vizyonlarini olusturmak, amaglar
ve Olgllebilir hedefler saptamak, performanslarini dnceden belirlenmis olan gostergeler dogrultusunda 6lgmek
ve bu siirecin izleme ve degerlendirmesini yapmak amaciyla katilimci yontemlerle stratejik plan hazirlarlar.”
hiikmii cercevesinde ve Universiteler icin Stratejik Planlama Rehberi ile belirlenen sablona gére Merkez Mudiir
Yardimcisi basta olmak lizere merkez list yonetimi ve Kalite Yonetim Birimi temsilcilerinden olusan stratejik plan
ekibi ile hazirlanmistir. Stratejik Plan Ekibi EK-1’de yer alan tabloda gosterilmistir.

15.12.2023 tarihinde Stratejik Plan Ekibi tarafindan Stratejik Plan Hazirlik ¢alismalarinin ilk toplantisi yapilmistir.
Bu toplantida stratejik plan hazirlik ¢alismalari takvimi belirlenmis ve galismalara baslanmistir. Toplantilar
haftalik olarak tekrarlanmis ve plan 6 haftada tamamlanmistir.

Stratejik Plan hazirlik calismalarinda 6ncelikle Merkezimizde uygulanmakta olan Saglikta Kalite Standartlari
kapsaminda takip edilen gostergeler, i¢c ve dis paydas anketleri gbz 6nline alinarak mevcut durum analizi
yapilmistir. Mevcut durum analizi sonucunda Merkezimizin bir dnceki donemine ait misyon ve vizyonu ekip
Uyeleri tarafindan gilincellenmistir. Glincellenen misyon ve vizyona uygun olarak yeni amag, hedef ve temel
performans gostergeleri belirlenmistir. Stratejik planda yer alan ve Merkezimizde gorev alan mudir ve mudir
yardimcilarina bagh birimleri ilgilendiren basliklarla ilgili olarak midir ve mudir yardimcilan stratejik plan
hazirhk toplantilarina davet edilmis ve giincel veriler elde edilmistir.
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4.1. Kurumsal Tarihge

Universitemiz Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane) 16 Mart 1979 tarihinde halk dilinde
Trafik Hastanesi olarak bilinen Dr. Muhittin ULKER Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesinde 175 yatak
kapasitesi ile hizmete girmistir.

20 Mart 1982 tarihinde, simdiki Hastanemizin bulundugu 7282 ada 3 numarali parsel hastanemize
tahsis edilmistir.
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Yiiksek Ogretim Kurulu teskilat kanunun, 41 sayih kanun hitkmiindeki kararnamenin 10. maddesine
gére Gazi Universitesi kurularak, 10 Temmuz 1982 tarih 17760 sayili resmi gazetede yayinlanmis,
Fakiltemiz Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastanemiz de Gazi Universitesi Gazi Hastanesi adini almistir.

Daha sonra Kiz Teknik Ogretmen Okulu Ogrenci Yurdu olarak kullanilan bina, Milli Emlak Genel
Mddirliigiince Hastanemize tahsis edilmistir.

Ogrenci Yurdu olarak kullanilan bina 300 yatak kapasiteli, 8 adet ameliyathanesi olan bir hastaneye
donustirilerek, poliklinik ve biro hizmetleri hastane bahgesine kurulan prefabrik barakalarda
verilmeye baslanmistir. Ogrenci yurdundan hastaneye cevrilen bina, 30 Haziran 1986 tarihinde o
dénemin Cumhurbaskani Sayin Kenan EVREN tarafindan acilisi yapilarak hizmete sunulmustur.
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Tip Fakiltesi Ogrencileri ise Universite kampusindeki prefabrik barakalarda egitimlerini
sirdirmuslerdir. Yeni kurulan Gniversitenin, fakiilte ve hastanesinde eleman ve yer sikintisi vardi. ilk
etapta 6grenci yurdundan hastaneye cevrilen binanin st katina 1998 yilinda 6 ay gibi kisa siirede iki
kat gikilarak 6gretim Uyelerinin oda ihtiyaci (24 odal) karsilanmistir.

Yine prefabrik binalarda egitim yapan 0Ogrencileri barakalardan kurtarmak amaciyla, modern
laboratuvarlardan olusan dersliklerin yapimi tamamlanarak 1998 yilinin Ekim ayinda hizmete agilarak
barakalardaki egitime son verilmistir. Dekanlik binasi, derslikler ve laboratuvarlar ile 6gretim lyelerine
ait alanlarin yapim sirecinin tamamlanmasi mevcut duruma olumlu yénde katki saglamistir.
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3 blok halinde devam eden hastane insaatimiza ek 6denek temin edilmis olup bunun yani sira Hazine
ve Dis Ticaret Mustesarhginin yardimlari ile bitin zorluklar ve birokratik engeller asilarak, Avrupa
Konseyi Kalkinma Fonundan karsiliksiz 12.000.000 Dolar insaat Kredisi temin edilerek projelerde 9 kat
olan hastane binasi 14 kata cikarilmistir. Bu 6denekle poliklinik binasi tamamen, diger bloklarin ise bir
kismi tamamlanarak 29 Eyliil 1994 tarihinde o dénemin Cumhurbaskani Sayin Silleyman DEMIREL
tarafindan agilisi yapilarak hizmete sunulmustur.

Ancak poliklinik binasinin bitirilerek hizmete sunulmasi da yeterli degildi. Ogrenci yurdundan
hastaneye donustirtilen binadan kurtularak, gliniin sartlarina uygun klinikler, laboratuvar ve
gorintileme merkezi ile ameliyathaneler tamamlanarak hastanemizin ihtiyaci olan cihazlarin temin
edilmesi gerekiyordu. Bunlarin timi tamamlandiginda diger tniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler
ile hizmet yarisi yapabilecegi gibi, mali sikinti geken déner sermaye isletmesi gelirleri de artirilacakti.
Gelirin artmasi igin yatirim onceliklerinin iyi tespit edilmesi gerekiyordu. Yeterli 6denek olmadan iyi bir
yatirim yapilmasi da imkansizdi. ilk etapta gériintiileme merkezleri (Radyoloji, Niikleer Tip, Radyasyon
Onkolojisi, Diyaliz Merkezi, Endoskopi Merkezi), ameliyathane ve rutin laboratuvarlarin yerlerinin
bitirilmesi, pahali olan cihazlarin da temin edilmesi gerekiyordu. Temini zorunlu olan bu cihazlarin bir
kismi kendi olanaklarimizla iki defa 5’er yil siireyle borglanarak satin alinmistir. Borglanmanin son taksiti
de 2000 yilinin Mart ayinda 6denmigtir.
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Geriye kalan 6nemli kisminin ise kendi bitce olanaklarimizla temin edilmesi miimkiin degildi. Yine

Hazine ve dis Ticaret Mustesarliginin yardimiyla Turkiye-Fransa karma ekonomi komisyonun katkisi ile
karsiliksiz Avrupa Konseyi Kalkinma fonundan 1991 yilinda 42.000.000 Fransiz Frangi, 1995 yilinda
63.000.000 Fransiz Frangi kredi temin edilerek tamamlanan hastane insaatinin i¢ donanimi da
karsilandi. Kredi ile satin alinan cihazlarin 3,5 yil gibi uzun siireyle parga dahil satici firma garantisinde
olarak ihalesi yapildigi igin uzun bir siire bu cihazlar i¢in tamir ve bakim bedeli de 6denmemistir.

Planlanan sireden ¢ok daha kisa sirede tamamlanan hastane insaati ve i¢ donanimi (klinikler,
gorintileme merkezi, laboratuvarlar ve ameliyathaneler), 28 Eylul 1997 yilinda o dénemin
Cumbhurbaskani Sayin Siileyman DEMIREL tarafindan agilisi yapilarak hizmete sunulmustur. Béylece her
trld saglik ve egitim hizmetlerinin verilebilecegi, halkimiz tarafindan tercih edilen modern bir hastane
konumuna getirilmistir.

Yeni hastane binasinin agilist Lumhunb askani Siileyman DEMIREL tarafindan yapild: (28 E ylal 1997).

Bu slreglerden sonra Gazi Hastanesinde birgok yeni birim ve Gnite agilmistir. Yeni veya ek servis olarak
hizmete agilan birimler; B Blokta; Psikiyatri, Enfeksiyon Hastaliklari, Noroloji, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, i¢ Hastaliklari (Endokrinoloji ve Nefroloji),
Hemodinami Laboratuvari, G6glis Cerrahisi yatakli servisleri, D1 Blokta; Ortopedi ve Travmatoloji,
Genel Cerrahi, St Cocugu servisleri, ayrica Gazi Saglik Merkezi, Check-Up Merkezi, Obezite ve Diyabet
Unitesi, Kurum Tabipligi, Kemoterapi Servisi, Stomaterapi Unitesi, Uyku Bozukluklari Merkezi, isitme-
Konusma ve Denge Bozukluklari Merkezi, Kadin Dogum Ultrasonografi Unitesi, Sigarayi Biraktirma ve
Sigara ile iliskili Hastaliklari Takip Unitesi, insan Kaynaklari Birimi, Ameliyathane Hasta izleme Unitesi
olarak siralanabilir.

Sunulan saghk hizmetinin kalitesinin artirilmasi amaciyla Tiirk Standartlar Enstitisi (TSE) ile gorismeler
yapilmis ve yapilan anlasma sonucunda, TS-EN-ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi ¢alismalari 1997 yih
basinda basglamistir. Bltun ¢alisanlarin aktif katilimi ve destegi ile siiren g¢alismalar 1998 yilinin Mart
|
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ayinda sona erdirilerek uygulamaya gecilmistir. TSE tarafindan gerceklestirilen belgelendirme tetkikleri
sonucunda 29 Mayis 1998 tarihinden gecerli olmak Uzere, Gazi Hastanesi TS-EN-ISO 9001 Kalite
Gulvence Sistemi Belgesi almaya hak kazanmistir.
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Gazi Universitesi Hastanesi, llkemizin 6nde gelen bilim yuvalarindan biri olmaktan, adini
Cumbhuriyetimizin kurucusu Gazi Mustafa Kemal Atatiirk’ ten alan ve 1ISO 9001 belgesine sahip ilk Devlet
Universite Hastanesi olmaktan dolayi gurur duymaya devam etmektedir.

Yine bu dénemlerde tam otomasyon hedeflenerek “TEKS” sisteminden “GUI” sistemine gegilerek tim
hasta kayit ve izlemleri bilgisayar ortaminda yapilir hale getirilmistir. Laboratuvar hizmetlerinde ise
barkot uygulamasiyla tamaminda otomasyon saglanmis; goriintlileme Uniteleri randevu sonug
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raporlari agisindan bilgisayar ortamina dahil olmustur. Emekli Sandigi ile provizyon programi devreye

girmis, “online” baglanti ile faturalar Emekli Sandigina elektronik ortamda génderilmeye baglanmistir.
Stok ve ayniyat modiilii devreye girmis, ayniyat kayitlarinin Sayistay denetimlerinde Hastanemiz “Ornek
Hastane” olarak o donemde refere edilmistir. Servisler ve depolar arasi islemler bilgisayar ortaminda
yapilmaya baslanmistir. Ayrica Personel Calisma Takip Sistemi olusturulmustur. Tam otomasyona
gecildikten sonra bilgisayar teknik servisi kurulmus, hastanemizin tim birimlerine teknik destek
verilmeye baslanmistir.

Yine bu vyillarda hastanemizde idari birimlerin fiziki kosullarinin dizeltilmesi veya yenilenmesi
saglanmistir. Bunlar; Satin Alma, Déner Sermaye isletme Mudirliigi, Déner Sermaye Saymanligi,
Ayniyat Saymanligi, Eczane, Depolar, Hasta Yatis-Cikis Unitesi, Terzihane, Tuvaletler, Fax-Fotokopi-
Gazete Bayii, Berber, Banka, Mehmet Ali ALTUN Toplanti Salonu, Arsiv, Kafeteryalar, Ogretim Uyeleri
ve personel yemekhanesi, Givenlik Amirligi, Hasta Bekleme Salonlari yenilenerek, hastalarimiza ve
yakinlarina daha iyi hizmet sunma olanagi elde edilmistir.

2003 yilinda ERCP Merkezi ve Kemik iligi Nakil Merkezi hizmete agilmis, yeni Dekanlik binasi insaati
tamamlanmis, Anjiyografi Merkezi, malzeme depolari ve ¢ok katl otopark binasi tamamlanmistir.

Yine bu dénemde kurulmasi tamamlanan Biyomedikal servisi ile yeni donanimlarin fizibilitesinin yani
sira mevcut donanimlarin bakim ve onarimlarinin kalibrasyonlari veya disardan alinan bu hizmetlerin
kontroll kendi olanaklarimizla gergeklestirilmeye baglanmistir.

Hastanedeki tiim beslenme-diyet hizmetlerinin, temizlik hizmetlerinin 6zellestiriimesiyle bu alanlarda
onemli kalite iyilestirmesi saglanmis, diger alanlarda kullanilacak personel kazanimi ve 6nemli miktarda
kaynak tasarrufu saglanarak tani ve tedavi hizmetlerine daha fazla odaklanmak miimkiin olmustur. Yine
hasta ve ¢alisan memnuniyeti hedefiyle glvenlik hizmetlerinin de Ozellestirilmesi bu dénemlere
rastlamistir.

1994 yilinda C Blokta 14 kath insaat tamamlanarak katlarda hizmet vermeye baslayan polikliniklerimiz,
ayni blogun -1, Zemin kat ve asma katina tasinmis boylelikle hasta ve hasta yakinlarinin katlara
¢tkmadan, yorulmadan hizmet almalari saglanmgtir.

Nikleer Tip Bolimiinde 2004 yilinin Mart ayinda PET CT cihazi hizmete girmistir. Yine ayni yil Gamma-
Knife cihazinin alimi tamamlanmis ve sonrasinda hizmet vermeye baslamistir. Sonraki yillarda Da Vinci
Robotu, Pet MR gibi 6zellikli cihazlar ile bunlarin yani sira birgok tani ve tedavide yararlanilan tibbi cihaz
donanimi saglanarak, gliniimiizde modern ve Ustiin teknolojik donanimi ile her tirli tetkik ve tedavinin
yapilabildigi, Turkiye’nin en modern hastanelerinden birisi haline gelmistir.

. ___________________________________________________________________________ |
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Robotik Cerrahi PET MR

Gamma Knife

2009 yilinda E Blok hizmet birimlerinin faaliyete gegmesiyle birlikte hastanemiz 5 blok kapasitesine
ulasmistir. 2010 yilinin Aralik ayinda ise Cayyolu Ek Hizmet Birimimiz hizmete girmistir. 2012 yilindan
itibaren de Universitemiz Merkez Kampiis Poliklinigi hastanemize bagli olarak hizmet vermeye
baslamistir.

Ulkemizde nitelikli saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda yer alan hastanemiz 1007 tescilli yatak
kapasitesine sahip, saglik bilimleri alaninda 6nemli bir egitim, arastirma ve uygulama merkezidir.
Hastanemizde surekli kendini gelistirme ve yenileme ¢alismalari glinimiizde de devam etmekte olup
ve bundan sonraki yillarda da lilkemize hizmet etmeye devam edecektir.

4.2. 2019-2023 D6énemi Stratejik Planin Degerlendirilmesi
Merkezimiz 2019-2023 Donemi Stratejik Plani 6 stratejik amag, 20 stratejik hedef ve 33 performans
gostergesine yer verilerek hazirlanmistir.

Merkezimiz 2019-2023 Stratejik Plani’'nda belirlenen amaglarimiz;

1- Ulusal ve Uluslararasi alanda hasta bakim, takip ve tedavi siireglerini gelistirmek
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Acil ve Komplike Hastalar icin Bolgesel Merkez Olmak

Verilen Hizmetlerin Kesintisiz ve Devaml Olarak Yurutilmesini Saglamak
insan Kaynaklari Yénetim Sistemini ve Personel Siireglerini Gelistirmek
Hasta ve Calisan Glivenligini Artirmak

Hastane Bilisim Altyapi Sistemini Yenilemek

2019-2023 Stratejik Plani’'nda belirlenen 6 amag ve 20 hedefe iliskin izleme-degerlendirme galismasi
yapiimistir. Bu degerlendirmede yapilan faaliyetlerin bir bolimi asagida sunulmustur;

Cocuk servisindeki hasta odalari, personel odalari ve doktor odasinin boya badana ve tefrisat
islemleri yapilmis, hasta ve personel tuvalet ve lavabolari yenilenip kullanima agilmistir. Koridor
duvarlari ve duvar bantlari boyanmistir. Oda kapilarinin kaplamalari degistirilmistir. Odalarda
ve koridorlardaki tim aydinlatma armaturleri degistirilerek enerji verimliligi agisindan LED
doénisimi saglanmistir.

Mevcut DSA Anjiyografi biriminin hasta yogunlugunun artmasindan dolayi yeni teknolojik bir
sisteme ihtiya¢ duyulmustur. Bu sebeple yeni cihaz alinmis ayrica bolime hijyenik klima santrali
kurulmustur.

Patoloji Laboratuvarinda kullanilan tezgahlar, laboratuvar bdélmeleri, kullanilan tim ahsap
dolaplar, havalandirma sistemleri hijyenik tip klima sistemi ile revize edilmistir.

Eski personel yemekhane alani projelendirilip tadilat yapilarak ayaktan kemoterapi tedavi
Unitesi olarak kullanima acilmistir. Bolam ilgili standartlara ve mevzuatlara uygun sekilde 50
adet tedavi Unitesi, medikal hava destegi, 6zel tedavi odalari, personel odalari, bekleme salonu
olarak dizayn edilmistir.

Sterilizasyon Unitesine 5 adet buhar sterilizatérii ve 2 adet hidrojen peroksit alimi yapilarak
Unitenin hem kapasitesi yukseltilmis hem de hizmet kalitesi artirilmistir.

Genel cerrahi, dermatoloji, Groloji, cocuk cerrahi lokal ameliyathanelerinin elektrik, su tesisati,
ameliyat masasi, paslanmaz gelik steril dolaplar, anti bakteriyel pvc zemin, anti bakteriyel duvar
kaplamalari duvar ici sizdirmaz malzemeler ile kaplanarak yenilenmistir.

Radyasyon onkolojisine ait tomografi cihazi yenilenerek hizmete sunulmustur.

Robotik cerrahide c¢agin gerektirdigi teknolojiyi yakalamak ve dinyayla rekabet edilebilir
duruma gelmek igin eski teknolojiye sahip robotik cerrahi cihazi yenilenmistir.

Acil serviste kullanilan transport réntgen cihazi yenilenmistir.

Hasta ve calisanlar icin yliksekten dlisme riski olusturan merdiven bosluklari giivenlik filesi ile
tamamen kapatiimigtir.

is Saglig ve Giivenligi Birimi ¢calisanlari tarafindan merkez calisanlarina yonelik calisilan alanin
guvenliginin saglanmasi, saghgin korunmasi, meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, is kazalarindan
korunma prensipleri kapsaminda egitimler verilmis, guvenligi tehdit eden risklerin ortadan
kaldirnlmasi veya kabul edilebilir risk seviyesine indirgenmesi igin kapsamli bir risk
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degerlendirme calismasi yapilmistir. Tespit edilen risklere yonelik dizenleyici ve 6nleyici

faaliyetler baslatiimis olup iyilestirme faaliyetleri izlenmektedir.

