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1.BiRiM YONETICi SUNUSU

YONETICi SUNUSU

Hafsa Sultan Hastanesi; Hasta, calisan glivenligi ve memnuniyetini g6z 6niinde bulundurarak,
yonetisim politikasi ¢ergevesinde, yeniliklere agik ve girisimci olmakla birlikte tim siiregleri, etkin, etkili ve
verimli ylrtitmeyi amaglamaktadir.

Hastanemiz; teknolojik gelisimleri ve yonetim bigimlerini yakindan takip ederek, tim
¢ahisanlarimizin katilimi ile bilimsel temellere dayali, kaliteli hizmet sunmaya gayret gostermektedir.

2021 yili igerisinde, pandemi kosullarinin tahribati ve virtsin farkli varyasyonlari hayatimizda yer
almaya devam etmektedir. Bu sirecin getirdigi yikimlulikler ve izerimize diisen sorumluluklarin en iyi
sekilde yurutilmesine yonelik planlamalar yapilarak, higbir hizmetimizde aksama yasamadan
faaliyetlerimizi sirdirmeye devam ettik ve ediyoruz.

Gergeklestirdigimiz faaliyetler neticesinde, birgok risk firsata ¢evrilerek, fatura gelirlerinde ivmeli bir
artisin yani sira, 2020 ve 2021 yili vadeli 6demelerin tamami kapatiimistir.

Bu rapor; 2021 yilinda, Hafsa Sultan Hastanesi’ nin gergeklestirmis oldugu faaliyetlerin, saydamlik ve
hesap verilebilirliginin geregi olarak hazirlanmistir.

2021 yili faaliyetlerinin gergeklestiriimesinde katkisi olan tiim ¢alisma arkadaslarima tesekkir
ederim.

Prof. Dr. Ismet TOPCU
Bashekim



1- GENEL BiLGILER

A. Misyon, Vizyon ve Temel Degerler ve ilkeler

< Misyon

Surekli gelistirme ve iyilestirme politikasi 1siginda; genc, dinamik ve deneyimli kadromuzla, toplum deger
yargilarina saygili, modern saglk hizmeti sunmak.

< Vizyon

Yenilikleri ile 6ncii, bolgesel ve ulusal platformda 6rnek gosterilen ve tercih edilen hastane olmak.

% Temel Degerler ve ilkeler;

e Hasta Guvenligi ve Memnuniyeti

e Calisan Sagligi ve Guvenligi

e Degisime ve Yenilige acik olmak

o Seffaf ve Givenilir olmak

o Etik ilkelere bagh olmak

o Hosgoriill ve hakkaniyetli olmak

e Kurumsal aidiyete sahip olmak

o Kaliteyi batiincil yaklagimla yénetmek



B. Yetki, Goérev ve Sorumluluklar

Kurumumuz yetki, gérev ve sorumluluklari, 10 Mayis 2020 tarih ve 31123 sayili resmi gazetede yayinlanan “Manisa
Celal Bayar Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Yonetmeligi” dogrultusunda yiriitiilmektedir.

Merkezin amaclar

MADDE 5 - (1) Merkezin amaglari; Merkeze bagvuran hastalara yatarak veya ayaktan yiiksek standartlarda,
cagdas, ulasilabilir kaliteli bir saglik hizmeti sunmak; nitelikli tip ve saglik personeli yetistirilmesi i¢in gerekli alt yapiy1
saglamak; bilimsel egitim-6gretim, arastirma ve uygulamalar i¢in T1p Fakiiltesinin tiim birimleri ile koordinasyon i¢inde
caligmasi saglamak; tibbi uygulamalarin en ist diizeyde ve verimli gergeklestirilmesini saglamak; saglik bilimleri
alaninda 0n lisans, lisans ve lisansiistii 6grenim goren 6grencilerin uygulamali egitimine katkida bulunmak; hastanenin
stratejik plani ve hedefleri ¢ergevesinde, modern hastane isletme yonetimi ilkeleri dogrultusunda faaliyette bulunmasini
saglamaktir.

Merkezin faaliyet alanlari

MADDE 6 - (1) Merkezin faaliyet alanlart sunlardir:

a) Saglik hizmeti almak i¢in bagvuran kisilere nitelikli, cagdas, bilimsel ve giivenilir saglik hizmeti sunmak.

b) Yeni teknolojik gelisimleri ve bilgi faaliyetlerini takip ederek, saglik alaninda standartlar1 en tist seviyeye
cikarmak, bolgesel ve ulusal toplum saglik seviyesinin korunmasi ve gelistirilmesi icin ilgili kamu kurum ve
kuruluslariyla isbirligi yapmak.

c) Tip Fakiiltesi Ogrencileri, Tip Fakiiltesinde egitim gdren tipta uzmanlik Ogrencileri, Saglik Bilimleri
Enstitllerinin lisansustii egitim Ogrencileri, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu o6grencilerinin Hastanede yapacaklarn egitim-6gretim faaliyetleri i¢in gerekli niteliklerde altyapiyi
hazirlamak.

¢) Tip Fakiiltesine ait klinik anabilim dallarinin saglik konusundaki akademik aragtirma ve ¢alismalar i¢in gerekli
altyapiy1 saglamak.

d) Ulusal ve uluslararast kamu ve 6zel sektor kurum ve kuruluslarina Merkezin amaglar1 dogrultusunda projeler
hazirlamak, egitim programlari diizenlemek, bilimsel goriis ve benzeri hizmetleri vermek.

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

f) Universite 6grencilerinin saghkli yasam bilinci kazanmalarin1 ve Merkez projelerinde etkin gérev almalarini
saglamak amaciyla egitsel etkinliklerde bulunmak ve bu alanda ¢alismak isteyenleri desteklemek.

g) Rektorliigiin ve Merkezin yonetim organlarinin kararlagtiracagi veya ilgili mevzuatla verilen diger faaliyetlerde
bulunmak.

Merkezin Yonetim Organlari ve Gorevleri

Merkezin yonetim organlari

MADDE 7 — (1) Merkezin yonetim organlari sunlardir:

a) Mudr.

b) Yo6netim Kurulu.

c¢) Danigma Kurulu.

Mudar

MADDE 8 - (1) Mudiir; lisans diizeyinde tip egitimi almig, tam giin statiisiinde galisan 6gretim iiyeleri arasindan
iic yil i¢in Rektor tarafindan gorevlendirilir. Siiresi biten Miidiir yeniden gorevlendirilebilir. Rektor gerekli gordiigii
hallerde Mduru stresi dolmadan 6nce gorevinden alabilir. Miidiir yiriitmekte oldugu gorevlerle ilgili olarak Rektore
kars1 sorumludur.

(2) Miidiiriin 6nerisiyle, lisans diizeyinde tip egitimi alm1s ve tam giin statiisiinde ¢alisan 6gretim liyeleri arasindan
en az iki en ¢ok dort kisi, miidiir yardimeis1 (bagshekim yardimcisi) olarak Rektor tarafindan gorevlendirilir. Miidiir
yardimcilarinin gérev siiresi Merkez Miidiiriiniin gérev siiresiyle aynidir. Gerekli goriilen hallerde Miidiiriin 6nerisi ile
siiresi dolmadan miidiir yardimcilar1 Rektdr tarafindan gorevden alinabilir. Miidiiriin gorevi basinda bulunmadigi
zamanlarda yerine, Rektoriin onayi ile miidiir yardimeilarindan biri vekalet eder. Vekalet siiresi alt1 ay1 gegemez.

(3) Miidiir; Hastane isleyisinin etkin ve verimli bir sekilde saglanmasi i¢in gdrev ve yetkilerinden uygun
gorduklerini midiir yardimeilarina devrederek uygulanmasim saglar, kontrol ve denetimini gerceklestirir. Izinli oldugu
donemlerde, Rektorliigiin onayi ile miidiir yardimcilarindan birine vekalet verebilir.

Mudarian gorevleri

MADDE 9 — (1) Miidiiriin gérevleri sunlardir:

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

b) Hastanenin gelismesi icin gereken tedbirleri almak, diizenlemeler yapmak ve gerekli planlar hazirlayarak
Yo6netim Kuruluna sunmak.

