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BIiRiIM UST YONETICI SUNUSU

26 Mart 1979'da yapilan bir protokol ile Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve
Travmatoloji Hastanesi, Ankara iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi'ne bagl T1p Fakiiltesinin
Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet vermeye basglamis, 1984 Kasim ayinda
bugiinkii modern Gazi Hastanesi'nin temelleri atilmig, 1997 yilinda yeni hastane binasi
bitirilerek hizmete agilmastir.

Hastanemiz Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesine bagli olarak hizmet verirken, 01.09.2001
tarihinde resmi gazetede yaymlanan yonetmelik ile Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi olarak tanimlanmistir. 16.01.2013 tarihinde resmi gazetede yayimlanan ve
29.09.2014 tarihinde yapilan bazi degisikliklerle diizenlenen yonetmelik hiikiimleri
cercevesinde giiniimiizde de faaliyetlerini stirdiirmektedir.

1998 yilinda ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi belgesi almaya hak kazanan ilk devlet
tiniversite hastanesi olan, Saglik Arastirma Uygulama Merkezimiz halen Saglik Bakanligi
Saglikta Kalite Standartlar1 ve TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi Standard: ile
hizmet vermektedir.

Merkezimiz, saglik alaninda egitim, arastirma ve uygulamay1 biitlinciil bir yaklasimla
ele alarak nitelikli saglik insan giicii yetistirmeyi; bu dogrultuda basta T1p Fakiiltesi olmak tizere
tiniversite biinyesindeki akademik birimler ile yurt i¢i ve yurt disindaki paydaslarla is birligi
icinde, saglik hizmetlerinin kalite ve verimliligini artirmay1 amaglamaktadir.

Her yil oldugu gibi bu yil da hesap verebilirlik, saydamlik ve performans odaklilik
ilkeleri dogrultusunda hazirlanan Birim Faaliyet Raporumuz, hastanemizin misyonu, vizyonu
ve stratejik hedefleri dogrultusunda yliriitiilen faaliyetleri biitiinciil bir bakis agisiyla ortaya
koymaktadir.

Hastanemiz, 2025 yili boyunca nitelikli, erigilebilir ve hasta odakli saglik hizmeti
sunma hedefiyle; tibbi hizmetlerde kalite ve giivenligi artirmaya, insan kaynagini
giiclendirmeye, fiziki ve teknolojik altyapiyr gelistirmeye ve kaynaklar etkin, ekonomik ve
verimli bir sekilde kullanmaya yonelik c¢aligmalarini stirdirmistiir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda ulusal mevzuat, kalite standartlar1 ve etik ilkeler temel alinmis; hasta ve calisan
memnuniyetinin artirilmasi 6ncelikli hedefler arasinda yer almistir.

Bu raporda; hastanemizin organizasyon yapisi, gérev ve yetkileri, insan kaynaklar
durumu, mali bilgiler, yiiriitiilen tibbi ve idari faaliyetler ile performans gostergelerine iligkin

sonuglar yer almaktadir. Ayrica, belirlenen hedeflere ulagsma diizeyi degerlendirilmis,



karsilagilan sorunlar ve bunlara yonelik alinan tedbirler ile gelecek doneme iliskin 6ngoriilere
de yer verilmistir.

Saglik hizmetlerinin bir ekip isi oldugu bilinciyle, 2025 yil1 igerisinde elde edilen tiim
basarilarin; 6zveriyle gorev yapan hekimlerimizin, hemsirelerimizin, saglik personelimizin,
idari calisanlarimizin ve paydaslarimizin ortak gayretiyle miimkiin oldugunu 6zellikle
vurgulamak isterim. Bu vesileyle, sunduklari katki ve gosterdikleri fedakarlik i¢in tiim ¢aligma
arkadaslarima tesekkiir ediyorum.

2025 Yili Birim Faaliyet Raporumuzun; karar vericilere, paydaslarimiza ve
kamuoyuna yol gosterici olacagina, kurumsal gelisimimize katki saglayacagina inantyorum.
Oniimiizdeki dénemde de saglik hizmetlerinde kaliteyi siirekli artirma hedefiyle
caligmalarimiza kararlilikla devam edecegimizi ifade eder, raporun hazirlanmasinda emegi

gecen herkese tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Hakan ATALAR
BASHEKIM

Imza



|. GENEL BILGILER

1.1. MISYON VE VIZYON

Misyon

Temel degerler dogrultusunda yasamin her doneminde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylere,
cagdas tibbin gerektirdigi bilgi ve becerilerle donatilmig, hasta ve calisan odakli, insan
haklarina saygili, etik kurallara bagli, kaliteli tan1 ve tedavi hizmeti sunmak ve saglik
profesyonellerinin yetistirilmesine yonelik nitelikli egitim, 0gretim ve arastirma faaliyetlerine
katkida bulunmaktir.

Vizyon

Cagdas tip bilimi ve teknolojiyi takip eden, alaninda deneyimli kadrosu ile kaliteli saglik
hizmeti sunan, giivenilir, saglik turizmi a¢isindan Uluslararasi diizeyde taninan ve tercih edilen,

hasta ve calisan memnuniyetini 6n planda tutan saglik kurulusu olmak.

1.2. YETKI, GOREV VE SORUMLULUKLAR

16.01.2013 tarihinde 28530 sayili Resmi gazetede yayinlanmis, 29.09.2014 tarih ve 29134
saylll Resmi gazetede yapilan bazi degisikliklerle diizenlenen, Gazi Universitesi Saglik

Arastirma ve Uygulama Merkezi Yonetmeligi dogrultusunda;

Merkezin Amaci ve Faaliyet Alanlari

Merkezin Amaci

MADDE 5 - (1) Merkezin amaci; saglik hizmetleriyle ilgili tiim alanlarda egitim-
Ogretim, arastirma ve uygulama yapma olanagi saglamak, her diizeyde tip ve saglik personeli
yetistirmek amaciyla Tip Fakiiltesi basta olmak iizere, Universite biinyesindeki diger fakiilte,
enstitli, yliksekokullar, arastirma ve egitim merkezleri ile yurt i¢cinde ve yurt disindaki diger
kurumlarla isbirligi yaparak saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli diizeyde yiiriitiilmesini

saglamaktir.

Merkezin Faaliyet Alanlarn

MADDE 6-(1) Merkez amacini gergeklestirmek lizere asagidaki faaliyetlerde

bulunur:



a) Saglikli yasam i¢in saglik hizmeti sunumu ve bu konu ile ilgili arastirma ve
uygulamalarda bulunmak,

b) Klinik dallar1 ve diger disiplinlerle toplum sagligina yonelik arastirmalar konusunda
isbirligini saglamak,

c¢) Amaci ile ilgili kamu kurum ve kuruluslariyla ortak projelerin gelistirilmesine imkan
saglamak,

¢) Toplumun saglikli yasam konusundaki bilgi, davranis ve eksikliklerini tespit ederek
bunlarin giderilmesine yonelik projeler gelistirmek,

d) Universite dgrencilerinin ~ saghikli yasam  bilinci  kazanmalarmi ve  Merkez
projelerinde etkin gorev almalarimi saglamak, bu amagla 6zendirici egitsel faaliyetlerde
bulunmak ve bu alanda ¢alismak isteyenleri desteklemek,

e) Saglikli bir toplumun gelistirilmesi i¢in gerektiginde kamu ve 6zel sektdr kurum ve
kuruluslari ile  isbirligi  yaparak iilke  diizeyinde bilim ve toplum arasinda
koprii gorevini iistlenmek,

f) Ulusal ve uluslararasi kamu ve 6zel sektor kurum ve kuruluslarina Merkezin
amaglar1 dogrultusunda projeler hazirlamak, egitim programlari diizenlemek, bilimsel
miitalaada bulunmak ve benzeri hizmetleri vermek,

g) Toplumun saglikli yasam konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesi amaciyla, kitap,
dergi, brosiir ve benzeri basimlar1 yapmak, yazili ve gorsel basin organlarinda programlar
diizenlemek,

g) Yonetim Kurulunun kararlastiracag diger faaliyetlerde bulunmak.

Merkezin Yonetim Organlar1 ve Gorevleri

Merkezin Organlar:
MADDE 7 - (1) Merkezin organlar1 sunlardir:
a) Merkez Miidiirt.

b) Yonetim Kurulu.

Merkez Miidiirii

MADDE 8- (1) Merkez Miidiirii, Merkezin ¢alisma alaniile ilgili sadece Tip
Fakiiltesinde ¢alisan ve mesai diginda meslegini serbest olarak icra etmeyen profesorler
arasindan Rektor tarafindan iki y1l siire ile gorevlendirilir. Siiresi biten Merkez Miidiirii yeniden

gorevlendirilebilir.



(2) Merkez Midiirii, caligmalarinda kendisine yardimci olmak tizere sadece Tip
Fakiiltesinde ¢alisan ve mesai disinda meslegini serbest olarak icra etmeyen dgretim liyeleri
arasindan alt1 kisiyi miidiir yardimcisi olarak gorevlendirilmek iizere Rektoriin onayina sunar.
Merkez Miidiirii gérevi baginda bulunmadig1 zamanlarda yerine midiir yardimcilarindan biri
vekalet eder. Vekalet siiresi alt1 ay1 gecemez. Merkez Miidiiriiniin gorev siiresinin dolmasi veya
herhangi bir sebeple gorevinden ayrilmasi halinde miidiir yardimcilarinin da gorevleri

kendiliginden sona erer.

Merkez Miidiiriiniin Gorevleri
MADDE 9 — (1) Merkez Miidiiriiniin gorevleri sunlardir:
a) Merkezi amagclar1 dogrultusunda yonetmek,
b) Merkez ve Merkeze bagliiinite, birim vecalisma guruplarinin  en
iyi sekilde galigmasi i¢in gerekli tedbirleri almak,
¢) Yonetim Kurulu kararlarini1 uygulamak,
¢) Merkezin yillik faaliyet raporunu hazirlamak, Y 6netim Kurulunun goériisiinii aldiktan
sonra Rektore sunmak,
d) Merkezin amaglart dogrultusunda olusturulan ¢aligma gurup ve birimlerinin
programlarint hazirlamak ve Yonetim Kuruluna 6nermek,
e) Yurt i¢i ve yurt disinda benzer faaliyetlerde bulunan kuruluslarla isbirligi yapmak,
f) Merkezin yonetim, denetim ve gdzetim gorevini yliriitmek,
g) Rektor tarafindan gorevlendirildigi takdirde ita amirligi gorevini yerine getirmek,
g) Saglik alanlarindaki koordinasyonu saglamak,
h) Merkezin 6denek, kadro ihtiyaglarini, biitge ile ilgili onerilerini ve gorisiilecek diger

konulari tespit ederek gerekgesi ile birlikte Yonetim Kuruluna sunmak.

Yonetim Kurulu

MADDE 10- (1) Yonetim Kurulu; Rektoriin baskanlhiginda, Tip Fakiiltesi Dekani,
Merkez Miidiirii, Merkez Miidiirlinlin 6nerecegi bir miidiir yardimcisi, cerrahi, dahili tip
bilimleri boélim bagkanlart ve Merkez Miidiiriiniin Onerecegi tibbi laboratuvar birim
sorumlularindan biri ile Rektor tarafindan iki yil i¢in gérevlendirilen Tip Fakiiltesi dahili ve
cerrahi tip bilimleri 6gretim liyeleri arasindan birer olmak {izere toplam dokuz {iyeden olusur.
Gorev siiresi biten iiye yeniden gorevlendirilebilir. Uyeligin herhangi bir nedenle bosalmasi

halinde kalan siireyi tamamlamak {izere yeni bir iiye gérevlendirilebilir.



(2) Yonetim Kurulu Merkezin karar organidir. Rektor, Yonetim Kurulunun baskanidir.
Rektoriin katilmadigi toplantilarda Merkez Miidiirii Yonetim Kuruluna bagkanlik eder.
Yo6netim Kurulu, Bagskanin daveti {izerine yilda en az bir kez salt ¢ogunlukla toplanir ve kararlar

oy ¢oklugu ile alinir.

Yonetim Kurulunun Goérevleri

MADDE 11 — (1) Yo6netim Kurulunun gorevleri sunlardir:

a) Merkezin amaglar1 dogrultusunda Merkezin yonetimi ile ilgili kararlar almak,

b) Merkez bilinyesinde kurulan birimler ile idari tinitelerin
rasyonel calismasi i¢in ¢alisma plan ve programlarint hazirlamak, bunlar arasinda
koordinasyonu saglamak,

c) Merkezin ¢alisma plan ve programini hazirlamak,

¢) Rektorliige sunulacak faaliyet raporunu goriismek,

d) Personel ihtiyacin1 belirlemek,

e) Merkezle ilgili hazirlanan projeler hakkinda kararlar almak.

Cesitli ve Son Hiikiimler

Merkez Unitelerinin ve Birimlerinin Calisma Usul ve Esaslari

MADDE 12 — (1) Merkezde ve Merkeze bagli olarak ¢alisan saglik hizmetleri ile
ilgili Ginitelerde bulunan servis, poliklinik veya laboratuvar birimleri ile Merkezin idari islerinde
gorevli diger 1dari birimler, vyiirtittiikkleri hizmetler agisindan Merkez Miidiiriine
kars1 sorumludur.

(2) Ana bilim dallarina ait servis ve polikliniklerinin ¢alisma diizeni ve igleyisinden ana
bilim dal1 bagkanlar1 sorumludur. Ana bilim dali bagkanlar1 bu isleyisten ayn1 zamanda Merkez
Miidiiriine kars1 sorumludur.

(3) Merkez Midiirii, tibbi laboratuvarlarin da mesul midiiridiir. Tibbi patoloji,
biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinin her biri i¢in ilgili alan uzmanlarindan birisi
Merkez Miidiirii tarafindan tibbi laboratuvar birim sorumlusu olarak gdrevlendirilir. Birim
sorumlulart Merkez Miidiiriine karst sorumludur. Birim sorumlularinda degisiklik olmasi
halinde Merkez Miidiirii bes isgiinii i¢ginde bu durumu Rektorliige bildirir. Merkez Miidiiriiniin

gorevi sona erdiginde, birim sorumlularinin gérevi de kendiliginden sona erer.



1.3.  BIRIME iLiSKIiN BILGILER
1.3.1. Fiziki Yap1

GAD UNNERSITESI TR FAKULTES YERLESIM PLANT

Sekil-1: Gazi Universitesi Saglik Arastirma Uygulama Merkezi Krokisi

1.3.1.2. Sosyal Alanlar
Kantinler ve Kafeteryalar

Kantin Sayist . 4 Adet
Kantin Alan1 1291 m?
Kafeterya Sayist . 4 Adet
Kafeterya Alani : 607 m?
Toplam Kapasite : 512
Toplanti — Konferans Salonlari
Toplant1 Salonu* Konferans Salonu*
Kapasite () Kapasite ()
Kapasite () Ala;n Kapasite () Ala;n
T (m?) P (m?)
0-50 51-Uzeri 0-50 51-Uzeri
28 5 840 1.082 - 1 300 678




Yemekhaneler

-~ Kapasite Alan
Tiiru Say1
Y 0 (m?)
Personel Yemekhanesi 6 955 3.350
Ogrenci Yemekhanesi - - -
TOPLAM 6 955 3.350
Okul Oncesi ve Ilkégretim Okulu Alanlar
[Ikdgretim Okulu Sayist : 1 Adet
ilké’)gretim Okulu Alani 122 m?
[lkdgretim Okulu Kapasitesi 6
1.3.1.3. Hizmet Alanlari
Akademik Personel Idari Personel
Hizmet Alam Hizmet Alam
Calisma Odasi Calisma Odasi Servis
Toplam Toplam Toplam
Toplam Toplzam Kullanan Toplam Toplzam Kullanan Toplam Toplzam Kullanan
Say1 m Say1 m Say1 m
Sayis1 Sayisi Sayis1
430 |5.31255| 1.260 240 6.300 593 140 1.700 2.146
e Ortak alanlarda 746 personel
1.3.1.4. Ambar, Arsiv ve Atolye Alanlar
Ambar Alanlan Arsiv Alanlar Atolye
Say1 (Adet) | Alan (m?) | Sayi(Adet) | Alan(m?) | Sayi(Adet) | Alan (m?)
3 3.189,25 5 1.500 12 800

10




1.3.1.5. Hastane Alanlar1

Say1 (Adet) Alan (m?)