- Beyin Cerrahi Yogun Bakim alani yenilenmistir.

- Cocuk Ultrason alani zemin kaplamalari degistirilmistir.

- Biyokimya Laboratuvari zemin kaplamalari yenilenmistir.

- Merkezimiz genel tuvaletleri yenilenmistir.

- Midir ve miidiir yardimcilari icin E Blok 11. katta idari Hizmetler Birimi olusturulmustur.

- Cati kaplamalari yenilenmistir.

- Oksijen santrali periyodik bakim, onarim ve testleri yapiimistir.

- Jenarator, trafo ve kesintisiz gli¢ kaynaklarinin periyodik bakimlari yapilmistir.

- Hastanemiz acik otopark kapasitesi artirilmistir.

- Kazanlarin yenilenmesi islemi yapilmis, dikey hatlar degistirilmistir.

- Laboratuvar, radyoloji ve poliklinik USG cihazlari olmak Gzere 21 cihaz entegrasyonu yapilmistir.

- Gocuk Endoskopi Biriminde yapilan islemlerin gorinti ve raporlarinin PACS ve HBYS' ye
aktarimini saglayan MedGate MIP - PACS - HIS Entegrasyonu tamamlanmustir.

- Konsiltasyonlarin kablosuz telefonlarla iletilmesi siireci tim hastanede devreye alinmistir.

- Ogretim Uyelerinin izin taleplerinin EBYS lizerinden iist ydneticiler tarafindan e-imza kullanilarak
onaylanmasi icin EBYS-PAGO izin entegrasyonu saglanmistir.

- SGK talimati ile maluliyet, is kazasi ve meslek hastaligi tespiti icin diizenlenecek saglik kurulu
raporlarinin MEDULA (zerinden E-rapor olarak gonderimine baslanmistir.

- Orderlarin e-imza ile verilmesi ve iptal edilmesi uygulamasi tim hastanede devreye alinmistir.

- VYatarak tedavi goren hastalar ve refakatcilerinin WIi-Fi hizmetinden faydalanmasi igin
diizenlemeler yapilmistir.

- Ekokardiyografi ve Anjiografi Tetkiklerinin istem, rapor ve goriintilerinin Teleradyoloji
Sistemine gonderilmesine baslanmistir.

- Eriskin ve Cocuk Acil Servislerinde gdzlem altinda tutulan hastalar igin yapilan konsultasyonlarin
sadece acil servislerde bulunan bilgisayarlardan karsilanmasi icin dizenlemeler yapilmistir.

- Veri Merkezinde PDU (sunucularin elektrik gii¢ Giniteleri) yenilemesi yapilmistir.

- Network ¢calismasi kapsaminda eski Juniper marka omurgada yer alan sunucu network agi, yeni
Aruba marka omurgaya tasinmistir.

- Sanallastirmada kullanilmak lzere 1 adet IBM x3560 m4 sunucu eklenerek baglantilar
saglanmistir.

- Acil servis triaj alanina negatif basingh ultraviyole destekli hava temizleme cihaz
yerlestirilmistir.

- Merkezimiz E-Blok 8. Katta bulunan 3400 m2lik kapal alanin yapimi tamamlanarak ayaktan
ameliyathane hizmetleri, 7 yatakli 3. Seviye Yogun Bakim Unitesi, Algoloji Bilim Dali, Cocuk
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Enfeksiyon Yatakl Servisi ve FAZ-1 Klinik Arastirma Merkezi hizmete acilmis ve hasta
kullanimina sunulmustur.

Genel olarak 2019-2023 yillan stratejik planini degerlendirdigimizde ortaya konan amag ve hedeflerin

bliylk olctide gerceklestirildigi, bir kisminin ise ¢alismalarinin devam ettigi goriilmektedir. 2024-2028

stratejik plan doneminde de siiregelen ve yeni eklenen hedeflerle iyilestirme ve gelistirme ¢alismalarina

devam edilecektir.

4.3. Mevzuat Analizi

Merkezimizin faaliyetlerini yerine getirirken tabi oldugu mevzuat listesi ile mevzuat hikimlerine iliskin
aciklamalar Tablo 2’de belirtilmistir

Tablo 2. Mevzuat Analizi Tespit Tablosu

Yasal YuktmlGltuk

Saglikta kalitenin
saglanmasi

Hasta ve calisan
glvenligi icin glvenli
hizmet sunumu ve
glvenli bir ortam
saglanmasi, hizmet
sunumunda kalitenin
artirilmasi, saglik
kurumunda hasta ve
¢ahisanlar igin
muhtemel risklerin

BENVEE]

Saglikta Kalitenin
Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine
Dair Yonetmelik/
Madde 5

Hasta ve Calisan
Guvenliginin
Saglanmasina Dair
Ydnetmelik/ Madde 8

Tespitler

Merkezimizde Saglikta
Kalite Standartlari
gercevesinde
galismalarin
ylratilmesi amaciyla
Kalite Yonetim Birimi
bulunmaktadir.

Kalite standartlarinin
uygulanmasi ve
iyilestirme
faaliyetlerinin
planlanmasi amaciyla
yilda 2 kez 6z
degerlendirme, 1 kez
Saglik Bakanligi
tarafindan dis
degerlendirme
yapilmaktadir.
Merkezimizde hasta
ve ¢alisan givenliginin
saglanmasina yonelik
risk degerlendirme
¢alismalari, yilda 2 kez
0z degerlendirme
tetkikleri, yilda 4 kez
bina turlari
yapiimaktadir.
Belirlenen
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belirlenmesi, bu
risklerin giderilmesi
icin uygun yéntem ve
tekniklerin
belirlenmesi ve hizmet
ici egitimler ile gvenli
hizmet sunumu ve
glvenli calisma
ortaminin
surdirdlebilirliginin
saglanmasi

Kisisel verilerin
korunmasi

Tahmini biitcenin
hazirlanmasi

Tasinir ve taginmaz
mal islemleri

Yolluk 6demeleri

Mahkeme harglari

Kisisel Saglik Verileri
Hakkinda Yonetmelik/
Madde 5

5018/30. madde

5018/44,45.46.
maddeleri

Tasinir Mal
Yonetmeligi

Kamu idarelerine Ait
Tasinmazlarin Kaydina
iliskin Yonetmelik
6245 sayili Harcirah

Kanunu
657 sayili Kanun

Merkezi Yonetim
Harcama Belgeleri
Yonetmeligi

STRATEJIK PLAN 2024-2028

uygunsuzluklara
yonelik ilgili komite,
kurul ve
komisyonlarda
kararlar alinmakta ve
iyilestirme faaliyetleri
baslatilmaktadir.
Ayrica hasta ve ¢alisan
givenliile ilgili
calisanlara egitimler
diizenlenmektedir.
Merkezimizde bilgi
glvenligi ve kisisel
verilerin korunmasi
konusunda galisanlara
farkindalik egitimleri
verilmektedir.

Merkezimizde kisisel
verileri koruma
komitesi bulunmakta
olup belirli araliklarla
toplanmakta ve
iyilestirmeler
yapilmasina yonelik
kararlar alinmaktadir.
Mevzuatta yer alan
yasal yukdmlulikler
yerine getirilmektedir.
Mevzuatta yer alan
yasal hikamlulikler
yerine getirilmektedir.

Harcama birimleri
tarafindan yapilan
yolluk islemlerinin
incelenmesi On Mali
Kontrol Birimi
tarafindan
yapilmaktadir.
Odemeler mevzuat
gercevesinde
yapilmaktadir.
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Personel maas
odemeleri

Personel ek
odemeleri

Personel fazla mesai
(nobet) 6demeleri

Mal ve hizmet alimi

Resmi yazismalara
iliskin yetki ve
sorumluluklarin
belirlenmesi, yetki
devirlerine iliskin
ilkelerin tespiti

657 sayili Kanun
Toplu is S6zlesmesi

4857 Sayili is Kanunu

6514 Sayil Saghk
Bakanligi ve Bagli
Kuruluslarinin
Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde
Kararname ile Bazi
Kanunlarda
Degisiklik
Yapilmasina Dair
Kanun

2547 sayil
Yiksekogretim
Kanunu

657 sayili kanun

Kamu ihale Kanunu

Resmi Yazismalarda
Uygulanacak Usul ve
Esaslar Hakkinda
Yénetmelik

Yazisma Usul ve
Esaslari ile Yetki Devri

Merkezimiz
¢alisanlarinin maaslari
Maas Tahakkuk Birimi
¢alisanlari tarafindan
hazirlandiktan sonra
ilgili mevzuat
cercevesinde
odemeler
yapilmaktadir.

Merkezimiz
¢alisanlarinin ek
6demeleri Akademik
ve idari Performans
Birimi calisanlari
tarafindan
hazirlandiktan sonra
ilgili mevzuat
cercevesinde
odemeler
yapilmaktadir.
Merkezimiz
calisanlarinin ek
odemeleri Akademik
ve idari Performans
Birimi calisanlari
tarafindan
hazirlandiktan sonra
ilgili mevzuat
gercevesinde
6demeler
yapiimaktadir.
Mevzuatta yer alan
yasal yakimlalikler
yerine getirilmektedir.
Birim yoneticilerinin
yetki ve sorumluluklari
tanimlanmistir.

Yetki devrine iliskin
hususlar
tanimlanmistir.

Resmi yazismalara
iliskin yetki ve
sorumluluklarin
belirlenmesi, yetki
devirlerine iliskin
ilkelerin tespiti

. ___________________________________________________________________________ |
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ve imza Yetkileri
Yonergesi

5018/9. madde Kamu
idarelerinde Stratejik
Planlamaya iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik

GU Stratejik Yonetim
Yonergesi

GU Strateji Gelistirme
Kurulu Calisma Usul ve
Esaslar

Stratejik plan
hazirlanmasi

4.4. Ust Politika Belgelerinin Analizi

Yazisma usul ve
esaslarrile
sorumluluklar
belirlenmistir.
Merkezimiz 2019-
2023 Stratejik Plani
hazirlanarak yirirlige
girmistir.

Stratejik planlama siirecinde 11. Kalkinma plani (2019-2023), orta vadeli program (2024-2026), 2023 yili

cumhurbaskanligr yillik programi incelenmistir. Ust politika belgeleri analizine asagidaki tabloda yer

verilmistir.

Tablo 3. Saglikla ilgili Ust Politika Belgeleri

Ust Politika
Belgeleri

ilgili B6liim / Referans

Verilen Gérev / ihtiyaglar

11. Kalkinma
Plani

579. Bulasici olmayan hastalk
risklerine yonelik olarak, saglikli
yasam tarzi tesvik edilecek;
koruyucu ve tedavi edici hizmet

kapasitesi gelistirilecek; cevre saghgi,

gida glvenilirligi, fiziksel aktiviteye

elverigli sahalar, saglik okuryazarligi,

is sagligi ve glvenligi alanlarinda
sektorler ve kurumlar arasi isbirligi
ve koordinasyon artirilacaktir.
579.1. Saglikh yasam tarzinin tesvik
edilmesi igin saglikl beslenme ve
hareketli yasam aliskanliklari
kazandiriimasina yonelik egitim,
kamu spotu, kampanyalar gibi
bilinglendirme faaliyetleri
ylratilecektir.

579.2. Gida glivenilirligi, obezite,
cevre saghg gibi konularda ¢ok

STRATEJIK PLAN 2024-2028

Bulasici olmayan hastalik risklerine
yonelik olarak, saglikli yasam tarzi
tesvik edilecek; koruyucu ve tedavi
edici hizmet kapasitesinin
gelistirilmesi; cevre sagligi, gida
glvenilirligi, fiziksel aktiviteye
elverisli sahalar, saglik okuryazarligi,
is sagligi ve glvenligi alanlarinin
gelistirilmesi

Saglikli yasam tarzini tesvik eden
farkindaligi artirmaya yonelik
bilgilendirmeler yapilmasi

Gida guvenilirligi, obezite, cevre
sagligl gibi konularda bilgilendirme
galismalarinin desteklenmesi
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paydash saglik sorumlulugu modeli
glclendirilecektir.

579.3. Bulasici olmayan hastaliklara
yonelik risk faktorlerinin
azaltilabilmesi icin erken teshis
hizmetlerinin etkinligi artirilacaktir.

583. Acil saglik, yogun bakim,
onkoloji, organ nakli hizmetleri gibi
ozellikli saglik hizmetlerinin
kapasitesi artirilarak hizi ve kalitesi
ylukseltilecektir.

583.4. Kamu ve 6zel saglk hizmet
sunucularinda yogun bakim
hizmetleri amacina uygun
kullanilacak bicimde
etkinlestirilecektir.

584.1. Saglik hizmetlerinde klinik
kalitenin 6l¢imi ve gelistirilmesi
saglanacak, klinik rehberlerin
uygulanmasi yayginlastirilacaktir.

587.2. Saglik market calismalari
kapsaminda; saglik tesislerinde
ozellikle sik tiiketilen ve temininde
glclik yasanilan malzeme
gruplarinda alternatif alim
yontemleri ile edinme maliyetleri
disurilecektir.

587.8. Hekimlerin akilci ilag
kullanimi konusunda desteklenmesi
ve denetimini teminen karar destek
sistemi kurulacaktir.

588. ilag harcamalarinin
ongorilebilirligi ve strdarilebilirligi
artirilacak, harcamalarda etkinlik
saglanacaktir.

Bulasici olmayan hastaliklara yonelik
risk faktorlerinin azaltilabilmesi igin
erken teshis hizmetlerinin etkinligini
artirmaya yonelik calismalar
yapilmasi

Kamu ve 6zel saglik hizmet
sunucularinda 6zellikli saglik
hizmetlerinin amaca uygun bicimde
dizenlenmesi

Acil serviste hasta yogunluguna gore
uygun yerlerde alternatif muayene
alanlarinin olusturulmasi

Ozellikli saglik hizmetleri icin
standartlarin belirlenmesi ve
uygulanmasi

Saglikta Kalite Standartlari ve Yogun
Bakim Unitelerinin Standartlari
Genelgesine uygun olarak yogun
bakim hizmetlerinin saglanmasi

Klinik Kalitede yer alan saglik
olgularina ait gostergelerin Klinik
Kalite Olgme ve Degerlendirme
Rehberine uygun olarak dlctilmesi
amaciyla USS sorumlusu, Kalite
Yonetim Sorumlusu ve her saglk
olgusu icin bir uzman hekimin
faaliyetlerini sirdirmesi

Saglk market uygulamasinin tedarik
zinciri icerisindeki payinin
artirilmasinin desteklenmesi

Hekimlerin akilci ilag kullanimi
konusunda bilgilendirilmesi

ilag harcamalarinin 6ngoriilebilirligi
ve surdirulebilirliginin artirilmasi,
harcamalarda etkinlik saglanmasi
amaciyla saglik marketten temin
edilmesi

4-2028
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Orta Vadeli
Program

588.2. ilag geri 6deme listesi
periyodik olarak gbozden
gecirilecektir.

588.3. Yurt disindan temin edilen
ilaclar gibi gruplarda etkin butce
kontroll saglanacaktir.

591. Saglik harcamalarinda etkinligin
saglanmasi icin arz ve talep yonli
diizenlemeler hayata gecirilecektir.

591.1. ihtiyag disi tetkik, tahlil ve
diger islemlerin azaltilmasi igin tibbi
verilerin sisteme daha iyi entegre
olmasi saglanacaktir.

Kamu Maliyesi 32.
Devlet Malzeme Ofisi ile birlikte

Saglik Market Uygulamasinin
kapsami genisletilerek ilag ve
medikal malzeme tedarik zinciri
daha da gticlendirilecektir.

Kamu Maliyesi 36.
Saglik hizmetlerinin finansmaninda

deger bazl geri 6deme
yontemlerinin kullaniimasi
saglanacak, 6denen ilag ve
tedavilere yonelik diizenli araliklarla
geriye donik analizler yapilarak
odeme listelerinin etkinligi
artinllacaktir.

Yesil Dontisiim 10.
Sifir atik uygulamalari
yayginlastirilacaktir.

Yesil Donlisiim 23.

ilag geri deme listesinin periyodik
olarak ilgili birimlerce gézden
gecirilmesi

Yurt disindan temin edilen ilaglar gibi
gruplarda etkin biitgcenin saglanmasi
amaciyla Saglik Bakanliginin istedigi
raporlarin ve gerekli evraklarin
dizenlenmesi

ihtiyac disi tetkik, tahlil ve diger
islemlerin azaltilmasi icin saglk
uygulamalari Gzerinden ortak
erisimin kullanilmasinin
yayginlastirilmasi

ihtiyac disi tetkik, tahlil ve diger
islemlerin azaltilmasi igin saglik
uygulamalari (izerinden ortak
erisimin kullanilmasinin
yayginlastiriimasi

Devlet Malzeme Ofisi ile koordineli
bir sekilde Saglk Market Uygulamasi
kapsaminda isbirliklerinin
surdirilmesi

Saglik hizmetlerinin finansmaninda
deger bazl geri 6deme
yontemlerinin kullanilmasi ve
kontrol mekanizmalarinin artirilmasi

Sifir atik bilincinin ve farkindaligin
artirilmasi amaciyla cesitli egitim ve
etkinliklerin diizenlenmesi

10.01.2024 tarihinde Ankara Valiligi
Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi il
Miudurliginden alinan Sifir Atik

Belgesinin devamliliginin saglanmasi

Kamu bina ve hizmetlerinde eneriji

verimliligi ¢alismalari sirdirilerek

enerji performans sozlesmelerinin
|
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2023
Cumhurbagkanhigi
Yilhk Programi

daha yaygin kullanimi icin gerekli
teknik ve idari alt yapl
gelistirilecektir.

Tedbir 579.1.

Saglikli yasam tarzinin tesvik edilmesi
icin saglkli beslenme ve hareketli
yasam aliskanliklari kazandirilmasina
yonelik  egitim, kamu spotu,
kampanyalar gibi  bilinglendirme
faaliyetleri yuratilecektir.

Tedbir 579.2.

Gida givenilirligi, obezite, c¢evre
sagligl gibi konularda cok paydasli
saghk sorumlulugu modeli
gliclendirilecektir.

Tedbir 579.3.

Bulasici olmayan hastaliklara yonelik
risk faktorlerinin azaltilabilmesi igin
erken teshis hizmetlerinin etkinligi
artirilacaktir.

Tedbir 587.5.

Akilci ilag kullanimi konusunda biling
dizeyi artirilacak, izleme ve
degerlendirme calismalari
glclendirilecektir.

Tedbir 587.7.

Yasli hastalar ve kronik hastaligi olan
bireyler 6ncelikli olmak Gzere
kamuoyu bilinglendirme faaliyetleri
yoluyla akilci ilag kullanimi

konusunda farkindalik artirilacaktir.