¢) Merkezde egitim ve arastirma faaliyetlerinin etkin bicimde gergeklestirilmesi i¢in Tip Fakiiltesinin akademik
birimleriyle esgiidiim icerisinde ¢calismak ve gerekli dnlemleri almak.
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¢) Merkezde, ilgili mevzuata uygun olarak hastalarin ayakta veya yatarak tan1 ve tedavisinde, taburcu islemlerinde
ve Oltimlerinde, saglik raporlarinin diizenlenmesinde uygulanacak esaslar tespit etmek ve bu esaslarin uygulanmasin
saglamak.

d) Merkez ve Merkeze bagli birimlerin, ulusal ve uluslararasi standartlara uygun olarak ve Hastane Basmiidiirligii
ile birlikte esglidiim i¢inde, etkin ve nitelikli bi¢imde ¢alismalarini saglamak.

e) Hekimlik, ameliyathane, poliklinik, eczane, yogun bakim, radyoloji, laboratuvar, acil servis, beslenme,
fizyoterapi, psikolojik danismanlik ve benzeri tibbi hizmetlerin planlanmasi, ¢aligma esaslarinin belirlenmesi, izlenmesi
ve denetimi gorevlerini ylriutmek.

f) Hastane saglik hizmetleriyle ilgili ndbet ve calisma diizeni hakkinda kliniklerin goriislerini aldiktan sonra karar
vermek.

g) Insan kaynaklari, bilgi islem, medikal faturalama, muhasebe ve finans, satin alma ve depolama, arsiv, destek
ve teknik, tibbi miithendislik, tibbi kayit ve dokiimantasyon, evrak kayit, hasta iletisim birimi, hasta haklari, morg, sivil
savunma hizmetleri gibi mali, idari ve teknik islerin planlanmasi, ¢alisma esaslarinin belirlenmesi, yonelimi, izlemi ve
denetimiyle ilgili gorevleri Hastane Basmiidiirliigii koordinasyonu ile yiiriitmek.

§) Merkezin yillik faaliyet raporunu hazirlamak, Yo6netim Kurulunun goriisiinii aldiktan sonra Rektore sunmak.

Yonetim Kurulu

MADDE 10 - (1) Yo6netim Kurulu; Hastane hizmetlerinin planlanmasi ile ilgili bir kurul olup, asagidaki
iiyelerden olusur:

a) Dekan.

b) Mudur.

¢) Miidiir yardimcilari.

¢) Dahili, cerrahi ve temel tip bilimleri boliim baskanlari.

d) Merkezi Laboratuvar Sorumlusu.

¢) Hastane Bagmiidiirii.

f) Saglik Hizmetleri Miidiirii.

(2) Yonetim Kurulu; Miidiir baskanliginda, ayda en az bir kez olagan ve gerektiginde Miidiiriin talebi {izerine
olaganiistii olarak toplanir. Rektoriin katildigi Yonetim Kurulu toplantilarina Rektor baskanlik eder. Yonetim Kurulunun
raportorliigiinii Saglik Hizmetleri Miidiirii yapar.

Ydnetim Kurulunun goérevleri

MADDE 11 - (1) Y6netim Kurulunun goérevleri sunlardir:

a) Ilgili mevzuat ve Danisma Kurulunun tavsiyeleri dogrultusunda, Hastanenin yonetimi ve isletilmesi i¢in gerekli
stratejik planlamalar1 yapmak ve Hastane yonetiminde Miidiire yardim etmek.

b) Hastanede faaliyette bulunan klinik ve laboratuvar birimlerinin, idari tinitelerin, ortak kullanim sahalarinin ve
yeni kurulan Unitelerin rasyonel ¢alismasi igin yerlesim planlarini, sorumlularini belirlemek ve koordinasyonunu
yapmak.

c¢) Hastanenin kadro ihtiyaci ve biitge tasarist hakkinda goriis hazirlamak.

¢) Miidiir tarafindan hazirlanan ¢alisma raporlarini, istatistiki verilere gore degerlendirmek.

d) Yillik faaliyet raporunun hazirlanmasinda Miidiire yardim etmek.

Damsma Kurulu ve gorevleri

MADDE 12 - (1) Danigma Kurulu, Rektor bagkanliginda asagida belirtilen {iyelerden olusur:

a) Dekan.

b) Muddr.

¢) Miidiir yardimcilari.

¢) Dahili, cerrahi ve temel tip bilimleri boliim baskanlari.

d) Fakiilte Kurulundaki secilmis liyeler arasindan bir dogent ve bir profesor iiye (Fakiilte Kurulu karari lizerine
Rektor tarafindan gorevlendirilir).

¢) Hastane Basmiidiirii.

f) Mali Hizmetler Miduru veya vekili.

g) Saglik Hizmetleri Miidiirii.

§) Tip Fakiiltesi arastirma gorevlileri temsilcisi.

(2) Uyelerin gorev siireleri asli gorev siireleri kadardr.

(3) Damisma Kurulu; yilda en az bir kez Rektor bagkanliginda olagan veya gerektiginde olaganiistii toplanarak
Kurul dyelerinden gelen 6nerileri degerlendirir, bunlar arasinda Merkezin amaglarina ve faaliyetlerine uygun olanlar ile
Hastane hizmetleri agisindan yararli bulunan konularda gerekli kararlari alir. Danigsma Kuruluna, Rektoriin katilamadig:
durumlarda sagliktan sorumlu Rektdr Yardimcisi bagkanlik eder.

Olarak belirlenmistir.



C. Birime iliskin Bilgiler
1. Fiziksel Yapi

> Temiz — Atik Su Sistemi

TEMIZ-ATIK SU SISTEMI
Sistem Adi Adet Yillik Bakim Plani| Kontol Formu | DGF Mumaralan
Su Deposu 1 S o v
Kanalizasyon 52 o |
Antma Sistemi 1 |
ELEKTRIKSISTEMI
Sistem Ad Adet Yillik Bakim Plani| Kontol Formu | DOF ihtiyac
lenaratér 6 v v"
Trafolar 5 v W
UPs 12 \.-" W
Bolgesel kontrol kat panolan
izolasyon panolan 47 ol +
Sistem Ad Adet Yillik Bakim Plani| Kontol Formu | DOF ihtiyac
Likid Oksijen Tanki 2 v
Merkezi Vakum Sistemi 8 W W ol
Azot Protoksit(Narkoz)Tapleri 2
Yedek Oksijen Tupleri 2 \.”
Seyyar oksijen tipleri
Basingh Hava Komprasdrleri ] ol ol
HAVALANDIRMA
Sistem Adi Adet Yilk Bakim Plami| Kontol Formu | DOF ihtiyac
Sogutma Gruplan 12 4 J
Isitma kazanlarn 4 \.-" Vv
Hijyenik Klima Santrali 16 - \.” ol
Havalandirma Sistemi 32 \.-' v o
Func-Qil 3600 ol ol
PNOMATIK
Sistem Adi Adet Yilhk Bakim Plani| Kontol Formu | DOF ihtiyac
Pnomatik Sistemi Ana Santral 4 V W
Pnématik Istasyonlarn 33 N J
TV SISTEMI
Sistem Ad Adet Yillik Bakim Plani| Kontol Formu | DOF ihtiyac
Merkezi Sistem 1
TV'ler 482

Sistem Adi Adet Yillik Bakim Plani| Kontol Formu DOF intiyac
Ambulans 1
Binek Araclar 3
Sistem Adi Adet Yillilk Bakim Plani| Kontol Formu DOF ihtiyac
Ogretim Uyesi 10 durak TISEN 2
Ziyaretci 10 durak Prizma 4
Ameliyathane sedye 11 durak TISEN 1
Ziyaretgi 11 durak TISEN 2
Acil servis-ameliyathane-yb 4 durak OTIS 2
Poliklinik Asanséri 4 durak TISEN 2
Gastroloji 4 durak BETA 2
Kardiyoloji 4 durak BIZIM 2
Bashekimlik 2 durak VERTAYM 2
VALIDASYON TESTLERI
Sistem Adi Adet Yillik Plan Kontol Formu DOF ihtiyac
Merkez ameliyathane 1 1 kez
Anestezi YB 1 2 kez
Cerrahi YB i 3 kez
GKDC Ameliyathane 1 4 kez
GKDC YB 1 5 kez
Anestezi YB 2 i G kez
Cocuk YB 1 7 kez
YedniDogan YB 1 g kez
Tiap Bebek Merkezi 1 G kez
Kemik 11igi Merkezi 1 10 kez
Sistem Adi Adet Yillik Bakim Plam| Kontol Formu |  DOF ihtiyaci
Merkezi Sistem 1 +
otomatik kap 45