Acil Servis 1 1.725
Yogun Bakim 12 5.750
Ameliyathane 40 6.390
Klinik 4 Blok 36.205
Poliklinik 4 Blok 22.660
Laboratuvar 14 4.745
Eczane 1 500
Radyoloji Alani 1 2.712
Niikleer Tip Alani 1 1.400
Radyoterapi Alam 1 1.500
Sterilizasyon Alam 1 440
Mutfak 1 1.000
Camasirhane 1 160
Teknik Servis 1 870
Idari Hizmetler 1 6.203
Hemodiyaliz 1 970
Depo 1 2.000
Diger Kapah Alan 1 48.031
Cayyolu Semt Poliklinigi 1 7.410
Merkez Kampiis 1 1.370
AMATEM 1 5.840
Hastane Toplam Kapah Alani 157.881

11




1.3.2. Teskilat Yapisi

BASHEKIM YARDIMCISI

BASHEKIM YARDIMCISI

BASHEKIM YARDIMCISI

- Laboratuvar Hizmetleri

- Cayyolu Ek Hizmetleri Birimi
- Hasta Haklart Birimi

- Ayniyat/Depolar ve Taginir
Kayit ve Kontrol Birimi

- Mal Muayene ve Kabul
Birimi (Muayene Kabul
Komisyonu Bagkanligi)

- Depo ve Stok Takip ve
Planlama Islemleri Birimi

- Sivil Savunma Birimi

- Transfiizyon Merkezi

- Transfiizyon Giivenligi
Komitesi

- Hasta Givenligi Komitesi

- Risk Degerlendirme Ekibi

- Uluslararast Hasta Ofisi Birimi
-Egitim Yonetim Birimi
(Egitim Koordinatorligi)

- Egitim Komitesi

“Yazigma ve Resmi Iletisim
Hizmetleri Birimi

- Enfeksiyon Kontrol Komitesi
-Atik Yonetimi Birimi

-Genel Evrak Birimi (Gelen-
Giden Evrak/EBYS)

“Ilag Yonetimi ve Giivenligi
Komitesi.

(Teknik fsterme Birm |
-Bilgi Islem Birimi(Y azilim-
Donanim-Web Tasarim)
-Biyomedikal Tibbi Cihaz
Birimi

-Bilgi Giivenligi Komitesi
-Kigisel Verilerin Korunmast
Komitesi(Baskan Vekili)
-Hasta Bag Test Cihazlan
Komisyonu

-Acil Servis

-Acil Kodlar(Mavi, Beyaz,
Pembe, Turuncu Kod Yonetim
Ekibi)

-Yogun Bakim Hizmetleri

BASHEKIM YARDIMCISI

BASHEKIM YARDIMCISI

- Sterilizasyon Hizmetlri BASHEKIM Y ARDIMCISI

Birimi

H]i(z(;nlgreari\;iﬁlgienhk - Akademik ve [dari Performans

- Ozl Servis e AP

- HAP Komisyonu B ol

Kumz Kod Yénetim Ekibi Blrlml (Siirekli ve Kamu Isgileri

- Iy Saglg ve Givenligi vl )

Kuruly -Famralandlgpa ve Gelir

- Calisan Memnuniyeti Tah,ak.ku_,k Bmml, )

Degerlendirme Komitesi e ek

- Hasta Memnuniyeti . Temlzl!k H}zm}et}lery Birimi

Degerlendirme Komitesi izt

- Uremeye Yardmo Tedvi ve -Ppllkllﬂlk Hizmetler/ Klinik

Egiim Bini (Tip Bebek el ,

Merkez) 'STagl_l ! (];Ql mlT‘ ?af(ka”htgl.

. ' i - Tesis Givenligi Komitesi ve
Otopark Hizmetleri Birimi Bira Tur Ekii

- Merkez Kampis Poliklinigi
- Caligan Sagh@ Birimi

- Calisan Haklar Birimi

- Calisan Giivenligi Komitesi
- Istatistk Raporlama Birimi
- AMATEM Hizmetleri Birimi
- Tsyeri Saglik ve Givenlik
Birimi

- Behek Dostu Hastane
Komitesi (Komite Baskanlig)
- Kalite Yonetim Birimi
-Klinik Kalite Tyilestirme
Komitesi

- Satin Alma Birimi

- Beslenme, Diyet ve
Yemekhane Hizmetleri Birimi
- Merkezi Beslenme Destek
Birimi

- Eczane Hizmetleri Birimi

- TPN Dolum Hizmetleri Birimi
- Kemoterapi {lag Hazirlama
Birimi

- Ameliyathaneler ve
Ameliyathane Kurulu
-Robotik Cerrahi Hizmetleri

- Personel Saglik Degerlendirme|
Kurulu

- Nobetgi Idare Amirligi
Birimi

BASMUDUR

- Kanser Kayit Birimi
- Argiv Hizmetleri Birimi
- Morg ve Cenaze Hizmetleri

HASTANE MUDURU

- Teknik fsletme Birimi
- Biyomedikal Tibbi
Cihaz Birimi

- Matbaa ve Baski
Hizmetleri Birimi

- Otopark Hizmetleri
Birimi

- Tagima ve Ulastirma
Hizmetleri Birimi

- Morg ve Cenaze
Hizmetleri

- Yenidogan Yogun
Bakim

- Pnomatik Sistem
(Teknik Aidan)

HASTANE MUDURU

-Gider Tahakkuk Birimi
-Taahhilt Takip ve Hak
Edis Kontrol Birimi
-Ruh Saglhi Hastaliklart
(Kadm)

HEMSIRELIK HIZMETLER]
UR YARDIMCILARI

HASTANE MUDURU/
MODUR YARDIMCIST

HASTANE MUDORU/
MUDUR YARDIMCISI

HASTANEMUDURU/
MUDUR YARDIMCIST

- Hemsirelik ve Hasta Bakim - Akademik ve fdari - Ayniyat/Depolar ve - Faturalandirma ve Gelir - Bilgi Islem Birimi
Hizmetleri Performans Birimi Taginr Kayit Kontrol Tahakkuk Birimi - Acil Servis (Cocuk)
- Terzihane Birimi - [dar Personel Maag Birimleri - Hasta Yatis/Ciks Birimi -Kadm Hastaliklar ve
- Kanser Kayit Birimi Tahakkuk Birimi - Mal Muayene ve Kabul - Cayyolu Ek Hizmet Birimi Dogum Klinigi

- Egitim Yonetim Birimi - Organ ve Doku Nakli Birimi - Eriskin Kemik {1igi Nakil

(Hemsirelik) Birimi - Depo ve Stok Takip ve BirimilEriskin Hematoloji

- Hasta Kolaylik Birimi -Cacuk Onkoloji Planlama Iglemleri - Ucretli Vezneler

- Kan Alma Birimi (C Blok -1) Birimi - Tibbi/Adli Rapor Regete

- Yogun Bakim Hizmetleri (Erigkin/ - Cocuk Kemik fligi Onay Birimi

Cocuk) Nakil Birimi -Yazgma ve Resmi Iletisim

- Destek Personel Hizmetleri(Hasta -Gastroenteroloji Bilim Hizmetleri Birimi

Bakici)(Yatakh Servis/ Dali Endoskopi Merkezi - Genel Evrak Birimi/EBYS

Ameliyathane/Y ogun Bakin/

Poliklinikler

-Merkezi EKG Birimi (C -1)

HASTANE MUDUR
YARDIMCIS|

- Satin Alma Birimi
- Ruh Sagligive
Hastaliklarn (Erkek)

HASTANEMUDOR
YARDIMCISI

HASTANE MUDOR
YARDIMCIS|

HASTANE MUDUR
YARDIMCIS|

HASTANE MUDUR
YARDIMCIS|

- Uluslararas Hasta Ofisi - Hukuk Isleri Birimi - Hemodiyaliz Birimi - [dari Personel Hizmetlri Birimi
Birimi - Egitim Yonetim Birimi - Arsiv Hizmetleri Birimi - Siirekli i Ok Birimi
- Erigkin Hematoloji (Personel Egitim ve St - Atik Yonetimi Birimi - SirekliIsgi Maas Tahakkuk Birimi
Birimi) - AMATEM Hizmeteri - SirekliIs;i Puantej Hesaplama
- Istaistk ve Raporlama Birimi Birimi
Birimi - Sigara Denetim eri - Paramedikle Fizyoterapistler
- Cocuk Hematoloji Birimi - Klinik Hizmetleri
- Merkez Kampiis - Goriintiileme Hizmetleri - Enfeksiyon Hastalklert
Polikfinigi (Radyoloji) - Leboratuvar Hizmetleri
- Beslenme, Diyetve - Nikleer Tip/Radyasyon - Kardiyoloji Katater Laboratuvart
Yemekhane Hizm. Birimi/ Onkolojisi/Gamma Knife - Transfiizyon Merkezi
Merkezi Beslenme Destek - Sterilizasyon Hizmetleri
Birimi Birimi

HASTANEMUDOR
YARDIMCISI

HASTANE MUDUR
YARDIMCISI
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- Temizlik Hizmetleri Birimi
- Sosyal Hizmetler Birimi

- Caligan Haklar: Birimi

- O] Takip Birini

- Prsmaik Sistem ([gleyis
Agisindan)

- Onkoloji (Erigkin)

- Sekretarya Hizmetleri Birimi
- Polikfinik Hizmetleri

- Ameliyathaneler/Anestez

- Santral ve Haberlesme
Hizmeleri Birimi

- Hasta Haklar1 Birimi

- Camagir Hizmetleri Birimi
- Berber Hizmetleri Birimi
- Kurumsal Mesaj Yonetimi
- Psikologlar

- Erigkin Acil Servis




1.3.3. Teknoloji ve Bilisim Altyapisi

Yazilimlar ve Bilgi Sistemleri

Elektronik Saghk Kayit Sistemi (ESKS)

Hastanemizde, tiim hastalarin elektronik saglik kayitlarinin tutulmasi ve paylasilmasi
amaciyla entegre bir HBY'S (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) ile YBBY'S (Yogun Bakim Bilgi
Yonetim Sistemi) kullanilmaktadir. Bu sistemler, hasta bilgilerinin giivenli, erisilebilir ve
anlamli bir sekilde paylasilmasini saglamaktadir. Sistemlerin i¢erdigi modiiller asagida yer

almaktadir:

e Randevu Modiilii (Internet ve Sesli Yanit Sistemi destekli)
e Poliklinik Modiilii

e Yatan Hasta Modiilii

e Ameliyathane Modiilii

e Radyoloji ve PACS Modiilii (Cihaz entegrasyonlar1 dahil)
e Laboratuvar Modiilii (Cihaz entegrasyonlar1 dahil)

e Kan Bankas1 Modiili

e Patoloji Modiili

e  Mikrobiyoloji Modiilii

e Stok-Satinalma ve Demirbas Modiili

e  Personel Ozliik ve Bordro Modiilii

¢ Finans ve Faturalama Modiilii

e {letisim Destek Modiilii

e  Mobil Uygulama Modiilii

e istek Bildirim, Cihaz Ariza Takip Modiilii

e  Dinamik Istatistik Modiilii

e Olay Bildirim Modiili

e  Web Uygulama Modiilii (Gelistiriliyor)

e Yogun Bakim Bilgi Yonetim Sistemi

Universitemizin yeni hastane binasinin ag altyapisi ve veri merkezinin bilgi giivenligi
standartlarina uygun olarak planlanmasi amaciyla kurulan “Yeni Hastane Binast Ag
Altyapisi ve Veri Merkezi Planlama Komisyonu”, 2025 yili Mart ay1 itibariyla ¢aligmalarina

baslamustir.
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Hastanemizde muayene, tetkik ve tedavi hizmetlerinden yararlanan hastalarin 6demelerini
vezneye gitmeye gerek kalmadan elektronik ortamda kolaylikla gergeklestirebilmelerini
saglamak amaciyla Halk Bankasi ile entegrasyon saglanarak “Online Odeme Sistemi”
devreye alinmustir. Bu sistem ile ayn1 zamanda veznelerdeki yogunlugun azaltilmasi da

hedeflenmektedir.

Saglik Bakanligi’nin “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi” kapsaminda; HBYS sisteminde Sevk Penceresine onay
modiiliiniin eklenmesi ve acil servisten yapilan sevk taleplerinin acil servis sorumlusu
velveya acil servisten sorumlu bastabip yardimcisi tarafindan, il dist sevk taleplerinin ise il
Saglik Miidiirii tarafindan gorevlendirilecek hizmet baskani veya bagkan yardimcisi
tarafindan onaylanmasini saglayacak sekilde diizenleme yapilmasi istenmistir. Bu dogrultuda,
WEB Nucleus iriiniinde gerekli gelistirmeler yapilmis olup, USS gonderiminin onay

durumuna gore gergeklestirilmesi saglanmistir.

Saglik Bakanligi’nin talimati dogrultusunda yapilan entegrasyon calismalar ile “Akilcr Test
Istem Prosediirii” devreye alinmustir. Prosediir kapsaminda, hekimler tarafindan Tibbi
Biyokimya testleri i¢in brans ve siire kontrolii uygulanmaktadir. Test istemi sirasinda HBYS
tarafindan hastanin ilgili test sonucunun mevcut olup olmadig: bilgisi e-Nabiz sistemi
iizerinden otomatik olarak sorgulanmakta; gerekli goriilmesi halinde hekim, gerekge

belirterek test isteminde bulunabilmektedir.

Saglik Bakanligi’min talimatlar1 dogrultusunda, ¢agri ekranlarinda hasta ad ve soyad
bilgilerinin USS kurallarina uygun olarak maskelenmesi saglanmistir. Yapilan diizenleme
kapsaminda, hasta e-Nabiz sistemi iizerinden ad ve soyad bilgilerinin gizlenmesini tercih

etmisse bilgiler maskeli olarak, aksi durumda ise agik olarak goriintiilenmektedir.

Kalite Standartlar1 geregince yatak basi panellerinin giinliik kontrollerinin yapilmasi ve bu
kontrollerin HBYS’ ye kaydedilmesi saglanmus; arizali olarak kaydedilen paneller i¢in sistem

tarafindan otomatik olarak ariza talebi olusturulacak sekilde diizenleme yapilmistir.

“Bebek Dostu Hastane” projesi kapsaminda bebeklerin 1 yasini doldurana kadar her

bagvurusunda beslenme durumunun kaydedilmesi saglanmistir.

Hastanemizde yatarak tedavi goren hastalar i¢cin beslenme skorlarmin sisteme kaydedilen

verilerle hesaplanmasi saglanmistir.

Kizilay’dan gelen kan iirtinlerinin ISBT ve Bilesen Kodu okutularak dogrulama yapildiktan

sonra kabul edilmesi saglanmistir.
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Akilc1 Radyoloji ¢alismalart kapsaminda, US ve direkt grafi hari¢ olmak {izere tiim tetkikler
icin entegrasyon ¢alismalari tamamlanmis; entegrasyon 6zelligi bulunmayan cihazlar igin ise
manuel kayit yapilmak suretiyle goriintii ve raporlarin Teleradyoloji Sistemine gonderimi

saglanmustir.

Acil Tip Anabilim Dali, Pediatrik Acil Tip Bilim Dali ve Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
Bagkanliklar1 tarafindan Ulusal Halk Sagligi Referans Laboratuvarinda yapilmakta olan
"Kanda Alkol ve Metabolit Tayini" analiz sonuglarinin takibinin yapilabilmesi ig¢in,

Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS) ile entegrasyon saglanmustir.

Tim Ogretim {yelerinin muayene randevularinin Web Randevu Sistemi iizerinden

aliabilmesi saglanmistir.

Poliklinik muayene randevularinin sadece Web Randevu Sistemi iizerinden alinabilmesi

saglanmistir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Gebe Okulu’'nda verilen egitimlerin

kaydedilebilmesi i¢in “Gebelik Egitim Formu” tanimlanmustir.

Ameliyathane Kurulu karari ile “Giivenli Anestezi ve Hava Yolu Yonetimi Kontrol Formu"

HBYS’ de hazirlanarak devreye alinmistir.

Randevusuna gelmeyen ya da randevu saatine 3 saat kala randevusunu iptal etmeyen
hastalarin, ayn1 boliimden 15 giin siireyle randevu alabilmesi engellenmis olup, uygulama
oncelikle Kardiyoloji Anabilim Dalinda devreye alinmistir. Uygulamanin sonuglari
gozlemlendikten sonra Kalp ve Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali ve

Gastroenteroloji Bilim Dali muayeneleri igin de uygulanmaya baslanmustir.

Saglhik Bakanligi’nin, yogun bakim iinitelerinde merkezi izlenebilirlik altyapisinin
kurulmasina yonelik talimat1 dogrultusunda Yogun Bakim Bilgi Yonetim Sistemi yazilimi
satin alinmig; “276-Yogun Bakim Degerlendirme Genel Bilgiler”, “277-Yogun Bakim
Degerlendirme Izlem ve Skorlama Veri Paketi” ve “278-Yogun Bakim Degerlendirme Cihaz
Olgiim Bilgileri” nin USS’ ye gonderimi saglanmistir. Bu siirecte, yogun bakim iinitelerinde

gorevli hekim ve hemsirelere yonelik kullanici egitimleri gerceklestirilmistir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde (Nucleus) Web Versiyon caligsmalar1 ayaktan siirecler

i¢cin tamamlanmuistir.