STRATEJIK PLAN 2024-2028

Merkez icinde enerji tasarrufuna ve
geri donlstime yonelik tedbirlerin
artiriimasi

Saglikli yasam tarzinin tesvik edilmesi
icin toplum sagligi merkezleri ve
okullar ile is birligi yapiimasi

ilgili uzmanlar tarafindan sosyal
medya araciligiyla bilgilendirmeler
yapilmasi

Gida glvenilirligi, obezite, c¢evre
saghgl gibi konularda multidisipliner
is birligi olusturulmasi

Erken teshis hizmetlerinin etkinliginin
artiriimasi

Bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve kontroliine iliskin is
birliginin,  liderligin,  yOnetisimin

glclendirilmesi
Toplum farkindaligi calismalarinin
dizenlenmesi

Akilcr ilag  kullanimi  konusunda
toplumda bilgi diizeylerinin
saptanmasi ve kullanimi konusunda
egitim verilmesi

Akilci ilag kullanimi konusunda kamu
spotlari, afis ve brosurler
hazirlanmasi

Saglik okuryazarhginin artirilmasi

Yasli hastalar ve kronik hastaligi olan
bireyler oncelikli olmak (zere
kamuoyuna ilag kullanimi konusunda
egitim verilmesi

konusunda
artirilmasi

Akiler ilag  kullanimi
toplumsal farkindaligin
icin projeler olusturulmasi
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4.5. Faaliyet Alanlari ile Uriin Ve Hizmetlerin Belirlenmesi

Hastanemizde temel amac¢ calisanlara, hasta ve hasta yakinlarina, kaliteli ve kesintisiz hizmet
sunmaktir. Bu kapsamda hastanemiz tarafindan verilen saglik hizmetleri ve galisanlara yonelik yapilan

uygulamalar Tablo 4’ te belirtilmistir.

Tablo 4. Faaliyet Alani — Uriin / Hizmet Listesi

Faaliyet Alani

Uriin / Hizmetler

A- Saglik Hizmetleri

Poliklinik Hizmetleri
Klinik Hizmetleri

Yogun Bakim Hizmetleri
Acil Servis Hizmetleri
Ameliyathane Hizmetleri
Laboratuvar Hizmetleri
Goruntileme Hizmetleri

B- Calisanlara Yonelik Hizmetler

Meslek gruplarina yonelik hizmet igi
egitimler

Konferans, seminer, sempozyum vb.
etkinlikler

is saghgi ve glivenligine yonelik calismalar
Calisanlarin saglik gozetimlerinin yapilmasi
(Calisan Saghgi Birimi)

4.6. Paydas Analizi

Merkezimiz 2024-2028 Donemi Stratejik Plani paydas analizi calismalari kapsaminda oncelikle
Merkezimiz paydaglari, merkezimizin hizmet ve faaliyet alanlari g6z Onilinde bulundurularak
belirlenmistir. Belirlenen paydaslar Tablo 5’de yer alan Paydas Etki/Onem Matrisine gore

onceliklendirilmistir.

Etki, hastanemizin hizmetleriyle paydasi etkilemesini, paydasin alacagi kararlarla hastanemizi etkileme
gliclinl; 6nem ise hastanemizin paydasin beklenti ve taleplerini karsilamasi konusuna verdigi degeri
ifade etmektedir. Paydas analizi ile ilgili ayrintili tablolar EK-2'de yer almaktadir.

Tablo 5. Paydas Etki/ Onem Matrisi

ETKi DUZEYi
ONEM DUZEYi

Zayif Gugla

Dﬂsﬁk izle

Bilgilendir

Yiiksek

Cikarlarini gozet
Calismalarina dahil et

Birlikte Calis

STRATEJIK PLAN 2024-2028
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Hizmet kalitesinin strdirilmesi ve gelistiriimesinde, hastanemiz tarafindan sunulan saglik hizmetleri
ve bu hizmetlerden yararlanan paydaslarimizin goéris, oneri ve beklentilerini belirlemek, hizmet
kalitesinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi stirecine katki saglayabilmek amaciyla i¢ ve dis paydaslarimiza
yonelik anket galismalari dizenlenmis ve gorisleri alinmistir. Paydas gorusleri dort ayri yontemle
belirlenmeye galisiimistir.

Bu yontemler;

1. Hastanemizden hizmet alanlara uygulanan genel anketler,
2. Bolum/Birimlerin uyguladiklari anketler,

3.Sikayet kutularina birakilan veya dogrudan Hasta Haklari Birimine yapilan sikayet, memnuniyet ve
Oneriler,

4. Hastanemiz hakkinda SABIM ve CIMER’ e elektronik posta ile yapilan sikdyet, memnuniyet ve
Oneriler.

Hastanemizde hasta odakli hizmet geregi, dis paydas anket uygulamalariyla birlikte, hasta ve hasta
yakinlarinin  sikdyet/memnuniyet ve Onerileri de dikkate alinmakta ve her firsatta
degerlendirilmektedir. Hastalarla (paydas) dogrudan iliskili pek cok sire¢ kalite hedefi olarak
benimsenmistir. Hastanedeki tiim siregler hasta ve hasta yakinlarinin (dis paydas) geri bildirimleri ile
izlenmekte olup i¢ paydas anket uygulamasi da akademik ve idari personele yonelik olarak
diizenlenmistir. Hastane yoneticileriicin calisanlar (i¢c paydas) ve hasta ve hasta yakinlarinin (dis paydas)
geri bildirimleri 6nem kazanmustir.

i¢ Paydas Anketi

Saglik personelinin memnuniyet dizeylerinin ve bunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
¢alisanlarimiza yilsonunda uygulanmak lizere Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan Calisan Geri
Bildirim Anketi uygulanmaktadir. Ankette kisisel bilgilerinin yani sira ¢alisanlarin beklenti ve gorislerini
tespit etmek icin 21 kapali uglu 1 acgik uclu soru yer almaktadir. 2023 yili sonunda uygulanan Calisan
Geri Bildirim Anketine 936 saglik personeli cevap vermistir. Calisan Geri Bildirim Anketi sonuglari
degerlendirildiginde; %53 oraninda memnuniyet saglandigi belirlenmistir.

Dis Paydas Anketi

Merkezimizde sunulan hizmetlerin hasta bakis acisi ile degerlendirilmesinin saglanmasi amaciyla
Saglikta Kalite Standartlari-Anket Uygulama Rehberinde yer alan hasta deneyim anketleri
uygulanmaktadir. Ankette, kisisel bilgiler, merkezimizin sundugu hizmetlere ve mevcut durum tespitine
yonelik 15 kapali uclu soru ile paydaslarin goriis ve Onerilerini belirtebilecegi alan bulunmaktadir.
Anketler telefon yontemiyle uygulanmis olup 2023 yili icerisinde anketlere yaklasik 1800 kisi tarafindan
cevap verilmistir. 2023 yilh degerlendirildiginde merkezimizden hizmet alan hastalarimizin %90.6
oraninda memnun olduklari belirlenmistir. Bunun yani sira randevu sisteminin iyilestirilmesi, altyapinin
gelistirilmesine dair goris ve onerilerde bulunulmustur.
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4.7. Kurulus I¢i Analiz

4.7.1. Organizasyon Semasi

Sekil 1. Organizasyon Semasi

T FATER T -

TRTHEREH U0K) SR -
VR AT -

umRg =Y BTy AR - n,_&iﬂ)_‘i.ﬁ
AU WIZVH AL - Hopmowy 3 -
VEANTY BqRT - wmgiug Ry g W1
wHng oded TP L - ey P PRS- nurepadty &4 HUEHCE] - | | TN i 2 TG -
EAFIRARD T - VEEIZH B - pitic| RANE | | BEPRURTH AL TN - _ mmng .,Eunﬁh
UEMAAT| | MW ERFFHOEH- TAg g R - g LIRS - | AU MMRUOL AU || g e wiiEg uowag) HopamEH g -
TR M AL TRUEIH AU WIVH W] ; IR VENEUZIH AR - | | MG WIEU0% WHiEE - } s
a Epd ey - | | aukpegrga pres - || Rpauny eirRR - AU ey, - | [UDERg - ARG ZEAROURH - WG VR A || .E.{,sa. - SR IR -

CHAHIN ANVLEVH E CHAHOW ANVLEVH E

(ymof) sarg Py -
g W 1 -

AN ANVLSH

vumpzey Sy sles

KTHY A WINAHSVE

AT ﬁm)n.m npAies -

AN ANVISVH

unng fopdyim s ney-
g THIEL

| W TOD) WOL TR -

0 2 SRR -

TRTEUTIH FI00E) 24 DAY -
TENRUTIY AR -

ST SO PR -

i .EmEﬁE&ménﬂq
Ty gD v -
AL UERH L) -

TSLYWITHY A WIHAHSVE

_ mmg
ALY B g B -

TRUIE B85 Uede) -

R} 515 PO -

WIrg Uiy WEPHE -
IEQADTY e & S -
mng

TEPATE numin ) e -
AT VRN a0 -

3 IETADTIH W g 3 e -

L S L -
AN BNYLH

oSy | [
RpEIsEL deg ney-

W Emm armhz X -
| BRI IR -
VEPATH FTHRG -

R U] RO - |

CTHA HOW ANV LEVH

TTHAHIW ANV LSVH

TTHA I ANY LEVH

TTHA W ANY

L5VH

wing g

24 ADRPRIMT EMED -

NANINNENVLSVH

REAE
VERURTH [ -

AT -
AT TURY UNES -

IELNITEY A E.E._._E

TG R R WA -
TERITH [FER] = -

AT fRdng - .

[*FEE d10) ARy

T, TURRRT 2Ae m._..u.._. - T WL Ty .m._._._._u..,_.ﬂm ..___..U.rnE.UJH
et WA SRR PR WG
FUITH HIEREL - TR 3\ MIRRERE -
WERUETH SR g - (unrezL, E?_.._m:_,m‘ﬂﬁﬁﬁwﬂ
. mnRg b

W AR 1, PO TR - IR [FU0SRE PPl - FUHHE WRPEH I -
WA GVH - IR APNIEG Eu_m_._.m_uw_bﬁm.,m pﬁu.ﬁu =
SRS RO - TEf] 2 AR - 1510 EIST TR EIEEA] - UEPAIZH AT -

HnRg
EQELTE FHEALD 24 A0 - a ) et . . _ o
g ._Mﬁmch._m._.ﬁ..rnmu.__._..m_m N TSIEMNICTHEY L WINA HEVH CTHY A WIHAHSVEH ITHY A WIHAHSVH

NDEHEYE

34

STRATEJIK PLAN 2024-2028



4.7.2. insan Kaynaklari Yetkinlik Analizi

Hastanemiz bilinyesinde 2023 yili sonu itibariyle; 1472 akademik, 2167 idari personel, 1239
surekli isci olmak Gzere toplam 4778 personel gérev yapmaktadir. Toplam personelin % 28.73’
nld Akademik , % 71.27’ sini idari personel ve isgiler olusturmaktadir.

Sekil 2. Hastane Akademik ve idari Personel Daghimi

Grafik Basligi

2500
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2062
2000 1947
o o 1480 1472
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0
2021 2022 2023

m Akademik midari misci

Tablo 6. Unvan Bazinda Akademik Personel Sayilari (2019-2023)

Profesor 295 294 284 291 300
Dogent 76 84 77 75 75
Dr. Ogretim 22 34 51 60 77
Uyesi
Ogretim 83 94 73 55 32
Gorevlisi
Arastirma 846 904 946 969 947
Gorevlisi
Uzman 1 1 0 0 0
TOPLAM 1328 1411 1431 1450 1431
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Tablo 7. Yillar itibariyla idari Personel Dagilimi

Kadrolu idari Personel
(657 S.K. 4/A)

Sozlesmeli idari
Personel(657 S.K. 4/B)

Siirekli isci (696 KHK) 1154 1233 1289 1091 1059

1595 1520 1504 1483 1936

312 512 496 647 231

Siirekli isci (Kamu) 1 123 183 180 176

TOPLAM 3062 3388 3472 3401 3402

Tablo 8. idari Personelin (657 S.K. 4/A, 657 S.K. 4/B) Egitim Durumu (2023 Yil)

Kisi Sayisi 45 387 311 1238 186

Yiizde %2 %18 %15 %57 %8

4.7.3. Kurum Kiltiirti Analizi

Hastanemizde gorev yapan calisanlarimizin hastalarimiza verilen hizmetleri en iyi sekilde
sunulabilmesi icin 6ncelikle gerekli olan, ortak aklin GrliinG ve ayni amacglari gerceklestirmek
icin faaliyetlerde bulunmalarina imkan taniyan bir kdlttrin varhigidir. Calisanlarimizi ortak
amaclara yonelten ve isbirligi yapmalarini saglayan, ¢alisandan calisana aktarilan, koordineli
olarak bir arada olmalarini saglayan, zaman icerisinde olusan ortak degerlerdir. Farkli ve
karmasik meslek gruplarini barindiran hastanemizde hekimler, hemsireler, saghk meslek
mensuplari, yardimci saglhk personeli ve idari personel karsilikli gérev bagimhligi icerisinde
belirlenen amag ve hedeflere yonelik olarak hastalara hizmet vermektedirler. Kurum kultGrt
olusturulurken yonetim tarafindan dayatilan kurallar yerine ¢alisanlarin benimsedigi degerler
gdz oninde bulundurulmaya calisiimaktadir. Bu nedenle olusan kurum kiltirinin
hastanemizde benimsenmesi daha kolay olmaktadir.

Hastaneler calisma sartlari ve siireleri bakimindan yorucu ve yipratici ortamlardir. Calisanlarin
bu ortamda mutlu olabilmeleri, kendilerini yaptiklari ise ve kuruma ait hissedebilmeleri icin,
bir arada olabilecekleri etkinlikler diizenlenmekte, motivasyon uygulamalari yapilmaktadir.
Cok fazla sayida galisan olmasina ragmen hastanemizde bireysel olarak hemen hepsi yonetim
tarafindan taninmakta ve yaptiklari basarilar takdir edilmektedir. Calisma motivasyonu ve
aidiyet duygusunun artirilmasi hedeflenmektedir.
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4.7.4. Fiziki Kaynak Analizi
Merkezimizin fiziki alanlari ve yiizélglimleri Tablo 9’da agiklanmistir.

Tablo 9. Fiziki Kaynaklar

A Blok

Yogun Bakim
Ameliyathane

Klinik

Laboratuvar

Eczane

Radyoloji Alani

Nukleer Tip Alani
Sterilizasyon Alani
Mutfak

Camasirhane

Teknik Servis

Poliklinik Binasi

idari, Hizmet, Tetkik Katlari
Radyoterapi Alani
Hemodiyaliz Alani

E Blok

Hastane Toplam Kapali Alani
Cayyolu Semt Poliklinigi
Merkez Kamps
Amatem

GENEL TOPLAM

1

13
26
3 Blok

R e e e N e R e N R i =

[EEN

5.550
2.740
2.812
30.625
3.200
605
2.800
1.415
1.400
1.100
457
500
24.020
17.530
684
1.500
38.400
134.950
3.800
1.370
3.500
143.620

Hastanemiz 3 farkh vyerleskede; Besevler'de Saglhk Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Cayyolu’nda Semt Poliklinigi, Rektorliik yerleskesinde Merkez Kampis Poliklinigi ile saghk
hizmeti sunumu gergeklestirmektedir. Yeni Hastane binasi ingaati ise devam etmektedir.
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4.7.5.Teknoloji ve Bilisim Altyapisi Analizi

Elektronik Saglik Kayit Sistemi (ESKS): Merkezimizde, tiim hastalarin elektronik saglik
kayitlarini  tutmak ve paylasmak icin entegre bir Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
kullanilmaktadir. Bu sistem, hasta bilgilerinin glivenli, erisilebilir ve anlamli bir sekilde
paylasilmasini saglar. Bu sistemin icerdigi modiiller;

e Randevu Modiilii (internet ve Sesli Yanit Sistemi destekli)
e Poliklinik Modulu

e Yatan Hasta Modulu

o Ameliyathane Moduli

e Radyoloji ve Pacs Modlu (92 Entegre Cihaz Sayisi)
e lLaboratuvar Modiili ( 43 Entegre cihaz sayisi)

e Kan Bankasi Moddlu

e Patoloji Modiili

e Mikrobiyoloji Modulu

e Stok ve Satinalma Modulu

e Personel Ozliik ve Bordro Modiilii

e Finans ve Faturalama Modiili

Kagit ortamda tutulan hemsire gézlem formlari icin mobil uygulama hazirlanarak pilot calisma
Acil Serviste baslatilmistir. Merkez geneline yayginlastirma igin ¢alismalar devam etmektedir.

Tum elektronik saghk kayitlarinin mobil cihazlar aracilig ile goriintiilenmesi icin ¢alismalar
baslatilmistir.

Hasta haklari geregi tibbi girisim Oncesi hastalardan alinan onamlarin elektronik ortamda
yapilmasi icin calismalar baslatilmistir.

Hastalarin randevularina geldiklerinde kayit islemlerini kendilerinin yapabilecegi kiosk yazilimi
tamamlanmis, yayginlastirma igin ¢alismalar baslatiimistir.

Yiksek Performansh Ag Altyapisi: Merkezimizde, yliksek hizli ve glivenilir bir ag altyapisi
bulunmaktadir. Bu altyapi, hasta bilgilerinin hizli ve glivenli bir sekilde paylasiimasini, tibbi
goriintilerin sorunsuz bir sekilde aktarilmasini ve diger kritik veri iletisimini destekler. internet
erisimi Bilgi islem Daire Baskanligi ile merkezimiz arasinda yer alan 700 Mbit’lik Metro
Ethernet baglantisi ile ULAKNET tarafindan saglanmaktadir. Cayyolu yerleskemiz ile
merkezimiz arasinda noktadan noktaya kiralik hat mevcuttur. Ayrica 50 Mbitlik Metro
Ethernet hatti internet yedekliligi icin bulundurulmaktadir. Bu hat guvenlik duvari ile
korunmaktadir.

Merkezimiz veri merkezi, is siirekliligi merkezi, bilgi islem ofis alani, ag cihazlari ve kablolamasi
2022 yilinda yenilenmistir. Kat kabinlerinden, veri merkezi ve is surekliligi merkezine yedekli
fiber kablolama yapilmistir. Veri merkezleri ve kat kabinleri 1si, nem ve glic degerleri ortam
izleme yazilimi ile izlenmektedir. Tim kabinlerde kesintisiz glic kaynagi mevcuttur.
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Merkezimiz personeli, 6grencileri, yatan hastalar, refakatcilar ve misafirler icin kablosuz ag
hizmeti sunulmaktadir. Ayni zamanda Eduroam yayini da yapiimaktadir.

Merkezimizde sunucu sanallastirma teknolojileri kullanilarak donanim kaynaklari daha etkili
bir sekilde kullanilir. 7 fiziksel, 44 sanal sunucu, 3 depolama Uinitesi ve 120 TB boyutunda veri
mevcuttur.

Ag Glvenligi Coziimleri: Hasta bilgilerinin yetkisiz erisimlere karsi korunmasi biyik 6nem tasir.
Merkezimizde Ag Giuvenligi Erisim Kontrol Sistemi, Aktif Dizin hizmeti ile entegre
calismaktadir. Omurga, ag kontrol, erisim kontrol sistemleri, ag glvenligi, aktif dizin
sistemlerinde yedeklilik mevcuttur.

