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SUNUS

Canakkale'de saglik hizmeti standartim yiikselten Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Hastanesi'nin yukselisi her gecen giin devam etmektedir.

Hastanemizin amaci saglik hizmetleriyle ilgili tim alanlarda egitim-6gretim, arastirma ve uygulama yapma olanag
saglamak, her diizeyde tip ve saglik personeli yetistirmek amaciyla Tip Fakiiltesi basta olmak iizere, Universite
blinyesindeki diger fakiilte, enstitii, yliksekokullar, arastirma ve egitim merkezleri ile yurt icinde ve yurt disindaki diger

kurumlarla is birligi yaparak, saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli yiiriitiilmesini saglamaktir.

Hasta, calisan giivenligi ve memnuniyetini hedefleyen Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, yeniliklere acik ve girisimci olmakla birlikte tum surecleri, etkin, etkili ve verimli yurutmeyi amaclamaktadir.
Ayn1 zamanda teknolojik gelisimlerin ve yonetim bicimlerinin, yakindan takip edilerek, tum calisanlarimzin katilim ile
bilimsel temellere dayali, kaliteli hizmet sunumu icin gayret gostermektedir.

Ulkemizde sunulan saglik hizmetlerinde, kalitenin yiikseltilmesi calismalarinda Universite Hastanelerinin énemli bir gorevi

bulunmaktadir. Bize dusen bu suirecteki calismalara ortak olmak, hatta onculiik etmektir.

Doc.Dr.Hasan Ali KiRAZ

Bashekim



BIR BAKISTA STRATEIJIK PLAN



Misyonumuz

Cagdas bilgi birikimi ve kendilerini mesleklerine adamis, istiin nitelikli, insana deger veren
hekimler ve saglik kadrosu ile koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerini, tibbin ulastigi en Ust
duzeyde, yaygin ve butunlesik bir yap1 icinde, butun topluma sunmak

Saglik bilimleri alanlarindaki akademik celismalara ve bilimsel arastirmalara olanak saglayarak
sagliklailgili her konuda yeni bilgi ve uygulamalarin gelistirilmesini desteklemek

Tip etigi ve ahlakim benimseyen yapisiyla, hasta ve yakinlarinin 6zel hayatina saygili bir
sekilde hasta memnuniyetini en Ust duzeyde tutmak

Vizyonumuz

Sundugumuz tim hizmetlerde miikemmeliyete ulasmamiza olanak saglayacak en oOnemli
unsurlardan birisi de cagdas altyapimizdir. Bu nedenle, teknolojideki gelismeleri izleyerek,
hizmetlerimizin etkinligini, kalitesini ve verimliligini arttirmak icin en gilincel teknolojilerle
altyapimizi surekli gelistirmekteyiz.

Farkliigimizi yaratan en 6nemli unsur; mesleginde en iyi olmak icin gereken egitim, deneyim ve
ozelliklere sahip, kendini saglik hizmetine adams, ozverili ve COMU'll olmaktan gurur duyan
ekibimizdir.

Temel Degerlerimiz

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi; ilkemizde sunulan sadlik hizmetlerinde
kalitenin yukseltilmesi, bu surecteki calismalara ortak olmak ve onculuk etmektir.

Bu Degerlerimiz:
¥ Kalite Odakli Saglik Hizmeti
© Kurumsal Aidiyet ve Katiimcilik
© insan Toplum ve Dogaya Duyarl
¥ Etik Degerler ve Mahremiyete Saygili

@ Etkinlik,Etkililik, Verimlilik ve Hasta Odakli



Amag ve Hedefler

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

Stratejik Hedef 1.1: Merkezimizin fiziki kosullari iyilestirilecek, insan glci ve teknoloji
kapasitesi artirilacaktir.

Stratejik Hedef 1.2: Hastanemizde bulunan Saglik Turizmi igin basvuran hasta sayisi
artinlacaktir.



Stratejik Amacg 2: Merkezimizden hizmet alan tiim hastalarin, bakim siirecinin her asamasin da hasta
giivenligini ve memnuniyetini saglamak.

Stratejik Hedef 2.1: Bakim siirecinde gelisebilecek basing yarasi sayisi azaltilacaktir.
Stratejik Hedef 2.2: Bakim siirecinde gelisebilecek diisen hasta sayisi azaltilacaktir.
Stratejik Hedef 2.3: Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin (SHIE) tani sayisi azaltilacaktir

Stratejik Hedef 2.4: Hasta memnuniyet orani artirilacaktir.

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

Stratejik Hedef 3.1: Calisan saghk taramalari programi kapsaminda saglk gozetimi
tamamlanan personel orani artirilacaktir.

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

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

Stratejik Hedef 3.4: Calisan memnuniyet orani artirilacaktir.

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

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

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



1. TEMEL PERFORMANS GOSTERGELERI



Tablo 1. Temel Performans Gostergeleri

’ _ Plan Donemi
Plan Donemi Sonu
Ba&l?ng.lg Temel Performans Gostergeleri Hedeflenen
Degeri geri
Degeri
605.837 Poliklinik Hasta Sayisi
37.611 Yatan Hasta Sayisi
25.311 Ameliyat Sayisi
79 Basing Yarasi Sayisi
o,
%4 Disen Hasta Orani
464 Saglhk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlari (SHIE) Tani
Sayisi
69 Kesici Delici Alet Yaralanmalarina Maruz Kalan
Calisan Sayisi
(o)
%58.62 Calisan Memnuniyeti Orani
0,
%94.93 Hasta Memnuniyeti Orani
0 Uluslararasi Hasta Ofisine Basvuran Hasta Sayisi




IIl. STRATEJIK PLAN HAZIRLIK SURECI



Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi 2024-2028 Stratejik Plani, 5018 sayili Kamu Mali
Yénetimi ve Kontrol Kanunu’nun 9. maddesinde belirtilen “Kamu idareleri; kalkinma planlari,
programlar, ilgili mevzuat ve benimsedikleri temel ilkeler ¢ercevesinde gelecege iliskin misyon ve
vizyonlarini olusturmak, amaglar ve O0lgllebilir hedefler saptamak, performanslarini 6nceden
belirlenmis olan gostergeler dogrultusunda 6lgmek ve bu siirecin izleme ve degerlendirmesini yapmak
amaciyla katilimcr yéntemlerle stratejik plan hazirlarlar.” hilkkmii cercevesinde ve Universiteler icin
Stratejik Planlama Rehberi ile belirlenen sablona gore Kalite Direktorl basta olmak lizere merkez Ust
yonetimi ve Kalite Yonetim Birimi temsilcilerinden olusan stratejik planekibi ile hazirlanmistir. Stratejik

Plan Ekibi EK-1'de yer alan tabloda gosterilmistir.

05.01.2024 tarihinde Stratejik Plan Ekibi tarafindan Stratejik Plan Hazirlik ¢alismalarinin ilk toplantisi
yapilmistir. Bu toplantida stratejik plan hazirlik ¢ahsmalari takvimi belirlenmis ve c¢alismalara

baslanmistir.

Stratejik Plan hazirhk g¢alismalarinda oncelikle Hastanemizde uygulanmakta olan Saghkta Kalite
Standartlari kapsaminda takip edilen gostergeler, i¢c ve dis paydas anketleri g6z 6nline alinarak
mevcut durum analizi yapilmistir. Mevcut durum analizi sonucunda hastanemizin bir 6nceki
donemine ait misyon ve vizyonu ekip Uyeleri tarafindan gilincellenmistir. Glincellenen misyon ve
vizyona uygun olarak yeni amag, hedef ve temel performans gostergeleri belirlenmistir. Stratejik
planda yer alan ve hastanemizde gorev alan midir ve midir yardimcilarina bagh birimleri
ilgilendiren basliklarla ilgili olarak midir ve midir yardimcilari stratejik plan hazirlik toplantilarina

davet edilmis ve glincel veriler elde edilmistir.