Yenidogan Bilim Dal1 tarafindan yenidoganlarin bakiminda ailelerin aktif rol almasini tesvik

etmek amaciyla kullanilmasi planlanan "Risen Family Aile Egitim Formu" hazirlanmistir.
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Hazine ve Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miidiirliigii “Biitiinlesik Kamu Mali Y6netim
Bilisim Sistemi (BKMYBS) ile Hastane Bilgi Yonetim Sistemi arasinda yapilan entegrasyon

tamamlanarak “Varlik Islem Fisi” veri génderimi baslatilmistir.

Hastanemizde kullanilmakta olan ‘“Ameliyathane Hasta Bilgilendirme” sisteminin
platformdan bagimsiz olarak kullanilabilmesi amaciyla web siirimii gelistirilmistir.
Olusturulan gruplar araciligiyla, farklt monitorlerde farkli gruplara ait verilerin (hasta
bilgileri, glincel durum bilgileri ve ameliyathane detaylari) es zamanli olarak goriintiillenmesi

saglanmustir.

Hastanemizde vefat eden hastalarin 6lim belgelerinin dijital ortamda saklanmas1 ve kolay
ulagilabilir olmasin1 saglamak iizere web tabanli yazilim yapilmis olup “Yasam Sonu

Hizmetleri Birimi” personelinin kullanimina agilmustir.

Sanallastirma sunucularinda kullanilmakta olan 2 IBM x3650m4 sunucularin teknolojik
omriinii tamamlamas1 nedeni ile 1 adet HP dI380 Prolaint sunucu alinmis olup 2 adet IBM

X3650M4 sunucularindaki sanal sunucular yeni alinan sunucuya aktarilmistir.

Bilgi Islem Merkezinde Bilgi ve Iletisim Giivenligi Rehberi dogrultusunda i¢ denetim

gerceklesmistir. Tespitler ve oneriler dogrultusunda iyilestirme ¢aligmalar1 devam etmektedir.

Donanimsal Altyap:

Yiiksek Performansli Ag Altyapisi: Hastanemizde, yiiksek hizli ve giivenilir bir ag altyapisi
bulunmaktadir. Bu altyapi, hasta bilgilerinin hizli ve giivenli bir sekilde paylasilmasini, tibbi
goriintiilerin sorunsuz bir sekilde aktarilmasini ve diger kritik veri iletisimini destekler.
Internet erisimi Bilgi islem Daire Baskanlig1 ile hastanemiz arasinda yer alan 1000 Mbit
Metro Ethernet baglantis1 ile ULAKNET tarafindan saglanmaktadir. Cayyolu yerleskemiz
ile hastanemiz arasinda noktadan noktaya kiralik hat mevcuttur. Ayrica, internet erisiminde
stirekliligin saglanmas1 amaciyla 50 Mbit kapasiteli Metro Ethernet hatt1 bulundurulmaktadir.

Bu hat giivenlik duvari ile korunmaktadir.

Hastanemizin veri merkezi, is siirekliligi merkezi, bilgi islem ofis alan1 ile ag cihazlar ve
kablolama altyapist 2022 yilinda yenilenmistir. Kat kabinlerinden veri merkezi ve is
stirekliligi merkezine yedekli fiber kablolama yapilmistir. Veri merkezleri ile kat kabinlerine
ait 1s1, nem ve giic degerleri, ortam izleme yazilimi araciligiyla takip edilmektedir. Ayrica,

tiim kabinlerde kesintisiz gii¢c kaynagi (UPS) bulunmaktadir.
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Hastane personeli, 6grenciler, yatan hastalar, refakatcilar ve misafirler i¢in kablosuz ag

hizmeti sunulmaktadir. Ayni1 zamanda Eduroam yayini da saglanmaktadir.

Hastanemizde sunucu sanallagtirma teknolojileri sayesinde donanim kaynaklar1 daha etkin
ve verimli kullanilmaktadir. Bu kapsamda 9 adet fiziksel sunucu, 62 adet sanal sunucu, 4 adet

depolama tiinitesi ve yaklasik 300 TB veri kapasitesi bulunmaktadir.

Ag Giivenligi Coztimleri: Hasta bilgilerinin yetkisiz erisimlere kars1 korunmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Hastanemizde Ag Giivenligi ve Erisim Kontrol Sistemi, Aktif Dizin hizmeti ile
entegre sekilde ¢calismaktadir. Omurga, ag kontrol, erisim kontrol, ag giivenligi ve aktif dizin

sistemleri yiiksek erisilebilirlik saglayacak sekilde yapilandirilmistir.

Yedekleme ve Felaket Kurtarma Sistemleri: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi verileri
profesyonel yedekleme yazilimlar1 vasitasi ile yedeklenmektedir. Felaket Kurtarma

Sistemleri i¢in ¢alismalar baglatilmistir.

Ag ve Sunucu Performans Izleme: Hastane, ag ve sunucu performansinin anlik olarak takip

edilmesi amaciyla bir izleme sistemi bulunmaktadir.

Uzaktan Calisma ve Erisilebilirlik: Calisanlar i¢in uzaktan ¢alisma imkan1 mevcuttur. VPN

ile hasta verilerine giivenli erisim saglanabilmekte, akademik ¢alismalar yapilabilmektedir.

Acil Kod ve Konsiiltasyon Sistemi: Wi-Fi telefonlara acil kod bildirimleri iletilmekte,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi tarafindan talep edilen konsiiltasyonlar ise ilgili birimlerin
DECT telefonlarna kisa mesaj (SMS) olarak gonderilmektedir. Sistem, izleme yazilimi
aracilifiyla stirekli olarak takip edilmekte ve acil kod telefonlarinin her zaman erisilebilir

durumda olmasi saglanmaktadir.

Kamera Sistemi: Hastanemizde, 689 adet yiiksek ¢oziiniirliiklii kameradan elde edilen
goriintiiler, failover mimarisine sahip 9 kayit sunucusunda en az 2 ay siireyle saklanmaktadir.
Kameralar, akilli analiz O6zelliklerine sahip profesyonel bir yazilim araciligiyla 7/24

izlenmektedir.

IP Santral Sistemi: Hastanemizde Analog Santral Sistemi ile entegre ¢alisan yedekli IP
santral sistemi bulunmaktadir. Kablosuz ag cihazlar1 iizerinden ¢alisan 150 adet DECT

telefon ve 45 adet masausti IP telefon mevcuttur.
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Bilgisayarlar

Masa Ustii Bilgisayar Sayis1 : 2.444 Adet
Diziistii/Tagiabilir Bilgisayar Sayisi 168 Adet
Diger Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar
Sl Idari Amach Egitim Amach Arastirma Amach
(Adet) (Adet) (Adet)

Bar_kot yazici, okuyucu, 1106

optik okuyucu

Baski makinesi 3

Episkop -

Faks 11

Fotograf makinesi 17

Fotokopi makinesi 28

Kamera 920

Mikroskop 135

Projeksiyon 62

Slayt makinesi 2

Tarayici 59

Televizyon 656

Tepegoz 4

Yazict 1.191

3D Yazici -

1.3.4. insan Kaynaklar

1.3.4.1. Akademik Personel

Kadrolarin Doluluk Oranina Gore Kadrolarln Istihdam
Unvan _ Sekline Gor;
am ar1
Delly 05 Ll Zamanh Zamanh
Profesor 306 - 306 242 56
Dogent 97 - 97 9 1
Dr. Ogretim Uyesi 57 - 57 70 -
Ogretim Gorevlisi 44 - 44 34 -
Arastirma Gorevlisi 953 - 953 978 -
TOPLAM 1.457 - 1.457 1.400 57




1.3.4.2. idari Personel

Kadrolarin Doluluk Oranina Gore

SR Dolu Bos Toplam
Genel Idari Hizmetler 275 - 275
Saglik Hizmetleri Sinifi 1.338 - 1.338
Teknik Hizmetleri Sinifi 51 - 51
Egitim ve Ogretim Hizmetleri smifi 1 - 1
Avukatlik Hizmetleri Sinifi - - -
Din Hizmetleri Sinifi - - -
Yardimc1 Hizmetli 147 - 147
TOPLAM 1.812 0 1.812
657/4B Kadrolarin Doluluk Oranimma Gore
Dolu Bos Toplam
Genel Idari Hizmetler 46 - 46
Saglik Hizmetleri Sinifi 252 - 252
Teknik Hizmetleri Sinifi 13 - 13
Egitim ve Ogretim Hizmetleri sinifi - - -
Avukatlik Hizmetleri Sinifi - - -
Din Hizmetleri Sinifi - - -
Yardimc1 Hizmetli 197 - 197
TOPLAM 508 0 508
8 Kadrolarin Doluluk Oranimma Gore
ISCILER Dolu Bos Toplam
Siirekli Isciler 1.165 - 1.165
TOPLAM 1.165 0 1.165
Idari Personelin Egitim Durumu
iIkogretim |  Lise On Lisans | Lisans ‘I{_lllskas:;( Doktora
Sayisi 0 268 366 1.128 31 19
Yiizde (%) 0% 14,79% 20,20% 62,25% 1,71% 1,05%
idari Personelin Hizmet Siireleri
1-3 Y1l 4-6 Y1l 7-10 Y1l 11-15Y1l | 16-20 Yl 21-Uzeri
Sayis1 184 180 206 416 214 612
Yiizde (%) 10,15% 9,93% 11,37% 22,96% 11,81% 33,77%
Idari Personelin Yas itibariyla Dagilim
21-25 Yas | 26-30 Yas | 31-35 Yas | 36-40 Yas | 41-50 Yas | 51-Uzeri
Sayisi 59 284 190 213 630 436
Yiizde (%) 3,26% 15,67% 10,49% 11,75% 34,77% 24,06%
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1.3.4.3. Sozlesmeli Personel ve Isciler

Sézlesmeli idari Personelin Egitim Durumu

Ilkégretim Lise On Lisans | Lisans Yitksek | potora
Lisans
Sayisi 0 195 167 144 2 0
Yiizde (%) 0% 38,39% 32,87% 28,35% 0,39% 0%
Sozlesmeli Idari Personelin Hizmet Siireleri
1-3 Y1l 4-6 Y1l 7-10 Yl 11-15Y1l | 16-20 Yl | 21-Uzeri
Sayis1 505 3 - - - -
Yiizde (%) 99,41% 0,59% 0% 0% 0% 0%
Sézlesmeli idari Personelin Yas Gruplarina Gore Dagihm
17-20 Yas | 21-25 Yas | 26-30 Yas | 31-35 Yas | 36-40 Yas | 41-50 Yas
Sayisi 31 272 137 38 18 12
Yiizde (%) 6,10% 53,54% 26,97% 7,48% 3,54% 2,36%
Siirekli Iscilerin Hizmet Siireleri
1-3 Yl 4-6 Y1l 7-10 Y1l 11-15Y1l | 16-20 Yl | 21-Uzeri
Sayisi 2 174 989 - - -
Yiizde (%) 0,17% 14,94% 84,89% %0,00 %0,00 %0,00
Siirekli Iscilerin Yas Gruplarina Gore Dagilim
20-25 Yas | 26-30 Yas | 31-35 Yas | 36-40 Yas | 41-50 Yas | 51- Uzeri
Sayisi 41 44 162 283 465 170
Yiizde (%) 3,52% 3,78% 13,91% 24,29% 39,91% 14,59%
1.3.5. Sunulan Hizmetler
1.3.5.1. Saghk Hizmetleri
YATAK SAYISI HASTA SAYISI TETKIK SAYISI
2023 | 2024 | 2025 2023 2024 2025 2022 2023 2025
Acil Servis Hizmetleri 43 37 37 15.826 14.995 14.696
Yogun Bakim 124 124 | 124 7.025 7.122 6.701
Klinik 758 759 | 759 47.571 47.725 45.960
Ameliyat Sayisi 71.153 74531 72.010
Poliklinik Hastas1 Sayist 1.136.117 | 1.126.383 | 1.118.891
Laboratuvar Hizmetleri 654.085 1.496.650 | 1.461.985 | 12.198.861 | 12.872.203 | 12.849.612
Radyoloji Unitesi Hizmetleri 340.285 275.538 281.310 509.203 525.563 554.962
Niikleer T1p Hizmetleri 9.129 8.583 6.765 10.095 11.562 8.806
Merkez Kampiis (Mediko) Hizmetleri 15.463 15.781 16.652 618 914 330
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1.3.5.2. idari Hizmetler
1.3.5.2.1. Calisan Saghg Birimi

Hastane c¢alisanlarinin igyerinde maruz kalabilecekleri saglik ve giivenlik risklerini dikkate
alarak saglik gozetimine tabi tutulmalarini saglamak, bu dogrultuda, ¢alisanlarin mevzuatta
belirtilen cesitli hallerde saglik muayenelerini gergeklestirmek amaciyla 15 Eylil 2021

tarihinde kurulmustur.
Calisan Saghg1 Biriminin Amaci

Birim; hastanemizde gérev yapan personelin saglik ve giivenligini korumak, mesleki riskleri en
aza indirmek ve saglikli bir ¢alisma ortami olusturmak amaciyla faaliyet géstermektedir. Bu

kapsamda;

o Idari personelin y1llik periyodik muayenelerinin planlanmasi ve gerceklestirilmesi,

e Periyodik muayeneler sirasinda gerekli goériilen kan tetkikleri i¢in numunelerin
alinarak ilgili laboratuvarlara ulastirilmast,

e Tetkik sonuglarina gore ¢alisanlarin bagisiklama durumlarinin degerlendirilmesi ve
gerekli agilamalarin yapilmasi,

e Muayene ve tetkik sonuc¢larinin hekim tarafindan degerlendirilerek gerekli durumlarda
ilgili birimlere yonlendirme yapilmasi,

o Kaesici-delici alet yaralanmalar1 basta olmak tizere is kazalarinin izlenmesi, kayit altina

alimmasi ve gerekli takip siireclerinin ytirtitiilmesi
saglanmaktadir.

2025 Yihinda Birimde Yiiriitiilen Faaliyetler:
Gazi Universitesi Hastanesi’nde gorevli 3.464 idari personelin periyodik muayeneleri
tamamlanmistir. 60 personel muayene olduktan sonra gérevinden ayrilmis, 107 personel ise

mazeret bildirerek muayenelere katilim saglamamaistir.
2025 yili igerisinde, hastane dis1 Tip Fakiiltesi personelinden 24 kisinin periyodik muayenesi
gergeklestirilmistir.

2025 yili igerisinde, Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan tiiberkiiloz tanisi alan hasta veya
personellerle temas Gykiisii bulunan; Genel Dahiliye, Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim,
Kulak Burun Bogaz Klinigi, Gastroenteroloji Klinigi, Gogiis Klinigi ve Hematoloji Yogun

Bakim birimlerinde gorev yapan 123 personele PPD testi uygulanmis ve okunmustur. Test
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sonuglar1 degerlendirilmek tizere Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali hekimlerine
iletilmistir.

Subat 2025 dénemi Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan yiiriitiilen saha denetimlerinde,
oncelikli olarak yogun bakim ve acil servislerde gérev yapan personelin asilanma durumlari
sorgulanmaktadir. Bu kapsamda, bilgiler birim sorumlularindan talep edilmis olup EBYS
{izerinden birimimize iletilen; Genel Cerrahi Yogun Bakim, i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim 1 ve
2, Hematoloji Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim, Pediatri Yogun Bakim ve Post Anestezi

Yogun Bakim birimlerine ait personel as1 durumlar1 kayit altina alinmustir.

Mayis 2025 doneminde, Dis Hekimligi Fakiiltesine bagli atik tasimada gorevli 3 temizlik

personelinin periyodik muayeneleri gergeklestirilmis ve asilamalari yapilmistir.

Haziran ay1 icerisinde Bashekimlik tarafindan Tibbi Atik Biriminde goérevli personellerin
periyodik muayeneleri rutin olarak 6 ayda 1 yapilmasi istenmis kontrolleri yeniden

diizenlenmistir.

Il Saghk Miidiirliigii tarafindan kullamima alinan ASILA uygulamasi kapsaminda;
hastanemizde Acil Servis, Calisan Sagligi Birimi, Saglam Cocuk As1 Poliklinigi ve Yenidogan
Unitesinde gorevli hekimlere ait HSYS bilgileri temin edilerek kayit olusturulmasi amaciyla il
Saglik Miidiirliigii’ne iletilmistir. 1 Saglik Miidiirliigii tarafindan yetkilendirme yapilarak
kullanict ad1 ve sifre tanimlanan hekimler, kendi ekiplerini olusturarak asilama yapacak saglik

personelini agilama programina dahil etmistir.

Personelin mobil uygulamay1 etkin ve kolay kullanabilmesini saglamak amaciyla birimlere,
yalnizca a1 diistimii islemleri i¢in tablet cihazlar temin edilmistir. Ayrica, Saglik Bakanligi
As1 Takip Sistemi kapsaminda izlenen hastanemizdeki as1 dolaplarina ait Sicaklik Takip

Cihazlar (STC), hastane genelinde kullanilan tiim dolaplarda yenilenmistir.