> Validasyon Sistemi

Harun Duracak

» Asansor Sistemi

Sistem Adi

ASANSOR SIETEMI

[amsemen] ok [ gubat | wart | Wean | Maps | Haren | Temma| Agustos |_en | g | es | araic | A

Oretim Uyesi 10 du

Sistem fda 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ierkez ameliysthans 209.07.2018 _29.07.2018 29.07.2000 i 28.07.2021 28.07.2022 28.07.2023
Anesteri VB 27.07.2018 27.07.2018 27.07.2020 27.07.2021 27.07.2022 27.07.2023
cerahive 27.07.2018 27.07.2015 27.07.2020 27.07.2021 27.07.2022 27.07.2023
GKDC Amefiyathans 7.07.2018 7.07.2018 7.07.2020 7.07.2021 7.07.2022 7.07.2023
GKDC Y 7.07.2018 7.07.2015 7.07.2020 7.07.2021 7.07.2022 7.07.2023
Anestezi YE 2 7.07.2018 7.07.2018 7.07.2020 7.07.2021 7.07.2022 7.07.2023
Gocuk YE 7.07.2018 7.07.2018 7.07.2020 7.07.2021 7.07.2022 7.07.2023
YedniDogan Y5 7.07.2005 7.07.2018 7-07.2020 7.07.2021 7.07.2022 7.07.2023
Tiip Bebek Merkezi 12.07.2018 2.03.2018 2.09.2019 2.03.2020 2.08.2020 2032021 | 2.09.2021 | 2.03.2022 2.08.2022 2.03.2023 2.08.2023
Kemik i58 Merker 27.02. 2018 27.02.2018 27.02.2020 27.02.2021 27.02.2022 27.02.2023
|
| ] Test yapakd, uygunsuziuk tespit edimed
[
| Mehmet Akif Tiiysiiz
| ibrahim Durmaz
| Sorumlu Sonay Kaynak
| Mehmet Cabbar Balitg

i OTE firmiasi uyguniuk,

jaretg 10 dus

ir; OIS, frmast Uy guniulr, kaintrol L.

QTS firmias uygunihat, kon

TR Uy gUnIE,

st wyguniak,

i uyguniu

££ firmiaci uyguniui, kontrobl, TSE willkk risk degeriend:

i, Ondes

DAHILI CERRAHI
KLINIKLER KLINIKLER
¥ ¥
1 o] o] 1
2 | etiaid
i) m
EBLOK | H BLOK
1N
F
o LT T <o | DBLOK
| | |
] ]
O ABLCK i
KARBIYOLOI
l ACIL SERVIS |
. | | 1
ORI GRS W

[ [e———
|—-M O g e
[~ [ —

[ [

Ahmet Tomur

Serdar Yorumaz
Emin edis

Sarumi

10

Lot ek, anrakl, TSE yillik ik deferiendirme gantroll

kontrobl, TSE il risk deferiendirme: kantroll, GO0k asansdr takin formu kontrall
3 degeriendirme kantrall
deeriendinme kantrall
sk drderiendin
ndirme: kantrald

e kantrakl

rme: kantrall
irme: kontroll
trofl

me kantrakl




» Temiz ve Atik Su Sistemi

Temia Su ve Atk Su SETEMI

Sistem Ads SraMevi | HAT At i
SuDeposy i — P —

THbe | Daeeeiin ||
—— LF Biok 13 et [13-25)

ABCblok | 15 Adet (2741

0 blok: 11 Adet (1-52)
‘toplams {Pim)
etrms St
Nikieer Tip Atk Toplarna Tanklan

ik durumy yoksek Daf calgmas

o

=

Harun Duracak
Mehmet Cabbar Balitgi

rsane
p————
o S0

Bswon o esom

[ o

?r_|

H

3

BBLOK

s

N

E |k

oBLK
AClLsERviS|

et .
o

GIRg

AclsERVIS

[

11

G BLOK SORUMLU g
|Samet Kahreman
H BLOK Mustata Ozgelikba
el —
———
|
D BLOK "l
ACIL SERVIS |
» Elektrik Sistemi
ELEKTRIK SISTEMI
k Yillik Bakim Plani Agiklama
Sistem Adi Sira No = ; N = =
otak | gubat Mart Nisan | Mays | Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliil Ekim | Kasm | Aralik
Jenaratdr 6 Haftal k kontroller yapilarak (Yag, su seviyesi, sk, yakt, temizlik, haftada bir kez 15 dk calistirma) 6aylik servis bakimi hizmet alimi
Trafolar 5 Yillik bakim hizmet alimiile kayitlar Rektorlik Yapi igleri Daire Baskanligind
ups 12 Haftalik kontroller (Calisma durumu, akilerin st kont rolil)
Bolgesel kontrol kat panolar Ariza durumunda miidahale
Izolasyon panolan 4 Haftalik kentroller (Calisma durumu)
i i e
1
DAHILI CERRAHI D 3 HJ
KLINIKLER KLINIKLER T |




» Medikal Gaz Sistemi
A
— —
T D
A e S e R
Glinbiik taidp formu | Seviyeler] kontrol edfieck|
iyac var

Risk durumu yitksek D5f cshsmas var, sik arahklarla bakam i
Balim zamanlan
Mehmet Akif Tilysiiz
ibrahim Durmaz
Sonay Kaynak
Mehmet Cabbar Balitg

——t
D'A'HI'Li CTR‘RAHi
KLINIKLER KLINIKLER Sorumlu
- Harun Duracak
E BLOK

© - AdmLTATANE
e = Ack, SERViS
YOGUN BAKIM
AMELIYATHANE | :
ABLOK BBLOK | - pgLok D BLOK
‘ ACILSERVIS
GIRIS GIRIS

Havalandirma Sistemi

| gubat | meart | wican [ ey | ssiesn | tommes| aguctes | s | som | ssom | s |

ocak

ki)

i, Serpanie kim ptida

& aylek |

i, Bty b b

Hijyenik KBma Sanra

: - —
300
Mehmet Akif Tilysiiz
ibrahim Durmaz
Sorumlu Sonay Kaynak
Mehmet Cabbar Balitg
Harun Duracak
Controls BASvI
-




» Teknik Servis istatistikleri

B5liim Ariza Bildirim | Tamamlanma Giderilen Reddedilen | Tamamlanamayan
Sayisi Orani (%) Ariza Orani Ariza Ariza Orani
Atélye 6289 97,67 6143 33 113
Bilgi islem Donanim 1414 100 1414 0 0
Probel Yazilim 1180 89,57 1057 73 50
Medikal Muhendislik 1911 90,47 1729 26 156
Sosyal Alanlar
1.2.1- Kantinler ve Kafeterya
Kantin Sayisi : 1 adet
Kantin Alani :150 m2
Kafeterya Sayisi : 1 adet
Kafeterya Alani :250m2
1.2.2- Yemekhaneler
Personel Yemekhane Sayisi : 1 adet
Personel Yemekhane Alani : 800 m2
Personel Yemekhane Kapasitesi : 400 kisi
1.2.3- Toplanti — Konferans Salonu
Kapasitesi Kapasitesi Kapasitesi Kapasitesi Kapasitesi Kapasitesi
0-50 51-75 76-100 101-150 151-250 251-lizeri
Toplanti
28
Salonu
1.2- Hizmet Alanlari
1.3.1- Akademik Personel Alanlari
Sayisi (Adet) Alani (m2) Kullanan Sayisi (Kisi)
Calisma Odasi 104 1664 195
1.3- Ambar Alanlari
Ambar Sayilari : 3 Adet
Ambar Alani : 750 m?
1.4- Arsiv Alanlan
Arsiv Sayisi : 3 Adet
Arsiv Alan : 600 m?
1.5- Atolyeler
Atolye Sayisi : 3 Adet
Atdlye Alani : 475 m?
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1.6- Hastane Alanlari