IV. DURUM ANALIzi



Kurumsal Tarihge

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi 12 Kasim 2008'de Canakkale
Kepez ilcesinde Saglk Hizmeti vermeye baslamistir. Terzioglu Kampisindeki Yeni Binasina 09 Mart 2018
tarihinde tasinmaya baslamis, 11 Mart 2018 tarihinde Acil Servis Hasta kabul etmis,12 Mart 2018
tarihinde polikliniklerimiz Saglhk Hizmeti vermistir. Hastanemiz A, B ve C bloktan olugsmaktadir.



Hastanemizde, egitim ve arastirma faaliyetleriyle birlikte saglk hizmetlerini stirdiirmektedir. 153 Ogretim
Uyesi, 429 Arastirma Gorevlisi olmak lizere toplam 1755 personeli ile gelismis tip teknolojilerine sahip
¢agdas tani ve tedavi Uniteleri ile hastalarimiza hizmet sunulmaktadir. Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, bolgenin tek tniversite hastanesidir.

Gerek fiziki gerekse teknolojik acidan her gecen giin gelisen hastanemiz, blinyesinde A blok’ta 377 Servis
Yatagi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim (21 Yatak), Koroner Yogun Bakim (9 Yatak), Genel
Cerrahi Yogun Bakim (5 Yatak),ic Hastaliklari Yogun Bakim (14 Yatak), Néroyogun Bakim (8 Yatak), Kalp ve
Damar Cerrahisi Yogun Bakim (6 Yatak), olmak (izere 63 Yogun Bakim Yatagi;

B Blok’ta 102 Servis Yatagl, Yenidogan Yogun Bakim (16 Yatak) ve Cocuk Yogun Bakim (7 Yatak), olmak
Uzere 23 Yogun Bakim Yatag ile bugiin 565 yatak kapasitesine ulasmis Hastanemiz A ve B Bloklarinda 18
Ameliyathane Salonu ile Cagin gerektirdigi son teknolojiyle donatilan Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi , sundugu hizmet kalitesi ve her biri alaninda uzmanlasmis
akademik kadrosu ile her tiirli hastanin tani ve tedavisini yapabilecek teknik donanima sahiptir.

Organ Nakli Merkezimiz 11 Mart 2015 tarihinde ruhsatini alip 4 Temmuz 2015’te ilk basarili bobrek nakli
ameliyatini gergeklestiren bobrek nakli bekleyen hastalarimiza umut 15181 olmaya devam etmektedir.

Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezimiz 08 Haziran 2022 tarihinde yeniden hizmete basladi, Merkezimizde
kronik yaralar, ani gorme ve isitme kayiplari, soba ve sofben zehirlenmeleri vb endikasyonlari olan
hastalar tedavi edilmektedir.

Ureme Endokrinolojisi ve infertilite Merkezimiz (Tip Bebek) 11 Kasim 2022 tarihinde hizmete basladi,
basarisizlikla sonuglanmis tlip bebek vakalarindan ileri yastaki kadinlarin anne olmasina, siddetli erkek
kisirligindan tekrarlayan disiklere kadar farkh birgcok konuya uzman ekibiyle ¢6ziim bulmaya calismaktir.
Tip bebek tedavisi basarisi icin yogun ¢aba harcayan ve bu anlamda 6nemli arastirmalar yapan ekibimiz,
bunun yani sira genetik hastalik riski bulunan ailelerde preimplantasyon genetik tani yontemlerini de
uygulamaktadir.

Hastanemize basvuran hastalarin, tani ve tedavi slreclerinin izlenmesinde gerekli olan laboratuvar
hizmetleri; cagimizin en ileri teknolojilerini kullanan alaninda uzman ve tecriibeli Ogretim Uyeleri ve
personeliyle Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Tibbi Genetik Laboratuvari,

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari ve Tibbi Patoloji Laboratuvari kesintisiz hizmet vermektedir

Kan Transflizyon Merkezimiz hastanemizde yatan hastalarin kan ve kan Grlini ihtiyaglarini Gistlin teknoljiyi
kullanarak, glivenli ve hizli bir bicimde saglamak amaciyla faaliyet géstermektedir.

Kan Alma Unitemiz Saglik 6zen ve giiven ister anlayisini ilke edinen Hastanemiz artan hasta potansiyeli
dikkate alinarak 6 kan alma istasyonunu ile hastalarina giiler yizli ve glvenilir saglk hizmeti sunmaya
devam ediyor.

Gorlintileme Merkezimizde radyolojik islemler 7 giin 24 saat yapilmaktadir. Radyoloji birimimizde 1.5
TESLA MR, 4 kesit Bilgisayarli Tomografi, Dijital Rontgen ve Renkli Doppler Ultrasonografi esliginde tani ve
tedavi islemleri yapilmaktadir.



Girisimsel Radyoloji, tipta pek cok alanda tani ve tedavi amaciyla uygulanan teknikleri iceren radyolojinin
bir alanidir. Hastaya genellikle lokal anestezi uygulanarak,viicuda girilerek gerceklestirilen tani ve tedavi
yontemlerini iceren girisimsel radyoloji, hastaliklarin eskiye oranla ¢ok daha basit midahalelerle, agik
operasyonlar ve teshis amaclh cerrahi uygulamalara gerek kalmaksizin tedavi edilebilmesini ve hastalik
hakkinda daha net bilgi elde edilmesini saglar. Tani ve tedavide anjiyografi, ultrason ve bilgisayarli
tomografi gibi goriintiileme yontemleri en sik kullanilan girisimsel radyoloji uygulamalaridir. Girisimsel
Radyoloji bransinda uzmanlasmis hekimler tarafindan, kalp damari disinda anjiyo ile yapilan tiim damar
tedavilerinde (tikanma, balonlagsma, kanama gibi) uygulanabilir.

Hastanemiz C Blok’ta hizmet veren Nikleer Tip hemen her organ sistemiyle ilgili hastaliklarda fonksiyon
(islev) gorlintilemesi yapilmaktadir. Bu merkezlerde yapilan tanisal tetkikler tiroid, kemik, kalp, bébrek ve
diger bircok organin ve hastaligin sintigrafik goriintilenmesi olup ayni zamanda tiroid hastaliklari basta
olmak Uzere bazi timor ve enflamatuar hastaliklarin tedaviside yapilmaktadir.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, biinyesinde bulunan idari
ofisler, yatakl servisler, Acil Servisler, Poliklinikler, Laboratuvarlar, Yogun Bakim Uniteleri, Ameliyathane
Birimi, Dogumhane Birimi, Merkezler, Sterilizasyon birimi, Goriintileme Merkezleri, Tani, Teshis ve Tedavi
Uniteleri ile etik degerlere bagli olarak hasta haklarina saygili, giivenilir ve nitelikli saghk hizmet vermeyi
amaclamaktadir. Sirekli egitim, olgme ve iyilestirme yontemleri kullanarak devamli gelismeyi ve
yenilenmeyi amacglamis, bilimsel arastirmalarda ve yeni saglik uygulamalarinda énci olmayi hedeflemistir.
Bu hedef ve vizyon dogrultusunda, kurulusundan bu yana Canakkale'de saglik hizmeti standartini
yikselten Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nin yiikselisi her
gecen glin devam etmektedir.

Hastanemizin amaci saglik hizmetleriyle ilgili tim alanlarda egitim-6gretim, arastirma ve uygulama yapma
olanagl saglamak, her diizeyde tip ve saglik personeli yetistirmek amaciyla Tip Fakiltesi basta olmak
tizere, Universite biinyesindeki diger fakiilte, enstitii, yiiksekokullar, arastirma ve egitim merkezleri ile
yurt igcinde ve yurt disindaki diger kurumlarla is birligi yaparak, saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli
yuritilmesini saglamaktir.