Yedekleme ve Felaket Kurtarma Sistemleri: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi verileri profesyonel
yedekleme vyazilimlari vasitasi ile yedeklenmektedir. Felaket Kurtarma Sistemleri icin
¢alismalar baslatiimistir.

Ag ve Sunucu Performans izleme: Merkez, ag ve sunucu performansini siirekli olarak izlemek
icin izleme sistemi mevcuttur.

Uzaktan Calisma ve Erisilebilirlik: Calisanlar icin uzaktan calisma imkani mevcuttur. Vpn ile
hasta verilerine erisim saglanabilmekte, akademik calismalar yapilabilmektedir.

Acil Kod ve Konsliltasyon Sistemi: Wi-Fi telefonlara acil kodlar iletilebilmekte, Hastane Bilgi
Yonetim Sisteminden talep edilen konsiltasyonlar ilgili birim telefonlarina iletilebilmektedir.
Bu sistem izleme yazilimi ile izlenerek acil kod telefonlarinin strekli erisilebilir durumda olmasi
saglanmaktadir.

Kamera Sistemi: Merkezimizde kamera izleme odasi ve kamera sistemi 2023 yilinda
yenilenmistir. 587 ylksek ¢ozlnurlikli kameralardan elde edilen gorintiler fail over
mimarisine sahip 4 kayit sunucuda en az 2 ay sure ile saklanmaktadir.

4.8.Akademik Faaliyet Analizi

Merkezimiz tarafindan sunulan arastirma-gelistirme, toplumsal katki konularini iceren detayl
Akademik Faaliyetler Analizi Stratejik Plan Ekibi tarafindan degerlendirilmistir. Kapsayici ve
katihmci bir yaklasimla merkezimizin akademik faaliyetlerinde glcli ve zayif yonlerini
belirlemek lizere hazirlanan analiz stratejik plan uygulama déneminde faydalaniimak tizere EK-
4’te belirtilmistir.

4.9.Yiiksek6gretim Sektor Analizi

Merkezimiz faaliyetlerinin sektorel egilimlerinin tespit edilebilmesi amaciyla Stratejik Plan
Ekibi tarafindan politik, ekonomik, sosyokiiltirel, teknolojik, yasal, c¢evresel etkenler,
tedarikciler acisindan elde edilen verileri icerecek sekilde hazirlanan PESTLE Analizi sonuglari
stratejik plan uygulamalarinda faydalanilmak tzere EK-5te belirtilmistir.
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Tablo 11. GZTF Analizi-1

Guglu Yonler

Ulagim kolayligi ve sehir merkezine
yakinlik

Taninmis gli¢li akademik kadro
Alaninda basarili, ekip ¢alismasina
yatkin ve deneyimli teknik ve idari
kadro yapisi

Teknolojik agidan gelismis tibbi cihaz
donanimi

Teknolojik ve kabiliyet agisindan her
turli ameliyat ve girisimsel islemin
yapilabilmesi

Yiksek kalitede hizmet veren bélim ve
Unitelerin varlig

Merkezimizin Tip Fakultesi basta olmak
Uzere diger saglik alaninda egitim goren
ogrencilere uygulama alani saglamasi
Baska merkezlerde yapilamayan ileri
tetkik ve tedavilerin merkezimizde
yapilabiliyor olmasi

4.10. Giiglii ve Zayif Yonler / Firsatlar ve Tehditler (GZFT) Analizi

Paydas goris anketleri kapsaminda i¢ ve dis paydaslarimiz tarafindan algilanan merkezimizin
glcll ve zayif yonleri ile merkezimizi etkileyebilecek firsat ve tehditler Tablo 11 ve 12’de
aciklanmigtir.

Zayif Yonler

Fiziki altyapi yetersizligi

Hastane binalarinin ve teghizatin
tadilat ve yenilenme ihtiyaci

Personel sayisindaki yetersizlik
Goruntuleme hizmetlerinde randevu
slrelerinin uzunlugu

Arsiv alani yetersizligi ve dijital arsiv
dokiimantasyon sisteminin eksikligi
Fiziki alt yapi ve personel sayisindaki
yetersizlik nedeniyle ¢alisan
memnuniyetinin  disik olmasi ve
calisanlarda motivasyon eksikligi

Bitce kisitlari nedeniyle malzeme
aliminda yasanilan gecikmeler ve
zorluklar
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Tablo 12. GZTF Analizi-2

Firsatlar

Tip Fakiltesinin 6gretim Uyesi destegi
Saglk turizminin giderek gelismesi ve
artan énemi

Komplike islemler igin Universite
hastanelerinin tercih edilmesi

Saglhkta kalite calismalarinin artan
onemi

Ozel hastanelere duyulan giivensizlik
Saghk Bakanhgi  onaylh  sertifika
programlarinin sunulmasi

Devlet kurumlari tarafindan saglanan
destek ve tesvikler

Saghk  hizmeti alan bireylerin
merkezimize olan gliveni

Kamu kurumlari ile protokol
yapilabilmesi

Tehditler

Sehir hastanelerinin kurulmasi
Hastane cevresinde devlet, (iniversite
ve Ozel hastanelerin bulunmasi ve
sayisinin artmasi nedeniyle artan
rekabet

SUT" da revizyon vyapilmamasi
nedeniyle SGK’ dan gelen kisith bitce
Ozel saghk kurumlarina artan talep ve
ogretim Uyelerinin 6zel hastanelerle
sozlesme imzalamasi

Tibbi malzeme ve ilag fiyatlarindaki
artis

Saglik politikalarindaki degisiklikler
Saglik politikalarinda devlet
hastanelerinin ve sehir hastanelerinin
Universite hastanelerine gore finansal
ve insan kaynaklari agisindan daha ¢ok
desteklenmesi

Doviz kurlarinda yasanan
dalgalanmalar ve piyasadaki
belirsizlikler
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4.11. Tespitler ve ihtiyaglar

Tablo 13. Tespitler ve ihtiyaglar Tablosu

Durum Analizi

Calismasi

Tespitler/Sorun Alanlar

ihtiyaglar/ Gelisim Alanlari

Uygulanmakta Olan
Stratejik Planin
Degerlendirilmesi

Mevzuat Analizi

Ust Politika Belgelerinin
Analizi

Hedeflerin biyik bir .
bolimi gerceklesmistir.
Gerceklesmeyen hedeflere

iliskin galismalar devam

etmektedir. °

Merkezimiz tabi oldugu °
mevzuat hikimleri

cercevesinde faaliyetlerini
sirdirmektedir.

Mevzuat degisiklikleri ve
prosediirler konusunda tim
birimlere diizenli olarak
bilgilendirmeler
vapilmaktadir.

Gelisen durumlara gore yeni
ihtiyaclar belirlenerek plana
yansitilmalidir.

Hedefler izlemeyi
kolaylastiracak sekilde ifade
edilmelidir.

Merkezimizin tabi oldugu
mevzuatlar kiiresel egilimler
dogrultusunda glincel bir
sekilde tutulmaya devam
edilmelidir.

Saglikli yasami tesvik etmek
icin hastaneler, toplum

saghg merkezleri ve okullar
ile is birligi olusturulmalidir.

Gida giivenilirligi, obezite,
cevre saghg gibi konularda
multidisipliner is birligi
olusturulmali ve faaliyet
sayilari arttirilmalidir.

Akilcr ilag kullanimi
konusunda toplumsal
farkindaligin artirilmasi
amaciyla faaliyetlerin sayisi
arttirlimalidir.

Kamu ve 6zel saglk hizmet
sunucularinda 6zellikli saglik
hizmetleri amaca uygun
bicimde diizenlenmelidir.

Sifir atik bilincinin ve
farkindaligin artirilmasi
amaciyla gevreye iliskin
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insan Kaynaklari Etkinlik
Analizi

Fiziki Kaynak Analizi

Teknoloji ve Bilisim
Altyapisi Analizi

Mali Kaynak Analizi

Personel yetersizligi
nedeniyle Merkezimizde
bulunan béliim ve birimlerin
hizmetlerindeki fiziki
genisleme ve hizmet
sunumlarinin artmasiyla
birlikte artan is yukindn
karsilanmasinda sorunlar
yasanmaktadir.

Merkezimizde hizmet veren
personellere yonelik olarak
hizmet igi egitim
programlari
dizenlenmektedir.

Merkezimizde fiziki
alanlara ihtiyag
duyulmaktadir.

Merkezimizde fiziksel
altyapinin iyilestirilmesine
yonelik iyilestirme
galismalari devam
etmektedir.

Teknolojinin gelisimine
paralel olarak mevcut
teknolojik altyapi
gelistirilmektedir.

Bilgi glivenligi konusunda
farkindaligi artirmak tizere
personele yonelik egitimler
verilmektedir.
Merkezimize ait binalarin
techizat, tadilat ve
yenilenme ihtiyaci
bulunmaktadir.

Butge kisitlari nedeniyle
malzeme aliminda
gecikmeler ve zorluklar
yasanmaktadir.

cesitli egitimlerin,
etkinliklerin sayisi
arttirilmalidir.
Personel istihdamina
yonelik kadro temini
saglanmalidir.

Hizmet ici egitim
programlarinin personelin
glinimiz sartlarina uyum
saglamasi ve niteliklerini
arttirmaya yonelik
planlanmasi gerekmektedir.

Fiziksel altyapinin
iyilestirilmesine yonelik mali
kaynaklar arttirilmalidir.

Bilisim altyapisi
glclendirilmelidir.

Personele yonelik bilgi
glvenligi konusunda
egitimler arttiriimalidir.

Kurum ici ve kurum disi mali
kaynaklar arttirilmali ve
etkin kullanilmahdir.
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e Kurdaki dalgalanmalar
tadilat, fiziksel yenilenme ve
malzeme aliminda risk
olusturmaktadir.
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V.GELECEGE BAKIS
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5.1. Misyon

Temel degerler dogrultusunda yasamin her déneminde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
bireylere, cagdas tibbin gerektirdigi bilgi ve becerilerle donatilmis, hasta ve calisan odakli,
insan haklarina saygili, etik kurallara bagli, kaliteli tani ve tedavi hizmeti sunmak ve saglk
profesyonellerinin yetistirilmesine yonelik nitelikli egitim, 0©gretim ve arastirma
faaliyetlerine katkida bulunmaktir.

5.2. Vizyon

Cagdas tip bilimi ve teknolojiyi takip eden, alaninda deneyimli kadrosu ile kaliteli saglik hizmeti
sunan, guvenilir, saglik turizmi agisindan Uluslararasi diizeyde taninan ve tercih edilen, hasta
ve ¢alisan memnuniyetini 6n planda tutan saglik kurulusu olmak.

5.3. Temel Degerler
Merkezimiz;
» Diiriistliik

Dogruluk, dirtstlik ve adalet esasiyla, disincenin gercekle uyusmasini, yargl ve
onermelerin gercege uygun olmasini hedefleyerek gecerlik ve tutarhligi saglayabilecek
sekilde faaliyetlerini ylritmeyi,

» Sorumluluk
Uretilen bilgiyi ic ve dis paydaslar araciligi ile topluma aktarmaya 6zen gostermeyji,
» Duyarh

Bilimde 6zgunliglu arayan; arastirma, egitim, teknoloji konularindaki gelismelerde
sorgulayici, elestirel, toplumun ve insanligin gereksinimlerine hizmet edecek yenilikgi
yapilanmayi,

» Saygil

Topluma ve tim paydaslarina karsi, faaliyetlerinde toplumsal deger ve kurallari
gozetmeyi, birey hak ve 6zgrliklerine saygl duyulmasina 6zen gostermeyi,

» Ozverili

Egitim, arastirma ve uygulama ortaminda guvenilir, uyumlu ve paylasimci anlayis ile
bilimsel ahlaka 6nem veren, seffaf ve akademik degerlere sahip olmayi,

> Seffaf

Yaptig tim uygulamalarda seffaflik ilkesini,
- ]
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> Lider

Egitim, arastirma ve uygulama alanlarinda dnciliik etmeyi,
» Caliskan

Oz disiplinle gérev ve sorumluluklarini yerine getirmeyi,
» Guleryuzlii

Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti odakli duyarli ve gilerylzliu yaklasimlarda
bulunmaysi,

» Hakkaniyetli

Hizmet alanlarin baska hicbir fark gozetilmeksizin sadece tedavi ve bakim ihtiyaclarina
gore esit haklardan yararlanmasinin kurumun tiim hizmet birimlerinde glivence altina
alinmasini,

» Esitlik

Calisanlarimiz ve hastalarimiz igin her alanda esitlik ilkesine 6zen géstermeyi,
» Memnuniyet

Hasta ve calisan memnuniyetini 6n planda tutarak kaliteli ve glivenli hizmet vermeyi,
» Mahremiyet

Merkezimizde tim saglik hizmetleri sirecglerinde hastanin mahremiyetine 6zen
gostermeyi,

» Cevreye Duyarli

Hizmet sunarken c¢evrenin korunmasi ve iyilestiriimesine 6zen gostermeyi kendine
temel degerler olarak benimser.
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VI. FARKLILASMA STRATEJILER
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6.1. KONUM TERCIiHi

Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezimiz misyonunu, toplumun ihtiyaci olan kaliteli tani ve
tedavi hizmetlerini sunmanin yaninda; alaninda nitelikli egitim, Ogretim ve arastirma
faaliyetlerinin ylratilmesine olanak saglamak seklinde belirlemis bir tniversite hastanesidir.

Hastanemiz 1007 tescilli yatak kapasitesi, yiksek tibbi donanima sahip klinik ve
poliklinikleriyle, konusunda uzman ve deneyimli kadrosu ile teknolojik gelismeler
dogrultusunda toplumun saglik ihtiyacini karsilamak tzere faaliyetlerini stirdirmektedir.

Saglik hizmeti sunmanin yani sira egitim ve 6gretim faaliyetleriyle de uluslararasi standartlarda
sagladigl uygulama imkanlariyla hekim yetistirme konusunda da 6ncii kurumlardan biridir.

Saglik hizmeti sunumunun amacini ve énemini kavramis, hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak saghginin korunmasi ve iyilestirilmesi konusunda kaliteli hizmet anlayisiyla
faaliyetlerine devam edecektir.

6.2. BASARI BOLGESI TERCIHi

Merkezimiz, sahip olunan teknolojik donanim ve konusunda uzman hekim bakimindan
Ulkemizdeki en 6nemli saglik arastirma ve uygulama merkezlerinden birisidir.

Kaliteli bir saglk hizmetinden s6z edebilmek icin; gereken kaynaklarin verimli bir sekilde
dagitilmasi ve kullaniimasi, hizmetin etkili bicimde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda
gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulagsmasinda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet
sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi elzemdir.

Bu bilincle merkezimiz, sunulan saglik hizmetlerini strekli gelistirmekte ve ¢cagin gerekleri
dogrultusunda kendisini yenilemektedir. Gergeklestirilen yeniliklere dair 6rnekler asagida yer
almaktadir;

- Cocuk Saghg! ve Hastaliklari Anabilim Dalina bagh Cocuk Beslenme ve Metabolizma
Bilim Dali ve Laboratuvari, kalitsal metabolik hastaliklarda Faz 1 Klinik ve ilag
Gelistirme calismalari konusunda Turkiye’deki tek merkez olup, Saglk Bakanhgindan
onayh Faz 1 ila¢ merkezleri arasinda Ankara’da iki, Tlirkiye’de bes merkezden biri, ayni
hastalik grubunda kalitsal metabolik hastaliklar konusunda ise diinyada referans
merkezlerinden biridir.

- Nukleer Tip Anabilim Dalinda, prostat kanserinde erken tani ve tedavi imkani sunan
Teranostik Merkezi hizmet vermektedir.

- Merkezimiz binyesinde Turkiye’ de ilk olarak hizmet vermeye baslayan PET/MR cihazi
iki yontemi tek bir taramada birlestirerek, metabolik aktivite fonksiyonel MR
goriintileme ve anatomik detayin birarada olmasi, doktorlara, hastaliklari daha kesin

- _________________________________________________________________________________|
STRATEJIK PLAN 2024-2028

49



ve dogru degerlendirmenin yani sira, fizyolojik slrecleri daha iyi anlama imkani
vermektedir. Boylece cok disik radyasyon ortaminda, onkolojik, nérolojik ve
kardiyovaskiler hastaliklarin tespiti, karakterizasyonu, evrelenmesi ile tedavilerinin
daha kolay, hizli ve dogru yapilmasina olanak saglamaktadir.

Merkezimizde 2004 yilindan bu yana kullanilmakta olan Gamma Knife cihazi sayesinde
riskli bolgelerdeki beyin tlimorleri ve damar bozukluklari isinla tedavi edilebilmektedir.

Da Vinci Robotik Cerrahi ya da diger adiyla robot teknolojisi, tip diinyasinda cerrahinin
ulastigi en ileri teknolojilerden biridir ve merkezimizde organ transplantasyonu, kulak
burun bogaz, Uroloji, kadin hastaliklari, genel cerrahi ve kalp cerrahisi ameliyatlarinda
kullanilmaktadir.

Merkezimiz, organ ve doku nakli konularinda egitim ve arastirma hizmeti vermektedir.

Merkezimizde hizmete acilan Excimer Laser ve Keratokonus Unitesinde uzun yillara
yayillan miyop, hipermetrop, astigmat gibi rahatsizliklar daha kisa sirede tedavi
edilebilmektedir.

Saglk Bakanliginin ulusal politika hedefleri arasinda yer alan saglik turizminin kamuda
artirilmasi hedefi dogrultusunda merkezimiz, uluslararasi hasta kabultind arttirmak ve
hastalara daha nitelikli hizmet vermek amaciyla yetkilendirilmis uluslararasi saghk
turizmi araci kurulusu ile is birligi yaparak saghk turizmi konusunda faaliyetlerini
surdirmektedir.

Merkezimizde bulunan Yenidogan Yogun Bakim Unitemiz, Seviye 4B Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi olarak tescillenen iilkemizdeki ilk yogun bakim (initelerinden birisidir.
ECMO, teropatik hipotermi, nitrik oksit uygulamasi, amplitude EEG izlemi gibi
uygulamalarin yapilabildigi, neonatal major cerrahi islemlerin gergeklestirilebildigi,
alaninda gereken tiim ileri teknolojiye ve bunlari uygulayabilecek donanimli personelle
en Ust diizeyde hizmet vermektedir.

Merkezimiz, Saglik Bakanligi onayh "Bebek Dostu Hastane" unvanini 2002 yilinda
almistir. Anne siti ve emzirmenin Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde de
desteklenmesi ve yayginlastirilmasi amaci ile Yenidogan Yogun Bakim Unitemiz 2018
yilinda “Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim ” Ginvanini almistir. Ayrica anne siitl ve
emzirme ile ilgili sorunlara ¢dzim bulunmasini saglamak amaciyla Emzirme Destek ve
Relaktasyon Birimimiz hizmet vermektedir.

Merkezimizde, korunma ihtiyaci olan veya suga surlklenen gocuklarin tani, tedavi,
korunma ve izlenmelerine dair uygulama ve arastirmalarin yapilacagi ortami saglamak
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ve yapmak amaciyla Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezi hizmet
vermektedir.