Kasim ayinda, hastanemiz ameliyathanesinde meydana gelen kimyasal gaz maruziyeti sonucu
22 personel etkilenmistir. Etkilenen personelin ilk miidahaleleri Acil Serviste yapilmis olup,
ileri tetkik ve takiplerinin saglanmasi amaciyla Is ve Meslek Hastaliklar1 Polikliniginde izleme
alinmistir. Bu kapsamda, etkilenen 22 personelden 20°si poliklinige bagvurmus ve takip

stirecleri yliriitiilmiistiir.

2025 yilsonu itibaryla, ISKUR tarafindan yonlendirilen dgrenci personel hastanemizde yar
zamanli olarak goreve baglamistir. Hastane biinyesinde gorevlendirilecek personelden saglik

alaninda egitim goéren Ogrencilerin agilamalari Enfeksiyon Poliklinigi tarafindan, diger

22



alanlarda egitim goren Ogrencilerin asilamalart ise Calisgan Sagligi Birimi tarafindan

yiiriitiilmeye baglanmistir.

01.01.2025 — 31.12.2025 tarihleri arasinda yapilan personel alimlar1 kapsaminda 159 kisi 4/A—
4/B kadrolu personel olarak goreve baslamistir. Goéreve baslayacak personele telefon yoluyla
ulagilarak saglik taramasi randevulari olusturulmustur. Saglik taramalarma gelen personel,
tetkik sonuglar1 dogrultusunda agilama programina alinmistir. Elde edilen sonuglar ile yapilan

as1 uygulamalarina iliskin kayitlar arsivlenmistir.

2025 yili igerisinde, hastane genelinde 203 idari personel is kazas1 gegirmistir. Bu kapsamda
95 personel, Kesici-delici alet yaralanmasi nedeniyle birimimize basvurmustur. Kedi
tirmalamas1 ve kimyasal maruziyet dahil olmak {izere bagvuran personel sayisi 128 olarak
kaydedilmistir. Bagvuran personelin asilanma durumlart kontrol edilmis, kontrol ve takip

gerektiren is kazalar1 icin personel bilgilendirilerek ilgili poliklinige yonlendirilmistir.

2025 yili igerisinde, Covid-19 pozitif tanisi alan akademik ve idari personel sayist 69 olarak
kaydedilmistir. Ayni yil igerisinde hastanemize 160 personel goreve baslamis, 114 personel ise

kurumdan ayrilmistir.

Yapilan muayeneler sonucunda 2025 yil1 icinde toplam 88 personel as1 reddinde bulunmustur.

As1 yaptirmayan personelden, gerekcelerini igeren yazili dilekgeler alinarak kayit altina

alinmistir.

2025 Yihi Periyodik Muayene Raporu

KADRO SAYI GELEN GELMEYEN
Bilgisayar Isletmeni 154 153 1
Biyolog 42 41 1
Biiro Personeli 23 23 0
Destek Personeli 192 192 1
Diger Saglik Personeli 4d 25 24 1
Diyetisyen 21 19 2
Eczaci 11 11 0
Fizyoterapist 24 24 0
Giivenlik 4b 24 24 0
Hasta Bakici Kadrolu 67 64 3
Hemsire 4a 845 802 43
Hemsire 4b 158 155 3
Hizmetli 75 74 1
Idari Kadro(Miidiir) 39 37 2
Idari Kadro Sef 17 17 0
Karigik 22 21 1
Laborant 41 41 0
Memur 5 5 0
Miihendis 4 3 1
Psikolog 9 9 0
Saglik Memuru 83 75 8
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Saglik Teknikeri 239 229 10
Saglik Teknisyen Yardimcisi 55 55 0
Saglik Teknisyeni 51 50 1
Tekniker 21 20 1
Teknisyen Yardimeisi 7 7 0
Teknisyen 30 29 1
Hekim 17 15 2
V.H.K.I. 62 62 0
Giivenlik 4d 122 122 0
Hasta Bakic1 4d 362 358 4
Sekreter 4d 190 172 18
Teknik Isletme Personeli 4d 80 79 1
Temizlik 4d 393 392 1
TOPLAM 3510 3404 107

60 personel muayene olduktan sonra kurumdan ayrilmistir. Toplam muayene olan personel sayist 3.464” diir.

2025 Yili Asilama Raporu

Hep-A Hep-B KKK Tetanos | Sugicegi Grip Menenjit PPD Toplam
Ay Asis1 As1 ve Doz
(Kisi/Doz) | (Kisi/ Doz) (Kisi ) (Kisi) (Kisi) (Kisi) (Kisi) (Kisi) Sayisi
Ocak 12124 36/72 25 16 0 16 4 11 95 /143
Subat 5/10 25/50 21 15 0 9 0 43 118 /148
Mart 4/8 18 /36 11 9 0 0 0 0 42 164
Nisan 3/6 21/42 8 12 0 0 1 11 56 /80
Mayis 8/16 16 /32 0 11 0 0 0 24 59 /85
Haziran 7114 23/46 0 11 0 0 0 3 44 /74
Temmuz 1/2 211742 0 17 0 0 0 13 52 /74
Agustos 12 /24 30/60 0 18 0 0 0 3 63 /105
Eyliil 25/50 35 /70 0 27 0 0 0 10 97 /157
Ekim 35/70 50/100 0 33 0 48 0 5 171 /256
Kasim 29/58 18/36 0 19 0 116 0 0 182 /229
Aralik 24 |48 41182 0 18 0 30 0 0 113/178
Toplam 165/ 330 334 /668 65 206 0 219 5 123 1092 / 1593

1.3.5.2.2. Kalite Yonetim Birimi

Merkezimizde uygulanmakta olan TS EN ISO 9001:2015 Standardi dogrultusunda belge

yenileme denetimi dncesinde; Kalite El Kitab1 tamamen gozden gecirilmis ve yenilenmis, TSE

Bas Tetkikcisinin denetim oncesinde talep ettigi dokiiman ve evraklar kontrol edilerek ilgili

yere iletilmistir.

02-04 Haziran 2025 tarihlerinde TSE tarafindan yapilan Belge Yenileme Tetkiki basariyla

tamamlanmis ve TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi belgemiz yenilenmistir.
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04 Haziran 2025 tarihinde Danigma Kurulu Toplantist Baghekimlik Toplanti Salonu’nda
gerceklestirilmis, TSE denetcisi ile degerlendirmeler yapilmistir.

Kalite yonetim birimi tarafindan performans raporu hazirlanmis, daha 6nce hazirlanan Y6netim

Gozden Gegirme kararlar1 incelenmis ve iyilestirme faaliyetleri raporlanmistir.

Merkezimizde sunulan hizmetlerin kalitesini artirmak amaciyla hasta ve hasta yakinlarina
yonelik “Hasta Deneyim Anketleri” uygulanmig, 2025 yilinda 3.256 kisiye ulagilmistir;
sonuglar diizenli olarak analiz edilip ISO DOKUMAN sisteminde paylasiimistir.

Dénemsel olarak Klinik Basing Yarasi, Yogun Bakim Basing Yarasi, Diisen Hasta Oran, Ilag
Hatasi, Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma, Kesici-Delici Alet Yaralanmalar: ve Mavi Kod
gibi kalite gostergeleri analiz edilmis ve ilgili raporlar ISO DOKUMAN sistemine
kaydedilmistir.

Calisan Memnuniyeti Anketi basartyla uygulanmis ve sonuglart degerlendirilmistir.

Merkezimizdeki siirecler ve uygulamalar icin toplam 986 dokiimanda revizyon veya yeni

dokiiman hazirlanarak kalite yonetim sisteminin etkinligi giiclendirilmistir.

Kesici-delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilarina maruziyet, mavi kod, beyaz kod, diisme
ve istenmeyen olay bildirimleri Excel tabanli kayit sistemine girilmis, Saghik Bakanligi
Giivenlik Raporlama Sistemi’ne aktarilmis ve kok neden analizleri yapilarak siireg iyilestirme

caligmalar1 baglatilmistir.

Laboratuvar siireglerinde gerceklesen hatalar ve ramak kala olaylar Ulusal Giivenlik Raporlama

Sistemine basariyla bildirilmistir.

I¢ tetkik ve 6z degerlendirme siirecleri diizenli olarak gergeklestirilmis, ilgili plan ve
dokiimantasyon tamamlanmis, 05-16 Mayis ve 17 Kasim - 05 Aralik 2025 tarihleri arasinda

tiim birimlerde tetkikler yapilmistir.

Saglik Bakanligt Kurumsal Kalite Sistemi (SBKKS) kapsaminda gerekli veri girisleri
saglanmis ve ilgili boéliimlerle koordineli olarak 610 maddelik 6z degerlendirme

tamamlanmaistir.

Risk yonetim sistemi kapsaminda kurum riskleri belirlenmis ve degerlendirilmis, kalite yonetim

birimi tarafindan kayit altina alinmistir.

I¢ tetkik ve faaliyetler sirasinda tespit edilen uygunsuzluklar kapsaminda 128 Diizenleyici

Onleyici Faaliyet (DOF) kapatilmistir.
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Meslek uyum rehberleri hazirlanmis; Radyasyon Onkolojisi, Transflizyon Merkezi,

Laboratuvar Teknikeri/Teknisyeni ve Diyetisyenler igin rehberler olusturulmustur.

KBRN tehlikelerine kars1 Turuncu Kod Yonetim Ekibi kurulmus, ilgili ¢alismalar planlanmis

ve uygulanmaktadir.

SKS kapsaminda 160 kalite gdstergesinin verileri analiz edilmis, yillik ve donemsel raporlar

ilgili sistemlere girilmis ve ISO DOKUMAN iizerinden paylasilmistir.

Hizmet siireci degerlendirme formlar1 analiz edilmis, ilgili birimlerle paylasilmis ve imza

siirecleri tamamlanmastir.

SKS hedef degerleri gézden geg¢irilmis, gerekli revizyonlar yapilmis ve 106 gosterge Bakanlik

sistemine kaydedilmistir.

I Saglik Miidiirliigii ekiplerinden damismanlik almarak SKS degerlendirme 6n hazirliklari

tamamlanmustir.

Kurumsal akreditasyon ve kalite standartlar1 c¢ercevesinde, toplumsal katki ve sosyal
sorumluluk projeleri yiirtitiilmiis, okul-hastane is birligi kapsaminda “Mamak Mutlu Kelebekler

Ana Okulu” ve “Gazi’den Okula Saglik Kopriisii” projeleri hayata gegirilmistir.

Kurum temsilcileri Rektorliik tarafindan diizenlenen toplumsal katki 6diil torenine katilim

saglamistir.

Kurumsal Veri Yonetim Sistemi (KVYS) kapsaminda birim i¢ ve kurum i¢ degerlendirme
raporlari icin gerekli kanit girisleri saglanmis ve online bilgilendirme toplantilarina katilim

gerceklestirilmistir.

2025 Y1l Kalite Iyilestirme Plani ve Stratejik Plan degerlendirme verileri KVYS iizerinden

sisteme girilmis, donemsel veri girisleri tamamlanmastir.

Ankara Universitesi ve 11 Saglik Miidiirliigii is birligi ile diizenlenen kalite sempozyumlarina

ve ilgili ¢alistaylara katilim saglanmigtir.

Hasta bas1 kontrol panelleri ve beslenme risk degerlendirmesi siire¢lerinin uygulanmasi ve

takibi amaciyla toplantilar yapilmis, ilgili sistemler giincellenmistir.

Risk yonetimi bir biitiin olarak ele alinmis, Risk Yo6netim Kurulu olusturulmasi i¢in ¢alismalar

baslatilmistir.

Kalite stireclerinin degerlendirilmesi ve akreditasyon siireci igin iist yonetime yoOnelik

bilgilendirme ve iyilestirme toplantilari diizenlenmistir.
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Yogun Bakim Unitesi kalite gostergelerinin izlenmesi ve veri eksikliklerinin giderilmesine

yonelik ¢alismalar gergeklestirilmistir; CEIBA Tele ICU sistemi tanitilmistir.

Hastane personeline ‘Hasta ve Calisan Giivenligi’ konulu ¢evrim i¢i egitimler verilmis, ilgili

birimlerde egitim ve farkindalik toplantilar1 yapilmistir.

Kalite yonetim siiregleri ve SKS standartlar1 kapsaminda ameliyathane ve birim sorumlularina

egitimler verilmis, kalite dosyalar1 giincellenmistir.
Ziyaretci kurallar1 glincellenmis ve kliniklere dagitimi saglanmustir.

Universite 6grencilerine ydnelik staj ve oryantasyon kapsaminda kalite yonetim sistemleri ve

saglikta kalite uygulamalar1 hakkinda egitimler verilmistir.

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi kullanimi kapsaminda ameliyat verileri analiz edilmis ve

Baghekim Yardimcis1 bagkanliginda iyilestirme toplantisi gergeklestirilmistir.

Hastane arsivi siireglerinin iyilestirilmesi amaciyla iist yonetim katilimiyla toplantilara istirak

edilmistir.

Tesis gilivenligi kapsaminda bina turu ve degerlendirmeler yapilmis, ilgili raporlar

diizenlenmistir.

Mavi Kod, Kirmiz1 Kod, Pembe Kod, Beyaz Kod, Turuncu Kod ve HAP tatbikatlar1 basariyla

gercgeklestirilmis ve siireg iyilestirme faaliyetleri ylriitilmiistiir.
Mavi Kod olaylarina hizli miidahale i¢in Mavi Kod Birimi olusturulmustur.

Bebek Dostu Hastane Komitesi caligmalari kapsaminda, gebe okullar1 planlanmig ve 13
Haziran 2025 itibariyle Gebe Okulu tescillenmistir; y1l boyunca 114 gebe kayit olmus, toplam

124 egitim verilmis ve 38 gebe egitimlerini tamamlayarak katilim belgesi almistir.
2025 Y1l Kurul, Komite, Komisyon ve Kod Yonetim Ekipleri Toplant1 Sayilari:

Bebek Dostu Hastane Komitesi

Is Saglig1 Ve Giivenligi Kurulu

Atik Yonetimi Komitesi

Radyasyon Giivenligi Komitesi
Ameliyathane Kurulu

Egitim Komitesi

Transflizyon Giivenligi Komitesi

Hasta Giivenligi Komitesi

Calisan Memnuniyeti Degerlendirme Komitesi
Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Komitesi
Bilgi Giivenligi Komitesi

ICITIUI R N NG CIEN I S )
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. Tesis Giivenligi Komitesi

. Hastane Afet Plan1 Hazirlama Komisyonu
e  flag Yonetimi Ve Giivenligi Komitesi
HBTC (Hasta Bas1 Test Cihazlar1) Komisyonu
Enerji Yonetim Ekibi

Beyaz Kod Yonetim Ekibi

Mavi Kod Yo6netim Ekibi

Pembe Kod Yonetim Ekibi

Kirmizi Kod Yo6netim Ekibi

Turuncu Kod Yo6netimi Ekibi

Acil Tip Konstiltasyon Toplantilar

~ArOFRPNNPRPRPPRPOEADNS

1.3.5.2.3.Teknik Isletme Birimi

Teknik Isletme Birimi, 15 atdlye ve 114 personeliyle; altyap: ve iistyapr ¢alismalari, proje
¢izimi ve uygulamalari, enerji merkezleri, oksijen santrali ile hastanede kullanilan tiim tibbi,
elektronik ve mekanik cihazlarin bakim, onarim ve tadilat siireglerini yiiriitmekte olup 24 saat

kesintisiz hizmet sunmaktadir.

Birim tarafindan ayrica, hastanemizde bulunan toplam giicii 9.000 kVA’ nin iizerinde olan
jeneratdrlerin gilinliik, haftalik, aylik ve yillik bakimlar ile 40’tan fazla UPS cihazinin haftalik
bakimlari ve toplam giicii 10.000 kVA’ nin tizerinde olan enerji merkezinin bakim, onarim ve

kontrol ¢aligsmalari diizenli olarak gerceklestirilmektedir.

Teknik Isletme Birimi, hastane ydnetimi ile koordinasyon icerisinde yeni hastane binasinin
projelendirme ve ingaat siireglerine destek saglamakta, ayrica boliim baskanliklari ve Yapr Isleri

Daire Baskanligi ile gerekli koordinasyonu yiiriitmektedir.

Bununla birlikte, telefonla, sozlii veya yiiz yiize iletilen talepler disinda, 01.01.2025-
31.12.2025 tarihleri arasinda birime toplam 27.802 adet is istegi ulagmustir.

E Blok Morg Girisi

2 adet fotoselli kap1 montaj1 gerceklestirilmistir.