Hasta, calisan giivenligi ve memnuniyetini hedefleyen Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, yeniliklere acgik ve girisimci olmakla birlikte tim surecleri, etkin, etkili
ve verimli ylritmeyi amaglamaktadir.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, yizyihn gerektirdigi
teknolojik gelisimlerin ve yonetim bicimlerinin, yakindan takip edilerek, tim calisanlarimizin katilimi ile
bilimsel temellere dayali, kaliteli hizmet sunumu icin gayret gostermektedir.

Ulkemizde sunulan saglik hizmetlerinde, kalitenin yiikseltilmesi ¢calismalarinda Universite Hastanelerinin
onemli bir gorevi bulunmaktadir. Bize diisen bu slirecteki calismalara ortak olmak, hatta dncliliik etmektir.



Mevzuat Analizi

Hastanemizin faaliyetlerini yerine getirirken tabi oldugu mevzuat listesi ile mevzuat hikiimlerine iliskin
acitklamalar Tablo 2’de belirtilmistir

Tablo 2. Mevzuat Analizi Tespit Tablosu

Yasal Yukumlulik Dayanak Tespitler ihtiyaclar
Saglikta kalitenin Saglikta Hastanemizde Saglikta Kalite
saglanmasi Kalitenin Standartlari
Gelistirilmesi ve cercevesinde
Degerlendirilmesin ¢alismalarin
eDair Yonetmelik/ ylritilmesi amaciyla Kalite
Madde 5 Yonetim Birimi

bulunmaktadir.

Kalite standartlarinin
uygulanmasi ve

iyilestirme

faaliyetlerinin

planlanmasi amaciylayilda 2
kez 6z

degerlendirme, 1 kezSaghk
Bakanligi

tarafindan dis
degerlendirme
yapilmaktadir.

Hasta ve ¢alisan Hasta ve Hastanemizde hasta ve galisan
glvenligi icin glvenli Galisan glvenligininsaglanmasina
hizmet sunumu ve Guvenliginin yonelik risk degerlendirme
glvenli bir ortam Saglanmasina Dair ¢alismalari, yilda 2 kez 6z
saglanmasi, hizmet Yénetmelik/ Madde degerlendirme

sunumunda kalitenin 8 tetkikleri, yilda 4 kezbina )
artirilmasi, saglik turlan

kurumunda hasta ve yapilmaktadir.

¢alisanlar igin Belirlenen

muhtemel risklerin uygunsuzluklara

belirlenmesi, bu yonelik ilgili komite,

risklerin giderilmesi kurul ve

icin uygun yontem komisyonlarda

ve tekniklerin kararlar alinmakta ve
belirlenmesi ve iyilestirme faaliyetleri

hizmet igi egitimler baslatilmaktadir.

ile glivenli hizmet Ayrica hasta ve calisan
sunumu ve givenli glvenliile ilgili

calisma ¢alisanlara egitimler
ortaminin diizenlenmektedir.

strdardlebilirliginin
saglanmasi



Kisisel verilerin
korunmasi

Tahmini bitcenin
hazirlanmasi

Tasinir ve tasinmaz
mal islemleri

Yolluk 6demeleri

Mahkeme harglari

Kisisel Saglik Verileri
Hakkinda Yonetmelik/
Madde 5

5018/30. madde

5018/44,45.46.
maddeleri

Tasinir Mal
Yonetmeligi

Kamu idarelerine Ait
Tasinmazlarin Kaydina
iliskin Yonetmelik
6245 sayili Harcirah

Kanunu
657 sayili Kanun

Merkezi Yonetim
Harcama Belgeleri
Yonetmeligi

Hastanemizde bilgi
glvenligi ve kisisel verilerin
korunmasi

konusunda calisanlara
farkindalik egitimleri
verilmektedir.

Hastanemizde kisisel verileri
koruma komitesi bulunmakta
olup belirli araliklarla
toplanmakta ve
iyilestirmeler

yapilmasina yonelik kararlar
alinmaktadir.

Mevzuatta yer alan yasal
yukimlulikler

yerine getirilmektedir.
Mevzuatta yer alan yasal
hikimldltkler yerine
getirilmektedir.

Harcama birimleri tarafindan
yapilan yolluk islemlerinin
incelenmesi On MaliKontrol
Birimi tarafindan
yapilmaktadir.

Odemeler mevzuat
cercevesinde
yapilmaktadir.



Personel maas
odemeleri

Personel ek
odemeleri

Personel fazla mesai
(n6bet) 6demeleri

Mal ve hizmet alimi

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

657 sayil Kanun
Toplu is S6zlesmesi

4857 Sayili is Kanunu

6514 Sayili Saglik
Bakanligi ve Bagl
Kuruluslarinin
Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiilkmiinde
Kararname ile Bazi
Kanunlarda
Degisiklik
Yapilmasina Dair
Kanun

2547 sayih
Yiiksekogretim
Kanunu

657 sayil kanun

Kamu ihale Kanunu

Resmi Yazismalarda
Uygulanacak Usul ve
Esaslar Hakkinda
Yonetmelik

Yazisma Usul ve
Esaslariile Yetki Devri
ve imza Yetkileri
Yonergesi

Hastanemizde ¢alisanlarinin
maaslari Mutemetlik
¢alisanlari tarafindan
hazirlandiktan sonra ilgili
mevzuat

cercevesinde

odemeler

yaptimaktadir.

Hastanemizde calisanlarinin
ek 6demeleri Mutemetlik
Birimi ¢calisanlari tarafindan
hazirlandiktan sonra ilgili
mevzuat ¢ergevesinde
odemeler yapilmaktadir.

Hastanemizde c¢alisanlarinin
ek 6demeleri Mutemetlik
Birimi calisanlari tarafindan
hazirlandiktan sonra ilgili
mevzuat gercevesinde
o0demeler yapilmaktadir.

Mevzuatta yer alan yasal
yukimlulikler
yerine getirilmektedir.

Birim yoneticilerinin yetki ve

sorumluluklaritanimlanmustir.

Yetki devrine iliskinhususlar

tanimlanmistir. Yazisma usul ve

esaslari ile sorumluluklar
belirlenmistir.

Resmi
yazismalara
iliskin yetki ve
sorumluluklari
n belirlenmesi,

yetki
devirlerine
iliskin ilkelerin

tespiti



Stratejik plan
hazirlanmasi

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

GU Stratejik Yonetim
Yonergesi

GU Strateji Gelistirme
Kurulu Calisma Usul ve
Esaslar

Merkezimiz 2019-
2023 Stratejik Plani hazirlanarak
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Ust Politika Belgelerinin Analizi

Stratejik planlama siirecinde 12. Kalkinma plani (2024-2028) incelenmistir. Ust politika belgeleri analizine

asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 3. Saglikla ilgili Ust Politika Belgeleri

Ust Politika

ilgili B6liim / Referans

Verilen Gorev / ihtiyaglar

Belgeleri

12. Kalkinma
Plani

706.4. Bulasici olmayan hastaliklara
yonelik risk faktorlerinin azaltilmasi
icin kanser tarama

programlari da dahil olmak lzere
cesitlendirilmis tarama programlari
yayginlastirilacak, erken teshis
oranlari artirilacaktir.

706.1. Saglikli yasam tarzinin tesvik
edilmesine yonelik saglhkli
beslenme, fiziksel aktivitenin
artirilmasi gibi aliskanliklarin
toplumsal tutuma doénismesi
saglanacak, bilinglendirme
faaliyetleri yaratilecek, saghk
okuryazarligi tesvik edilerek birey
sorumlulugunun gelistirilmesi
saglanacaktir.