Merkezimizde hizmet veren Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Cift Balon Entereskopi
islemini Tirkiye’de uygulayan ilk ve tek bolimddir.

Merkezimizde hizmet veren Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dalinda inflamatuar bagirsak
hastaligina sahip c¢ocuklarin eriskin saglk hizmetlerine gegcisini saglayan gegis
poliklinigi hizmete agilmistir.

Merkezimizde hizmet veren Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesinde hem
cocuk hemde eriskin hastalara yonelik kapsiil endoskopi islemi yapilmaktadir.

Merkezimizde hizmet veren Nikleer Tip Anabilim Dalinda bulunan Amiloid PET
goriintileme cihazi Alzheimer’t 6nceden tespit etmeyi mumkin hale getiren
Turkiye'de ki kamu ve Universite hastaneleri icerisinde ilk ve tek bolimddr.

Merkezimizde hizmet veren Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali tarafindan Jinekolojik
Kanserlerin tedavisinde Brakiterapi tedavi yontemi uygulanmaya baslanmistir.

Merkezimiz E Blok 8. Katta konuglandiriimasi planlanan klinik, yogun bakim,
ameliyathane olusturulma calismalari tamamlanmistir.

Merkezimizde hizmet vermesi planlanan Endokrin ve Obezite Merkezi icin yeni alan
dizenleme calismalari devam etmektedir.
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VII.STRATEJI GELISTIRME
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7.1. Hedeflerden Sorumlu ve is Birligi Yapilacak Birimler

Tablo 14. Hedeflerden Sorumlu Ve isbirligi Yapilacak Birimler Tablosu

Birim Adi Amag 1 Amag 2 Amag 3 Amacg 4
H H H H H H H H H H H H H H H
1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 21 2.2 2.3 2.4 3.1 3.2 3.3 34 41 4.2
Cumhurbagkanhigi ve X . .
Strateji ve Biitce I I [
Bagkanhgi
Hazine ve Maliye i i i
Bakanhg:
Rektorliik i i i i

Saghk Aragtirma ve
Uygulama Merkezi S
Miidirlagi
(Bashekimlik)
idari ve Mali isler : : .
Daire Bagkanhgi I I I

Yapi igleri ve
Teknik Daire
Baskanhgi

Strateji Gelistirme i i
Daire Bagkanligi
Personel Daire i i
Baskanhgi
Sosyal isler ve ; :
Toplumsal Katki | i
Koordinatorliigii
Teknik isletme

Birimi

Saglik Bakanhgi

Devlet Malzeme i i i i i
Ofisi
USHAS Uluslararasi i
Saghk Hizmetleri

Yurtdigindaki Saglik .
Kuruluglar ve Araci I

Kuruluslar

Hemgirelik ve

Hasta Bakim

Hizmetleri

Egitim Yonetimi
Birimi

Yara Bakim Birimi
Yogun bakimlar
Klinikler / Acil i

Servis
Tiim birimler i i i i i
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Cahisan Saghgi i
Birimi
Laboratuvarlar i

Radyoloji ABD i
Tim galisanlar i

is Saghigi ve i
Giivenligi Birimi
Kalite Yonetim i
Birimi
Calisan Haklari i
Birimi
Tim Birimler i i i

Uluslararasi Hasta i
Ofisi

- _________________________________________________________________________________|
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7.2. Hedef Kartlarn
Tablo 15. Hedef Karti 1.1.

HEDEF KARTI -1

Ulusal ve Uluslararasi alanda hasta bakim, takip ve tedavi sureglerini gelistirmek.

Amag 1. (A1)

Hedef 1.1 (H1.1) Merkezimizin fiziki kosullari iyilestirilecek, insan gilicli ve teknoloji kapasitesi artirilacaktir.

Amacin ilgili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Amaci
Amacin iliskili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Hedefi

Ulusal ve uluslararasi normlar gergevesinde kurumsal déniisiimu gliclendirmek.

Kurumsal donlisimi gliglendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilarinin gelistirilmesi.

Plan
Donemi
Baslangic 1.Yil (2024) 2.yil (2025) 3.yil (2026) 4.yil (2027) 5. yil (2028)
Degeri
(2023)

Performans Hedefe
Gostergeleri Etkisi %

PG1.1.1

Onarim ve Bakim
Faaliyetlerinin
Tamamlanma
Orani

%50 %95 %96 %97 %98 %99 %100

PG 1.1.2Yil
icerisinde Yeni
Alinan (B.A.P.,
Déner Sermaye,
Ozel Biitce)
Demirbas
Niteligindeki Tim
Tasinirlar

Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudirlagi (Bashekimlik)

Rektorlik
A b e Idari ve Mali isler Daire Bagkanligi
Birimler Yapi Isleri ve Teknik Daire Baskanhgi
Teknik isletme Birimi

o Enflasyon ve doviz kurlarindaki artislarin planlanmis ve yapilacak yatirimlara olumsuz
etkisi
e istifalar ve emeklilik gibi nedenlerle kurumdan ayrilan personel sayisindaki artisin insan
glclini saglamaya olan olumsuz etkisi
0 e Teknolojik altyapi desteklenecektir.
Stratejiler . . . T .
o Altyaplyi iyilestirmeye yonelik faaliyetler artirilacaktir.

Maliyet Tahmini

%50 2856 3141 3455 3800 4180 4598

STRATEJIK PLAN 2024-2028 56



o Fiziki alanlarin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Tespitler o Teknik altyapi yeterli degildir.
o istifalar ve emeklilik gibi nedenlerle kurumdan ayrilan personel sayisindaki artis sebebiyle
insan glicli saglamakta gui¢liik yasanmaktadir.
o o Altyapilar ve diger projeler i¢cin mali kaynaklar artiriimalidir.
Ihtiyaglar o .
o Nitelikli saglik personeli saglanmalidir.

Tablo 16. Hedef Karti 1.2.

HEDEF KARTI -2

m Ulusal ve Uluslararasi alanda hasta bakim, takip ve tedavi sureglerini gelistirmek.
Hedef 1.2 (H1.2) Yevnl hastane binasi yapim silireci tamamlanacak, i¢ tefrisati ve personel istihdami
saglanacaktir.

Amacin ilgili

gtlil:z;‘ﬂ?l:an Ulusal ve uluslararasi normlar ¢cergevesinde kurumsal doniisiimu gliclendirmek.
Amaci
Amacin iliskili Kurumsal dontisimi gliclendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilarinin gelistirilmesi.
Oldugu GU
Stratejik Plan
Hedefi
Plan
Performans Hedefe BDar . 1.Yil(2024) 2.yl (2025)  3.yil (2026) 4.yil (2027) 5. yil (2028
Gostergeleri Etkisi % ‘;iggfi'c -Y11(2024)  2.yil (2025)  3.yil (2026) 4.yl (2027) 5. yil (2028)
(2023)
PG 1.2.1 Yeni
Hastane Binasinin
Tamamlanma %60 %30 %45 %60 %75 %100 %100
Orani
PG 1.2.2 Yeni
Hastane Binasi i¢
Tefrisati %40 %0 %0 %0 %30 %60 %100
Tamamlanma
Orani
Sorumlu Birim Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudurlagi (Bashekimlik)

Rektorluk

Yapi isleri ve Teknik Daire Baskanligi
Cumbhurbaskanligi Strateji ve Blitce Baskanhgi
isbirligi Yapilacak Hazine ve Maliye Bakanhgi

Birimler Devlet Malzeme Ofisi

idari ve Mali isler Daire Baskanhgi

Strateji Gelistirme Daire Baskanligi

Personel Daire Bagkanligi
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Stratejiler

Maliyet Tahmini

[ )
ihtiyaclar .

Tablo 17. Hedef Karti

Amacin ilgili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Amaci
Amacin iliskili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Hedefi

Performans
Gostergeleri

PG1.3.1
Camasirhane
Hizmetlerinin
Saglanmasina
Yonelik Fiziksel
Alanin
Belirlenmesi
PG 1.3.2
Camasirhane
Hizmetlerine
Yonelik Makina,
Alt Yapi ve
Tecghizat
Saglanmasi

Enflasyon ve doviz kurlarindaki artislarin planlanmis ve yapilacak yatirimlara olumsuz
etkisi

Personel istihdam kadrolarinin zamaninda temin edilememesi

Yiklenici firmanin zamaninda teslim edememesi

Bltce kisithhig

Hastane Ust yonetimi tarafindan tefrisat (tibbi cihaz, sarf malzeme vb.) ve personel
planlama siireglerinin uygun zamanda belirlenmesi ve takip edilmesi

Merkezimize ait ek hizmet binasinin tamamlanmasina yénelik olarak Rektérliik Yapi isleri
ve Teknik Daire Baskanligi tarafindan ihale slireci tamamlanmistir.

Mali kaynak temini saglanmalidir.

1.3.

HEDEF KARTI -3

m Ulusal ve Uluslararasi alanda hasta bakim, takip ve tedavi suireglerini gelistirmek.
Hedef 1.3 (H1.3) Camasirhane hizmetleri hastane tarafindan saglanacaktir.

Ulusal ve uluslararasi normlar gergevesinde kurumsal déniisimi gliglendirmek.

Kurumsal dontisimi gliclendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilarinin gelistirilmesi.

Plan
Hedefe Doénemi
. . Baslangic 1.Yi1(2024) 2.yil (2025) 3.yil (2026) 4.yil (2027) 5. yil (2028)
Etkisi % .
Degeri
(2023)
%50 0 0 0 0 %100 %100
%25 0 0 0 0 %100 %100
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PG1.3.3
Camagsirhane
Hizmetlerinin
Saglanmasina
Yonelik Personelin
Temin Edilmesi

%25 0 0 0 0 %100 %100

Rektorluk

Yapi isleri ve Teknik Daire Baskanhgi
Cumbhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi
HOAEREIEEI S Hazine ve Maliye Bakanhgi

Birimler Devlet Malzeme Ofisi
idari ve Mali isler Daire Baskanlig
e Tedarik stirecinde yasanan gecikmeler
e Biitce kisithhig

Strateji Gelistirme Daire Baskanhgi
Personel Daire Baskanligi
e Hastane Ust yonetimi tarafindan g¢amasirhane hizmet biriminin yerinin belirlenmesi,
Stratejiler makine, techizat, ekipman ve personel planlama sireglerinin uygun zamanda
Maliyet Tahmini

e Enflasyon ve doviz kurlarindaki artislarin planlanmis ve yapilacak yatirimlara olumsuz
belirlenmesi ve takip edilmesi
Tesitler e Camasirhane hizmetinin merkezimiz tarafindan yapilmasina dair ihtiyag tespit edilmis
g olup Ust yonetim tarafindan buna yonelik planlama yapilmaktadir.

etkisi
ihtiyaclar o Fiziki alan ve mali kaynak temini saglanmalidir.

e Personel istihdam kadrolarinin zamaninda temin edilememesi
Tablo 18. Hedef Karti1 1.4.

HEDEF KARTI -4

m Ulusal ve Uluslararasi alanda hasta bakim, takip ve tedavi suireglerini gelistirmek.
Hedef 1.4 (H1.4) Arsiv ihtiyacinin giderilmesine yonelik ek arsiv binasinin yapilmasi saglanacaktir.

Amacin ilgili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Amaci

Ulusal ve uluslararasi normlar gergevesinde kurumsal déniisiimui gliglendirmek.

Amacin iliskili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Hedefi

Kurumsal doniisiimi gliglendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilarinin gelistirilmesi.
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Performans
Gostergeleri

PG 1.4.1 Arsiv
Hizmetlerinin
Saglanmasina
Yonelik Fiziksel
Alanin
Belirlenmesi

PG 1.4.2 Arsiv
Hizmetlerine
Yonelik Bina, Alt
Yapi ve Techizat
Saglanmasi

isbirligi Yapilacak

Birimler

Stratejiler

Maliyet Tahmini

ihtiyaclar e Fiziki alan ve mali kaynak temini saglanmaldir.

Hedefe
Etkisi %

%50

%50

Plan
Donemi
Baslangic
Degeri
(2023)

1.Yi1(2024) 2.1l (2025) 3.yl (2026)  4.yil (2027) 5. yil (2028)

%100 %100 %100 %100 %100

%50 %50 %100 %100 %100

Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudurlagi (Bashekimlik)

Rektorlik

Yapi isleri ve Teknik Daire Baskanhgi

Cumbhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi

Hazine ve Maliye Bakanligi

Strateji Gelistirme Daire Baskanlgi
e Enflasyon ve doviz kurlarindaki artislarin planlanmis ve yapilacak yatirimlara olumsuz

etkisi

e Tedarik stirecinde yasanan gecikmeler

o Biitce kisithhig

e Hastane Ust yonetimi tarafindan arsiv hizmet biriminin yerinin belirlenmesi, teghizat,
ekipman ve planlama siireglerinin uygun zamanda belirlenerek takip edilmesi

o Arsiv hizmetleri binasina yonelik ihtiyag tespit edilmis olup st yonetim tarafinda buna
yonelik planlama yapilmaktadir.

Tablo 19. Hedef Karti 1.5.

HEDEF KARTI -5

Ulusal ve Uluslararasi alanda hasta bakim, takip ve tedavi siireglerini gelistirmek

Hedef 1.5 (H1.5)

Amacin ilgili
Oldugu GU

Stratejik Plan
Amaci

Merkezimizde bulunan Uluslararasi Hasta Ofisine basvuran hasta sayisi artirilacaktir.

Ulusal ve uluslararasi normlar gergevesinde kurumsal donlisim gliclendirmek.
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Amacin iliskili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Hedefi

Performans
Gostergeleri

PG 1.5.1
Uluslararasi
Hasta Ofisine
Bagvuran Hasta
Sayisi (Saghk
Turizmi)

PG 1.5.2
Uluslararasi
Hasta Ofisine
Basvuran
Hastalarin
Memnuniyet
Orani

Universitemizin ulusal ve uluslararasi derecelendirmelerdeki konumunun yiikseltilmesi.

Hedefe Plan D6nemi
. . Baslangic 1. Yil (2024) 2.yil (2025) 3. yil (2026) 4. yil (2027) 5. yil (2028)
Etkisi % L
Degeri (2023)
%50 1520 1672 1839 2022 2224 2446
%50 %100 %100 %100 %100 %100 %100

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudiirltga (Bashekimlik)

isbirligi Yapilacak
Birimler

Stratejiler

Maliyet Tahmini

Tespitler

ihtiyaglar

Saglik Bakanlig

USHAS Uluslararasi Saghk Hizmetleri

Uluslararasi Hasta Ofisi

Yurt disindaki saglk kuruluslari ve araci kuruluslar

e Saglik hizmetlerine yonelik maliyetlerin artmasi

e Yurtdisi ve yurtici yasanabilecek politik ve ekonomik olaylar

e Salgin hastaliklar

o Dijital mecrada ve sosyal medyada reklam ve tanitim faaliyetleri artirilacaktir.

e Yenilenen fiziki yapi ve teknoloji kapasitesi ile teshis, tani ve tedavi kalitesi artirilacaktir.
e Saglik turizmi fuar ve kongrelerine katilimin artmasi saglanacaktir.

e Saghk Turizmi ve turistin saghgr kapsaminda sunulan saglik hizmetleri fiyat tarifesinde

glincellemeler nedeniyle saglik hizmetleri maliyetlerindeki artis.

e Yurtdisi ve yurticinde yasanan politik ve ekonomik olaylarin olumsuz etkisi.
e Ulkeler arasi ¢ikan savaslar neticesinde turizm hastasi olabilecek potansiyel grubun savas

magduru olarak stati degisikliginin olmasi.

e Tanitim ve reklam faaliyetlerinin sikligi artiriimahdir.
e Saglik turizmi hastalari icin yatakli servislerde daha fazla yer agilmalidir.
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Tablo 20. Hedef Karti 2.1.

HEDEF KARTI -6

Merkezimizden hizmet alan tiim hastalarin, hasta bakim sirecinin her asamasinda hasta
givenligini ve memnuniyetini saglamak

Hedef 2.1 (H2.1) Bakim siirecinde gelisebilecek basing yarasi sayisi azaltilacaktir.
Amacin ilgili
Oldugu GU . e e .
stratejik Plan Ulusal ve uluslararasi normlar gergevesinde kurumsal déniisiimu gliclendirmek.
Amaci
Amacin iligkili
Oldugu GU e . . L .
Stratejik Plan Kurumsal donlisimi gliglendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilarinin gelistirilmesi.
Hedefi
Plan Donemi
Performans Hedefe Etkisi Baslangic
Gostergeleri % Degeri 1. Yil (2024) 2.yil (2025) 3. yil (2026) 4. yil (2027) 5. yil (2028)
(2023)
PG 2.1.1 Basing %100 413 410 407 404 401 398

Yarasi Sayisi

Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudurlagi (Bashekimlik)

Devlet Malzeme Ofisi

Hemsirelik ve Hasta Bakim Hizmetleri
Egitim YOnetimi Birimi

Yara Bakim Birimi

Yogun bakimlar

Klinikler/Acil Servis

isbirligi Yapilacak
Birimler

e Basing yaralarina neden olabilecek risklere yonelik bilgi eksikligi riski
Hastanin risk durumuna uygun yatak sayisinin yeterli olmamasi riski

Basing yarasina neden olabilecek riskler ve dnlemler konusunda hizmet igi egitimlerin sikhg
artirnillacaktir.

Yatan her hastanin basing yarasi risk skorlari degerlendirilecek ve buna yoénelik 6nlemler
alinacaktir.

Stratejiler

Maliyet Tahmini
e Basing yarasi gelismesi durumunda profesyonel saglik personellerinden olusan yara bakim
Tespitler biriminin bulunmaktadir.
o Merkezimizde basing yarasini dnlemeye yonelik yatak aksesuarlari alimi devam etmektedir.
— e Basing yarasi olusumunun 6nlenmesi ve tedavisi amaciyla tibbi malzeme ve ekipmanin teminine
Ihtiyaglar . s . .
yonelik maddi kaynak imkanlari artiriimalidir.
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Tablo 21. Hedef Karti 2.2.

Hedef 2.2 (H2.2)

Amacin ilgili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Amaci
Amacin iliskili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Hedefi

Performans
Gostergeleri

PG 2.2.1 Diisen
Hasta Orani

Sorumlu Birim

isbirligi Yapilacak
Birimler

Stratejiler

Maliyet Tahmini

Tespitler

HEDEF KARTI -7

Merkezimizden hizmet alan tim hastalarin, hasta bakim sirecinin her asamasinda hasta
glvenligini ve memnuniyetini saglamak

Bakim stirecinde gelisebilecek diisen hasta sayisi azaltilacaktir.

Ulusal ve uluslararasi normlar gergevesinde kurumsal déniisiimu gliclendirmek.

Kurumsal donlisimi gliglendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilarinin gelistirilmesi.