Fizik Tedavi Poliklinigi

Mevcut LED panel aydinlatmalar yenilenerek enerji verimliligi artirilmagtir.
Fizik Tedavi Ayaktan Tedavi Unitesi

Sekreterlik deski imalati gergeklestirilmis; alc1, siva ve boya islemleri yapilmais, al¢ipan bolme

uygulamasi tamamlanarak bir adet kap1 montaj1 gergeklestirilmistir.
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DSA Anjiografi D Blok 1. Kat
Kullanim 6mriinii tamamlamis dolaplar yenilenmistir.
D Blok 1. Kat Ultrasonografi

Bir adet ultrason odasi olusturulmus; duvar bolme uygulamasi yapilmis, PVC zemin
kaplamalar1 gerceklestirilmis, algi, siva ve boya tadilatlart tamamlanmis, aydinlatmalar
yenilenmis ve perde montaji yapilmistir. Ayrica hasta tuvaletlerinde tesisat yenilemesi

gergeklestirilerek tavan, duvar, fayanslar ve lavabolar yenilenmistir.
D Blok 3. Kat Ameliyathane Ogretim Uyeleri WC Tadilati

Asma tavan revizyonu yapilmis; tuvalet taglari, el yitkama bataryalar1 ve tezgahlar degistirilmis;
aydinlatma sistemleri giincellenmis, duvar ve zemin fayanslarina ise fayans boyasi uygulamasi

gerceklestirilmistir.
Cocuk Psikiyatri Poliklinik Ogretim Uyesi Odas1 Yapilmasi

Algi, s1va, boya, al¢ipan ve asma tavan uygulamalar gergeklestirilmis; aydinlatma sistemleri
giincellenmis, zemine parke kaplama yapilmig; bir adet ahsap kapi ile perde montaji

tamamlanmustir.
E Blok Zemin Kat Excimer Lazer Unitesi Sekreterlik Yapilmasi

Alc¢ipan bolme uygulamasi yapilmis; alci, siva ve boya tadilatlar gerceklestirilmis; aydinlatma

sistemi giincellenmis ve perde montaj1 tamamlanmustir.
Koroner Yogun Bakim Sonras1 Hasta Odasi

Algi, s1va ve boya tadilatlari ile algipan bélme uygulamasi gergeklestirilmis; aydinlatma sistemi

giincellenmis, perde montaji1 yapilmis ve 4 adet hasta oksijen-vakum hatti tesis edilmistir.
Niikleer Tip Anabilim Dali D Blok 1. Kat

Algi, s1va ve boya tadilatlari ile algipan bélme uygulamasi gergeklestirilmis; aydinlatma sistemi
giincellenmis, duvar ve zeminlere kursun kaplama yapilmis; 4 adet fotoselli kapi ile kursun

kaplamali cam montaj1 tamamlanmustir.
Tomografi Unitesi D Blok 1. Kat

Alg1, s1va ve boya tadilatlari ile algipan bolme uygulamasi gergeklestirilmis; aydinlatma
sistemi glincellenmis, duvar ve zeminlere kursun kaplama yapilarak kursun kaplamali cam

montaj1 tamamlanmisgtir.
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Cocuk Metabolizma Laboratuvari

Laboratuvar igerisinde bulunan mevcut aliiminyum dogramalar ve duvarlar sokiilerek al¢ipan
bolme uygulamasi yapilmis; al¢i, siva ve boya tadilatlar1 gergeklestirilmis; aydinlatma ve
havalandirma sistemleri yenilenmis, asma tavan uygulamasi tamamlanmis; yeni aliiminyum
dogramalar monte edilmis, zemin epoksi kaplama ile kaplanmis ve boliim icerisindeki tiim

tezgahlar yenilenmistir.
E Blok 8. Kat Ameliyathane Tadilati

Alg1, s1va ve boya tadilatlari ile algipan bolme uygulamasi gergeklestirilmis; aydinlatma sistemi
giincellenmis, duvar ve zeminlere kursun kaplama yapilmis ve kursun kaplamali hermetik kap1

montaji tamamlanmistir.
D Blok Zemin Kat Kan Alma Biri Yapimi

Algt, s1va ve boya tadilatlari ile algipan bdlme uygulamasi gergeklestirilmis; aydinlatma sistemi
giincellenmis, mobilya ve perdeler yenilenmis; kan alma koltuklar1 temin edilerek bir adet kayar

kap1 imalat1 yapilmistir.
D Blok 4. Kat Patoloji Dr. Odas1 Yapilmasi

Algt, s1va ve boya tadilatlari ile algipan bolme uygulamasi gergeklestirilmis; aydinlatma sistemi

giincellenmis, mobilya ve perdeler yenilenmis ve bir adet kap1 montaj1 yapilmistir.
C Blok 9. Kat Riskli Gebelikler

4 adet aliiminyum pencere yapilmistir.

D Blok 3. Kat Genel Ameliyathaneler

PVC zemin kaplamalarinda tadilat ¢alismalar1 gergeklestirilmistir.

C ve D Blok Zemin Kat Girisi

2 adet danisma deski yapilmustir.

D Blok 9. Kat Dogumhane

PVC zemin kaplamalarinda tadilat ¢aligmalar1 gergeklestirilmistir.

Gogiis Cerrahi Servisi A Blok 4 Kat

2 adet odada tadilat ¢aligmalar1 kapsaminda; alci, siva ve boya uygulamalar1 gergeklestirilmis,

aydinlatma sistemi giincellenmis, perdeler yenilenmis ve PVC zemin kaplamas1 yapilmistir.
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Hematoloji Laboratuvar: D Blok 4. Kat

PVC zemin kaplamalarinda tadilat ¢aligmalar1 gergeklestirilmistir.
D Blok 2. Kat Sterilizasyon Unitesi

PVC zemin kaplamalarinda tadilat calismalar1 gergeklestirilmistir.
E -D Blok Aras Tiip Gegit

PVC zemin kaplamalarinda tadilat ¢aligmalar1 gergeklestirilmistir.
A Blok 1 Kat i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim

PVC zemin kaplamalarinda tadilat calismalar1 gergeklestirilmistir.
A Blok 1. Kat Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim

PVC zemin kaplamalarinda tadilat ¢aligmalar1 gergeklestirilmistir.
A Blok Acil Servis Tomografi Unitesi

PVC zemin kaplamalarinda tadilat calismalar1 gerceklestirilmistir.
B Blok 3. Kat Enfeksiyon Laboratuvari

Alet yikama islemleri i¢in ¢elik evye montaji yapilmistir.

Acil Blok Cat1

Cat1 izolasyon ¢alismalar1 gergeklestirilmistir.

D Blok Ve C Blok Zemin Kat 2 Adet Cocuk Bakim Odas1 Yapilmasi

Alg, s1va ve boya tadilatlari ile algipan bolme uygulamasi gerceklestirilmis; aydinlatma sistemi

giincellenmis, mobilyalar yenilenmis ve 2 adet kap1 montaj1 yapilmistir.

B Blok 1. Kat Klima Santrali

Zeminlere epoksi kaplama uygulamasi gergeklestirilmistir.

A Blok 2. Kat Cocuk Koruma Boliimii

Boliim igerisinde yer alan tiim mobilya ve tefrisatlar ile perdeler yenilenmistir.
D Blok 5. Kat

On cephede bulunan tiim aliiminyum pencereler yenilenmistir.
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E Blok 1. Kat Faturalama Birimi

Tiim aliiminyum pencereler ve perdeler yenilenmis; aliiminyum dograma kullanilarak yeni bir

oda olusturulmustur.

D Blok 2. Kat Hemodiyaliz Unitesi

Yangin ¢ikis kapist yapilmistir.

D Blok 2. Kat Beyin Cerrahi Servisi

Yangin ¢ikis kapisi yapilmistir.

D Blok 15. Kat Cocuk Onkoloji Servisi

Yangin ¢ikis kapist yapilmstir.

C Blok Tiim Katlar

Aydinlatmalarin tamami yenilenmistir.

C Blok -1. Kat Kan Alma Hemsire Odas1 Yapilmasi

Algt, s1va ve boya tadilatlar ile algipan bolme uygulamasi gergeklestirilmis; aydinlatma sistemi

giincellenmis, mobilya ve perdeler yenilenmistir.
D Blok 5. Kat Rontgen Odas1 Yapilmasi

Algi, s1va ve boya tadilatlari ile algipan bélme uygulamasi gergeklestirilmis; aydinlatma sistemi
giincellenmis, duvar ve zeminlere kursun kaplama yapilmis; kursun kaplamali kap1 ve cam

montaj1 tamamlanmis; ses sistemi kurulmus ve pencere yenilenmistir.
Hastane Geneli

Yangin toplart yerlestirilmis; hasta odalarinin tamamina hasta mahremiyet perdeleri takilmas,
hastane genelindeki pencerelere perde montajlar1 yapilmis ve sineklikler yenilenmistir. Ayrica
hasta transfer sedyelerinin tamamina emniyet kemeri takilmig; hastane genelinde cesitli
mabhallerde toplam 500 m? parke uygulamasi gerceklestirilmis, tim koridorlarin boya islemleri
tamamlanmis, acil durum aydinlatmalari ile acil kagis yonlendirme levhalari giincellenmistir.

Blok gegisleri i¢in zemin yonlendirme uygulamalari gergeklestirilmistir.
Hastane Bahcesi

Yol ¢izgi boyalar1 yenilenmis; duba ve haciyatmazlar degistirilmis; bahce peyzaj diizenleme

calismalarn gerceklestirilmistir.
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2025 yili igerisinde hastane genelinde gerceklestirilen altyapi, tistyapi, mekanik, elektrik ve
mimari tadilat ¢calismalari ile birimlerin fiziksel kosullar1 iyilestirilmis; hasta ve ¢alisanlara
yonelik erisilebilirlik ve konfor artirilmis, giivenli, siirdiiriilebilir ve kalite standartlarina uygun

bir saglik hizmeti sunumunun desteklenmesi hedeflenmistir.

Il.  AMAC ve HEDEFLER
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezimizin amaci; saglik hizmetlerini bilimsel, etik ve kalite
standartlar1 dogrultusunda sunmak, hasta ve g¢alisan giivenligini en {ist diizeyde saglamak,

egitim ve arastirma faaliyetlerini saglik hizmetleri ile biitiinlesik sekilde yiirtiitmektir.

Bu kapsamda; kalite yonetim sistemlerinin etkinliginin artirilmasi, insan kaynaklarinin planh
ve verimli bicimde yonetilmesi, sunulan saglik hizmetlerinde etkinlik, erisilebilirlik ve hasta
memnuniyetinin artirilmasi, sosyal sorumluluk ve toplumsal katk: projeleri araciligiyla toplum
sagliginin desteklenmesi, gelir ve gider dengesini gozeten siirdiiriilebilir mali politikalarin
uygulanmas1 ve fiziki altyapinin cagdas saglik hizmeti gereklilikleri dogrultusunda

gelistirilmesi temel amag ve hedefler arasinda yer almaktadir.

2.1. TEMEL POLITIKA VE ONCELIiKLER

Universite hastanemizin temel politika ve éncelikleri; saglik hizmetlerinin etkin, giivenli ve
stirdiiriilebilir sekilde sunulmasini saglamak, hasta ve c¢alisan giivenligini Onceliklendirmek,
kalite yonetim sistemlerini gli¢lendirmek ve egitim—arastirma faaliyetlerini saglik hizmetleriyle
biitiinlesik olarak ytiriitmek esasina dayanmaktadir. Bu kapsamda insan kaynaklarinin planli ve
verimli yonetilmesi, hasta memnuniyetinin artirilmasi, dijitallesme ve bilgi teknolojilerinin
etkin kullanimi, sosyal sorumluluk ve toplumsal katki projeleriyle toplum sagliginin

desteklenmesi 6ncelikli politika alanlar1 olarak belirlenmistir.

Mali kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi, gelir—gider dengesinin goézetilmesi, fiziki
altyapt ve teknolojik donanimin siirekli iyilestirilmesi ile is sagligi ve giivenligi
uygulamalarinin  giiglendirilmesi, hastanemizin siirdiiriilebilirligini  destekleyen temel

oncelikler arasinda yer almaktadir.
Universite hastanemizin politika ve dncelikleri.

- Cumbhurbaskanlig1 Yillik Programlari

- Kalkinma Planlart

- Yeni Ekonomi Programi (Orta Vadeli Program)

- Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi Tarafindan Hazirlanan “Tiirkiye’nin Yiiksekogretim

Stratejisi”
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- Universitemiz Politikalar

- Universitemiz Stratejik Plan1

ile uyumlu olarak belirlenmis ve uygulanmustir.

2.2. BIRIM STRATEJIiK AMAC VE HEDEFLER

. Ilgili Oldugu GU | Stratejik | Ilgili Oldugu GU Stratejik
Stratejik Amaglar st L Cug ] £ & : )
Stratejik Amaci Hedefler Hedefi
Merkezimizin  fiziki  kosullari
Hedef-1 lyilestirilecek, insan giicli ve
teknoloji kapasitesi artirilacaktir.
Yeni hastane binasi yapim siireci
Hedef-2 tamamlanacak, i¢ tefrisati ve
personel istihdami saglanacaktir.
Ulusal ve Uluslararasi
.s alanda hasta bakim, Camasirhane hizmetleri hastane
Stratejik Amac-1 takip ve tedavi Hedef-3 tarafindan saglanacaktir.
siireclerini gelistirmek.
Arsiv  ihtiyacinin  giderilmesine
Hedef-4 yonelik ek arsgiv binasinin yapilmasi
saglanacaktir.
Merkezimizde bulunan Uluslararasi
Hedef-5 Hasta Ofisine basvuran hasta sayisi
artirilacaktir.
Hedef-1 Eaklm siirecinde  gelisebilecek
asing yarast sayisi azaltilacaktir.
Merk?,ZImIZden hizmet Bakim siirecinde  gelisebilecek
alan tiim hastalarin, Hedef-2 -
L. diisen hasta sayis1 azaltilacaktir.
hasta bakim siirecinin
Stratejik Amag-2 23:53;2713:3 hasta Saglik Hizmeti iliskili
memnuniyetini Hedef-3 Enfeksiyonlarmn (SHIE) tani sayisi
9 azaltilacaktir.
saglamak
Hedef-4 Hasta memnuniyet orani
artirilacaktir.
Calisan saglik taramalar1 programi
kapsaminda Merkezimizde gorev
Hedef-1 yapan idari personelin tamaminin
saglhik  gozetimleri  her  yi
Calisan saghgi, yapilacaktir.
.s giivenligi ve . .
Stratejik Amag-3 memnuniyetini Kesici delici alet yaralanmalarma
saglamak Hedef-2 veya kan ve viicut sivisina maruz
kalan ¢aligan sayis1 azaltilacaktir.
Calisan giivenliginin saglanmasina
Hedef-3 yonelik  uygulanan  faaliyetler
artirilacaktir (Risk yonetimi

34




caligmalari, beyaz kod uygulamasi
vb.).

. Caligan memnuniyet orant

Hedef-4 artirilacaktir.
Toplumsal Katki Oncelikli Alanlar
dogrultusunda  faaliyetler yerel,
bolgesel ve ulusal kalkinma
Hedef-1 hedefleriyle uyumlu bir sekilde
Sosval sorumluluk yiriitiilerek topluma katk1
bilingi, hizmet alitesi saglayacak —etkinlik  sayist

’ artirllacaktir.