714.1. Saglik hizmetlerinde klinik
kalitenin 6l¢lim ve gelistirilmesi
saglanacaktir.

Bulasici olmayan hastalik risklerine
yonelik olarak, saglikli yasam tarzi
tesvik edilecek; koruyucu ve tedavi
edici hizmet kapasitesinin
gelistirilmesi

Saghkli yasam tarzini tesvik eden
farkindaligi artirmaya yonelik
bilgilendirmeler yapilmasi, saglk
okuryazarligi alaninin gelistirilmesi

Klinik Kalitede yer alan saglik
olgularina ait gostergelerin Klinik
Kalite Olgme ve Degerlendirme
Rehberine uygun olarak 6l¢tilmesi
amaciyla USS sorumlusu, Kalite
Yonetim Sorumlusu ve her saglik
olgusu icin bir uzman hekimin
faaliyetlerini stirdirmesi

717.4. Akilci ilag kullanimi konusundal Hekimlerin akilci ilag kullanimi
biling duzeyi artirilacak, hekimlerin| konusunda bilgilendirilmesi
desteklenmesi ve denetimi
saglanacak, akilci ilag kullanimina
iliskin sistem altyapisi
glclendirilecektir.




Faaliyet Alanlari ile Uriin Ve Hizmetlerin Belirlenmesi

Hastanemizde temel amag ¢alisanlara, hasta ve hasta yakinlarina, kaliteli ve
kesintisiz hizmet sunmaktir. Bu kapsamda hastanemiz tarafindan verilen
saghk hizmetleri ve ¢alisanlara yonelik yapilan uygulamalar Tablo 4’ te

belirtilmistir.

Tablo 4. Faaliyet Alan1 - Uriin / Hizmet Listesi

Faaliyet Alani

Uriin / Hizmetler

A- Saghk Hizmetleri

Poliklinik Hizmetleri
Klinik Hizmetleri

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

B- Calisanlara Yonelik Hizmetler

Meslek gruplarina yonelik hizmet igi
egitimler

Konferans, seminer, sempozyum vb.
etkinlikler

is saghgi ve giivenligine yonelik calismalar
Calisanlarin saglk gézetimlerinin yapilmasi
(Gahsan Sagligi Birimi)




Kurulus ici Analiz
Organizasyon Semasi

Sekil 1. Organizasyon $Semasi
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insan Kaynaklan Yetkinlik Analizi
Akademik Personel

retim Elemani Sayilari

Tablo 5: Universite Hastanesi 2023 Yili O

2023 53 51 49 6 429 588

31.12.2023 itibari ile

Tablo 6: Universite Hastanesi Kadro Doluluk Oranlarina Gore Akademik Personel
Sayilari

AKADEMIiK PERSONEL

Kadrolarin istihdam Sekline

Kadrolarin Doluluk Oranina Gore e
Gore

Dolu Bos Toplam Tam Zamanl Yari Zamanli

Profesor

Dogent

Dr. Ogretim Uyesi

Ogretim Gorevlisi

Aragtirma Gorevlisi

Toplam

31.12.2023 itibart ile

Yabanci Uyruklu Akademik Personel
Tablo 7: Universite Hastanesi Yabanci Uyruklu Ogretim Elemani Sayilari

Yabanci Uyruklu Ogretim Elemanlan

Unvan Geldigi Ulke Calistigi Boliim

Profesor

Dogent

Dr. Ogretim Uyesi

Ogretim Gorevlisi

Arastirma Gorevlisi

Toplam

31.12.2023 itibart ile



Sozlesmeli Akademik Personel
Tablo 8: Universite Hastanesi S6zlesmeli Akademik Personel Sayisi

Sozlesmeli Akademik Personel Sayisi

Profesor

Dogent

Dr. Ogretim Uyesi

Ogretim Gorevlisi

Arastirma Gorevlisi

Toplam

31.12.2023 itibarr ile

Akademik Personelin Yas itibariyle Dagilimi

Tablo 9: Universite Hastanesi Akademik Personelin Yas Itibariyle Dagilimi

Akademik Personelin Yas itibariyle Dagilimi

18-24Yas 25-29Yas 30-34Yas 35-39Yas 40-44Yas 45-49Yas 50- Uzeri

Kisi Sayisi

Yiizde

31.12.2023 itibari ile




Yonetici Personel Dagilimi

Tablo 10: Universite Hastanesi Yonetici Personel Dagilimi Tablosu

YONETICI PERSONEL DAGILIMI

Doluluk

Kadin Erkek Bos Toplam Orani

Rektor

Rektor Yrd.

Genel Sekreter

Dekan

Dekan Yrd.

Enstiti Mid.

Enstitt Mid. Yrd.

Yiksekokul Midurd

Yiksekokul Miid.Yrd.

Hastane Baghekimi 1 1

Hastane Baghekim Yrd. 1 1

Déner Sermaye isletme Miid.

Genel Sekreter Yrd.

Daire Baskani

Hukuk Misaviri

Fakulte Sekreteri

Universite Hastaneleri Basmiidiirii 1 1

Hastane Middiri 1

Sube Muddri

Hastane Middir Yrd. 2

Hastane Mudur Yrd.V. 5

Bashemsire V. 1

Al N

Bashemsire Yrd.V. 2 2

TOPLAM 5 12 17

31.12.2023 itibart ile




Akademik Personelin Birim Dagilim

Tablo 11: Akademik Personelin Birim Dagilimi

Bilim Dallari Profesor Dogent Doktor Ogretim Uyesi | Ogretim Gorevlisi Doktor
Dahili Birimler 28 24 25 -
Temel Tip Birimleri 8 7 10 -
Cerrahi Birimler 17 20 14 -
Hemsirelik 4
Biyomedikal 1
Klinik Embriyolog 1
TOPLAM 53 51 49 6

idari Personel
Tablo 12: Universite Hastanesi Kadro Doluluk Oranina Gére idari Personel Dagilimi

idari Personel (Kadrolarin Doluluk Oranina Gore)

Dolu Bos Toplam
Genel idari Hizmetler 16 16
Saglik Hizmetleri Sinifi 596 596
Teknik Hizmetleri Sinifi 18 18
Egitim ve Ogretim Hizmetleri sinifi 6 6
Avukatlik Hizmetleri Sinifi - -
Din Hizmetleri Sinifi 1 1
Yardimci Hizmetler Sinifi 5 5
Toplam 642 642

31.12.2023 itibari ile

idari Personelin Egitim Durumu
Tablo 13: Universite Hastanesi Idari Personelin Egitim Durumu

idari Personelin Egitim Durumu

ilkégretim Lise On Lisans Lisans Y.L. ve Dokt.
Kigi Sayisi 2 53 135 394 58
Yizde 0,003 0,082 0,210 0,613 0,090

31.12.2023 itibari ile

idari Personelin Hizmet Siireleri
Tablo 14: Universite Hastanesi Idari Personelin Hizmet Siiresi

idari Personelin Hizmet Siiresi

1-3vil 4-6YIl 7-10vil 11-15Yil 16 -20Vil 21 - Uzeri
Kisi 349 123 48 100 14 8
Sayisi
Yuzde 0,54 0,19 0,074 0,155 0,021 0,012

31.12.2023 itibari ile



isciler

Tablo 15: Universite Hastanesi Isciler

isciler (Calistiklari Pozisyonlara Gére)

Dolu Bos Toplam
Sirekli isciler 524 524
Vizeli Gegici isciler (adam/ay) 1 1
Vizesiz isgiler (3 Ayhk)
Toplam 525 525

31.12.2023 itibari ile

Engelli Personel

Tablo 16: Universite Hastanesi Kadrolarin Doluluk Oranina Gére Engelli Personel

(Kadrolarin Doluluk Oranina Gore)

Dolu Bos Toplam
Akademik Personel
idari Personel 14 14
Toplam 14 14
31.12.2023 itibari ile
Alt Yapi ve Tesisler
Tablo 17: Universite Hastanesi Tesis Alanlari
Yerleske Adi Alan (m?)
53926,21 m
15025,56 m*
900 m*
TOPLAM 69851,77 m?
31.12.2023 itibart ile
Tablo 18: Universite Hastanesi Kapali Alanlarin Dagilimi

Universite Hastanesi Tesisleri ve Yapim Yillari
2023
Sira  Baslama Bitis tarihi Yapt Adi Kapali1 Alan  Sektori
No Tarihi
1 2017 2018 A Blok 53926,21
2
m
2 2013 2016 B Blok 1502?,56
m
3 2013 2016 C Blok 900 m*
TOPLAM ALAN (m%) 69851,77
2
m

31.12.2023 itibari ile



FONKSIYONLAR

Aragtirma

Tablo 19:Universite Hastanesi Fonksiyonlara Gére Alanlar

TOPLAM KULLANIM ALANI (m?)