Birim Sayi (Adet) Alan (m2)
Acil Servis 2 2847
Yogun Bakim 10 2600
Ameliyathane 15 2600
Dogumhane 1 75
Koroner anjiyografi 1 200
Klinik 23 28408
Laboratuvar 4 3000
Endoskopi 1 375
Eczane+ Depo 1+1 640
Radyoloji Alani 2 1850
Nikleer Tip Alani 1 1850
Sterilizasyon Alani 1 95
Mutfak 1 250
Camasirhane 1 150
Teknik Servis 3 475
Poliklinikler 1 10423
Hastane Toplam Kapali Alani 55385
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3- Teknoloji ve Bilisim Altyapisi
3.1-  Yazihmlar

Microsoft isletim Sistemi
Microsoft Ofis 365
Probel HBYS
Trend Micro

3.2- Bilgisayarlar

Masadistu Bilgisayar Sayisi
Tasinabilir Bilgisayar Sayisi

3.3- Diger Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

: 632 Adet
: 58 Adet — Tablet: 7

Cinsi idari Amagli (adet) Egitim Amach (adet) Arastl(r:;:t?magll
Projeksiyon 10 70
Barkot okuyucu 137
Baski makinesi 3
Fotokopi makinesi 7
Faks 6
Yazici 46
Fotograf Makinesi 1 7
Kamera 344 - -
Televizyon 522
Tarayici 29
Mikroskop 68
Faks-fotokopi-yazici 60
(Tek Makine)
Barkod yazici 277
Yukleme-bosaltma
cihazi 1

*Kamera sayilari Glivenlik Kameralarini kapsamaktadir.
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4- insan Kaynaklan

4.1- Akademik Personel

Akademik Personel

Kadrolarin Doluluk Oranina Gore Kadrolarin istihdam Sekline
Gore
Dolu Bos Toplam Tam Zamanlh Yari Zamanl
Profesor 136 3 139 - -
Dogent 23 3 26 - -
Dr. Ogr. Uyesi 36 12 48 - -
Ogretim Gorevlisi 15 6 21 - -
Arastirma Gorevlisi 390 16 406 - -
TOPLAM 600 40 640 - -

Akademik Personel

M Profesor

W Dogent

m Dr. Ogr. Uyesi

m Ogretim Gorevlisi

M Arastirma Gorevlisi

4.2- Yabanci Uyruklu Akademik Personel

Yabanci Uyruklu Ogretim Elemanlan

Unvan Sayi Geldigi Ulke Calistigi Boliim

Profesor - - -

Dogent - - -

Dr. Ogr. Uyesi - - -

Ogretim Gorevlisi - - R

Arastirma Gorevlisi 13 Azerbaycan Dahili Tip Cerrahi Tip

TOPLAM 13 - -
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4.3-Akademik Personelin Yas itibariyle Dagilimi

Akademik Personelin Yas itibariyle Dagilimi

21-25 yas 26-30 yas 31-35yas 36-40 yas 41-50 yas 51-izeri

Kisi sayisi 54 238 72 32 70 134

Yiizde 9 40 12 5 12 22
Akademik Personelin Yas itibariyle Dagilimi

W 21-25vyas
W 26-30 yas
m31-35yas
W 36-40 yas
W 41-50 yas
51-uzeri
4.4-idari Personel
idari Personel (Kadrolarin Doluluk Oranina Goére)
Dolu Bos Toplam
Genel idari Hizmetler Sinifi 36
Saglik Hizmetleri Sinifi 716
Teknik Hizmetler Sinifi 7
Egitim ve Ogretim Hizmetleri Sinifi -
Avukatlik Hizmetleri Sinifi -
Din Hizmetleri Sinifi 1
Yardimci Hizmetli 7
TOPLAM 767
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idari Personel Gorev Dagilimi

B Genel idari Hizmetler Sinifi

H Saghk Hizmetleri Sinifi

m Teknik Hizmetler Sinifi

| Egitim ve Ogretim Hizmetleri Sinifi

m Avukathk Hizmetleri Sinifi

Din Hizmetleri Sinifi

B Yardimci Hizmetli




4.5-idari Personelin Egitim Durumu

idari Personelin Egitim Durumu

ilkdgretim

Lise

Onlisans

Lisans

YL ve Dokt.

Kisi Sayisi

3

111

138

416

99

Yiizde

%039

%14.47

%17.99

%54.23

%12.90

idari Personelin Egitim Durumu

4.6-idari Personelin Hizmet Siiresi

W ilkogretim
M Lise

= Onlisans
M Lisans

M YL ve Dokt.

idari Personelin Hizmet Siiresi

13yl

4-6 yil

7-10 yil

11-15yil

16-20 yil

21- izeri

Kisi Sayisi

237

79

140

161

28

122

Yiizde

%30,89

%10,29

%18,25

%20,99

%3,65

%15,90

Idari Personelin Hizmet Siiresi
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4.7-idari Personelin Yas itibariyle Dagilimi

idari Personelin Yas itibariyle Dagilimi
21-25 yas 26-30 yas 31-35 yas 36-40 yas 41-50 yas 51- iizeri
Kisi Sayisi 124 134 157 145 175 33
Yiizde %16,16 %17,47 %20,46 %18.90 %22,68 %4,30
Idari Personelin Yas Itibariyle Dagilimi
M 21-25 yas
W 26-30 yas
m 31-35yas
W 36-40 yas
W 41-50 yas
m 51- Gzeri
4.8- idari Personelin Cinsiyet Dagilimi
Bayan Erkek
Kisi 570 197
Yizde% %74 %25,68
Idari Personelin Cinsiyet Dagilimi
M Bayan
M Erkek
4.9- isciler
isciler (Cahistiklari Pozisyonlara Gore)
Dolu Bos Toplam
Surekli isciler (4/D) 479
TOPLAM 479
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4.10- Siirekli iscilerin Hizmet Siireleri

Siirekli iscilerin Hizmet Siireleri

1-3yil 4-6 yil 7-10 yil 11-15yil 16-20 yil 21- iizeri
Kisi Sayisi 50 429
Yiizde %10,43 %89,56
Siirekli Isgilerin Hizmet Siireleri
m1-3yil
H4-6yil
4.11- Siirekli iscilerin Yas itibariyle Dagilimi
Siirekli iscilerin Yas itibariyle Dagilimi
21-25 yas 26-30 yas 31-35 yas 36-40 yas 41-50 yas 51- uzeri
Kisi Sayisi 55 47 88 103 161 25
Yiizde %11,48 %9,81 %18,37 %21,50 %33,61 %5,21
Siirekli Iscilerin Yas Itibariyle Dagilimi
5%
W 21-25 yas
W 26-30 yas
m31-35yas
W 36-40 yas
W 41-50 yas
W 51- Gzeri
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4.12- Siirekli isgilerin Egitim Durumu

ilkogretim Lise On Lisans Lisans YL veya Doktora
Kisi 194 169 69 41 2
Yiizde% %40,50 %35,28 %14,40 %8,55 %0,41
Siirekli Iscilegin Egitim Durumu
m ilkdgretim
M Lise
= On Lisans
M Lisans

4.13- Siirekli isgilerin Cinsiyet Dagilimi

M YL veya Doktora

Bayan
Kisi 261
Yiizde% %54 %45,51

Siirekli iscilerin Cinsiyet Dagilimi
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5- Sunulan Hizmetler

5.1- Saghk Hizmetleri

HASTA SAYISI HASTA SAYISI .
YATAK SAYISI (Yatan Hasta) (Ayakta Tedavi) TETKiK SAYISI
Acil Servis Hizmetleri 37 2360 173518
Yogun Bakim 92 5157
Klinik 515 27559
Ameliyat Sayisi 15 15956 24739
(ameliyat sayisi)
Poliklinik Hastasi Sayisi 787294
Laboratuvar Hizmetleri 6562977
Radyoloji Unitesi Hizmetleri 262663
Nukleer Tip Bélimiinde Verilen Hizmetler 10105
Semt Poliklinigi Hasta Sayisi 933
Diger
5.1.1- Ayaktan Hasta Sayilari Toplami
Hasta Sayisi
2018 874.465
2019 969.565
2020 764.757
2021 961.745
Yil bazinda, Ayaktan hasta grafigi
1.200.000
1.000.000 969.565 961.742
874.465
800.000 84757
600.000
400.000
200.000
0
2018 2019 2020 2021
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5.1.2- Yatan Hasta Sayilari (Toplam Hasta Sayisi)