Plan D6nemi

Hedefe Etldsi  Baslangic | v\ 0000)  2.411(2025)  3.yil(2026) 4.yl (2027) 5.yl (2028)
% Degeri
(2023)

%100 %+0.034 <%00.050 <%00.050 <%00.050 <%00.050 <%00.050

Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudurlagi (Bashekimlik)

Devlet Malzeme Ofisi
Tam Birimler

e Hemesire ¢agri sistemlerinde yetersizlik riski
Hasta gruplarinin 6zelliklerine gore yeterli uygun yatak bulunmamasi riski
Yatak korkuluklarinin kaldirilmamasi riski

[ ]

[ ]

e Hemesire cagri sistemlerinin sayilari artirilacaktir.

e Hasta gruplarinin 6zelliklerine gore yeterli uygun yatak sayisi artirilacaktir.
[ ]

Yatan ve ayaktan hasta gruplarina yonelik diisme riski degerlendirme 6lgcegi kullanilmaktadir.

e Risk degerlendirme 6lcegi sonucunda diisme riski yliksek oldugu belirlenen hastalara yonelik
diisme riski yliksek hasta figtiri kullanilmaktadir.

o ilgili calisanlara hastalarin giivenli transferine yonelik egitim verilmektedir.

o Gergeklesen diisme olaylari izlenmekte ve gerekli iyilestirme ¢alismalari yapilmaktadir.

5 e Hasta diismelerinin 6nlemesine yonelik uygun malzeme ve alt yapinin desteklenmesine iliskin
Ihtiyaglar . .
maddi kaynak imkanlari artirilmalidir.
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Tablo 22. Hedef Karti 2.3.

HEDEF KARTI -8

Hedef 2.3 (H2.3)

Amacin ilgili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Amaci
Amacin iliskili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Hedefi

Performans
Gostergeleri

PG 2.3.1 Saglik
Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlari
(SHIE) Tani Sayisi

PG 2.3.2

El Hijyeni Uyum
Orani

PG 2.3.3

El Antiseptigi
Tiiketim Orani

PG 2.3.4
Enfeksiyon Kontrol
Demetlerine Uyum
Orani

Sorumlu Birim

isbirligi Yapilacak
Birimler

Stratejiler

Merkezimizden hizmet alan tim hastalarin, hasta bakim sirecinin her asamasinda hasta
givenligini ve memnuniyetini saglamak

Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin (SHIE) tani sayisi azaltilacaktir.

Sosyal sorumluluk bilinci, hizmet kalitesi ve paydaslarla is birligini artirarak topluma katki
saglamak.

Toplumsal Katki Politikasi dogrultusunda sagligin korunmasina ve kalitesinin artirilmasina yonelik
bilgilendirmeler ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine iliskin
faaliyetlerin arttiriimasi.

Plan D6nemi
HedefeEtkisi  Bastangic ) v, 5024) 2.1l (2025)  3.yil(2026)  4.yil(2027) 5.yl (2028)
% Degeri
(2023)
%30 671 656 635 610 600 <600
%25 %80.58 >%85 >%85 >%85 >%85 >%85
%15 %5.97 >%3 >%3 >%3 >%3 >%3
%30 %100 %100 %100 %100 %100 %100

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi MidirlGgu (Bashekimlik)

Tam Birimler

e Enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumun az olmasi riski

o Antibiyotik kullanim kontroll ve antibiyotik profilaksi rehberine uyumun disiik olmasi riski

o Atiklarin kaynaginda ayristirilmamasi, atik deposuna uygun tasinmamasi riski

o Enfeksiyonlarin onlenmesi ile ilgili olarak hastane c¢alisanlarina yonelik egitimler devam

edecektir.

o Atik yonetimi konusunda saglik ¢alisanlarina verilen egitimlere devam edilecektir.
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Maliyet Tahmini

e Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi bulunmaktadir.
Tespitler e Hastanenin tim bolimlerini kapsayan enfeksiyonlarin dnlenmesi ve kontroliine yonelik
program bulunmaktadir.
o Saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin stirveyansina yonelik diizenleme yapilmaktadir.
-o Sifir atik konusunda ilgili kuruluslar ile is birligi artirilmalidir.
intiyaglar e Hastane atiklarinin ilgili kurulusa teslim edilinceye kadar muhafaza edildigi gegici depolama
alaninin iyilestirme galismalari artirilmalidir.

Tablo 23. Hedef Karti 2.4.

HEDEF KARTI -9
Merkezimizden hizmet alan tiim hastalarin, hasta bakim sirecinin her asamasinda hasta
glvenligini ve memnuniyetini saglamak

Hedef 2.4 (H2.4) Hasta memnuniyet orani artirilacaktir.

Amacin ilgili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Amaci
Amacin iliskili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Hedefi

Ulusal ve uluslararasi normlar gergevesinde kurumsal déntisimi gliglendirmek.

Kurumsal dontisimi gliclendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilarinin gelistirilmesi.

Plan Donemi
Performans Hedefe Etkisi Baslangig
Gostergeleri % Degeri
(2023)

1.Yil (2024) 2.yl (2025)  3.yil (2026)  4.yil (2027) 5.yl (2028)

PG 2.4.1 Hasta

Memnuniyeti %40 %90.6 %91.5 %92.4 %93.3 %94.2 %95.1
Orani

PG 2.4.2 Ogretim

Uyesi Online

Randevu Sistemine

Dahil Olan Birim

Sayisi

%30 3 6 9 12 15 18

PG 2.4.3 Yl
icerisinde Yeni
Alnan (B.A.P.,
Doner Sermaye,
Ozel Biitge)
Demirbag
Niteligindeki Tiim
Tasinirlar

%50 2856 3141 3455 3800 4180 4598

Sorumlu Birim Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi MidirlGga (Bashekimlik)

STRATEJIK PLAN 2024-2028 65



Devlet Malzeme Ofisi
Tam Birimler

isbirligi Yapilacak
Birimler
Fiziksel alt yapinin beklentiyi karsilamamasi riski
Personel eksikliklerinin olmasi riski

Enflasyon ve déviz kurlarindaki artislarin planlanmis ve yapilacak yatirimlara olumsuz etkisi riski

Randevu kontenjan sayilarinin yetersiz olmasi riski

Hasta memnuniyeti anketlerinin yeterli sayida hastaya yapilmamasi riski

Hasta memnuniyeti anketlerinin veri girislerinin ve analizlerinin hatali yapilmasi riski

o Fiziksel altyapiyi iyilestirmeye yonelik faaliyetler artirilacaktir.
Stratejiler o Teknolojik alt yapi desteklenecektir.
e Calisanlara yonelik iletisim becerileri egitimlerinin devami saglanacaktir.

Maliyet Tahmini

o Merkezimizden hizmet alan hastalara yonelik aylk olarak hasta deneyim anketleri
uygulanmaktadir.
. e Anket sonuglari hasta memnuniyeti komitesinde degerlendirmekte ve iyilestirmeye yonelik
Tespitler
kararlar alinmaktadir.
e Hasta memnuniyet, sikayet ve Onerilerinin kayit ve takibi ayrica merkezimizde bulunan Hasta
Haklari Birimi tarafindan yapiimaktadir.

ihtiyaglar o Fiziksel ve teknolojik altyapinin iyilestirilmesine yonelik mali kaynaklar artirilmalidir.

Tablo 24. Hedef Karti 3.1.

HEDEF KARTI -10

m Calisan sagligi, giivenligi ve memnuniyetini saglamak

Hedef 3.1 (H3.1) Calisan saglik taramalari programi kapsaminda Merkezimizde gorev yapan idari personelin
: : tamaminin saglik gézetimleri her yil yapilacaktir.

Amacin ilgili

Oldugu GU Sosyal sorumluluk bilinci, hizmet kalitesi ve paydaslarla is birligini artirarak topluma katki
Stratejik Plan saglamak
Amaci
Amacin iliskili
Eraipn el Saglkli yasam icin toplumsal farkindaligi gliclendirmeye yonelik faaliyetlerin arttiriimasi
Stratejik Plan ’
Hedefi
Plan D6nemi
Z?srsftf:;';:?i Hedef; Eidsl Bgﬂg:fi" 1.Yil (2024) 2.yl (2025)  3.yil (2026)  4.yil (2027) 5. yil (2028)
(2023)
PG3.1.1
Saglk taramasi
tamamlanan idari %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100

personel orani
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isbirligi Yapilacak
Birimler

ihtiyaclar

Stratejiler

Maliyet Tahmini

Tespitler

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi MidirlGga (Bashekimlik)

Calisan Saghgi Birimi
Laboratuvarlar
Radyoloji ABD
Tim Calisanlar

o Rektorligiimiz tarafindan galisan saglik taramalari programinin uygulanmasina yonelik yeterli
biitcenin saglanmamasi riski

" e Calisan saglik taramalari programlarinin dnemi konusunda calisanlara verilen egitimlerin

devamhligi saglanacaktir.

e s yeri hekiminin bulunmamasi
e Calisan Sagligi Biriminin fiziksel altyapisinin yetersiz olmasi

o Rektorligiimiz tarafindan galisan saglk taramalari programinin uygulanmasina yonelik mali

kaynaklar artirilmalidir.

e is Sagligi ve Givenligi Kanununda belirtilen her 750 calisana bir is yeri hekimi saglanmalidir. .

Tablo 25. Hedef Karti 3.2.

Amacin ilgili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Amaci
Amacin iliskili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Hedefi

Performans
Gostergeleri

PG 3.2.1 Kan ve
Viicut Sivilarina
Maruz Kalan Calisan
Sayisi

PG 3.2.2 Kesici
Delici Alet
Yaralanmalarina
Maruz Kalan Calisan
Sayisi

HEDEF KARTI -11

m Calisan sagligi, glivenligi ve memnuniyetini saglamak
Hedef 3.2 (H3.2)

Kesici delici alet yaralanmalarina veya kan ve viicut sivisina maruz kalan galisan sayisi
azaltilacaktir.

Sosyal sorumluluk bilinci, hizmet kalitesi ve paydaslarla is birligini artirarak topluma katki
saglamak

Saglikli yasam igin toplumsal farkindaligi gligclendirmeye yonelik faaliyetlerin arttiriimasi.

Plan Dénemi
HedefeEtlisi  Baslanelc ) v, (202a) 2.4 (2025)  3.yil(2026)  4.yil(2027) 5.yl (2028)
% Degeri
(2023)
%30 7 6 5 4 3 2
%30 91 82 74 67 61 55
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PG 3.2.3
Calisanlarin is Saghg:
ve Giivenligi
Egitimlerine Katilma
Orani

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi MidirlGga (Bashekimlik)

isbirligi Yapilacak
Birimler

o Atiklarin kaynaginda ayristirilmamasi riski

o Kisisel koruyucu ekip kullaniminin yetersiz olmasi riski

o Kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivisina maruziyetleri dnlemeye yonelik egitimlere
katilimin yetersiz olmasi riski

e Calisan memnuniyeti anketlerinin yeterli sayida personele yapilmamasi riski

e Calisan memnuniyeti anketlerinin veri girislerinin ve analizlerinin hatali yapilmasi riski

Stratejiler o Atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili olarak hastane
Ust yonetimi tarafindan yapilan denetimlerin sayisi artirilacaktir.

Maliyet Tahmini

o Atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili olarak hastane

Ust yonetimi tarafindan denetimler yapilmakta, iyilestirme faaliyetleri planlanmaktadir.
Tespitler e Bolim ve birimlerde gelisen kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivisina maruziyetler

olay bildirim formlari ile is Sagligi ve Guivenligi Birimine iletilmektedir. ilgili konular is Saghgi ve

Guvenligi kurulunda goristlmekte ve iyilestirme faaliyetleri planlanmaktadir.
- o Kesici delici atik kutularina ulasim kolaylastirilmahdir.
intiyaglar e Kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivisina maruziyetleri dnlemeye yonelik egitimlerin
devamhligi saglanmalidir.

Tablo 26. Hedef Karti 3.3.

%40 %80 %80.8 %81.6 %82.4 %83.2 %84

Tam Birimler

HEDEF KARTI -12

m Calisan sagligi, glivenligi ve memnuniyetini saglamak

Calisan glivenliginin saglanmasina yonelik uygulanan faaliyetler artirilacaktir (Risk yonetimi
Hedef 3.3 (H3.3)
¢alismalari, beyaz kod uygulamasi vb.).

Amacin ilgili

Oldugu GU Sosyal sorumluluk bilinci, hizmet kalitesi ve paydaslarla is birligini artirarak topluma katki
Stratejik Plan saglamak
Amaci
Amacin iliskili
Elnin Gl Saglikli yasam icin toplumsal farkindaligi giiclendirmeye yonelik faaliyetlerin arttiriimasi
Stratejik Plan
Hedefi
Plan Dénemi
ZZZTQ:EZ Hedef.; Etkisi Banﬂg:ﬁ" 1.Vil(2024) 2411 (2025)  3.yil (2026)  4.yil (2027) 5.yl (2028)
(2023)
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PG 3.3.1

Calisan Giivenliginin
Saglanmasi ile ilgili
Olarak Faaliyet %40 18 18 18 18 18 18
Yiruten Komite
Kurul Toplanti
Sayilari

PG 3.3.2 Galisan
Givenliginin
Saglanmasina
Yonelik Yapilan Risk
Degerlendirme

%60 %32 %41 %53 %68 %86 %100
Calismasinda
Kapatilan
Diizenleyici Onleyici
Faaliyet Orani
Sorumlu Birim Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudiirligi (Bashekimlik)

is Saglig ve Guvenligi Birimi
Kalite Yonetim Birimi
Calisan Haklari Birimi

isbirligi Yapilacak
Birimler

o Yeterli mali destegin saglanamamasi riski

e Calisanlarin yeterli diizeyde ilgi gostermemesi riski

o Risk yonetim galismalari sonucu iyilestirilmesi gereken fiziksel alanlara yonelik nitelikli personel
sayisinda yetersizlik riski

e Calisanlarin Calisan Givenligi konusunda farkindaligini artirmaya yonelik egitim calismalarina

Stratejiler devam edilecektir.

o Saglik taramalari ve bagisiklama programlarinin devami saglanacaktir.

Maliyet Tahmini

e Calisanlarin hastanede karsilasabilecegi fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal
riskleri degerlendirmek amaciyla egitim alan c¢alisanlarin katilimiyla kapsamli bir Risk
Degerlendirme galismasi yapilmistir.

o Merkezimizde Beyaz kod uygulamalarinin etkililigini ve sistematikligini degerlendirmek ve
saglamak amaciyla Beyaz Kod Komitesi ve Calisan Haklari Birimi bulunmaktadir.

e Calisanlara yonelik saglk taramalari programi uygulanmaktadir.

e Calisan givenligini tehdit eden atiklarin yonetimi konusunda farkindalik egitimleri
verilmektedir.

e is yikinin neden oldugu stresi ydnetmek icin stres ydnetimi konusunda egitimler
verilmektedir.

Tespitler

o Saglikta siddeti 6nlemek adina gesitli girisimler yiritialmelidir.

ihtiyaclar
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Tablo 27. Hedef Karti 3.4.

Hedef 3.4 (H3.4)

Amacin ilgili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Amaci
Amacin iliskili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Hedefi

Performans
Gostergeleri

PG 3.4.1 Calisan
Memnuniyeti
Orani

PG 3.4.2 Kurum igi
Yer Degistiren
Personel Orani

PG3.4.3
Calisanlara Yonelik
Yapilan Etkinlik
Sayisi

PG 3.4.4 is Kazasi
Gegiren Calisan
Sayisi

Sorumlu Birim

isbirligi Yapilacak
Birimler

Stratejiler

Calisan sagligi, giivenligi ve memnuniyetini saglamak

HEDEF KARTI -13

Calisan memnuniyet orani artirilacaktir.

Ulusal ve uluslararasi normlar ¢cergevesinde kurumsal doniisimu gliclendirmek

Ogrenci, mezun, akademik ve idari personelin kurumsal aidiyet duygusunu gii¢lendirecek
etkinlik ve uygulama sayisi arttiriimasi

Plan D6nemi
HedefeEtkisi  Bastangic ) v, 5024)  2.i1(2025)  3.yil(2026)  4.yil(2027) 5.yl (2028)
% Degeri
(2023)
%30 %53 58 63 69 75 82
%20 %16,08 <%16,08 <%16,08 <%16,08 <%16,08 <%16,08
%30 6 7 8 9 10 11
%20 210 190 170 150 130 110

o Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi MudurlGga (Bashekimlik)

e TUm Birimler

e Hastane binasi insaatinin 6ngoériilemeyen nedenlerle tamamlanamamasi riski

e s yiikii ve Uicret politikalari gibi nedenlerle personel motivasyonlarinin diismesi riski

o Gergeklestirilecek hizmete oranla destek personel eksikligi riski

e Hastane binasi insaatinin tamamlanmasina yonelik calismalar devam ettirilecektir.

e Ozel giinlerde calisanlara yénelik kutlama mesajlari génderilmesi uygulamasina devam

edilecektir.

e Calisanlarin motivasyonlarini artirmaya yonelik olarak sanatsal etkinlik programlarina devam

edilecektir.
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Maliyet Tahmini

Ozel giinlerde galisanlara yonelik kutlama mesajlari gonderilmektedir.

Calisanlarin  motivasyonlarini artirmaya yonelik olarak sanatsal etkinlik programlari
diizenlenmektedir.

Aylik olarak (ist yonetim ile yapilan is Saghgi ve Giivenligi Kurulu toplantilarinda ¢alisan temsilcisi
tarafindan iletilen memnuniyet, sikayet ve oneriler dogrultusunda iyilestirme faaliyetleri
planlanmakta ve uygulanmasina yonelik kararlar alinmaktadir.

Calisanlara yonelik Calisan Geri Bildirim Anketleri uygulanmakta ve anket sonuglari tist yonetim
temsilcilerinin de dahil oldugu Calisan Memnuniyeti Komitesinde goristlmektedir.

Tespitler

ihtiyaglar ¢ Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik faaliyetlere éncelik verilmelidir.

Tablo 28. Hedef Karti 4.1.

HEDEF KARTI -14

Amac 4. (Ad) SOfyaI sorumluluk bilinci, hizmet kalitesi ve paydaslarla is birligini artirarak topluma katki
saglamak
Toplumsal Katki Oncelikli Alanlar dogrultusunda faaliyetler yerel, bélgesel ve ulusal kalkinma
Hedef 4.1 (H4.1) . . . e . .
hedefleriyle uyumlu bir sekilde yiritilerek topluma katki saglayacak etkinlik sayisi artirilacaktir.

Amacin ilgili

Oldugu GU Sosyal sorumluluk bilinci, hizmet kalitesi ve paydaslarla is birligini artirarak topluma katki
Stratejik Plan saglamak
Amaci
Amacin ili:;kili Toplumsal Katki Oncelikli Alanlar dogrultusunda faaliyetler yerel, bélgesel ve ulusal kalkinma
Oldugu GU hedefleriyle uyumlu bir sekilde yiritilerek topluma katki saglayacak etkinlik sayisinin artirilmasi
Stratejik Plan
Hedefi
Plan D6nemi
23?:2:2:.22 Hedef;o Eidsl B;ﬂg:fi" 1.Yil (2024)  2.yil (2025)  3.yil (2026)  4.yil (2027) 5. yil (2028)
(2023)
PG 4.1.1 Toplumsal
Katki Kapsaminda
Yapilan Etkinlik %100 4 4 5 5 6 6

Sayisi

Sorumlu Birim

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi MidirlGga (Bashekimlik)

Tim Birimler
Sosyal isler ve Toplumsal Katki Koordinatorligi

isbirligi Yapilacak
Birimler

Mali kaynak yetersizligi ve kullanim kisitlari riski
Toplumun yeterli diizeyde ilgi gostermemesi riski
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e Toplum ihtiyaclar takip edilerek buna yonelik farkindalik saglayacak proje ve etkinliklerin
0 kapsami genisletilerek sayilari artirilacaktir.
Stratejiler o . .
e Etkinlik tanitimlarinin yapilmasinda sosyal medya, yazili ve gorsel basinin etkin olarak
kullanilmasi saglanacaktir.