Egitim

Barimma

Diger

Kitliphane

Saglik Hizmeti

Sosyal Alanlar

Spor Alanlart

Toplant1 ve Konferans

YOnetim

Toplam

31.12.2023 itibari ile

Tablo 20:Universite Hastanesi Fonksiyonlara Gére Alanlar

MEKAN ADI
Hasta Oda Sayisi
Servis Yatak Sayisi
Yogun Bakim Yatak
Sayisi
Toplam Yatak Sayisi

Ameliyathane Salon
Sayisi

Dogumhane Salon
Sayisi

Poliklinik Oda Sayis1

GENEL TOPLAM

191 54 245
377 102 479
63(9 izole) 23(3 izole) 86
442 123 565

15 3 18

- 2 2
73 29 102




Tablo 21:Universite Hastanesi Fonksiyonlara Gére Alanlar

YATAKLI SERVISLER - A BLOK

BOLUMLER ODA SAYISI gAAJ ;ASPI(
Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi 8 16
Kardiyoloji Servisi 13 26
Genel Cerrahisi Servisi 17 34
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi Servisi 6 12
Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi 6 12
Organ Nakli Servisi 6 11
[¢ Hastaliklar1 Servisi 1 (Er}fiokrinoloji ve Metabolizma 17 34
Hastaliklar1, Gastroenteroloji)

I¢ Hastaliklar1 Servisi 2 (Nefroloji) 13 26
I¢ Hastaliklar1 Servisi 3 (T1bbi Onkoloji) 13 26
Goz Hastaliklar1 Servisi 15 30
Uroloji Servisi 12 24
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 17 34
Noroloji Servisi 13 26
Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi 5 10
Goglis Hastaliklar: Servisi 7 14
Gogilis Cerrahi Servisi 4 8
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Servisi 3 6
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Servisi 9 18

Tablo 22:Universite Hastanesi Fonksiyonlara Gore Alanlar
YATAKLI SERVISLER - B BLOK

BOLUMLER ODASAYISI  IA0AK
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi 9 20
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi 16 28
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi (Neonatoloji) 3 6

Cocuk Cerrahisi Servisi 1 2

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi 13 22
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Servisi 10 20




Tablo 23:Universite Hastanesi Fonksiyonlara Goére Alanlar

YOGUN BAKIMLAR

YOGUN BAKIMLAR BASAMAK | YER | gAAJ fé}f
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Yogun Bakim-1 3 A Blok 6.Kat

Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Yogun Bakim-2 3 A Blok 6.Kat 21 (4 izole)
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Yogun Bakim-3 3 A Blok 6.Kat

Genel Cerrahi Yogun Bakim 3 A Blok 6.Kat 5 (1 izole)
I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim-1 3 A Blok 6.Kat 6 (1 izole)
I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim-2 2 A Blok 4.Kat 8

Kalp Ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim 3 A Blok 3.Kat 6 (1 izole)
Koroner Yogun Bakim 2 A Blok 6.Kat 9 (2 izole)
Yenidogan Yogun Bakim 1-2-3 B Blok 2.Kat 16 (2 izole)
Cocuk Yogun Bakim 3 B Blok 3.Kat 7 (1 izole)
Noroloji Yogun Bakim 2 A Blok 5.Kat 8

Tablo 24:Universite Hastanesi Fonksiyonlara Gore Alanlar

TANI, TESHIS VE TEDAVI UNITELERI

ABR (BERA) TESTI ELEKTROENSEFALOGRAFI (EEG)
ANDROLOJI ELEKTROKARDIYOGRAFI (EKG)
ANJIOGRAFI UNITESI ELEKTROMIYOGRAFI (EMG)
BRONKOSKOPI ENDOSKOPI UNITESI (GASTROENTEROLOJI)

COCUK DERI PRICK TESTI (SPT) / COCUK
SOLUNUM FONKSIYON TESTI (SFT)

ENDOSKOPI UNITESI (GENEL CERRAHI)

COCUK ELEKTROENSEFALOGRAFI (EEG) ENDOUROLOIJI
COCUK ENDOKRINOLOJISI TESTI KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTI
EFOR TESTI VE HOLTER TESTI KEMOTERAPI UNITESI

EKOKARDIYOGRAFI (EKO) KOLONOSKOPI UNITESI (GASTROENTEROLOJT)
KOLONOSKOPI UNITESI (GENEL CERRAHI) ggﬁ‘)ﬁ PARENTERAL NUTRISYON UNITESI
NONSTRESS TESTI (NST) TRANS OZOFAGEAL EKOKARDIYOGRAFI (TEE)

ODIO-VESTIBULER UNITESI (ISITME TESTI)

UYKU UNITESI

OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI (OCT) VE

KORNEA TOPOGRAFI URODINAMI
OZON TERAPI UNITESI YENIDOGAN ISITME TESTI
SOLUNUM FONKSIYON TESTI (SFT) EXCIMER LAZER
DIYALIZ UNITESI
TAS KIRMA (ESWL) - HEMODIYALIiZ UNITESI
- PERITON DiYALiZ UNITESI
FizIK TEDAVI iISLEMLERI
TERAPOTIK AFEREZ UNITESI - ESWT UNITESI

- FIZIK TEDAVI UNITESI (FTR)

TILT TABLE TESTI




Tablo 25:Universite Hastanesi Fonksiyonlara Gére Alanlar
AMELIYATHANELER

AMELIYATHANE - A

KALP VE DAMAR CERRAHISI AMELIYATHANESI

AMELIYATHANE - B

3. KAT

Tablo 26:Universite Hastanesi Fonksiionlara Gore Alanlar

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVI MERKEZI

ABLOK / -1.KAT

ORGAN NAKIL MERKEZI

A BLOK/ 3.KAT

UREME ENDOKRINOLOJISI VE INFERTILITE MERKEZI
(TUP BEBEK)

B BLOK/ 4.KAT

KAN TRANSFIZYON MERKEZI

ABLOK/ -1.KAT

DIYALIZ MERKEZI

A BLOK / ZEMIN KAT

Tablo 27:Universite Hastanesi Fonksiyonlara Gére Alanlar

NUKLEER TIP C BLOK
RADYOLOJI .

> BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT) A BLOK

> DIREKT GRAFILER (RONTGEN) A ve B BLOK

> GIRISIMSEL RADYOLOJI A BLOK

» KEMIK DANSITOMETRESI ﬁ gtgﬁ

> MAMOGRAFI o A BLOK

> MANYETIK REZONANS GORUNTULEME(MRG) A BLOK

> RENKLI DOPPLER ULTRASON A BLOK

> ULTRASONOGRAFI (USG) A BLOK

Tablo 28:Universite Hastanesi Fonksiyonlara Gére Alanlar

LABORATUVARLAR

TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI A BLOK
TIBBI MIKROBIYOLOJI LABORATUVARI A BLOK
TIBBI PATOLOJI LABORATUVARI A BLOK
TIBBI GENETIK LABORATUVARI B BLOK
KAN ALMA UNITESI A ve B BLOK

10



Tablo 29:Universite Hastanesi Bina Mekan Sayilari

EGITIM ALANLARI
Yerleske Bina Ana Fonksiyon AIF Mekan Sayisi Alan
Fonksiyon

A BLOK OGRETIM UYESI OFisi - 56 15288,05 m*
A BLOK DERSLIK - 11 596,05 m’
A BLOK INTORN ODASI - 4 60,02 m?
A BLOK EGITIM ODASI - 2 48,70 m?
B BLOK OGRETIM UYESI OFisi - 22 505 m?
B BLOK DERSLIK - 1 40,70 m?
B BLOK INTORN ODASI - 1 18,00 m?
B BLOK AMFI - 3 382 m?