Boliim Yatak Sayisi Hasta sayisi
Acil Servis Hizmetleri 37 2360
Yogun Bakim 92 5157
Klinik 515 27559
TOPLAM 644 35.076
Ameliyat Masasi Ameliyat Sayisi
Ameliyathane 15 15256

Acil Servis Hizmetleri
5%

Yogun Bakim
Ameliyathane 10%

30%

Klinik

_ ) 55%
HIZMET BAZINDA HASTA DAGILIMI

*2021 yih icerisinde hastanemizde hizmet verdigimiz; yatan, ayaktan, acil hastalar toplami, 1.187.955 olarak tespit

edilmistir.
Yil Yil Bazinda Hastanemizde hizmet verdigimiz; Ayaktan, Yatan Acil Hasta Sayilari
2018 938.569
2019 976.550
2020 810.190
2021 1.187.955

Yil Bazinda; Ayaktan, Yatan Acil Hasta Sayilai Analizi

1.400.000
1.187.955
1.200.000 \

976.550
1.000.000 /

800.000 938.569 X
600.000 810.190
400.000

200.000

0
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Goriintiileme Sayilari

N 2019 2020 2021
Bolim Hasta Sayisi | islem Sayisi | Hasta Sayisi | islem Sayisi | Hasta Sayisi islem Sayisi
Radyoloji 96.883 152.852 66294 105330 85764 134641
MR 32.087 42.844 20344 25178 11646 18696
Tomografi 50.518 62.498 41133 48578 23320 48619
Girisimsel Radyoloji 1.057 1.418 553 1529 2236 2336
Nikleer Tip 9.448 10.489 6251 9770 2446 5384
PET-BT 2.323 4.530 2186 4733 2667 2667
Radyasyon Onkolojisi 3.854 26.985 3061 20982 1831 12155
Ultrason 35.805 53.153 23167 35076 22923 31388
TOPLAM 231.975 354.769 159.928 230.194 255.886
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5.1.3- Tahlil Sayilan
2018 2019 2020 2021
Biyokimya 5.621.887 8.677.933 4,916.198 10.142.305
Covid Laboratuvari - - 178.869 245.379
Mikrobiyoloji 57.837 60.151 79.640 70.517
Kan Merkezi 19.408 20.182 23.210 26.998
Aferez 3.143 3.335 3625 3.148
Terapotik Aferez 206 225 179 208
Biyokimya Covid Laboratuvari
15.000.000 500000
450000
13.000.000
400000
11.000.000 10142305 350000
8.677.933
9.000.000 300000 245379
250000
7.000.000 5.621.88 4.916.198 178.869
200000
5.000.000 150000
3.000.000 100000
1.000.000 50000 0 0
0
-1.000.000 2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021
Mikrobiyoloji Kan Merkezi
100.000 50.000
79.640
80.000 70517 40.000
60.000 _—/\ 30.000 23.210 2098
19.128__2V
40.000 20.000
20.000 10.000
0 0
2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021
Aferez Terapotik Aferez
5.000 =00
4.000 3143 3335 262 3148 400
3.000 300 206 225 e 208
1.000 100
0 0
2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021
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5.1.4- Patoloji Laboratuvari Analizi
Hasta Sayisi islem Sayisi
2018 15.307 58.468
2019 16.411 60.357
2020 9.482 43.909
2021 15071 48515
Patoloji Laboratuvari Analizi
70.000
58.468 60.357
60.000
48515
50.000 43.909 —
40.000
30.000
20.000 15.307 16.411 15071
\9'482 =
10.000
0
2018 2019 2020 2021

e Hasta Kayit === jslem Sayisi




5.1.5- Goz Bankasi istatistikleri
Temin edilen kornea sayisi Toplam nakil sayisi
2018 104 73
2019 73 57
2020 40 11
2021 60 22
Yil bazinda G6z Bankasi Analizi
120 104
100
73 73
80 — 60
60
- 40
40 2
20 11
0
2018 2019 2020 2021
===Temin edilen kornea sayisi == Toplam nakil sayisi
5.1.6- Beyin 6liimii ve Organ Cikarimi istatistikleri
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Beyin 6limii sayisi 16 23 29 18 9 8
Donér Sayisi 5 4 7 1 0 0
Cikarim yapilan 19 1 29 5 0 0
organ sayisl
Yil bazinda, Beyin Olimii, Donér ve Cikarim Sayilari Analizi
35
29
30
25 /
N / .
15 16
9
10 7 8
5 4 ===0
5 ® *’/\‘
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021

==@==Beyin 6limi sayisI e=@==Donor Sayisi Cikarim yapilan organ sayisi
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5.1.7- Kozmetoloji istatistikleri

il Hasta sayisi islem sayisi
2018 560 2870
2019 927 3262
2020 304 1278
2021 222 394

Yil Bazinda; Kozmetoloji istatistikleri

3500 3262
2870 —
3000 —
2500
2000
1278
1500
927 394
1000 560
500 a— N‘-
222
0
2018 2019 2020 2021

——Hasta sayls| ===islem sayisi
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5.2-idari Hizmetler

5.2.1- Hemsirelik Hizmetleri;

Boliim Hemsire Yatak
Oran 2019 Oran 2020 Oran 2021 Savisi §2021 Savisi
(Hemsire/Yatak) | (Hemsire/Yatak) | (Hemsire/Yatak) v 20yZl
Yogun Bakim (Adet) 1,62 1,59 1,48 137 92
Klinikler (25 Adet) 0,39 0,40 0,35 184 515
Acil Servis Hizmetleri (2Adet) 0,97 1,21 1 37 37
Ameliyathane (2 Adet) 2,57 2,93 3,33 50 15
Kan Alma 1,1 10 9
Diger Alanlar 2,15 95 44
TOPLAM 513 659
e Toplam yatak sayisinda kan alma ve diger alanlar harig birakilmistir.
Yil bazinda, bolum igi, hemsire/ yatak Orani
3,5 3,33
3,21
3 2,93
2,57
2,5
2
1,68 e Lbs
1,48
1,5 —
1,21
0,97 0,97 1
1
0,65
0’5 \39 0,4 0 35
0
2018 2019 2020 2021
Yogun Bakim (10 Adet) ====Klinikler (25 Adet) Acil Servis Hizmetleri (2Adet) Ameliyathane (2 Adet)
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5.2.2- Biyolog/ Teknisyen/Tekniker Sayilari

Boliim Alt Bolim Sayi TOPLAM

Patoloji Laboratuvari 12
Mikrobiyoloji 20
Merkez Laboratuvar Biyokimya 1

Laboratuvar Kan Merkezi 8 60
Aferez/Terapotik Aferez 1
Genetik 3
Hematoloji 2
Radyoloji 29

Gérintileme Nikleer Tip 4 34
Radyasyon Onkoloji 1
Anestezi Teknisyeni 19
Fizyoterapist 13
Odyometre 5
Tlp Bebek 2
Saglik Bakim Teknisyeni 49

Diger Uyku 2 97
Mediko 2
Girisimsel Radyoloji 2

GOz

EMG 1
Eczane 1

TOPLAM 191

Saglik Hizmetleri Mudirligii Toplam Personel Sayisi

716

*Aktif calisan personel sayisi baz alinmistir.