.s _ ve paydaslarla is
Stratejik Amag-4 birligini artirarak .

topluma Katla Toplumsal Katki Politikasi
saslamak dogrultusunda sagligin korunmasina
& ve kalitesinin artirilmasina yonelik
Hedef-2 bilgilendirmeler ve topluma sunulan

saglik  hizmetlerinin  kalitesinin
gelistirilmesine iliskin faaliyetler
artirilacaktir.
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I11. FAALIYETLERE iLiSKiN BiLGi VE DEGERLENDIRMELER

3.2. PERFORMANS BILGILERI

P 2025 Yih .
Performans Gostergesi (_)l_g:u_ Sonu itibariyle Gostergel_er_den sl
Birimi Birimler
Gerc¢eklesme
Gazi Universitesi Saglik
Ameliyat sayisi Say1 72.010 Uygulama ve Arastirma
Hastanesi
. O Gazi Universitesi Saglhk
g::l\lfersne hastaneleri nitelikli yatak Oran 959,30 Uygulama ve Aragtirma
' Hastanesi
oL . Gazi Universitesi Saglik
(I)J::l\lrersne hastaneleri yatak doluluk Oran 970.,6 Uygulama ve Arastirma
' Hastanesi
Gazi Universitesi Saglik
Yatan hasta sayisi Say1 67.357 Uygulama ve Arastirma
Hastanesi
3.2.1.1. Faaliyet Bilgileri
Diizenlenen Bilimsel Toplantilar, Etkinlikler
E (72] E
> b C —
| 5| £ |T| g% |3
o c L« % = bI=T)) o
Boliim Adi e S S o o = | F
S X S o] _ —
<5} Y 9]
n c
D
O
A|B|A|B|A|BIA A B|lA|B
G.U. Saglik Aras. Ve Uyg. Merk. | 2 49 1 52
A: Ulusal, B: Uluslararasi
Diger Etkinlikler Say1
Hizmet I¢i Egitim Programi 357
Sertifika Programi 2
Diizenlenen Bilimsel Toplantilara ve Etkinliklere Katilan Personel Sayisi
5 2 .
(D)
9 = S D S
D o c Q@ S I=
BOLUM ADI o C c Qo
£ ¥ S 3
© ¥
n
A|B|A|B A B|A|B|A]| B
G.U. Saglik Aras. Ve Uyg. Merk | 150 12.601 102

A: Ulusal, B: Uluslararasi
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3.2.2. Birim Stratejik Plan Degerlendirme Tablolar1

Stratejik Plan Degerlendirme Tablosu

Amag (A.1) Ullfsa.l ve Uluslararasi alanda hasta bakim, takip ve tedavi siireclerini
gelistirmek.
Hedef (H.1.1) Merkezimizin fiziki kosullar iyilestirilecek, insan giicii ve teknoloji kapasitesi
artirilacaktir.
Amacin Tlgili Oldugu Ulusal ve uluslararasi normlar ¢ergevesinde kurumsal doniistimii
GU Stratejik Plan Amaci giiclendirmek.
Hedefin lgili Oldugu GU Kurumsal doniisiimii giiglendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilarinin
Stratejik Plan Hedefi gelistirilmesi.
\ H1.1 Performansi %86
.. . Degerlendirme Degerlendirme
Performans Hedt.ef.e Letbrn DAy v Donemindeki Donemindeki FECES
. . Etkisi Baslangi¢ (%)
Gostergesi (%) Degeri (A) Yilsonu Hedeflenen Gerceklesme (C-A)/(B-A)
g Deger (B) Degeri (C)
PG 111
Onarim ve
Bakim
Faaliyetlerinin %50 %95 %97 %96,8 %99
Tamamlanma
Orani
PG1.1.2 Y1l
Igerisinde Yeni
Alinan (B.A.P
Doner Sermaye, o 0
Ozel Biitce) %50 2.856 3455 2548 %74
Demirbasg
Niteligindeki
Tiim Tasmirlar
‘ Hedefe iliskin Degerlendirmeler
pp— e Fiziki altyapinin iyilestirilmesi hedefi glincelligini ve stratejik ©nemini
Hgililik
korumaktadir.
e Bakim-onarim faaliyetlerinde %99 basari saglanmis olsa da, demirbag alimlarinin
Etkililik biit¢e kisitlari nedeniyle baslangi¢ degerinin altinda kalmasi hedefin genel etkililigini
kisitlamustir.
" e Mevcut kaynaklar oncelikli onarim faaliyetlerine aktarilarak biitce kullaniminda
Etkinlik R . . -
onceliklendirme yapilmig ve kaynaklarin yerinde kullanimi saglanmustir.
Teknolojik altyap: desteklenecektir.
Siirdiiriilebilirlik Altyapiyi iyilestirmeye yonelik faaliyetler artirilacaktir.

Demirbag kapasitesinin artirtlmast i¢in finansman kaynaklar1 degerlendirilecektir.
Tasarruf tedbirleri kapsaminda ¢aligmalar siirdiiriilecektir.
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Amac (A.1)

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

Hedef (H.1.2)

Amacin igili Oldugu
GU Stratejik Plan Amaci

Yeni hastane binasi yapim siireci tamamlanacak, i¢ tefrisati ve personel
istihdami saglanacaktir.

Ulusal ve uluslararasi normlar g¢ergevesinde kurumsal doniistimii
giiclendirmek.

Hedefin ilgili Oldugu GU
Stratejik Plan Hedefi

Kurumsal déniisiimii gliglendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilariin
gelistirilmesi.

\ H1.1 Performansi % 40
.. q Degerlendirme Degerlendirme
Performans Hedefe Pl;: {::lm:ml Dénemindeki Dénemindeki Perf(oo;or;ans
Gostergesi Etkisi (%) De'seri % AG) Yilsonu Hedeflenen Gerceklesme (C-A)/(B-A)
& Deger (B) Degeri (C)
PG1l21
Yeni Hastane
Binasinin o o o 0 0
Tamamlanma %60 %30 %45 %15 %0
Orani
PG 1.2.2
Yeni Hastane
Binast I¢ %40 %0 %0 %0 9100
Tefrisat1
Tamamlanma
Orani
‘ Hedefe iliskin Degerlendirmeler
e Yeni hastane binasinin tamamlanmasi ve hizmete agilmasi, merkezin hizmet
kapasitesini artirma ve modern saglik standartlarina ulagsma vizyonuyla tam
Tlgililik uyumludur.
e Planin baslangicindan itibaren stratejik onceligini korumus, i¢ ve dis ¢evrede
hedefin gecerliligini sarsacak bir degisiklik yasanmamustir.
e PG 1.2.1 (Insaat tamamlanma oran1) %71 gerceklesme ile hedeflenen %60
Etkililik degerinin iizerine ¢ikilarak basarili bir performans sergilenmistir.
e PG 1.2.2 (i¢ tefrisat oran1)2nin olumlu olmasi beklenmemesine ragmen %65
oraninda olumlu sonuglanmustir.
e Mevcut kaynaklar ingaat siirecinin kritik asamalarina kanalize edilerek biitce
- kullaniminda verimlilik saglanmustir.
Etkinlik « . . .
e Performans gostergelerine ulasilirken 6ngoriilemeyen ek maliyetler olusmamius,
kaynaklar planlanan takvim dogrultusunda kullanilmustir.
e Insaat sonrasi siirecte tibbi cihaz, sarf malzeme ve personel planlamasinin hastane
iist yonetimi tarafindan yakindan takibi saglanacaktir.
Siirdiiriilebilirlik e Yeni blnal’lll’.l. 15.1.e'ame ma.hyetlen icin tasarruf tedbirleri kapsaminda verimlilik
caligmalari siirdiiriilecektir.
e  Modern altyapinin teknolojik yeniliklerle desteklenmesi ve personel istihdaminin
tamamlanmasiyla hizmet kalitesinin siirekliligi hedeflenmektedir.
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Amag (A.1)

Hedef (H.1.3)

Ulusal ve Uluslararasi alanda hasta bakim, takip ve tedavi siireglerini

gelistirmek.

Camasirhane hizmetleri hastane tarafindan saglanacaktir.

Amacin igili Oldugu
GU Stratejik Plan Amaci

Hedefin ilgili Oldugu GU
Stratejik Plan Hedefi

Ulusal ve uluslararasi normlar g¢ergevesinde kurumsal doniisiimii

giiclendirmek.

Kurumsal déniisiimii gliglendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilariin

gelistirilmesi.

H1.1 Performansi

% 100

Performans
Gostergesi

Hedefe
Etkisi
(%)

Degerlendirme
Donemindeki
Yilsonu Hedeflenen

Plan Donemi
Baslangic
Degeri (A)

Degerlendirme
Donemindeki
Gergceklesme

Performans
(%)
(C-A)/(B-A)

Deger (B) Degeri (C)

PG1.3.1
Camasirhane
Hizmetlerinin
Saglanmasina
Yonelik Fiziksel
Alanin
Belirlenmesi

%100

PG 1.3.2
Camasgirhane
Hizmetlerine
Yonelik Makina,
Alt Yap1 ve
Techizat
Saglanmasi

%100

PG 1.3.3
Camagirhane
Hizmetlerinin
Saglanmasina
Yonelik
Personelin
Temin Edilmesi

%100

Hedefe iliskin Degerlendirmeler

Tlgililik

Hastanemizin diga bagimliligini azaltmak ve hizmet kalitesini standardize etmek
amaciyla camasirhane hizmetlerinin kurum biinyesine alinmasi hedefi, stratejik
planim kurumsal doniisiim vizyonu ile tam uyumludur. Planin baslangicindan itibaren
bu ihtiyaci ortadan kaldiracak bir dis cevre degisikligi saptanmamustir.

Etkililik

Stratejik takvimde operasyonel bir degisiklik (makine alim1 veya personel istihdami)
ongoriilmedigi icin hedef degerler "0" olarak belirlenmistir. Mevcut durumun
korunmast ve planlama agsamasinin baglatilmasi noktasinda %100 oraninda etkililik
saglanmugtir. Ozellikle PG 1.3.1 kapsaminda yer belirleme siirecinin %100
tamamlanmasi, hedefin sonraki yillardaki basarisi i¢in gii¢lii bir zemin olusturmustur.

Etkinlik

Ilgili donemde sadece planlama ve yer tespiti ¢alismalar yiiriitiildiigii i¢in herhangi
bir biitge harcamasi yapilmamus, dolayisiyla ongoriilemeyen bir maliyet ortaya
¢ikmamustir. Kaynak yonetimi, stratejik takvime uygun sekilde "hazirlik asamasi”
odakli ve verimli bir sekilde yiiriitiilmiigtir.

Siirdiiriilebilirlik

Camasirhane biriminin fiziksel alaninin belirlenmis olmasi, projenin siirekliligi i¢in
ilk somut adimdir. Hastane {ist yonetimi tarafindan makine, techizat ve personel
planlamasinin sonraki yillara ait biit¢e ve kadro projeksiyonlara dahil edilmesiyle,
hedefin 5 yillik plan dénemi sonunda tam kapasite ile siirdiiriilebilir hale gelmesi
Oongorilmektedir.
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Amac (A.1)

Ulusal ve Uluslararasi alanda hasta bakim, takip ve tedavi siireclerini

gelistirmek.

Hedef (H.1.4) Ar§1V ihtiyacinin giderilmesine yonelik ek arsiv binasinin yapilmasi
saglanacaktir.

Amacin Tlgili Oldugu Ulusal ve uluslararasi normlar ger¢evesinde kurumsal doniistimii

GU Stratejik Plan Amaci giiclendirmek.

Hedefin ilgili Oldugu GU Kurumsal déniisiimii gliglendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilariin

Stratejik Plan Hedefi gelistirilmesi.

\ H1.1 Performansi %0

Plan Dénemi Degerlendirme Degerlendirme Performans

Performans Hedefe Baslaner Donemindeki Doénemindeki (%)

Gostergesi Etkisi (%) De'seri % AG) Yilsonu Hedeflenen Gergeklesme (C-A)/(B-A)

g Deger (B) Degeri (C)

PG 1.4.1 Arsiv

Hizmetlerinin

Saglanmasina %50 0 %100 0 %0

Yonelik

Fiziksel Alanin

Belirlenmesi

PG 1.4.2 Arsiv

Hizmetlerine

Yonelik Bina, 0 0 0

Alt Yapi ve %50 0 %50 0 %0

Techizat

Saglanmasi

‘ Hedefe lliskin Degerlendirmeler
ileililik Planin baslangi¢ doneminden itibaren i¢ ve dis cevrede tasarruf tedbirleri
g uygulanmaya baslanmustir.

Etkililik Performans gostergesi hedef degerlerine tasarruf tedbirleri uygulanmasi nedeniyle
ulagilamamustir.

Performans gosterge degerlerine ulasilirken Ongodrillemeyen maliyetler tasarruf
tedbirleri kapsaminda uygulanamamustir.

Etkinlik Performans gostergelerinde istenilen diizeyde hedeflenen degere ulasabilmek igin
yillar itibariyla ger¢eklesmesi ongoriilen hedef ve gostergelere iliskin giincelleme
ihtiyaci degerlendirilmelidir.

Hastane iist yonetimi tarafindan argiv hizmet biriminin yerinin belirlenmesi, te¢hizat,

Siirdiiriilebilirlik ekipman ve planlama siireglerinin uygun zamanda belirlenerek takip edilecektir.

Tasarruf tedbirleri kapsaminda ¢alismalar siirdiiriilecektir.
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Amacl. (A.1)

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

Hedef (H.1.5)

Amacin igili Oldugu
GU Stratejik Plan Amaci

Merkezimizde bulunan Uluslararasi Hasta Ofisine bagvuran hasta sayist
artirilacaktir.

Ulusal ve uluslararasi normlar ¢er¢evesinde kurumsal doniisiimii
giiclendirmek.

Hedefin ilgili Oldugu GU

Universitemizin ulusal ve uluslararasi derecelendirmelerdeki konumunun

Stratejik Plan Hedefi yiikseltilmesi
| H1.5 Performansi % 86
.. q Degerlendirme Degerlendirme
Performans Pl;: {:::lm:ml Donemindeki Donemindeki Perf(oo;or;]ans
Gostergesi Etkisi (%0) De'seri % AG) Yilsonu Hedeflenen Gerceklesme (C-A)/(B-A)
g Deger (B) Degeri (C)
PG 15.1
Uluslararast
Hasta Ofisine 1,520 1.839 1.323 %72
Bagvuran
Hasta Sayis1
PG 15.2
Uluslararast
Hasta Ofisine
Bagvuran %100 %100 %100 %100
Hastalarin
Memnuniyet
Orani
‘ Hedefe iliskin Degerlendirmeler
Stratejik planin baglangic doneminden itibaren i¢ ve dis ¢evrede 6nemli degigiklikler
ileililik meydana gelmemistir.
g Planin baglangi¢ déneminden itibaren saglik turizmi politikalarinda hedefi gecersiz
kilacak bir degisiklik olmamustir.
Hedefin genel etkililik oran1 %86 olarak gergeklesmistir. Memnuniyet oran1 (PG
Etkililik 1.5.2) %100 ile tam basar1 gostermis olsa da, hasta sayis1 (PG 1.5.1) kiiresel ve
bolgesel dinamiklerin etkisiyle hedef degerinin altinda kalmistir.
Tedavi maliyetlerinde yasanan artislar, uluslararasi hastalarin maliyet algisini
etkilemistir. Buna ragmen memnuniyet oraninin %100 seviyesinde korunmus olmasi,
Etkinlik sunulan tibbi hizmetin kalitesinin maliyet artiglarina ragmen hastalar tarafindan
takdir edildigini ve kaynaklarin hizmet kalitesini korumak adina etkin kullanildigini
gostermektedir.
Uluslararas1  hasta sayisindaki  diisiisii  tersine ¢evirmek ve basarmin
stirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla; dijital mecralarda reklam faaliyetlerinin
Siirdiiriilebilirlik artirtlmasi, uluslararasi saglik turizmi fuarlarina katilim ve teknolojik altyapinin

yenilenmesi planlanmaktadir. Bu stratejik hamleler, takip eden donemlerde hasta
sayisinin hedeflenen degere ¢ikarilmasini giivence altina alacaktir.
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Amag 2. (A2)

Hedef 2.1 (H2.1)

Merkezimizden hizmet alan tiim hastalarin, hasta bakim siirecinin her

asamasinda hasta giivenligini ve memnuniyetini saglamak

Bakim siirecinde gelisebilecek basing yarasi sayis1 azaltilacaktir.

Amacin igili Oldugu
GU Stratejik Plan Amaci

Hedefin ilgili Oldugu GU

Ulusal ve uluslararasi normlar g¢ergevesinde kurumsal doniisiimii

giiclendirmek.

Kurumsal déniisiimii gliglendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilariin

Basing Yarasi
Sayisi

Tgililik

Etkililik

Hedefe iliskin Degerlendirmeler

Stratejik Plan Hedefi gelistirilmesi.
\ H2.1 Performansi % 100
. . Degerlendirme Degerlendirme
Performans Hedefe Pl];l:;lz(:;;m Donemindeki Donemindeki Perf(%;or;ans
Gostergesi Etkisi (%0) S Yilsonu Hedeflenen Gergeklesme ) )
Degeri (A) Deger (B) Degeri (C) (EEy
PG 211
Merkezimizde
Gelisen %100 413 407 112 %100

e Hasta giivenligi ve bakim kalitesinin artirilmasina yonelik bu hedef, kalite
politikalarimizla dogrudan ilgilidir.

e  Gosterge hedeflenen degerin ¢ok iizerinde bir iyilesme gostererek %100 performans
basarisina ulagmustir. Vaka sayilarindaki radikal diisiis hedefin tam olarak
gerceklestigini kanitlamaktadir.

Etkinlik

e Hemgsirelik bakimi ve egitim faaliyetlerinin etkin yonetimi sayesinde, ek maliyet
olusturmadan siireg iyilestirmesi ile yiiksek verim elde edilmistir.

Siirdiiriilebilirlik

® Basing yarasina neden olabilecek riskler ve Onlemler konusunda hizmet igi
egitimlerin sikliginin artirilmasi %100 basar1 oraninin kaliciligini saglayacaktir.
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Amag 2. (A2)

Merkezimizden hizmet alan tiim hastalarin, hasta bakim siirecinin her
asamasinda hasta giivenligini ve memnuniyetini saglamak

Hedef 2.2 (H2.2)

Amacin llgili Oldugu
GU Stratejik Plan Amaci

Bakim siirecinde gelisebilecek diisen hasta sayisi azaltilacaktir.

Ulusal ve uluslararast normlar ¢ergevesinde kurumsal doniisiimii giiglendirmek.