31.12.2023 itibart ile

Tasitlar

Tablo 30: Tasitlar

TASITLAR

Tasitin Cinsi Adet
Binek Otomobil -
Minibiis (siiriicti dahil en fazla 15 kisilik)
Ambulans 1
Toplam 1
31.12.2023 itibart ile

Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

Yazilimlar
Bilgisayarlar
Tablo 31: Universite Hastanesi Bilgisayar Sayilar1
BILGISAYAR SAYILARI

Tiird Adet
Masa Ustii bilgisayar Sayisi 762
Tasinabilir bilgisayar Sayisi 12

Toplam 774

31.12.2023 itibari ile

11



Diger Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

Tablo 32: Universite Hastanesi Diger Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

idari Amach Egitim Amach Arastirma Amagh
(Adet) (Adet) (Adet)
Projeksiyon - 8 -
Slayt makinesi - - -
Tepeg6z - - -
Episkop - - -
Barkot Okuyucu 163 - -
Baski makinesi - - -
Fotokopi makinesi 5 - -
Faks 1 - -
Fotograf makinesi 2 - 2
Kameralar - - 2
Televizyonlar 254 - -
Tarayicilar 6 - -
Muzik Setleri - - -
Mikroskoplar - - 26
DVD ler 4 - -

31.12.2023 itibari ile

12



Kurumsal Kabiliyet ve Kapasitenin Degerlendirilmesi

Bu bolimde birimlerin, teskilat yapisi, organizasyon yetenegi, teknolojik kapasite unsurlari agisindan i¢sel durum
degerlendirmesi sonuglarina ve yil icinde tespit edilen Ustiin ve zayif yonlere yer verilir.

Stratejik plani olan birimler, stratejik plan calismalarinda kurulus ici analiz ¢cercevesinde tespit ettikleri gliclii-
zayif yonleri hakkinda faaliyet yili icerisinde kaydedilen ilerlemelere ve alinan 6nlemlere yer verirler.

GUCLU YONLER ZAYIF YONLER
Guglh akademik kadro Bazi bolimlerde 6gretim lyesi sayisi ve gesitliliginin
Servis kapasitesinin yeterliligi (Bazi anabilim dallari) yetersiz olmasi
Yogun bakim {initesinin var olmasi Bazi bolimlerde arastirma gorevlisi doktor sayisindaki
Uclincii seviye yenidogan ve cocuk yogun bakim tinitesinin yetersizlikler
olmasi Hastane fiziksel altyapisi yetersizlikleri nedeniyle
Girisimsel radyoloji islemlerinin aktif olmasi yasanan sorunlar
Seviye 3 acil servis hizmetlerinin olmasi Hemsire, teknik ve idari personellerindeki
Ozellikli islemlerin yapilabilmesi yetersizlikler
Organ nakli (bébrek) yapilabilmesi Personel motivasyonu, personel-personel iletisimi,
Tip bebek merkezinin varlig personel-hasta iletisimindeki yetersizlikler
Hiberbarik oksijen tedavi biriminin olmasi Bazi anabilim dallarinin yogun bakim altyapilarinin

Ayri bir Nikleer Tip binasinin olmasi

yetersiz olmasi
Nadir hastaliklara yonelik tani ve tedavi olanaginin olmasi

Ozellikli bazi islemlerin yapilamamasi

Yan dal hizmetlerinin varligi Bobrek disi organ nakillerinin (karaciger, kornea,
Multidisipliner ¢alisma olanaginin varhgi akciger, kalp) heniiz yapilamiyor olmasi
Bazi bolimlerde yeterli arastirma goérevlisi doktor sayisi immoiinoloji laboratuarinin olmamasi nedeniyle doku
Mezun hekimlerden alinan geri bildirimlerde hekimlik tiplendirme isleminin yapilamamasi

yetkinliklerinin basariyla kullaniliyor olmasi Anjiografi, MRG ve Gama kamera cihaz kullanim
Omrinin dolmasi
Tibbi islemlerde kullanilan sarf malzemelerin
fiyatlarinin yiiksek olmasi
Tibbi cihazlarin bakim maliyetlerinin yliksek olmasi
Tibbi cihazlarin kullanim sirelerinin eski olmasi ve
yenilenememesi

TEHDITLER FIRSATLAR
Canakkale yasli niifusun fazlaligi Yasli nifusun fazlaligi yaslilik, kronik hastaliklar ve
Canakkale il nifusunun nispeten az olmasi ve komsu kanserler agisindan zengin bir hasta gesitliliginin
illerinde aktif blyilk tibbi merkezlerin olmasi hasta saglanmasi
cesitliligini kisitlayabilir Egitim arastirma merkezi olmasi ozellikli vakalarin
Ogretim Uyesi, arastirma gorevlisi, hemsire, yardimci saghk gelmesi icin firsat haline getirilebilir
personeli ve teknik personel yetersizlikleri Bazi islemlerde uzmanlk diizeyin artmasiyla
Hastane fiziksel altyapisi yetersizlikleri nedeniyle yasanan miikemmeliyet merkezlerine donlisme firsati
sorunlar Canakkale’nin turizm altyapisi uluslararasi saghk
Tibbi islemlerde kullanilan malzeme ve cihazlarin turizmi agisindan firsat yaratabilir
maliyetlerinin yliksek olmasi Canakkale Devlet Hastanesi’nin lglinci basamak
Niikleer Tip Anabilim Dalinda PET CT gekiminin diizeye ¢ikmasi ortak islemler igin zemin yaratabilir
yapilamamasi Arastirma ve egitim alaninda yiritiilen akademik
Anjiografi, MRG ve Gama kamera cihaz kullanim 6mrinin faaliyetler

dolmasi
Saglikta siddet ve malpraktis davalarinin artmasi

13
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Hedef Kartlan

Tablo 33. Hedef Kart1 1.1.

Amag 1. (A1)

Hedef 1.1 (H1.1)

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

Performans
Gostergeleri

PG1.1.1

Onarim ve Bakim
Faaliyetlerinin
Tamamlanma
Orani

PG 1.1.2 Yenilenen
Teknolojik  Cihaz
Sayisi

isbirligi
Birimler

Yapilacak

[ ]

®

.. .
Stratejiler .

Maliyet Tahmini

Tespitler

HEDEF KARTI -1

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

Merkezimizin fiziki kosullari iyilestirilecek, insan giicli ve teknoloji kapasitesi artirilacaktir.

Ulusal ve uluslararasi normlar ¢ergevesinde kurumsal donlstimi gliglendirmek.

Kurumsal donlisimi giiclendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilarinin gelistirilmesi.

Plan
Hedefe Donemi
. . Baslangig 1.Y11(2024) 2.yil (2025) 3.yil (2026) 4.yil (2027) 5. yil (2028)
Etkisi % . .
Degeri
(2023)
%50 %95 %96 %97 %98 %99 %100
%50 1444 1588 1746 1920 2112 2323

Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (Bashekimlik)

Rektorlik

idari ve Mali isler Daire Bagkanligi
Yapi isleri ve Teknik Daire Baskanhgi
Teknik isletme Birimi

Enflasyon ve doviz kurlarindaki artislarin planlanmis ve yapilacak yatirimlara olumsuz
etkisi

istifalar ve emeklilik gibi nedenlerle kurumdan ayrilan personel sayisindaki artisin insan
glclni saglamaya olan olumsuz etkisi

Teknolojik altyapi desteklenecektir.

Altyapiyi iyilestirmeye yonelik faaliyetler artirilacaktir.

Fiziki alanlarin gelistiriimesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Teknik altyapi yeterli degildir.

istifalar ve emeklilik gibi nedenlerle kurumdan ayrilan personel sayisindaki artis sebebiyle
insan gucl saglamakta gii¢liik yasanmaktadir.



Tablo 34. Hedef Kart1 1.2.