5.2.3- Temizlik Personeli;
KapalleIan Personel Mahkam Toplam Personel/kapali alan m?
vil (m?) Sayisi Sayisi
I
2018 62.902 m? 226 - 226 278,32 m?
2019 62.902 m? 220 35 255 246,67 m?
2020 62.902 m? 224 - 224 280,81 m?
2021 73.304 m? 151 - 151 485,456 m?
Kapali Alan (m2)
76.000 73.304
74.000
72.000
70.000
68.000
66.000
64,000 62.902 62.902 62.902
62.000
60.000
58.000
56.000
2018 2019 2020 2021

Personel Sayisi/Gunlik kisi basi temizlenmesi gereken metrekare

600

500

400

300

200

100

0

485,456
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I /|
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5.2.4- Komiteler ve Ekipler

Komite Komite Baskani
1 Kalite Komisyonu Prof. Dr. Kivang Glinhan
2 Hastane Yénetim Kurulu Prof. Dr. ismet Topgu
3 Galisan Guvenligi Komitesi Prof. Dr. Artuner Deveci
4 Hasta Glivenligi Komitesi Prof. Dr. Artuner Deveci
5 Egitim Komitesi Dog. Dr. Oktay Uger
6 Tesis Glvenligi Komitesi Prof. Dr. Clineyt Balcioglu
7 Emzirme Komitesi Doc. Dr. Cemal Bilag
8 Radyasyon Gulvenligi Komitesi Prof. Dr. Sebnem Orgiig
9 Kan Transflizyon Komitesi Doc. Dr. Cemal Bilag
10 Enfeksiyon Kontrol Komitesi Dog. Dr. Cemal Bilag
11 Klinik Kalite Veri iyilestirme Komitesi (Yeni) Dog. Dr. Cemal Bilag
12 Acil Durum Afet Ekibi Prof. Dr. Ciineyt Balcioglu
13 Mavi Kod Ekibi Prof. Dr. Gonil Tezcan Keles
14 Atik Yonetim Ekibi Doc. Dr. Cemal Bilag
15 Bilgi Glvenligi ve HBYS Ekibi Prof. Dr. Clineyt Balcioglu
16 Doku ve Organ Bagis Ekibi Prof. Dr. Melek Civi
17 Hastane Bina Turu Ekibi Prof. Dr. Ciineyt Balcioglu
18 ilag Yonetim Ekibi Dog. Dr. Oktay Uger
19 Nitrisyon Destek Ekibi Prof. Dr. Melek Civi
20 Oneri/Sikayet Degerlendirme Kurulu Prof. Dr. Artuner Deveci
21 Oz Degerlendirme Ekibi Doc. Dr. Oktay Ucer
23 Stok Yonetim Ekibi Dog. Dr. Cemal Bilag
24 Tibbi Cihaz Yonetim Ekibi Dog. Dr. Cemal Bilag

5.2.5- 2021 Yili Toplanti Analizi (Hastane Yonetim Kurulu)

Hastane Yonetim Kurulu Toplanti Sayisi Alinan toplam karar sayisi
2018 12 69
2019 13 113
2020 12 160
2021 12 63
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5.3- idari Hizmetler

5.3-1. 2018-2019-2020-2021 Yili Komite ve Ekip Toplantilan

Yil igerisinde Toplantilara katilan Alinan | Tamamlanan | Tamamlanamayan Ek siire
diizenlenen personel sayisi ve toplam karar orani karar orani verilen karar
toplam toplanti niteligi karar orani
Yil sayisi sayisi
Hekim | idari | Saghk
2018 54 Per. 303 %54,45 %15,84 %29,71

76 246 57

Hekim | idari | Saghk

2019 17 Per. 142 %40 %4 %56
32 70 37
Hekim | idari Saghk
2020 20 Per. 135 %37,03 %21,48 %41,49
50 138 75
Saghk

2021 75 Hekim | Idari | "o 0 691 %78 %16,64 %5,36

61 453 168

6- Yonetim ve i¢ Kontrol Sistemi

6.1-  i¢ Kontrol
i¢ Kontrol; yilda bir kez olmak lizere “Oz Degerlendirme” planina uygun olacak sekilde yapilmaktadir. Oz
degerlendirme ekibi; tim meslek gruplarinin katilimiyla, yetkin personellerden olusmaktadir. Degerlendirme
icerigi olarak Saglik Bakanhgi Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Daire Baskanligl’ nin yayinlamis
oldugu standartlar ve Tirk Standartlar Enstitlisii ISO 9001 standartlari goz 6ntinde bulundurularak
ylratilmektedir. Degerlendirme kapsaminda tim béliimler yer almaktadir.
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6.2-Dis Kontrol: Saghk Bakanligi ve Tiirk Standartlari Ensititlisi belgelendirme faaliyetleri kapsaminda dis
denetimler gerceklesmektedir. 2021 yili icerisinde iSO 9001:2015 belgesi alinmaya hak kazanilmistir.

Saglik Bakanhgi Kalite Degerlendirmeleri (Yil Bazinda)

100 87,77
9% - 85,12
80
70
60
50
40
30
20

10

58,64

—
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D. Diger Hususlar

Elektronik Form Siiregleri

No: | Elektronik Form Adi Kayit Girig Kontrol Girig

1 | Ameliyat Giris - Cikis 13181
2 | Calisan Memnuniyeti 676
3 | TY.ELK.FR.01 Elektrik sistemleri 136
4 | TY.ELK.FR.02 Havalandirma Sistemleri 27
5 | TY.ELK.FR.3 Su Sistemleri 23
6 | TY.ELK.FR.06 CATI KONTROL FORMU 18
7 | AY.ELK.FR.01 Tibbi Atik Toplama Alanlari Kayit Formu 18
8 | BY.ELK.FR.01 Haftalik Sunucu Kontrol Lisesi 18
9 | IOB.ELK.FR.01 istenmeyen Olay Bildirim Goriis Oneri Formu 283
10 DK.ELK.FR.04 Tesis Yonetimi Hizmet Alimi Bakim Onarim Kontrol 28

Formu Klinik Mihendislik

DK.ELK.FR.02 Tesis Yonetimi Hizmet Alimi Bakim Onarim Kontrol 19
11 oD

Formu Teknik Ekip
12 | DK.ELK.FR.09 Tesis Yénetimi Hizmet Alimi ilaglama 4
13 | PB.ELK.FR.01 Poliklinik Binasi Tuvalet Temizlik Kayit Formu 950
14 | PB.ELK.FR.02 Poliklinik Binasi Tuvalet Kontrol Formu 119
15 | EN.ELK.FR.01 Enfeksiyon Glinlik Temizlik Takip Formu 128
16 | Numune Alma Tuvalet Kontrol Formu 283
17 | Numune Alma Tuvalet Temizlik Kayit Formu 323
18 | Acil Servis Tuvalet Temizlik Takip Formu 1383
19 | Acil Servis Tuvalet Kontrol Formu 1047

Genel Toplam 17190 1449
i e G e
= =

Ameliyat Girig - Cikig

—

Acil Servis Tuvalet Kontrol Formu
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Web Adreslerine Ziyaret;

hkyb.cbu.edu.tr . - #cbuhkyb
Hastane Kurum . . Kalite Kurum igi
http://hastane.cbu.edu.tr | . . . Adresine Ziyaret . . Instagtam
Yil . . ici Ziyaret Sayisi Ziyaretgi Sayisi . -
Adresine ziyaret sayisi Sayisi adresi Takipci
Siralamasi Siralamasi
Sayisi
2018 360.056 9.Sira 15.890 81.Sira 204
2019 367.939 7.Sira 74.574 43.Sira 345
2020 237.281 5.Sira 26.710 52.Sira -
2021 341.766 3.Sira 41.049 45.Sira 537
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http://hastane.cbu.edu.tr/

Il AMAC ve HEDEFLER

A. idarenin Stratejik Planinda Yer Alan Amag ve Hedefler

1.Amag Hedef

1.1 Hastane yonergesinin glincellenmesi

1.2 Dokliman yonetimine iliskin strekliligin saglanmasi

1.3 Risk Yonetiminin kontrol altina alinmasi

1.Kurumsal Hizmet faaliyetlerinin 1.4 istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin yayginlastirilmasi

etkin yUritiilmesinin saglanmasi - TR —
1.5 Acil Durum Afet Yonetimine iliskin tedbirlerin alinmasi

1.6 Anlasmali Kurumlar ve Saglik Turizmi Birimin’ de hasta kabul edilmesi

1.7 Personel eksikliginin giderilmesi

2.Amag Hedef

2.1 Saglik taramalarinin tamamlanmasi

2. Calisan Guvenligine ve 2.2 Galisan memnuniyet oraninin %10 arttiriimasi

memnuniyetinin saglanmasina -
y & 2.3 Personel temin planin hazirlanmasi

yonelik tedbirlerin arttiriimasi . — . — . '
2.4 Calisanlarin gorevlerine iliskin performans kriterlerinin belirlenmesi