Maliyet Tahmini

e Toplumsal Katki Ekibi olusturulmustur.
Tespitler o Toplumsal katki performansini izleme, siire¢ ve mekanizmalarinin degerlendirilmesi heniiz
surdurdlebilirlik kazanmamistir.
ihtivaclar o Merkez bilinyesinde toplumsal katki calismalarina yonelik farkindalik artiriimalidir.
¥as o Toplumsal Katki Calismalarina yonelik dis paydaslarla is birligi sayisi artiriimalidir.

Tablo 29. Hedef Karti 4.2.

HEDEF KARTI -15

Sosyal sorumluluk bilinci, hizmet kalitesi ve paydaslarla is birligini artirarak topluma katki

Toplumsal Katki Politikasi dogrultusunda sagligin korunmasina ve kalitesinin artirilmasina yonelik
Hedef 4.2 (H4.2) bilgilendirmeler ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine iliskin

faaliyetler artirilacaktir.

Amacin ilgili

Oldugu GU Sosyal sorumluluk bilinci, hizmet kalitesi ve paydaslarla is birligini artirarak topluma katki
Stratejik Plan saglamak

Amaci

G [ Toplumsal Katki Politikasi dogrultusunda sagligin korunmasina ve kalitesinin artirilmasina yonelik

?tl:ialii;lif:an bilgilendirmeler ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine iliskin
Hedefi faaliyetlerin arttiriimasi
Plan D6nemi
Zfsftf:gfugia Hedef;o Eidsl B;ﬂg:fi" 1.Yil (2024) 2.yl (2025)  3.yil (2026)  4.yil (2027) 5. yil (2028)
(2023)
PG 4.2.1 Saghgin
Korunmasi ve
Kalitesinin
Arttirilmasi
Amaciyla Saghk %100 15. 000 15.000 15.000 15.000 15.000 15.000
Profesyonelleri
Tarafindan Verilen
Egitim Sayisi
Sorumlu Birim o Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudurliga (Bashekimlik)

e Tim Birimler
e Sosyal isler ve Toplumsal Katki Koordinatorligii

isbirligi Yapilacak
Birimler
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Stratejiler

Maliyet Tahmini

Tespitler

ihtiyaclar

o Mali kaynak yetersizligi ve kullanim kisitlari riski

7.3. Hedef Riskleri ve Kontrol Faaliyetleri

Tablo 30. Hedef Riskleri ve Kontrol Faaliyetleri

e Saghgin korunmasina ve kalitesinin artirilmasina yonelik bilgilendirmeler ve topluma sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine iliskin farkindalik saglayacak faaliyetlerin kapsami
genisletilerek sayilari artirilacaktir.

o Merkezimizde bulunan birimler tarafindan sagligin korunmasi ve kalitesinin artirilmasina
yonelik bilgilendirme egitimleri (ayaktan kemoterapi, diyabet, anne siitli, evde diyaliz
uygulamasi, stoma bakimi vb.) verilmektedir.

o Merkez blinyesinde toplumsal katki calismalarina yonelik farkindalik artiriimalidir.
o Toplumsal Katki Calismalarina yonelik dis paydaslarla is birligi sayisi artirilmahdir.

RiSK

ACIKLAMA

KONTROL FAALIYETLERI

H1.1. Merkezimizin fiziki kosullari iyilestirilecek, insan glicti ve teknoloji kapasitesi artirilacaktir.

e Enflasyon ve doviz kurlarindaki
artislarin planlanmis ve yapilacak
yatirimlara olumsuz etkileme riski

e |stifalar ve emeklilik gibi nedenlerle
kurumdan ayrilan personel sayisindaki
artisin insan glcind saglamada
olumsuz etki riski

o Mali kaynak kisitlarinin ve enflasyon
ve doviz kurlarindaki artislarin
planlanmis ve yapilacak yatirimlari
olumsuz etkilemesi

e Personel istihdamina yonelik kadro
temini saglanacaktir.

H.1.2. Yeni hastane binasi tamamlanacak, i¢ tefrisati ve personel istihdami sag

lanacaktir.

e Enflasyon ve doéviz kurlarindaki
artislarin planlanmis ve yapilacak
yatirimlara olumsuz etkileme riski

e Personel istihdam kadrolarinin
zamaninda temin edilememesi riski

o Yiiklenici firmanin zamaninda teslim
edememesi riski

e Biitge kisitlihigi riski

o Mali kaynak kisitlarinin ve enflasyon
ve doviz kurlarindaki artiglarin
planlanmis ve yapilacak yatirimlari
olumsuz etkilemesi

e Konu ileilgili Yapi isleri ve Teknik
Daire Baskanhgi ile isbirligi
yapilacaktir.

o Tefrisat, tibbi cihaz ve demirbas
malzemelerin belirlenmesine yonelik
planlamaya dikkat edilecektir.

e Personel istihdamina yonelik kadro
temini saglanacaktir.

H.1.3. Camasirhane hizmetleri hastane tarafindan saglanacaktir.

e Enflasyon ve doéviz kurlarindaki
artislarin planlanmis ve yapilacak
yatirimlara olumsuz etki riski

e Personel istihdam kadrolarinin
zamaninda temin edilememesi riski

e Tedarik slirecinde yasanan gecikme
riski

e Bltce kisitlihg riski

o Mali kaynak kisitlarinin ve enflasyon
ve doviz kurlarindaki artislarin
planlanmis ve yapilacak yatirimlari
olumsuz etkilemesi

e Konu ileilgili Yapi isleri ve Teknik
Daire Baskanhgi ile ishirligi
yapilacaktir.

o Tefrisat ve demirbas malzemelerin
belirlenmesine yonelik planlamaya
dikkat edilecektir.

e Personel istihdamina yonelik kadro
temini saglanacaktir.
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H.1.4. Arsiv hizmetleri binasin yapilmasi

e Enflasyon ve déviz kurlarindaki
artislarin planlanmis ve yapilacak
yatirimlara olumsuz etki riski

e Tedarik stirecinde yasanan gecikme
riski

e Bitge kisithihgi riski

o Mali kaynak kisitlarinin ve enflasyon
ve doviz kurlarindaki artislarin
planlanmig ve yapilacak yatirimlari
olumsuz etkilemesi

e Konu ileilgili Yapi isleri ve Teknik
Daire Baskanhgi ile ishirligi
yapilacaktir.

o Tefrisat, demirbas malzemelerin
belirlenmesine yonelik planlamaya
dikkat edilecektir.

H.1.5. Merkezimizde bulunan uluslararasi hasta ofisine basvuran hasta sayisi a

rtirilacaktir.

e Saglk hizmetleri maliyetlerinin artmasi
riski

e Yurtdisi ve yurtici yasanabilecek politik
ve ekonomik olaylardan kaynakli
riskler

e Salgin hastalik riski

® Saghk turizmi ve turistin saghgi
kapsaminda sunulan saglik hizmetleri
fiyat tarifesinde yapilan giincellemeler
nedeniyle saglik hizmetleri
maliyetlerindeki artis.

e Yurtdisi ve yurticinde yasanan politik
ve ekonomik olaylarin olumsuz etkisi.
o Ulkeler arasi ¢ikan savaslar neticesinde
turizm hastasi olabilecek potansiyel
grubun savas magduru olarak stati

degisikliginin olmasi.

® Tanitim ve reklam faaliyetlerinin
sikligr artirilacaktir.

® Saglik turizmi hastalari igin yatakh
servislerde daha fazla yer agilacaktir.

H.2.1. Bakim siirecinde gelisebilecek basing yarasi sayisi azaltilacaktir.

e Basing yaralarina neden olabilecek
risklere yonelik bilgi eksikligi riski

e Hastanin risk durumuna uygun yatak
sayisinin ve yatak aksesuarlarinin
yeterli olmamasi riski

e Basing yaralarinin 6nlenmesi ile ilgili
olarak hizmet ici egitimlerin verilmesi
o Merkezimize basing yarasini dnlemeye
yonelik yatak aksesuarlarinin alinmasi

e Basing yarasina neden olabilecek
riskler ve 6nlemler konusunda hizmet
ici egitimlerin sikhgi artirilacaktir.

e Yatan her hastanin basing yarasi risk
skorlari degerlendirilecek ve buna
yonelik 6nlemler alinacaktir.

® Basing yarasinin énlenmesine yonelik
yatak aksesuarlarinin alimina yonelik
slire¢ devam ettirilecektir.

H.2.2. Bakim siirecinde gelisebilecek disen hasta orani azaltilacaktir.

e Hemsire ¢agri sistemlerinde yetersizlik
olmasi riski

e Hasta gruplarinin 6zelliklerine gére
yeterli uygun yatak bulunmamasi riski

e Yatak korkuluklarinin kaldiriimamasi
riski

e Altyapi ve bilgi eksikliginin olmasi

e Hastalarin diisme risk diizeyinin
belirlenmesine yonelik risk
degerlendirmesi yapiimaktadir.

e Diisme riski yliksek olan hastalar,
disme riski ylksek hasta figlirt ile
tanimlanmaktadir.

e Diisme risk diizeyinin yiksek oldugu
durumlarda hasta ve hasta yakini
disme riski ile diismenin dnlenmesine
yonelik tedbirler hakkinda
bilgilendirilmektedir.

® Gergeklesen diisme olaylari izlenmekte
ve gerekli iyilestirme galismalari
yapilmaktadir.

® Calisanlara hasta diismelerinin
onlenmesine yonelik egitimler
verilmektedir.

e Hemgsire ¢agri sistemlerinin
yenilenmesi isinin yapim siirecine
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heniiz baglanmamis olup yatakl
servislerin yenilenme isi ile birlikte bu
sire¢ tamamlanacaktir.

H.2.3. Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonl

arin (SHIE) tani sayisi azaltilacaktir.

e Enfeksiyon kontrol énlemlerine
uyumun az olmasi riski

e Antibiyotik kullanim kontroli ve
antibiyotik profilaksi rehberine
uyumun dislik olmasi riski

e Atiklarin kaynaginda ayristirlmamasi
ve atik deposuna uygun tasinmamasi
riski

o Bilgi eksikligi olmasi

e (Calisanlara konu ile ilgili egitimler
verilmesine devam edilecektir.

e Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Atik
Yonetim Birimi ¢calisanlari tarafindan
yerinde denetimler yapilacaktir.

e Merkezimizde, mevcut riskin kontroli
ve azaltilmasi amaciyla Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, Atik Yonetim Birimi,
Atik Yonetim Komitesi ve ilag
Yonetimi Komitesi bulunmaktadir.

H.2.4. Hasta memnuniyet orani artirila

caktir.

e Fiziksel altyapinin beklentiyi
karsilamamasi riski

e Personel eksikliginden kaynakli riskler

e Enflasyon ve déviz kurlarindaki
artislarin planlanmis ve yapilacak
yatirimlari olumsuz etkileme riski

e Randevu kontenjan sayilarinin yetersiz
olmasi riski

e Hasta memnuniyeti anketlerinin yeterli
saylda hastaya yapilmamasi riski

e Hasta memnuniyeti anketlerinin veri
girislerinin ve analizlerinin hatali
yapilmasi riski

o Mali kaynak kisitlarinin, enflasyon ve
doviz kurlarindaki artiglarin
planlanmis ve yapilacak yatirimlari
olumsuz etkilemesi

o Fiziksel altyapiya yonelik iyilestirme
¢alismalari devam etmektedir.

® Memnuniyet anketleri, yapilacak
orneklem bayaklGgi Saghkta Kalite
Standartlarinda belirtilen érneklem
hesabina gore yapilmaktadir.

® Memnuniyet anketlerinin veri girisleri
ve analizleri 2 kisi tarafindan SPSS
programi lzeriden yapilmaktadir.

® Yeni hastanenin agilmasina miiteakip
poliklinik sayisi ve randevu
kontenjanlari artirilacaktir.

® Hizmet verilen alanlarda personel
eksikligi olmasi durumunda personel
alim sireci ile ilgili gerekli ¢calismalara
baslanacaktir.

H.3.1. Calisan saglik taramalari programlari kapsaminda saglik gézetimi tamamlanan personel orani artirilacaktir.

e Rektorligimiiz tarafindan calisan
saglk taramalari programinin
uygulanmasina yonelik yeterli
biitcenin saglanmamasi riski

e Mali kaynak kisithginin olumsuz etkisi

e Personel sayisi ve yapilacak tetkiklerin
maliyeti dogru bir sekilde belirlenerek
biitce temini saglanmasi hususunda
Rektorliik Strateji Gelistirme Daire
Bagkanligina resmi kanalla bitce
talebinde bulunulacaktir.

H.3.2. Kesici delici alet yaralanmalari ve kan ve viicut sivisina maruz kalan galis

an sayilari azaltilacaktir.

e Atiklarin kaynaginda ayristirilmamasi
riski

e Kisisel koruyucu ekip kullaniminin
yetersiz olmasi riski

e Kesici delici alet yaralanmalari, kan ve
vilicut sivisina maruziyetleri 6nlemeye
yonelik egitimlere katilimin yetersiz
olmasi riski

e Bilgi eksikligi olmasi

e Bolim ve birimlerde gelisen kesici
delici alet yaralanmalari, kan ve viicut
sivisina maruziyetler olay bildirim
formlari ile is Saghg ve Givenligi
Birimine iletilmektedir. ilgili konular Is
Sagligi ve Guvenligi kurulunda
gorislilmekte ve iyilestirme faaliyetleri
planlanmaktadir.

e Atiklarin kaynaginda ayristirilmasi,
kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile
ilgili olarak hastane Ust yonetimi
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tarafindan yapilan egitimler ve
denetimler devam ettirilecektir.

H.3.3. Calisan givenliginin saglanmasi
kod uygulamasi vb.) .

na yonelik uygulanan faaliyetler artirilacaktir (Risk yonetimi ¢calismalari, beyaz

e Risk yonetim galismalari sonucu altyapi
iyilestirilme ¢alismalarina yonelik
yeterli mali destegin saglanamamasi
riski

e Calisanlarin yeterli dizeyde ilgi
gostermemesi riski

e Risk yonetim galismalari sonucu
iyilestirilmesi gereken fiziksel alanlara
yonelik nitelikli personel sayisinda
yetersizlik riski

e Mali kaynak ve personel sayina bagl e Calisanlarin hastanede
kisitlarin faaliyetleri olumsuz etkilemesi karsilasabilecegi fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal
riskleri degerlendirmek amaciyla
egitim alan ¢alisanlarin katihmiyla
kapsamli bir Risk Degerlendirme
calismasi yapimistir.

e Merkezimizde Beyaz kod
uygulamalarinin etkililigini ve
sistematikligini degerlendirmek ve
saglamak amaciyla Beyaz Kod Komitesi
ve Calisan Haklari Birimi
bulunmaktadir.

e Calisanlara yonelik saglik taramalari
programi devam edecektir.

e Calisanlara yonelik yilda 1 kez verilen is
Sagligi ve Guvenligi egitimleri devam

edecektir.
H.3.4. Calisan memnuniyet orani artirilacaktir.

e Hastane binasi ingaatinin e Hastane binasindaki yetersizlikler ve e Devam etmekte olan hastane binasi
ongoriilemeyen nedenlerle saglk hizmetlerindeki is yiikii nedeniyle ingaatinin tamamlanmasina
tamamlanamamasi riski saglik calisanlarinin memnuniyet caligilacaktir,

e s yiikii ve licret politikalari gibi dizeylerinin dusik kalmasi e Calisanlarin motivasyonlarinin

nedenlerle personel motivasyonlarinin
diigsmesi riski

® Calisan memnuniyeti anketlerinin
yeterli sayida personele yapilmamasi
riski

e Calisan memnuniyeti anketlerinin veri
girislerinin ve analizlerinin hatali
yapilmasi riski

o Gergeklestirilecek hizmete oranla
destek personel eksikligi riski

artirilmasina yonelik sosyal etkinlik
sayisi artirilacaktir.

e Personel sayisi artirilacaktir.

e Kadro farkliliklarindan kaynaklanan
Ucrete dair memnuniyetsizliklerin ilgili
bakanliklara iletilmesi

H.4.1. Toplumsal Katki Oncelikli Alan
uyumlu bir sekilde ylritilerek toplum

lar dogrultusunda faaliyetler yerel, bolgesel ve ulusal kalkinma hedefleriyle
a katki saglayacak etkinlik sayisi artirilacaktir.

e Mali kaynak yetersizligi ve kullanim
kisitlari riski

e Toplumun yeterli dizeyde ilgi
gostermemesi riski

o Toplumsal katkiya yonelik etkinliklere e Toplum ihtiyaclari takip edilerek buna
katiimin dislik kalmasi yonelik farkindalik saglayacak proje
ve etkinliklerin kapsami genisletilerek
sayilari artirilacaktir.

e Etkinlik tanitimlarinin yapilmasinda
sosyal medya, yazili ve gorsel basinin
etkin olarak kullanilmasi
saglanacaktir.
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H.4.2. Toplumsal Katki Politikasi dogrultusunda saglgin korunmasina ve kalitesinin artirilmasina yonelik
bilgilendirmeler ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistiriimesine iliskin faaliyetler artirilacaktir.

® Mali kaynak yetersizligi ve kullanim
kisitlari riski

e Hastane binasindaki yetersizliklerin
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini
etkilemesi.

e Devam etmekte olan hastane binasi
insaatinin tamamlanmasina
¢ahsilacaktir.

e Sagligin korunmasi ve kalitesinin
artirilmasi amaciyla sosyal medya
hesaplari olusturularak bilgilendirme
sunumlari paylasilacaktir.
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Merkezimizde hasta bakim kalitesinin gelistiriimesi, glivenli bir hasta bakim ¢evresinin olusturulmasi,

hasta ve ¢alisanlara yonelik risklerin en aza indirilmesi, kalite iyilestirme, hasta ve galisan glivenliginin
stirekliliginin saglanmasi amaciyla planlamalar yapilmis, amag ve hedefler belirlenmistir. Bunlarin takibi
ve surekliligi ise izleme ve degerlendirme siireciyle gergeklestirilecektir. Bu amagla, Merkezimiz
stratejik plani her yil birimler bazinda altisar aylik ve yillik strelerde birikimli bir sekilde izlenecek ve
hazirlanan raporlar vasitasiyla kayit altina alinacaktir. Her yilin ilk alti ayinda ulasilan performans diizeyi
dikkate alinarak izlemenin yapildigi yilin sonu itibariyla hedeflenen degere ulasilip ulasilamayacaginin
analizi yapilacak ve degerlendirilecektir. Bu sayede, hedeflenen degerlere ulasilmasini saglayacak
temel tedbirler belirlenecek ve 6nleyici eylem planlari hazirlanarak planin basariya ulasmasi igin

gereken tedbirler alinacaktir.