HEDEF KARTI -2

Amag 1. (A1) Ulusal ve Uluslararasi alanda hasta bakim, takip ve tedavi suireglerini gelistirmek
Ulusal ve Uluslararasi alanda hasta bakim. takin ve tedavi siireclerini gelistirmek

Hedef 1.5 (H1.5) Hastanemizde bulunan Saglik Turizmi icin basvuran hasta sayisi artirilacaktir.

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

Ulusal ve uluslararasi normlar gergevesinde kurumsal doniisiimi gliglendirmek.

Universitemizin ulusal ve uluslararasi derecelendirmelerdeki konumunun yiikseltilmesi.

Plan D6nemi
Baslangig 1.Yil (2024)  2.yil (2025) 3.yi11(2026) 4.yl (2027) 5.yl (2028)
Degeri (2023)

Performans Hedefe
Gostergeleri Etkisi %

PG1.2.1
Uluslararasi
Hasta Ofisine
Bagvuran Hasta
Sayisi

%50 1520 1672 1839 2022 2224 2446

PG1.2.2
Uluslararasi
Hasta Ofisine
Basvuran
Hastalarin
Memnuniyet
Orani

Saglk Uygulama ve Arastirma Hastanesi (Bashekimlik)

Saglik Bakanhgi

SR ETIIELELEY USHAS Uluslararasi Saglik Hizmetleri

Birimler Uluslararasi Hasta Ofisi

Yurt disindaki saglk kuruluslari ve araci kuruluslar

o Saglik hizmetlerine yonelik maliyetlerin artmasi

e Yurtdisi ve yurtigi yasanabilecek politik ve ekonomik olaylar
e Salgin hastaliklar

%50 %100 %100 %100 %100 %100 %100

o Dijital mecrada ve sosyal medyada reklam ve tanitim faaliyetleri artirilacaktir.
Stratejiler e Yenilenen fiziki yapi ve teknoloji kapasitesi ile teshis, tani ve tedavi kalitesi artirilacaktir.

o Saglik turizmi fuar ve kongrelerine katimin artmasi saglanacaktir.
Maliyet Tahmini

o Saglik Turizmi ve turistin saghgi kapsaminda sunulan saglk hizmetleri fiyat tarifesinde
glincellemeler nedeniyle saglk hizmetleri maliyetlerindeki artis.

Tespitler o Yurtdisi ve yurticinde yasanan politik ve ekonomik olaylarin olumsuz etkisi.

o Ulkeler arasi ¢ikan savaslar neticesinde turizm hastasi olabilecek potansiyel grubun savas
magduru olarak stati degisikliginin olmasi.

e Tanitim ve reklam faaliyetlerinin sikligi artirilmahdir.
ihtiyaclar e Saglik turizmi hastalari igin yatakl servislerde daha fazla yer agiimalidir.



Tablo 35. Hedef Kart1 2.1.

HEDEF KARTI -3
Hastanemizden hizmet alan tim hastalarin, hasta bakim sirecinin her asamasinda hasta
glvenligini ve memnuniyetini saglamak

Bakim siirecinde gelisebilecek basing yarasi sayisi azaltilacaktir.

Amacin ilgili . e .
Oldugu GU Ulusal ve uluslararasi normlar gergevesinde kurumsal donisiimi giiglendirmek.
Stratejik Plan

Amaci

Amacin iliskili
Oldugu GU e . . o .
stratejik Plan Kurumsal donlisim giiclendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilarinin gelistirilmesi.
Hedefi
Plan D6nemi
Performans Hedefe Etkisi Baslangic
Gostergeleri % Degeri 1.Yi1(2024) 2.yl (2025)  3.yil(2026)  4.yil (2027)  5.yil (2028)
(2023)
PG2.1.1Basing %50 178 161 145 131 118 107
Yarasi Sayisi
PG 2.1.2 Alinan
Yatak %50 120 132 145 159 174 191

Aksesuarlari
Sayisi

Saglk Uygulama ve Arastirma Hastanesi (Bashekimlik)

Devlet Malzeme Ofisi

Hemsirelik ve Hasta Bakim Hizmetleri
Egitim YOnetimi Birimi

Yogun bakimlar

Klinikler/Acil Servis

isbirligi Yapilacak
Birimler

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

e Basing yarasina neden olabilecek riskler ve dnlemler konusunda hizmet ici egitimlerin siklig
artirilacaktir.

Yatan her hastanin basing yarasi risk skorlari degerlendirilecek ve buna yonelik énlemler
alinacaktir.

Stratejiler

Maliyet Tahmini

e Basing yarasi gelismesi durumunda profesyonel saglik personellerinden olusan yara bakim
Tespitler biriminin bulunmaktadir.

o Merkezimizde basing yarasini dnlemeye yonelik yatak aksesuarlari alimi devam etmektedir.

_ e Basing yarasi olusumunun 6nlenmesi ve tedavisi amaciyla tibbi malzeme ve ekipmanin teminine
Ihtiyaglar v s . .
yonelik maddi kaynak imkanlari artirilmalidir.



Tablo 36. Hedef Kart1 2.2.

HEDEF KARTI -4
Hastanemizden hizmet alan tim hastalarin, hasta bakim siirecinin her asamasinda hasta
glvenligini ve memnuniyetini saglamak

LECERR (GRS Bakim sirecinde gelisebilecek diisen hasta sayisi azaltilacaktir.

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

I Plan Dnerni

Performans Hedefe Etkisi Baslangi¢
Gostergeleri % Degeri

(2023)
PG 2.2.1 Diisen

%50 %3,6 %3,5 %3,4 %3,3 %3,2 %3,1

PG 2.2.2 Degisen
Yatak Sayisi %50 97 100 100 100 100 100

Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (Bashekimlik)

. Devlet Malzeme Ofisi
Isbirligi Yapilacak Tiim Birimler
Birimler

Stratejiler

Maliyet Tahmini

Ulusal ve uluslararasi normlar ¢ercevesinde kurumsal donisiimu gi¢lendirmek.

Kurumsal donlsimi guglendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilarinin gelistirilmesi.

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

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

Hemsire ¢agri sistemlerinin sayilari artirilacaktir.
Hasta gruplarinin 6zelliklerine gore yeterli uygun yatak sayisi artirilacaktir.

Risk degerlendirme 6lgegi sonucunda diisme riski yiksek oldugu belirlenen hastalara yonelik
diisme riski ylksek hasta figtirti kullanilmaktadir.

ilgili calisanlara hastalarin giivenli transferine yonelik egitim verilmektedir.

Gergeklesen diisme olaylari izlenmekte ve gerekli iyilestirme ¢alismalari yapiimaktadir.

Tespitler

[ )
[ )
[ ]
[ ]
e Yatan ve ayaktan hasta gruplarina yonelik diisme riski degerlendirme 6lgegi kullaniimaktadir.
[ ]
[ ]
[ ]
[ )

Hasta diismelerinin 6nlemesine yonelik uygun malzeme ve alt yapinin desteklenmesine iliskin
maddi kaynak imkanlari artiriimalidir.

ihtiyaglar



Tablo 37. Hedef Kart1 2.3.

HEDEF KARTI -5
Hastanemizden hizmet alan tim hastalarin, hasta bakim siirecinin her asamasinda hasta
glvenligini ve memnuniyetini saglamak

Saglk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin (SHIE) tani sayisi azaltilacaktir.