3.Amag Hedef

3.1 ilag glivenliginin saglanmasina yénelik tedbirlerin alinmasi

3.2 Hasta memnuniyet oraninin %4 arttiriimasi

3.3 Sterilizasyon ve Ameliyathane alanlarinin ayrilmasi ve giincel

3. Hasta Giivenliginin mevzuatlara uygun hale getirilmesi

saglanmasina yonelik tedbirlerin | 3.4 Randevu ve sonug verme strelerine iligkin dizenlemelerin yapiimasi

arttirilmasi 3.5 Dogum Hizmetlerine yonelik fiziki diizenlemelerin yapilmasi

3.6 Hasta glvenligine iliskin kurgulanan Guvenli Cerrahi ve Anestezi Kontrol
Listesinin kullaniminin %100 saglanmasi

3.7 Cerrahi operasyonlara yonelik Taraf isaretlemelerinin %100 saglanmasi

4.Amag Hedef

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

4.2 Hastane temizligi etkin yurutiilmesine yonelik faaliyetlerin
tamamlanmasi

4.3 Fiziki altyapi calismalarina iliskin uygunsuzluklarin %60 oraninda

R el . tamamlanmasi
4. Tesis Guvenliginin saglanmasina

yonelik tedbirlerin arttiriimasi 4.4 Dijital Tibbi kayit ve arsiv hizmetleri stirecinin baslatiimasi

4.5 Dis kaynak kullanimi (Hizmet alimi) siireglerine iliskin kurgulanan
sistemin etkinliginin saglanmasi

4.6 Atik yonetimine iliskin uygunsuzluklarin giderilmesi

4.7 Bilgi Yonetim Sisteminin iliskin alt yapinin tamamlanmasi

4.8 Yasam sonu hizmetlere yonelik eksikliklerin giderilmesi

5.Amag Hedef

5.1 Gosterge yonetimine iliskin saglkli verilerin toplanmasina iliskin
slreclerin tamamlanmasi

5. Gosterge Yonetimi ve Veri

o o - 5.2 Toplanan verilerin analizlerinin yapilmasina iliskin stireglerin
Analizlerine yonelik etkinligin

tamamlanmasi

saglanmasi " T — — , ,
5.3 Hastanede gosterge kiltiriniin gelismesine yonelik faaliyetlerin

ylritilmesi

*Yillk Amac ve Hedefler detayli olarak Kalite Yonetim Birimi Sisteminde bulunmaktadir.
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FAALIYETLERE iLiSKiN BiLGi VE DEGERLENDIRMELER

A. Mali Bilgiler

1- Biitge Uygulama Sonuglar

1.1-Biitge Giderler

.. e . Gergeklesme Gergeklesme
Biitce Baslangi¢ Odenegi Toplami orant (%)
Personel Giderleri £43.096.502,00 £52.609.059,65 122,34
SGK Devlet Primi Giderleri £6.641.236,00 £8.341.192,00 126,38
Mal ve Hizmet Alim: Giderleri £156.651.378,00 £171.323.429,86 109,82
(Genel Toplam Saymanlik)
Mal ve Hizmet Alimi Giderleri
(Genel Toplam Rektorliik) £7.169.000,00 £5.735.645,75 80,1
Cari Transferler £8.935.351,00 $16.657.399,08 186,42
Sermaye Giderleri £23.080,00 £144.941,84 630,17
1.2-Biitge Gelirleri
Rektorliikten Aktarilan Fatura Gelirleri Toplam
OCAK £13.116.690,43 £13.116.690,43
SUBAT £13.538.016,05 £13.538.016,05
MART £1.704.000,00 £17.795.974,95 £19.499.974,95
NiSAN £15.272.476,40 £15.272.476,40
MAYIS $15.323.816,74 £15.323.816,74
HAZIRAN £1.000.000,00 $17.837.701,32 £18.837.701,32
TEMMUZ $18.361.661,32 £18.361.661,32
AGUSTOS £619.000,00 £19.486.593,67 $20.105.593,67
EYLUL £21.494.211,43 $21.494.211,43
EKIiM £500.000,00 $21.325.603,91 £21.825.603,91
KASIM £21.469.009,91 £21.469.009,91
ARALIK £20.369.301,23 £20.369.301,23
TOPLAM +£3.823.000,00 $215.391.057,36 £219.214.057,36
Fatura Gelirleri )1 895 603
22.000.000
21.000.000 0.369.301
20.000.000 19.499.974
18.837.701
19.000.000
18.000.000 ’
18.361.661
17.000.000
16.000.000
15.000.000

14.000.00013.116.690

13.000.000
12.000.000

15.272.476

Ocak Subat Mart Nisan

Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim

Kasim Aralik




2- Diger Hususlar

2.1 Hizmet Alimi Yapilan Cihazlar;

Bolim Adi

Hizmet Alimi

Maliyet

Tibbi Mikrobiyoloji

ELiSA TESTLERI HiZMET ALIMI

£1.156.812,77

Niikleer Tip

PET/BT HIZMET ALIMI

£4.616.647,92

Tibbi Genetik

GENETIK HASTALIKLAR TANI MERKEZi HiZMET ALIMI

£4.454.712,45

Tibbi Biyokimya

BiYOKIMYA HORMON TESTLERI HiZMET ALIMI

£1.881.713,19

Tibbi Biyokimya

SPESIFIK HORMON TESTLERI HIZMET ALIMI

£2.009.990,34

Tibbi Biyokimya

KANGAZI ANALIZLERI HIZMET ALIMI

£1.645.875,18

Tibbi Biyokimya TAM OTOMATIK iDRAR ANALIZLERI HiZMET ALIMI £233.897,68
Tibbi Patoloji KIiT KARSILIGI SIVI BAZLI SITOLOJIK TETKIKLER HiZMET £199.919,60
ALIMI
Tibbi Patoloji FiSH PROBLARI GORUNTULEME VE ANALIZ SISTEMI £104.246,17
HIiZMET ALIMI
Onkoloji RADYASYON ONKOLOJI HiZMET ALIMI £10.440,000,00
GENEL TOPLAM £26.743.815,30
2.2 Bakim Onarim Giderleri;
Maliyet (2019) Maliyet (2020) TOPLAM MALIYET
Medikal Muhendislik £744.977,00 £1.302.947,00 (2021)
Atdlye £1.616.754,00 $737.115,00 $5.525.721,00
2.3 Arag ve Jenerator Yakit Kullanimi;
Motorin LPG Benzin TOPLAM
OCAK $1.023,02 £1.023,02
SUBAT £3.923,91 £3.923,91
MART £3.533,75 £120,50 £619,31 £4.273,56
NiSAN £1.645,87 £120,64 £236,92 £2.003,43
MAYIS £3.760,23 £122,58 £289,86 £4.172,67
HAZIRAN £3.318,74 £104,80 £3.423,54
TEMMUZ £2.703,47 £2.703,47
AGUSTOS £4.813,37 £139,90 £4.953,27
EYLUL £4.576,75 £4.576,75
EKIM £3.718,80 £3.718,80
KASIM £3.811,39 £356,11 £4.167,50
ARALIK £5.295,05 £249,33 £556,77 £6.101,15
TOPLAM £42.124,35 £1.213,86 £1.702,86 £45.041,07
GENEL TOPLAM $45.041,07
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2.4 Elektrik, Su, Dogalgaz ve Telefon Giderleri