Hedefin flgili Oldugu GU
Stratejik Plan Hedefi

Kurumsal déniisiimii gliglendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilariin
gelistirilmesi.

H2.2 Performansi % 100
.. . Degerlendirme Degerlendirme
Performans Hedefe Pll;': ﬂ(:lnfml Dénemindeki Doénemindeki Perf((z;or;ans
Gostergesi Etkisi (%) De‘seri (g Ac) Yilsonu Hedeflenen Gerceklesme (C-A)/(B-A)
g Deger (B) Degeri (C)
PG221
Diisen Hasta %100 %00.034 <%00.050 %00,024 %100
Orani
Hedefe iliskin Degerlendirmeler
ileililik e Planin baglangi¢ doneminden itibaren i¢ ve dig ¢evrede onemli degisiklikler meydana
g gelmemistir.
Etkililik e Performans gostergeleri hedef degerine %100 ulagilmistir.
Etkinlik e Performans gosterge degerlerine ulasilirken Ongoriillemeyen degisiklikler ortaya
¢tkmamustir.
e Hemygire cagri sistemi sayilarinin arttirilmasi saglanacaktir.
Siirdiiriilebilirlik ® Hasta gruplarinin dzelliklerine gore yeterli uygun yatak sayisinin artirilmasi hasta diisme
oraninda hedef degere ulagsmay: siirdiirecektir.
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Amag 2. (A2)

Merkezimizden hizmet alan tiim hastalarin, hasta bakim siirecinin
her asamasinda hasta giivenligini ve memnuniyetini saglamak

Hedef 2.3 (H2.3)

Amacin llgili Oldugu

GU Stratejik Plan Amac

Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin (SHIE) tani sayis1 azaltilacaktir.

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

Hedefin ilgili Oldugu GU Stratejik

Toplumsal Katki Politikast dogrultusunda sagligin korunmasina ve
kalitesinin artirilmasina yonelik bilgilendirmeler ve topluma sunulan

Plan Hedefi saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine iligkin faaliyetlerin
artirilmasi.
\ H2.3 Performansi %68
e I Degerlendirme
Plan Donemi | Donemindeki serier . Performans
Performans Hedefe Doénemindeki o
Gostergesi Etkisi (%0) Baslangie Yilsonu Gergeklesme ()
Degeri (A) Hedeflenen Degeri (C) (C-A)/(B-A)
Deger (B) g
PG 2.3.1 Saghk
Hizmeti Tliskili
Enfeksiyonlar1 %30 671 635 787 %0
(SHIE) Tam
Sayisi
PG 2.3.2
El Hijyeni %25 %80.58 >%85 %80,43 %94
Uyum Orant
PG 2.3.3
El Antiseptigi %5.97 >%3 %7,5 %100
L %15
Tiiketim Orani
PG 234
Enfeksiyon
Kontrol %30 %100 %100 %100 %100
Demetlerine
Uyum Orani
‘ Hedefe iliskin Degerlendirmeler
ileililik ePlanin baglangic doneminden itibaren i¢ ve dis ¢evrede onemli degisiklikler
g meydana gelmemistir.
Etkililik ePerformans gostergeleri hedef degeri %68 olarak gerceklesmistir.
o Gostergelerde ve hedef degerlerde degisiklik planlanmamustir.

- ePerformans gosterge degerlerine ulasilirken dngoriilemeyen mali degisiklik ortaya

Etkinlik
¢ikmamustir.
eEnfeksiyonlarin dnlenmesi ile ilgili olarak hastane ¢alisanlarina yonelik egitimler

Siirdiiriilebilirlik devam edecektir.

e Atik yonetimi konusunda saglik calisanlarina verilen egitimlere devam edilecektir.
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Amag 2. (A2)

Hedef 2.4 (H2.4)

Merkezimizden hizmet alan tiim hastalarin, hasta bakim siirecinin
her asamasinda hasta giivenligini ve memnuniyetini saglamak

Hasta memnuniyet orani artirilacaktir.

Amacin llgili Oldugu

GU Stratejik Plan Amaci

Hedefin ilgili Oldugu GU Stratejik

Plan Hedefi

Ulusal ve uluslararasi normlar ¢er¢evesinde kurumsal dontistimii

giiclendirmek.

Kurumsal doniistimii giiglendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilarinin

gelistirilmesi.

H2.4 Performansi

Performans
Gostergesi

Hedefe
Etkisi (%0)

%92

Plan Donemi
Baslangic
Degeri (A)

Degerlendirme
Donemindeki
Yilsonu
Hedeflenen
Deger (B)

Degerlendirme
Donemindeki
Gerceklesme

Degeri (C)

Performans
(%)
(C-A)/(B-A)

PG 2.4.1 Hasta
Memnuniyeti
Orani

%40

%90.6

%91.5

%92.2

% 100

PG24.2
Ogretim Uyesi
Online Randevu
Sistemine Dabhil
Olan Birim
Sayisi

%30

%100

PG112Y1l
Icerisinde Yeni
Alinan (B.A.P.
Doéner Sermaye,
Ozel Biitce)
Demirbasg
Niteligindeki
Tiim Tasmirlar

%30

2856

3141

7835

%100

Hedefe iliskin Degerlendirmeler

e  Planin baslangi¢ déneminden itibaren i¢ ve dis ¢evrede ciddi degisiklikler

Tlgililik meydana gelmemistir.
Etkililik e  Performans gostergelerinin tamamlanma orani %100 olarak ger¢eklesmistir.
g g g
Etkinlik e Performans gosterge degerlerine ulasilirken dngoriilemeyen maliyetler ortaya
¢tkmamustir.
o Fiziksel altyapiyi iyilestirmeye yonelik faaliyetler artirtlacaktir.
Siirdiiriilebilirlik e Teknolojik alt yap1 desteklenecektir.

® (Caliganlara yonelik iletisim becerileri egitimlerinin devami saglanacaktir.
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Amag 3. (A3)

Hedef 3.1 (H3.1)

Calisan saghg, giivenligi ve memnuniyetini saglamak

Calisan saglik taramalar1 programi kapsaminda Merkezimizde gorev
yapan idari personelin tamaminin saglik gézetimleri her yil
yapilacaktir.

Amacin llgili Oldugu
GU Stratejik Plan Amaci

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

Hedefin Tlgili Oldugu GU Stratejik | Saglikli yasam igin toplumsal farkindahig1 giiglendirmeye yonelik

Plan Hedefi faaliyetlerin artirilmasi
‘ H3.1 Performansi %0
Degerlendirme Degerlendirme
Performans Plan Dénemi | Dénemindeki Dénemindeki Perf%rmans
Gostergesi Etkisi (%0) Baslangig ML Gergeklesme )
Degeri (A) Hedeflenen Degeri (C) (C-A)/(B-A)
Deger (B) g
PG3.1.1
Saglik taramast
tamamlanan
idari personel %100 %100 %85.2 %0
orant
Hedefe iliskin Degerlendirmeler
Universitemiz ve Merkezimiz ¢alisanlarimin saghgim  korumak, meslek
hastaliklarini 6nlemek ve saglikli yasam bilincini gliglendirmek amaciyla idari
fleililik personelin saglik gozetimlerinin yapilmasi hedefi, kurumsal sosyal sorumluluk
g ve ISG politikalarimizla tam uyumludur. Stratejik planin baslangic doneminden
itibaren bu gerekliligi ortadan kaldiracak bir dis ¢evre degisikligi meydana
gelmemistir.
Etkililik Yapilan planlamalar dahilinde gosterge degeri %100 performans basarisi
gostermistir
Etkinlik Performans gosterge degerlerine ulasilirken dngoriilemeyen maliyetler ortaya
¢ikmamustir.
Calisan sagligi programlarinin siirekliligini saglamak adina egitim faaliyetlerine
devam edilecektir.
Siirdiiriilebilirlik Tim idari personelin tarama siireglerine aktif dahil edilmesi i¢in ilgili

midirliklerle  koordinasyon artirilacak ve  bildirim  mekanizmalari
giiclendirilecektir. Bu takip sistemleri, hedeflenen tam katilimin gelecek plan
yillarinda da siirdiiriilebilir olmasini giivence altina alacaktir.
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Amag 3. (A3)

Hedef 3.2 (H3.2)

Calisan sagligi, giivenligi ve memnuniyetini saglamak

Kesici delici alet yaralanmalarina veya kan ve viicut sivisina maruz
kalan c¢aligan sayis1 azaltilacaktir.

Amacin ilgili Oldugu

GU Stratejik Plan Amaci
Hedefin ilgili Oldugu GU Stratejik

Plan Hedefi

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

Saglikli yasam i¢in toplumsal farkindalig: giiclendirmeye yonelik
faaliyetlerin artirilmasi.

H3.2 Performansi

Performans
Gostergesi

Hedefe
Etkisi (%0)

% 40

Plan Donemi
Baslangic
Degeri (A)

Degerlendirme
Donemindeki
Yilsonu
Hedeflenen

Degerlendirme
Donemindeki
Gerceklesme

Performans
(%)
(C-A)/(B-A)

Deger (B) Degeri (C)

PG 3.2.1 Kan ve
Viicut Sivilarina
Maruz Kalan Calisan
Sayisi

%30 7 5 15 %0

PG 3.2.2 Kesici
Delici Alet
Yaralanmalarina
Maruz Kalan Calisan
Say1st

%30 91 74 136 %0

PG 3.2.3 Calisanlarin
Is Saghigi ve
Giivenligi
Egitimlerine Katilma
Orani

%40

%80 %81.6 %96,8 %100

Hedefe iliskin Degerlendirmeler

Planin baslangic doneminden itibaren i¢ ve dis c¢evrede ciddi degisiklikler
meydana gelmemistir.

Tlgililik . .
st Giivenli ¢alisma ortami olusturma hedefi, 6331 sayili ISG Kanunu ve ¢alisan

memnuniyeti politikalarimiz geregi yiiksek oncelikli olmaya devam etmektedir.

Etkililik Egitim hedefleri %100 asilmis olmasina ragmen, yaralanma sayilarindaki artis
nedeniyle hedefin genel etkililigi %40 seviyesinde kalmustir.

Etkinlik Egitim faaliyetleri diisiik maliyet ve yliksek katilim ile gerceklestirilmis, kaynak
etkinligi saglanmustir.
PG 3.21 /PG 3.2.2 Atklarin kaynaginda ayristirilmasi, kisisel koruyucu

Siirdiiriilebilirlik ekipman kullanim ile ilgili olarak hastane {ist yonetimi tarafindan yapilan

denetimlerin say1si artirilacaktir.
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Amag 3. (A3)
Hedef 3.3 (H3.3)

Calisan saghg, giivenligi ve memnuniyetini saglamak

Calisan giivenliginin saglanmasina yonelik uygulanan faaliyetler
artirtlacaktir (Risk yonetimi ¢alismalari, beyaz kod uygulamasi vb.).

Amacin igili Oldugu
GU Stratejik Plan Amaci

Hedefin ilgili Oldugu GU Stratejik

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

Saglikli yagsam i¢in toplumsal farkindalig: giiclendirmeye yonelik

Plan Hedefi faaliyetlerin artirilmasi
\ H3.3 Performansi % 100
L GO Degerlendirme
Plan Dénemi | Donemindeki by . . Performans
. .| Hedefe Donemindeki
Performans Gostergesi Etkisi (%) Baslangic Yilsonu Gerceklegme (%)
Degeri (A) Hedeflenen Degeri (C) (C-A)/(B-A)
Deger (B)
PG 3.3.1 Calisan
Gtivenliginin
Saglanmast ile ilgili
Olarak Faaliyet Yiiriiten %40 18 18 39 %100
Komite Kurul Toplant1
Sayilari
PG 3.3.2 Calisan
Gtivenliginin
Saglanmasina Yonelik
Yapilan Risk
Degerlendirme %60 %32 %53 %61 %100
Calismasinda Kapatilan
Diizenleyici Onleyici
Faaliyet Oran1
\ Hedefe iliskin Degerlendirmeler
Hastanemizde risk yonetimi ve caligan giivenligi kiiltiirliniin tesis edilmesi,
kurumsal sosyal sorumluluk ve hizmet kalitesini artirma amaglarimizla tam
ilgililik uyumludur.
Planin baslangi¢ doneminden itibaren yasal mevzuat ve ¢aligma sartlart agisindan
hedefi gegersiz kilacak bir degisiklik olmamis, aksine risk odakli yaklagimin
Onemi artmustir.
Hedeflenen performans degerlerine %100 oraninda ulasilmstir.
Etkililik PG 3.3.1 hedefi (18) iki katindan fazla bir gergeklesme (39) ile asilmisg, PG 3.3.2
ise %53 hedefinin {izerine ¢ikarak %61 olarak kaydedilmistir.
Etkinli Performans gostergelerine ulasilirken mevcut idari ve insan kaynagi etkin
tkinlik
kullanilmustir.
Calisan giivenligi farkindaligini artirmaya yonelik egitim faaliyetleri kesintisiz
devam edecektir.
Siirdiiriilebilirlik ISG Kurulu araciligiyla, boliim sorumlulariyla ortak eylem planlari olusturularak

risklerin kaynaginda ¢oziilmesi ve basarmin siirdiiriilebilir  kilinmasi

hedeflenmektedir.
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\ Amac 3. (A3) Calisan saghg, giivenligi ve memnuniyetini saglamak
‘ Hedef 3.4 (H3.4) Calisan memnuniyet orani artirilacaktir.
Amacin ilgili Oldugu Ulusal ve uluslararas1 normlar ¢ergevesinde kurumsal doniisiimii
GU Stratejik Plan Amaci giiclendirmek
Hedefin ilgili Oldugu GU Stratejik | Saglikli yasam igin toplumsal farkindahigi giiglendirmeye yonelik
Plan Hedefi faaliyetlerin artirilmasi
‘ H3.4 Performansi % 74,6
Degerlendirme Degerlendirme
Plan Donemi | Doénemindeki serer . Performans
Performans Hedefe Dénemindeki .
Gostergesi Etkisi (%) Baslangi¢ Yilsonu Gerceklesme (2
Degeri (A) Hedeflenen Degeri (C) (C-A)/(B-A)
Deger (B) g
PG 3.4.1 Calisan
Memnuniyeti %30 %53 63 %51,96 %82
Orani
PG 3.4.2 Kurum
Ici Yer
Degistiren %20 %16.08 <%16,08 %10,4 %100
Personel Orani
PG 3.4.3
Calisanlara o 0
Yonelik Yapilan %30 6 8 10 %100
Etkinlik Sayisi
PG 3.4.41s
Kazas1 Gegiren %20 210 170 203 %0
Calisan Sayisi
\ Hedefe iliskin Degerlendirmeler
ileililik Planin baslangi¢ doneminden itibaren i¢ ve dis ¢evrede ciddi degisiklikler meydana
g gelmemistir.
Performans gostergelerinde hedef degerlerine %74,6 oraninda ulagilmstir.
IR Performans gostergelerinde hedeflenen degere ulasabilmek igin yillar itibariyla
Etkililik . Sl N S o
gerceklesmesi Ongorillen hedef ve gostergelere iliskin giincelleme ihtiyaci
olugmamustir.
Performans gostergelerinden PG 3.4.1 hedefinin artirilmasina yonelik biitge
destegi saglanabilir.
Performans gostergelerinden PG 3.4.3 kapsaminda; Calisanlara yonelik;
v" Cumhur Koca yonetiminde Tip Fakiiltesi Tiirk Sanat Miizigi Korosu esliginde
yil igerisinde iki (2) kez etkinlik diizenlenmistir.
Etkinlik v' 12-17 Mayis Hemgireler giinii/haftas1 etkinligi
v" Hemgireler giinii/haftasi balosu
v Yavas hareketlerle biiyiik fark Tai-Chi ile tanigin egitim faaliyeti
v' Kendine iyi bak egitim faaliyeti
Bagimlilikla Miicadele farkindalik egitim faaliyetleri (4 kere) olmak iizere yil
icerisinde toplamda 10 adet etkinlik gergeklestirilmistir.
Ozel giinlerde ¢alisanlara yonelik kutlama mesajlar1 gdnderilmesi uygulamasina
devam edilecektir.
Siirdiiriilebilirlik Calisanlarin - motivasyonlarim1  artirmaya yonelik olarak sanatsal etkinlik

programlarina devam edilecektir.
Is kazas1 gegiren personellere yonelik yapilan kok neden analizi sonrasinda ISG
egitimi verilmeye devam edilecektir.
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Amag 4. (A4)

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

Hedef 4.1 (H4.1)

Amacin igili Oldugu
GU Stratejik Plan Amaci

Toplumsal Katk1 Oncelikli Alanlar dogrultusunda faaliyetler yerel,
bolgesel ve ulusal kalkinma hedefleriyle uyumlu bir sekilde yiiriitiilerek
topluma katk: saglayacak etkinlik sayisi artirilacaktir.