Saglik hizmetlerinde temel amac saglik kalitesinin gelistirilerek en st seviyede sunumunu saglamaktir.
Saglk harcamalarinda artis olmasi, mali kaynaklarin ise sinirli olmasi bu amaci aksatmaktadir.
Hastalarin saglik hizmetlerine her an ihtiya¢ duyabilecegi gbz 6niline alindiginda, her tiirli tedbirin her
an alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle belirlenen ama¢ ve hedeflere ulasmak amaciyla saglik

hizmetlerinin aksamamasi ve surekliliginin saglanmasi icin gereken her tiirli fedakarlik gosterilecektir.
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EKLER

EK-1

Tablo 32. Stratejik Plan Ekibi

ADI SOYADI GOREVi

1

10

Prof. Dr. Odiil EGRITAS GURKAN

Figen BUCAK
Selguk DURSUN
Memis COBAN
Dilek EROZ TEZEREN
Arzu KARAHATIL
Gizem ERDOGMUS
Gulten OZDEN

Dilek SAHIN

Ogr. Gor. Gokee ALGUL

Merkez Mudir Yardimcisi
(Bashekim Yardimcisi)

Hastaneler Basmuduri

Hastane Muddirt

Hastane Mudir Yardimcisi

Hastane Mudir Yardimcisi

Hastane Mudur Yardimcisi

Hastane Mudur Yardimcisi

Hastane Mudir Yardimcisi

Kalite Yonetim Birimi Temsilcisi

Kalite Yonetim Birimi Temsilcisi
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EK-2
Tablo 33. Paydas Onceliklendirme Tablosu

PAYDASLAR

Paydas Adi
Tirkiye Bliyik Millet Meclisi
Cumbhuriyet Savcilig

Hazine ve Maliye Bakanligi

Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi
Bakanligi

Saglk Bakanligi

il Saghk Mudarligi

Halk Saghigi Kurumu

Ankara  Biyiksehir ve lce
Belediyeler

Sosyal Glivenlik Kurumu

Yiiksekdgretim Kurulu (YOK)

Gazi Universitesi (GU) Strateji
Gelistirme Daire Baskanligi

GU Personel Daire Baskanhgi

GU idari ve Mali isler Daire
Baskanhgi
GU Yapi isleri ve Teknik Daire
Baskanhgi

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
GU Tip Fakdiltesi

GU Dis Hekimligi Fakdiltesi

GU Eczacilik Fakiiltesi

GU Saglik Bilimleri Fakdltesi

GU Hemsirelik Fakiiltesi

GU Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu

Diger Universiteler

Kamu ihale Kurumu

ic/Dis
Paydas

Dis Paydas
Dis Paydas
Dis Paydas
Dis Paydas
Dis Paydas
Dis Paydas
Dis Paydas
Dis Paydas
Dis Paydas
Dis Paydas
ic Paydas
ic Paydas

ic Paydas

ic Paydas
Dis Paydas
ic Paydas
ic Paydas
ic Paydas
ic Paydas
ic Paydas
ic Paydas

Dis Paydas
Dis Paydas

Onem
Derecesi

Yuksek
Yiksek

Yiksek
Yiuksek

Yiksek

Yuksek
Yuksek

Yuksek

Yuksek

Yiuksek
Yiksek
Yiuksek

Yiksek

Yuksek

Yiksek
Yiksek
Yiksek
Yiksek
Yiksek

Yuksek
Yiksek

Yuksek
Yuksek

Etki
Derecesi

Gl
Guglu
Guclu
Gl
Guglu

Giicli
Giiclu

Giicli

Giiclu

Giiclu
Giiclu
Giiclu

Giicli

Giiclu

Giiglii
Giiglii
Giiglii
Giiglii
Giigli

Guglu
Giclu

Guglu
Giclu

Onceligi
Birlikte calis
Birlikte galis
Birlikte ¢ahs

Birlikte galis

Birlikte Calis

Birlikte calis
Birlikte calis

Birlikte calis

Birlikte calis

Birlikte galis
Birlikte ¢ahs
Birlikte ¢alis

Birlikte galis

Birlikte calis

Birlikte ¢alis
Birlikte ¢alis
Birlikte galis
Birlikte ¢alis
Birlikte galis

Birlikte galis
Birlikte calis

Birlikte galis
Birlikte calis
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Tedarikgiler Dis Paydas Yuksek Guglu Birlikte calis

Devlet Malzeme Ofisi (DMO) Dis Paydas Yiiksek Guglu Birlikte calis

Tirk Standartlari Enstitlsa Dis Paydas Yiiksek Gugclu Birlikte calis

Diger Hastaneler Dis Paydas Yiiksek Guglu Birlikte calis

Sendikalar Dis Paydas Yuksek Gugla Birlikte calis

Hasta ve Hasta Yakinlari Dis Paydas Yiksek Glgla Bilgilendir
EK-3

Tablo 34. Paydas-Uriin Hizmet Matrisi Tablosu

i) Toplumsal
Akreditasyon Egitim iatkl Calisan Hasta
lyilestirme Faaliyetleri ) . Guvenligi Givenligi
. . Faaliyetleri
Faaliyetleri
Paydaslar
Turkiye Blyuk Millet
. X X
Meclisi
Cumhuriyet Savcilig X X
Ankara il Emniyet
SN X X
Maduarliaga
Hazine ve Maliye «
Bakanhgi
Cevre, Sehircilik ve
iklim Degisikligi X
Bakanhgi
Saglik Bakanligi X X X X
il Saghk Mudurligi X X X X
Halk Saglhgi Kurumu X X
Ankara Bliyuksehir
: . X X X
ve llce Belediyeler
Aile ve Sosyal « «
Hizmetler Bakanligi
Sosyal Glivenlik
X X X X
Kurumu
Yiksekogretim
X X

Kurulu (YOK)
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GU Strateji
Gelistirme Daire
Bagkanhgi

GU Personel Daire
Baskanhgi

GU Hukuk
Musavirligi

GU idari ve Mali isler
Daire Baskanhgi

GU Yapi isleri ve
Teknik Daire
Bagkanhgi

GU Tip Fakiiltesi

GU Dis Hekimligi
Fakultesi

GU Eczacilik
Fakultesi

GU Saglik Bilimleri
Fakultesi

GU Hemsirelik
Fakiltesi

GU Saglik Hizmetleri
Meslek Yiksekokulu

Diger Universiteler
Kamu ihale Kurumu

Tedarikgiler
Devlet Malzeme
Ofisi (DMO)

Tibbi ilag ve Cihaz
Kurumu

Turk Standartlar
Enstitdsi

Diger Hastaneler

Sendikalar

Hasta ve Hasta
Yakinlari
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EK-4

Tablo 35. Akademik Faaliyetler Analizi

Temel Akademik

Guglii Yonler Zayif Yonler/ Sorun

Ne Yapmali?

Faaliyet
Egitim

Alanlan
-Fiziki alan ve teknik
altyapi yetersizligi
yasayan birimlerin
varlig

-Merkezimizin kokli
bir ge¢cmise ve etki
alanina sahip olmasi

-Saglik bilimleri
alaninda egitim alan
ogrencilerin klinik
uygulamalarini
yapabilmelerinde
imkan saglamasi

-Merkezimizde hizmet
veren disiplinler arasi
ana bilim/bilim
dallarinin bulunmasi

-Yan dal egitim
programlarinin olmasi

-Alaninda deneyimli ve
yetkin akademik
kadronun olmasi

-Blinyesinde hizmet
veren idari personele
yonelik Egitim
Yonetim Birimi
tarafindan duzenli
araliklarla egitim
verilmesi

- KVYS’nin egitim
faaliyetleri ve hedef
gerceklesme oranlari
ile ilgili verilerin
kaydedilmesi,
saklanmasi ve takip
edilmesi amaciyla
kullaniliyor olmasi
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Arastirma

Toplumsal Katki

-Merkezimizin ylksek
diizey arastirma
performansi gésteren
arastirma hastanesi
statiisiinde olmasi

-Nitelikli 6gretim
elemani ve arastirmaci
sayisinin ylksek
olmasi

-Alaninda ulusal ve
uluslararasi nitelikli
arastirmalari ve
yiksek atiflari bulunan
akademisyenler olmasi

-Beyin ici Gen Tedauvisi
Alaninda Turkiye’'de
bir ilk, dlinyada besinci
merkez olmasi

-Tip Fakdiltesi Cocuk
Metabolizma Ana
Bilim Dali Faz 1 Klinik
Arastirma Merkezinin
Universitemiz
blinyesinde acilmasi

-Universitenin
Arastirmada Oncelikli
Alanlari ve Toplumsal
Katki Oncelikli Alanlari
belirlenmis olmasi

-Disiplinler arasi
¢alismalarin fazla
olmasi

-Arastirmalardaki
etkinligin artirilmasi
icin gerekli fiziksel
altyapinin saglanmis
olmasi

-Merkezimizin Ust
yonetiminin toplumsal
katkiy1 kurumun tiim
kademesine yayan,

-Bazi arastirma
ekipmanlarinin
temininde gliclik
yasanmasi ve yliksek
maliyeti

-Teknik, idari personel
sayisinin yeterli
olmamasi

-Teknik cihaz
altyapisinin
yonetiminin yeterli
olmamasi

-Toplumla iletisim
kuracak bir kitle
iletisim aracinin (TV-
Radyo vb.) olmamasi

-Fiziki alt
arastirma
olanaklarinin
arttirilmasi

yapl ve
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destekleyici ve yapicl

politikalar yiritmesi -Dis paydaslarla
ishirliginin yeterli
-Merkezimizin insan sayida yapilmamasi

glcinin toplumsal
katki alaninda etkili ve
verimli kullanilmasi

-Merkezimizde
toplumsal katki
faaliyetlerinin
planlanmasi,
uygulanmasi ve
sonuglarinin
degerlendirmesi
amaciyla toplumsal
katki ekibinin
bulunmasi

-Toplumsal katki
faaliyetlerinin
uygulanmasinda i¢ ve
dis paydaslarla is
birligi yapilmasi

-Afet doneminde
afetzedelere maddi ve
maddi ve manevi
destegin verilmesi

-Gerekli durumlarda
Stratejik Plan
glncelleme galismalari
kapsaminda toplumsal
katki ile ilgili hedefler
gozden gegirilerek
glncellemelerin
yapiliyor olmasi

-Kalite lyilestirme Plani
ile toplumsal katki
sureglerinde sirekli
iyilestirmenin
saglaniyor olmasi
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EK-5 Yiiksekogretim Sektor Analizi

Tablo 36. Sektorel Egilim igin PESTLE Analizi

Etkenler

Politik

Ekonomik

Tespitler

-Merkezimiz
baskentte
bulunmaktadir.

-Merkezimizin ilag
gelistirilmesi
politikasi
bulunmaktadir.

-Pediatrik nadir
hastaliklar
alaninda yeni tani
ve tedavi yontemi
gelistirmeye
yonelik politikasi
bulunmaktadir.

-Ulkemizde ve
diinyadaki
ekonomik
gelismelerin
topluma
yansimalari
bulunmaktadir.

-Kurdaki
dalgalanmalar risk
olusturmaktadir.

-Kilresel salgina vb.
kriz durumlarina
bagli olarak mal,

Merkezimize Etkisi

Firsatlar
-Bolgede
yonlendirici/
belirleyici olma
firsatinin
bulunmasi

-Yeni
egitim/arastirma-
gelistirme
olanaklarinin
olmasi

-ilag gelistirilmesi
¢alismalari
ylritilmesi

-Pediatrik nadir
hastaliklar
alaninda yeni tani
ve tedavi yontemi
gelistirmeye
yonelik altyapi
kurulumu, ulusal
ve uluslararasi
arastirma ve
gelistirme
calismalar
yapilmasi

- Baskentte
olmanin kamu
kurum ve
kuruluslariile is
birligini artirici
etkisi bulunmasi
-Arastirma
faaliyetlerine
ayrilan bitgenin
arttirilabilmesi

Tehditler
-Amag ve
hedeflerin
gerceklestirilmesin
de ulusal ve
uluslararasi
rakiplerin gerisinde
kalma riskinin
olmasi

-Kaynak kisitlamasi
ve uluslararasi
tedarikte sorunlar
olmasi

-Enflasyon ve doviz
kurlarindaki
artislarin
planlanmis ve
yapilacak
yatirimlara
olumsuz etkisi

Ne Yapmali?

-Politik kararlarin
uygulanmasinda
paydaslarla
koordineli hareket
edilmeli

- Kamu kurum ve
kuruluslariile
yapilan is birlikleri
arttirilmali

- ilag gelistirmek
Uzere, sahip
oldugumuz bilgi
birikimin Ar-Ge
projeleri
gelistirilmesi ve
ilgili Grlinlerin
Uretilmesi
sireclerine
yansitilmali

- Pediatrik nadir
hastaliklar
alaninda yeni tani
ve tedavi yontemi
gelistirmeye
yonelik calismalar
personel ve mali
olarak
desteklenmeli

-Kaynaklarin

onceliklendirilmesi
icin fayda maliyet
analizleri yapilmali
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Sosyokiiltiirel

Teknolojik

hizmet, fiyat ve
tedarik
slreglerinde
sorunlar
bulunmaktadir.

-Enflasyonun
blylime lzerinde
olumsuz etkisi
bulunmaktadir.
-Sosyo-bilimsel ve
kiiresel gelismeler,
toplumun
sosyokiiltirel
yapisini
etkilemektedir.

-Farkl
sosyokiiltiirel ve
ekonomik
kesimlerden gelen
hastalar ve hasta
yakinlari
bulunmaktadir.

-Ulkemizin
teknolojik altyapisi
surekli
gelismektedir.

-Teknolojinin
gelisimine paralel
olarak mevcut
teknolojik altyapi
gincelligini
yitirmektedir.

-Degisen teknoloji
ile es zamanl
¢alisma ve kaynak
saglama gerekliligi
bulunmaktadir.

-Bilimsel -
cahismalarla ortaya

konan sonuglarin,

toplumsal ve

kiltirel degisime

katki saglayabilir

olmasi

-Uluslararasi
hastalarimizin
olmasi

-Toplumsal Katki
Oncelikli Alanlarina
yonelik faaliyetler
planlanmasi ve
uygulanmasina
yonelik Toplumsal

Katki Ekibinin

olusturulmasi

-Teknolojik -Teknoloji
gelismelere bagl yenilemede mali
olarak kaynagin yetersiz

programlarin olmasi
glncellenmesi
-Hizli degisen ve

-Merkezimizin gelisen teknoloji

teknolojik neticesinde
altyapisinin glintin = ekipmanlarin
gereksinimlerine glncelligini
bagh olarak yitirmesi
gelismesi

-Uluslararasi hasta
cesitliligi
arttirilmali

-Merkezimiz
faaliyetleriile ilgili
olarak sosyal
medya sistemli
kullaniimali

-Yeni teknolojilerin
desteklenmesine
yonelik finansal
destek imkanlari
artirilmali

-Teknolojinin akilci
kullanimi ile yeni
ihtiyaglara uygun
teknoloji aktarimi
yapilmali

-Bilisim altyapisi
glclendirilmeli
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Yasal

Cevresel

-Merkezimizde
dijitallesme
kapsaminda farkl
yazilimlar
gelistirilerek
hizmet sireglerini
destekleme
kapasitesi
bulunmaktadir.
-Mevzuat
giincellemeleri
yapilmaktadir.

-Hava, su ve toprak
kirliligi
artmaktadir.

-Alternatif eneriji
arayislari
artmaktadir.

-Cevre bilinci
toplumda tam
anlamiyla
yerlesmemistir.

-Degisen mevzuata
gore yeniden
yapilanma
olanaginin olmasi

-Yasal
proseddirlerin
gelisen teknolojik
yontemlerle takip
edilerek zaman ve
ekonomik
kayiplarin aza
indirilmesi

-Cevresel
sorunlarin
¢O6zimiine yonelik
¢alismalarin
artmasi

-Mevzuatin ¢ok sik
degistirilmesinden
dolayi kurumsal
uygulama
bitunlGgu
olusturulamamasi

-Mevzuattaki
degisikliklerin
kurumsal kaltiiri
etkilemesi

-Uygulama ve yasal
sureclere bagl
olmayan durumlar
ve problemlerin
ortaya ¢ikmasi

-Sik degisen
mevzuatin
akademik ve idari
personel acisindan
takip ve sirecin
yuritilmesinde
sorun olusturmasi
-Enerji tiketiminin
artmasli sonucu
cevresel sorunlarin
artmasi

-Atik yonetimi
konusunda alt
yapinin
gelistirilmesi
gerekliliginin
olmasi

-Bilgi glivenligi
konusunda
farkindalik
artirmak Gzere
personele yonelik
egitimler verilmeli

- Mevzuat ve
prosedirler
konusunda tiim
birimler diizenli
olarak
bilgilendirilmeli

-Enerji ve gevre
yonetim sistemleri
uygulamaya
konulmal

-Daha az eneriji
harcayan Uriinler
kullanilmah

-Enerjiyi tasarruflu
kullanma kiiltur
yayginlastiriimali
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Tedarikgiler

-Cevresel sorunlar
artmakta ve
yerleske yasamini
etkilemektedir.

-Merkezimizde
cevre bilinci
konularinda

hizmet ici egitimler
verilmektedir.

-Merkezimizde
kullanilan enerjinin
verimliligini
arttirmak amaciyla
miihendislik
fakultesinden bir
hocanin da
katilimiyla diizenli
toplantilar
yapilmakta
kararlar alinmakta
ve
uygulanmaktadir.

-Merkezimizde sifir
atik bilincinin ve
farkindaligin
artirilmasi
amaciyla gesitli
egitim ve
etkinlikler
diizenlenmektedir.

-Merkezimizin
Ankara Valiligi
Cevre, Sehircilik ve
iklim Degisikligi il
Mudurliginden
alinan Sifir Atik
Belgesi
bulunmaktadir.
-Merkez
blinyesinde ¢ok
farkli alanlarda
tedarikgilerle
calisiilmaktadir.

-ihale
sureclerindeki
aksamalarin, mal
ve hizmet
temininde

-Atiklarin geri
donltsiim
uygulamalari
artirilmali ve agik
alanlara geri
dontstim kutulari
yerlestirilmeli

-Talepler net
olarak paylasiimali,
alinan
arin/hizmetin
niteligini
belirleyecek
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-Tedarikgilerin
insan kaynagi
yapisinda
farkhhklar vardir.

gecikmelere yol
agmasi

-Saglik ve saglikta
geri 6deme
politikalarindaki
degiskenlikler

degerlendirme
sistemi kurulmal

-Tedarikgi
seciminde Ozenli
davraniimal

-Kurumsal
firmalarla
¢ahsiimali

-Tedarikgi sayisi
artirilarak Grin
kalitesinde rekabet
ortami
olusturulmali
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