Elektrik Su Dogalgaz Telefon Toplam
OCAK 1415.167,94 1115.098,28 1306.010,82 15.371,04 1841.648,08
SUBAT 1417.094,51 190.715,50 1273.578,99 15.441,84 1786.830,84
MART 1482.162,10 1100.600,50 1311.181,66 16.271,19 1900.215,45
NISAN 1480.320,01 1125.787,00 1138.878,92 16.775,14 1751.761,07
MAYIS 1,840.717,00 1125.566,50 130.411,29 18.457,26 11.005.152,05
HAZIRAN 1967.988,07 1128.507,00 131.030,00 18.335,33 11.135.860,40
TEMMUZ 11.476.479,11 1164.289,50 133.786,33 15.456,42 11.680.011,36
AGUSTOS 11.606.467,43 1161.621,50 125.345,54 15.582,06 11.799.016,53
EYLUL 1952.668,81 199.534,50 128.522,81 15.472,18 11.086.198,30
EKIiM 1,832.525,23 1186.762,50 b115.253,04 15.325,23 11.139.866,00
KASIM 1901.169,32 1146.578,86 1455.734,00 15.443,30 11.508.925,48
ARALIK 11.031.966,89 1108.193,52 11.047.861,69 15.263,00 12.085.091,58
TOPLAM | £10.404.726,42 £1.553.255,16 £2.797.595,09 £73.108,99 £14.828.685,66
GENEL TOPLAM | £14.828.685,66
2.5 Biitge Gelirleri
légzleiUNgl(E; 2021 (EI_EOITD(I(“_E']A\K“/II]ESME GER(OIERI;I&];ZSME
ODENEGI
TL TL %
03- Tesebbiis ve Mulkiyet - -
Gelirleri
04-Alinan Bagis ve $7.834.900,00 £141.123.219,83
Yardimlar
05-Diger Gelirler £1.400.030,00 £58.862.428,63
06-Sermaye Gelirleri - -
Gelirler Toplami £9.234.930,00 £199.985.648,46
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. KURUMSAL KABILIYET ve KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESi

CELAL BAYAR
UNIVERSITESI
HAFSA SULTAN HASTANES]

J/MANiSA

SWOT ANALIZI

(Strengths Weaknesses Opportunities Threats)

S (GUCLU YONLER)

Elektronik orderin aktif olmasi

Nitelikli HBYS isletim sistemine sahip olmamiz
Narkotik ila¢ takibinin yapilmasi

Enfeksiyon onayi isteyen ilaglarin takibi

Raporlu ilaglarin takibi

Soguk zincir ilaglanin takibi ve teslimi

lleri seviye tetkik ve donanim kabiliyeti

Hizh tetkik sonuglandirma

Hizl hasta sirkiilasyonu ve analizi

YB sertifikali ve deneyimli personel bulunmasi
Deneyimli ve yetkin hekim kadrosu

Teknolojik olarak donanimh aletlere sahip olmak
Bilimsel calismalarin yapilmasi

Egitim seminerlerine katilmin yiliksek olmasi
Internet tabanl uygulamalarda artis (E-regete v.b.)

W(ZAYIF YONLER)

Personel yetersizligi

Malzeme eksikligi

Fiziksel sartlarin yetersizligi

Hasta profilinin kronik olmasi

Motivasyon eksikligi

Hasta bazl ilag tesliminin yapilamamas:

llag transferindeki riskler

llag depolama alanlarinin yetersizligi

llag eksikligi

Malzeme ve cihaz takibindeki yetersizlik

Performans degerlendirme ve odiillendirme olmamasi
Personel devir hizinin yiiksek olmasi

Egitimli temizlik personel azhg

Ayni ise farkh licret uygulanmasi(Teknisyen, Hemsire)
Yemeklerle ilgili problemlerin olugmasi

O(FIRSATLAR)

ildeki tek 3. basamakli hastane olmasi

lideki tek liniversite olmasi

Acil servisin fiziki sartlarinin bliylimesi

Kalite bilincinin artmasi

Saglik sektértindeki biyliime
Standardizasyonun hizla saglanmasi

Calisan personelde geng oraninin fazla olmasi
Bilimsel kongre katiimlarinin saglanmasi
Saglik dernegi faaliyetleri

HBYS sisteminin birgok ihtiyaci karsilama yetisi
Elektronik order kullanimi

Kalite calismalarina destek verilmesi

Sirekli iyilestirme faaliyetlerinin yiritilmesi
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I (TEHDITLER)

Kemoterapi ilaglarinin Kirilma riski

Hastaya yanhs veya eksik ilag gitme olasiligi

Soguk zincirin kirllmasi

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

Kurlardaki degisimler

Hastalarin beklentilerinin yiiksek olmasi

SUT diizenlemelerinde geri 6demelerin diisiik olmasi
Hasta ve yakinlan tarafindan siddet riski

lhale siirecindeki sikintilar

llag politikasindaki degisimler

Saglik sektoriine ayrilan kaynak yetersizligi

Sehir hastanelerinin agilmasi
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SWOT, PEST analizleri ve siireg etkilesim tablolar1 hazirlanarak, “Risk Tabanh Proses” faaliyetleri
tamamlanmus, belirlenen riskler g6z 6niinde bulundurularak iyilestirme faaliyetleri planlanmistir.

IV. ONERI ve TEDBIRLER

Hastanemiz saglik hizmetleri alaninda topluma hizmet sunmaya c¢alismaktadir. Hizmetlerin daha etkin
ve kaliteli yiiriitiilmesi adina siirekli iyilestirme faaliyetleri planlamakta ve uygulamaktadir. Ancak
hastanemize tahsis edilen biitge 6denekleri kaliteli hizmet sunumunun yeterli diizeyde yapilmasinin 6niine
gecmektedir. Biit¢e imkanlarinda saglanacak artis, hizmet siirecinin gliglenmesinde énemli bir rol
oynayacaktir. Mevcut personel sayisindaki diisiis isleyisi olabildigince olumsuz etkilemektedir.

Hastanemiz; mevcut hizmet sunumu kalitesinin diigmemesi, iyilestirme faaliyetlerinin arttirilmasi
adina, komite ve ekip toplantilarini arttirmis ve toplantilar1 nitelikli hale getirerek, sahada faaliyet gosteren
personellerimizi de karar suregleri icerisine alarak, etkin yonetim modellerini kullanmaya baglanmuistir.
Saglik Bakanlig1 degerlendirmeleri silireci, puan grafiginde saglanan artisin yan sira Tiirk Standartlar
Enstitiisii tarafindan yapilan degerlendirmeler gercevesinde, hak kazanmis oldugumuz TS EN ISO
9001:2015 Kalite Yo6netim Sistem Belgesi bunun somut bir gostergesidir. Hastanemizde ki tiim bolumler
faaliyetlerini, kalite ve akreditasyon stireclerine uygun olacak sekilde yiiriitmektedir. lyilestirme faaliyetleri
kapsaminda pozitif yonlu bir ivme yakalanmustir.

Hastanemiz idari yapisini giiglendirmeye yOnelik tedbirlerini almaya kararlilikla devam etmektedir.
Tim meslek gruplarinin, kalite ve akreditasyon siireglerine yoneltilmesi adina standartlara uygun amagsal
yorumlamalar yapilarak tesvikler saglanmaktadir. Tiim bu siireglerin yani sira i¢ kontrol sisteminin daha
etkin ¢alismasi adina plan ve projeler gelistirilmektedir.

2021 y1li igerisinde Maliye Bakanligi’ninda saglamis oldugu destekler ile vadeli bor¢larimizin
saglamistir. Bu siirecin devamlilik gosterebilmesi, kurumun gelecegi agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir.

2021 yilinda fatura gelirlerinde elde ettigimiz pozitif yonlii ivmelenme ekip ¢aligmasinin yani sira
tiim saha calisanlarinin yonetim ile koordineli ¢aligmasi ve ayni1 yonde, ayni hedefe dogru ilerlemesi ile
miimkiin kilinmistir.
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EKLER

IC KONTROL GUVENCE BEYANI!

Harcama yetkilisi olarak gorev ve yetkilerim ¢ercevesinde;

Harcama birimimizce gergeklestirilen is ve islemlerin idarenin amag ve hedeflerine, iyi mali yénetim
ilkelerine, kontrol diizenlemelerine ve mevzuata uygun bir sekilde gerceklestirildigini, birimimize biitge ile
tahsis edilmis kaynaklarin planlanmis amaglar 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, denetim
raporlarina ve benden dnceki harcama yetkilisi/yetkililerinden almis oldugum bilgilere dayanmaktadir.

Bu raporda yer alan bilgilerin giivenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim. (Manisa-26.01.2022)

Imza
Prof. Dr. Ismet Topgu
Bashekim
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