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

Hedefin ilgili Oldugu GU
Stratejik Plan Hedefi

Toplumsal Katk1 Oncelikli Alanlar dogrultusunda faaliyetler yerel,
bolgesel ve ulusal kalkinma hedefleriyle uyumlu bir sekilde yiiriitiilerek
topluma katki1 saglayacak etkinlik sayisinin artirilmasi

\ H4.1 Performansi % 100
Degerlendirme Degerlendirme
Plan Donemi | Donemindeki - - . Performans
Performans Hedefe Dénemindeki
Gostergesi Etkisi (%0) Baslangi¢ Yilsonu Gerceklesme ()
Degeri (A) Hedeflenen Degeri (C) (C-A)/(B-A)
Deger (B) &
PG4.1.1
Toplumsal Katki
Kapsaminda %100 4 4 9 %100
Yapilan Etkinlik
Sayist

Hedefe iliskin Degerlendirmeler

Tlgililik

Etkililik

Etkinlik

Planin baglangi¢ doneminden itibaren i¢ ve dig ¢evrede ciddi degisiklikler
meydana gelmemistir.

Yilsonu hedefi olan 5 etkinlik sayis1 9'a ¢ikarilarak %100 tizerinde bir bagar1
saglanmustir.

Paydaslarla yapilan is birlikleri ve goniillii personel katilimi sayesinde, biitge
imkanlar1 zorlanmadan yiiksek toplumsal erisim saglanmistir.

Toplumsal katki faaliyetleri ¢ercevesinde;

v' Ozel gereksinimli bireyler i¢in kan alma birimi agilmistir.

v' Ankara Biiyiiksehir Belediyesi igbirligi ¢ercevesinde HPV Asi projesi
gerceklestirilmistir.

Hasta bilgilendirme ve yonlendirme ekranlari hastanenin ¢esitli alanlarina
konulmustur.

Gebe Okulu hizmet vermeye baglamistir.
Jandarma Genel Komutanligi ile isbirligi
Koordinasyon ve Iletisim Birimi agilmistir.

23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami Kutlamalar1 yapilmistir.
Okul Hastane igbirligi kapsaminda 2 tane proje olusturulup
gerceklestirilmistir.

HAVELSAN-Patoloji Laboratuvari igbirligi anlagmasi saglanmstir.

v

v
v kapsaminda Hastane

v
v

Siirdiiriilebilirlik

Toplumun ihtiyaglar takip edilerek buna yonelik farkindalik saglayacak proje
ve etkinliklerin kapsami genisletilerek sayilar artirilacaktir.

Etkinlik tanitimlarinin yapilmasinda sosyal medya, yazili ve gorsel basinin
etkin olarak kullanilmasi saglanacaktir.

Toplumsal Katki Ekibi etkinliklerin yillik takvime baglanmasi ile bu basarinin
kalic1 olmasi giivence altina alinacaktir.
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Amag 4. (A4)

Hedef 4.2 (H4.2)

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

Toplumsal Katki Politikas1 dogrultusunda sagligin korunmasina ve
kalitesinin artirilmasina yonelik bilgilendirmeler ve topluma sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine iligkin faaliyetler
artirilacaktir.

Amacin llgili Oldugu

GU Stratejik Plan Amaci

Hedefin Ilgili Oldugu GU

Stratejik Plan Hedefi

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

Toplumsal Katki Politikas1 dogrultusunda sagligin korunmasina ve
kalitesinin artirilmasina yonelik bilgilendirmeler ve topluma sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine iligkin faaliyetlerin
artirilmasi

0
H4.2 Performansi 76100
D e Degerlendirme
Plan Dénemi | Doénemindeki cgerencitt Performans
Performans Hedefe Doénemindeki a0
Gostergesi Etkisi (%) Baslangie LALDLY Gerceklesme )
Degeri (A) Hedeflenen Deger L (C-A)/(B-A)
(B) Degeri (C)
PG 4.2.1 Sagligin
Korunmasi ve
Kalitesinin
Artinimast %100 15.000 15.000 15.551 %100
Amaciyla Saglik
Profesyonelleri
Tarafindan Verilen
Egitim Say1s1

Hedefe iliskin Degerlendirmeler

Tlgililik

Planin baslangi¢ doneminden itibaren i¢ ve dis ¢evrede ciddi degisiklikler
meydana gelmemistir.

Etkililik

Performans gostergelerinde hedef degere %100 oraninda ulasilmistir.
Egitimlerin niteligi ve ulastig1 kitlenin genisligi, hedefin etkililik diizeyini
artirmistir.

Etkinlik

Performans gosterge degerlerine ulasilirken hastanemizin mevcut insan
kaynagi ve dijital/fiziksel platformlari etkin sekilde kullanilmistir.

Planlanan biitce dahilinde kalinmis, egitimlerin gergeklestirilmesi siirecinde
ongoriilemeyen ek maliyetler veya kaynak israfi ortaya ¢ikmamustir.

Kaynak yonetimi verimlilik ilkesine uygun olarak yiiriitilmiistiir.

Siirdiiriilebilirlik

Sagligin korunmasi ve hizmet kalitesinin gelistirilmesine yonelik saglanan bu
basarinin kalic1 olmasi i¢in egitimlerin kapsami genisletilecektir.

Farkindalik artirict faaliyetlerin gesitlendirilmesi ve dijital mecralarin daha
yogun kullanimiyla egitim sayilarinin artirilmasi planlanmaktadir.
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V. KURUMSAL KABILIYET ve KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESI

4.1. USTUNLUKLER

Sehir merkezine yakin konumu ve ulagim kolaylig

Alaninda taninmis, gili¢lii ve deneyimli akademik kadro

Ekip ¢alismasina yatkin, nitelikli ve deneyimli teknik ve idari personel yapisi

Teknolojik ag¢idan gelismis tibbi cihaz donanimi ve giiclii teknik altyap1

e {leri cerrahi ve girisimsel islemler dahil olmak iizere genis kapsamli saglik hizmeti sunabilme
kapasitesi

e Bagka merkezlerde uygulanamayan ileri tanm1 ve tedavi yOntemlerinin hastanemizde
gercgeklestirilebilmesi

o Yiiksek hizmet kalitesi sunan uzmanlasmis boliim ve tinitelerin bulunmasi

e Lisans, lisansiistii ve uzmanlik diizeyinde nitelikli egitim ve uygulama olanaklarinin
saglanmast

e Egitim, arastirma ve saglik hizmetlerinin entegre bi¢cimde yiiriitiilmesi

e Hasta ve calisan gilivenligini esas alan, kalite standartlarina uyumlu hizmet anlayis1

e Geligmis bilgi yonetim sistemleri ve dijital saglik altyapisinin etkin kullanimi

e Afet ve acil durumlara kars1 hazirlikli, kesintisiz hizmet sunumunu destekleyen fiziki ve
teknik altyap1

e Hasta memnuniyetini ve toplumsal katkiy1 dnceleyen kurumsal yaklagim

4.2. ZAYIFLIKLAR

e Mevcut fiziki altyapinin, artan hizmet talebi ve kapasite ihtiyacini karsilamada yetersiz
kalabilmesi

e Hastane binalarinin ve bazi teknik-teknolojik donanimlarin belirli alanlarda yenileme ve
modernizasyona ihtiya¢ duymast

e Bazi brang ve destek hizmetlerinde nitelikli personel ihtiyacinin devam etmesi

e Personel dagilimi ve kapasite kullaniminda donemsel dengesizlikler yaganmasi

Goriintlileme hizmetlerinde yogunluk nedeniyle randevu siirelerinin uzayabilmesi

Artan hasta talebi karsisinda randevu taleplerinin zaman zaman tam olarak karsilanamamasi

Bilisim altyapisinin bazi alanlarda gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmasi

Arsiv ve dokiimantasyon siireclerinde dijitallesmenin artirilmasi gerekliligi
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e Gorev tanimlari ile yetki ve sorumluluk alanlarinin bazi birimlerde daha net hale getirilmesi
ihtiyaci

¢ Finansman kaynaklarinin siirli olmasi nedeniyle biitce yonetiminde zorluklar yagsanabilmesi
e (Calisan memnuniyeti ve motivasyonunu artirmaya yonelik iyilestirme ihtiyacinin bulunmasi
e Malzeme ve sarf alimlarinda tedarik stire¢lerinden kaynaklanan gecikmeler yasanabilmesi

e Performans degerlendirme sistemlerinin etkinliginin artirtlmasina ihtiya¢ duyulmasi

e Hizla gelisen teknolojiye uyum saglamak amaciyla teknolojik yatirimlarin artirilmasi

gerekliligi
4.3. DEGERLENDIRME

Gilinlimiizde artan hizmet maliyetleri, tibbi malzeme ve donanim giderlerindeki yiikselis ile
Sosyal Giivenlik Kurumu uygulamalarinin kati ve standartlara dayali yapisi, iiniversite
hastanelerinin mali siirdiiriilebilirligi lizerinde dnemli baskilar olusturmaktadir. Hastanemizin
3. basamak saglik hizmeti sunan bir kurum olmasi nedeniyle, daha kompleks ve 6zellikli hasta
profiline hizmet verilmesi; ileri teknolojiye sahip tibbi cihazlar, nitelikli insan kaynagi ve
yiilksek maliyetli tedavi siireclerini zorunlu kilmaktadir. Bu durum, hizmet kalitesinin
korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla yapilan harcamalarin 6nemli diizeylere ulagsmasina neden

olmaktadir.

Bununla birlikte, hastanemizin sahip oldugu gii¢lii akademik kadro, deneyimli saglik ¢alisanlari
ve ileri tani-tedavi olanaklar1 sayesinde, tim bu mali ve yapisal zorluklara ragmen saglik
hizmetlerinde kalite ve siireklilik saglanmaya devam edilmektedir. Ustiinliik ve zayifliklarimiz
birlikte degerlendirildiginde; hasta ve hasta yakinlari tarafindan tercih edilen, bolgesel ve ulusal

diizeyde referans niteligi tastyan bir saglik kurumu olmamiz 6nemli bir avantaj olugturmaktadir.

2025 yili igerisinde gergeklestirilen fiziki, teknik ve altyapr iyilestirmeleri ile hastane
bilinyesindeki mevcut birimlerin fiziki kosullart iyilestirilmig, hizmet sunum kapasitesi ve
islevselligi artirilmistir. Devam eden ve planlanan yenileme ¢alismalariyla birlikte, mevcut
zayifliklarin orta vadede avantaja doniistiiriilmesi hedeflenmis; hasta ve calisan odaklh
yaklasimla vyiiriitilen bu calismalar, hizmet kalitesinin artirilmasina, erisilebilirligin

giiclendirilmesine ve giivenli saglik hizmeti sunumunun desteklenmesine katki saglamistir.

Genel degerlendirme olarak; hastanemiz, mevcut kisitliliklara ragmen stratejik planlama, etkin
kaynak kullanimi ve stirekli iyilestirme anlayisiyla daha kaliteli, siirdiiriilebilir ve biitlinciil

saglik hizmeti sunma hedefi dogrultusunda gelisimini stirdiirmektedir.
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V. ONERIi VE TEDBIRLER

Universite hastaneleri; ileri diizey saglik hizmeti sunumu ile birlikte egitim ve arastirma
faaliyetlerini es zamanl yiiriiten, {ligiincii basamak saglik hizmeti veren kurumlardir. Bu ¢ok
yonlli yapi, Universite hastanelerini diger saglik kuruluslarindan ayirmakta; kompleks hasta
profili, yogun egitim faaliyetleri ve ileri teknoloji gereksinimi nedeniyle maliyetleri
artirmaktadir. Bu kapsamda iiniversite hastanelerinin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla

asagidaki oneri ve tedbirlerin hayata gecirilmesi 6nem arz etmektedir.

Egitim ve uygulama faaliyetlerinden kaynaklanan ek maliyetlerin Doner Sermaye biitgesi
tizerindeki etkisinin azaltilmasi amaciyla; stajyer 6grenci sayilar1 ve egitim yikii dikkate
aliarak elektrik, su, yakit, yemek, temizlik, giivenlik ve benzeri giderlerin belirli bir kisminin
0zel biitge veya merkezi kaynaklar araciligiyla desteklenmesi gerekmektedir. Bu yaklasim,
tiniversite hastanelerinin egitim misyonunu giiclendirecek ve mali siirdiiriilebilirlige katki

saglayacaktir.

Personel giderleri Doner Sermaye biitgesi iizerinde énemli bir yiik olusturmaktadir. Universite
hastanelerinin nitelikli insan kaynagini koruyabilmesi, ¢alisan memnuniyetini artirabilmesi ve
hizmet siirekliligini saglayabilmesi igin personel iicretlendirme ve ek ddeme sistemlerinin
liniversite hastanelerinin 6zgiin yapis1 dikkate alinarak daha rasyonel ve siirdiiriilebilir bir

cergevede yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hasta yogunluguna bagh olarak randevu taleplerinin karsilanmasinda ve bekleme stirelerinde
yasanan zorluklarin azaltilmasi amaciyla; insan kaynagi planlamasinin giig¢lendirilmesi,
poliklinik ve tetkik siire¢lerinin gézden gecirilmesi, is akislarinin optimize edilmesi ve randevu
yonetim sistemlerinin etkinliginin artirilmasi 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda, hasta akisini
diizenleyici dijital ¢oziimlerin ve karar destek mekanizmalarinin yayginlastirilmasi, hizmet

erisimini ve hasta memnuniyetini olumlu yonde etkileyecektir.

Bilisim altyapisimin  gii¢lendirilmesi; saglik hizmetlerinin etkin, glivenli ve kesintisiz
sunulabilmesi agisindan temel bir gerekliliktir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri, Klinik karar
destek sistemleri, goriintileme ve raporlama altyapilar1 ile entegrasyon siireglerinin
gelistirilmesi; veri giivenligi, hizmet hiz1 ve operasyonel verimlilik agisindan 6ncelikli alanlar
arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda bilisim altyapisina yonelik yatirimlarin artirilmasi ve

dijitallesme stireclerinin desteklenmesi dnerilmektedir.

Fiziki altyapr ve teknik donanim ihtiyaclarmin planli ve onceliklendirilmis yatirimlarla

karsilanmasi; hasta giivenligi, ¢alisan sagligi ve hizmet kalitesi agisindan biiylik 6nem
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tasimaktadir. Bakim-onarim faaliyetlerinin stirekliligi saglanmali, teknolojik geligsmelere
uyumlu tibbi cihaz yatirimlar artirilmali ve altyapi iyilestirmeleri stratejik planlama

cercevesinde ylriitiilmelidir.

Ayrica kalite yonetim sistemlerinin gliclendirilmesi, hasta ve ¢calisan memnuniyetini esas alan
geri bildirim mekanizmalarinin etkin kullanilmasi, performans degerlendirme siireglerinin
gelistirilmesi  ve stirekli 1iyilestirme yaklasiminin yayginlagtirilmasi, sunulan saglik

hizmetlerinin niteligini artiracaktir.

Son olarak, {niversite hastanelerinin saglik hizmeti sunumu, egitim ve arastirma
fonksiyonlarm siirdiiriilebilir sekilde yerine getirebilmesi i¢in; mevzuat, finansman ve yonetim
modellerinin {iniversite hastanelerinin 6zgiin ihtiyaclarini gdzeten bir anlayigla ele alinmasi,
kurumsal devamlilik ve hizmet kalitesi agisindan temel bir gereklilik olarak

degerlendirilmektedir.
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iC KONTROL GUVENCE BEYANI!

Harcama Yetkilisi olarak gorev ve yetkilerim ¢ergevesinde;

Harcama birimimizce gergeklestirilen is ve islemlerin idarenin amag¢ ve hedeflerine, iyi mali
yonetim ilkelerine, kontrol diizenlemelerine ve mevzuata uygun bir sekilde gerceklestirildigini,
birimimize biit¢e ile tahsis edilmis kaynaklarin planlanmis amaclar dogrultusunda etkili,
ekonomik ve verimli bir sekilde kullanildigini, birimimizde i¢ kontrol sisteminin yeterli ve
makul giivenceyi sagladigini bildiririm.

Bu giivence, harcama yetkilisi olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmeler, yonetim bilgi
sistemleri, i¢ kontrol sistemi degerlendirme raporlari, izleme ve degerlendirme raporlari ile
denetim raporlarina dayanmaktadir?.

Bu raporda yer alan bilgilerin giivenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim?.

(ANKARA -16/01/2026)

imza
Prof. Dr. Hakan ATALAR
BASHEKIM

! Harcama yetkilileri tarafindan imzalanan ig kontrol giivence beyani birim faaliyet raporlarina eklenir.

2 Y1l igerisinde harcama yetkilisi degismisse “benden dnceki harcama yetkilisi/yetkililerinden almis oldugum
bilgiler” ibaresi de eklenir.

3 Harcama yetkilisinin herhangi bir ¢ekincesi varsa bunlar liste olarak bu beyana eklenir ve beyanin bu cekincelerle
birlikte dikkate alinmas1 gerektigi belirtilir.
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