Amacin ilgili

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

Amaci

Amacin iliskili Toplumsal Katki Politikasi dogrultusunda saghgin korunmasina ve kalitesinin artirilmasina yonelik
Oldugu GU bilgilendirmeler ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine iligkin

Stratejik Plan faaliyetlerin arttirilmasi.
Hedefi

I Plan Dsnermi

Performans Hedefe Etkisi Baslangig
Gostergeleri % Degeri 1. Yil (2024) 2.yil (2025) 3. yil (2026) 4. yil (2027) 5. yil (2028)
(2023)

PG 2.4.1 Saglik
Hizmeti iliskili

. %30 728 656 591 532 479 438
Enfeksiyonlari
El Hijyeni Uyum %25 %87.8 %90 %92 %94 %96 %100
Orani
PG2.4.3
L e %15 %87.65 %90 %92 %94 %96 %100

Tiiketim Orani

PG2.4.4
Enfeksiyon Kontrol

Demetlerine Uyum %30 %100 %100 %100 %100 %100 %100

Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (Bashekimlik)

isbirligi Yapilacak
Birimler

]
Stratejiler

Tum Birimler

e Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun az olmasi riski

o Antibiyotik kullanim kontrolii ve antibiyotik profilaksi renberine uyumun diistik olmasi riski

o Atiklarin kaynaginda ayristirilmamasi, atik deposuna uygun tasinmamasi riski

e Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ile ilgili olarak hastane calisanlarina yonelik egitimler devam
edecektir.

o Atik yonetimi konusunda saglik galisanlarina verilen egitimlere devam edilecektir.

e Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi bulunmaktadir.
e Hastanenin tiim bolimlerini kapsayan enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontrolline yonelik

program bulunmaktadir.
o Saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin siirveyansina yonelik diizenleme yapilmaktadir.

o Sifir atik konusunda ilgili kuruluslar ile is birligi artirilmahdir.

ihtiyaglar e Hastane atiklarinin ilgili kurulusa teslim edilinceye kadar muhafaza edildigi gecici depolama
alaninin iyilestirme galismalari artiriimalidir.



Tablo 38. Hedef Kart1 2.4.

HEDEF KARTI -6

Hastanemizden hizmet alan tim hastalarin, hasta bakim siirecinin her asamasinda hasta
glvenligini ve memnuniyetini saglamak

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

Amacin ilgili
Oldugu GU : e .
Stratejik Plan Ulusal ve uluslararasi normlar gergevesinde kurumsal dénisiimi gliglendirmek.
Amaci
Amacin iliskili
Oldugu GU e . . o .
stratejik Plan Kurumsal donlsiimi giiclendirecek fiziki ve dijitallesme altyapilarinin gelistirilmesi.
Hedefi
Plan Donemi
Performans Hedefe Etkisi Baslangig
. . 1.Yil (2024 2.yil (2025 3. yil (2026 4. yil (2027 5. yil (2028
el % Degeri 11 (2024) yil (2025) yil (2026) yil (2027) yil (2028)
(2023)
PG 2.4.1 Hasta
Memnuniyeti %40 %90.6 %91.5 %92.4 %93.3 %94.2 %95.1
Orani
PG 2.4.2 Ogretim
Uyesi Online
Randevu Sistemine
%30 3 6 9 12 15 18
Dahil Olan Birim >
Sayisi
PG 2.4.3 Yenilenen
Teknolojik Cihaz %30 1444 1588 1746 1920 2112 2323

Sayisi

Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (Bashekimlik)

Devlet Malzeme Ofisi

isbirligi Yapilacak Tim Birimler

Birimler

o Fiziksel alt yapinin beklentiyi karsilamamasi riski

o Personel eksikliklerinin olmasi riski

o Enflasyon ve doviz kurlarindaki artislarin planlanmis ve yapilacak yatirimlara olumsuz etkisi riski
- o Fiziksel altyapiyi iyilestirmeye yonelik faaliyetler artirilacaktir.

e Randevu kontenjan sayilarinin yetersiz olmasi riski
e Hasta memnuniyeti anketlerinin yeterli sayida hastaya yapilmamasi riski
e Hasta memnuniyeti anketlerinin veri girislerinin ve analizlerinin hatali yapilmasi riski

Stratejiler e Teknolojik alt yapi desteklenecektir.
e Calisanlara yonelik iletisim becerileri egitimlerinin devami saglanacaktir.

Maliyet Tahmini

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

ihtiyaglar o Fiziksel ve teknolojik altyapinin iyilestiriimesine yonelik mali kaynaklar artirilmaldir.



Tablo 39. Hedef Kart1 3.1.

HEDEF KARTI -7

Amag 3. (A3) Calisan sagligi, glivenligi ve memnuniyetini saglamak

Hedef 3.1 (H3.1) gftl:z?:c;iil;k taramalari programi kapsaminda saglk gozetimi tamamlanan personel orani

Amacin ilgili
Oldugu GU Sosyal sorumluluk bilinci, hizmet kalitesi ve paydaslarla is birligini artirarak topluma katki
Stratejik Plan saglamak
Amaci
Amacin iliskili
R EL Saglkli yasam igin toplumsal farkindahg gliclendirmeye yonelik faaliyetlerin arttiriimasi
Stratejik Plan ’
Hedefi
Plan D6nemi
2;:12:2;:; Hedef; ALk B;ﬂ;:rgi'g 1.Yil (2024) 2.yl (2025)  3.yil(2026)  4.yil(2027) 5. yil (2028)
(2023)
PG3.1.1
Calisanlarin
Egitimlere Katilma %100 %83,76 %85.36 %87 %88.7 %90.4 %92.2

Orani

Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (Bashekimlik)

Calisan Sagligi Birimi
isbirligi Yapilacak Laboratuvarlar
Birimler Radyoloji ABD

Tim Calisanlar

0 e Calisan saglik taramalari programlarinin 6nemi konusunda ¢alisanlara verilen egitimlerin

o Rektorliigimiiz tarafindan galisan saglik taramalari programinin uygulanmasina yonelik yeterli
bltcenin saglanmamasi riski

Stratejiler R
J devamliligi saglanacaktir.

Maliyet Tahmini

e Calisan Saghgi Biriminin fiziksel altyapisinin yetersiz olmasi

o Rektorliigimiiz tarafindan galisan saglk taramalari programinin uygulanmasina yonelik mali
ihtiyaglar kaynaklar artirilmalidir.
e is Sagligi ve Giivenligi Kanununda belirtilen her 750 calisana bir is yeri hekimi saglanmalidir. .



Tablo 40. Hedef Karti 3.2.

HEDEF KARTI -8

Amag 3. (A3) Calisan sagligi, glivenligi ve memnuniyetini saglamak

Kesici delici alet yaralanmalarina veya kan ve viicut sivisina maruz kalan calisan sayisi
Hedef 3.2 (H3.2) ¥ y salls Y
azaltilacaktir.

Amacin ilgili

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

Amaci
Amacin iliskili
Oldugu GU
Stratejik Plan
Hedefi

Saglkli yasam icin toplumsal farkindahgi giiclendirmeye yonelik faaliyetlerin arttiriimasi.

Plan Donemi
Performans Hedefe Etkisi Baslangig

Gostergeleri % Degeri
(2023)

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

PG 3.2.1 Kanve
Viicut Sivilarina
Maruz Kalan Calisan
Sayisi

PG 3.2.2 Kesici

Delici Alet

Yaralanmalarina %30 91 82 74 67 61 55
Maruz Kalan Calisgan

Sayisi

PG 3.2.3
Galisanlarin is Saghg
ve Givenligi
Egitimlerine Katilma
Orani

Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (Bashekimlik)

isbirligi
Yapilacak
Birimler

o Atiklarin kaynaginda ayristirlmamasi riski

o Kisisel koruyucu ekip kullaniminin yetersiz olmasi riski

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

e Calisan memnuniyeti anketlerinin yeterli sayida personele yapilmamasi riski

e Calisan memnuniyeti anketlerinin veri girislerinin ve analizlerinin hatali yapilmasi riski

Atiklarin kaynaginda ayristiriimasi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili olarak hastane

[ ]
st yonetimi tarafindan yapilan denetimlerin sayisi artirilacaktir.
Maliyet Tahmini
[ ]

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

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

olay bildirim formlari ile is Saghgi ve Giivenligi Birimine iletiimektedir. ilgili konular is Saghgi ve

Guvenligi kurulunda gorusiilmekte ve iyilestirme faaliyetleri planlanmaktadir.
o Kesici delici atik kutularina ulasim kolaylastiriimalidir.
ihtiyaglar o Kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivisina maruziyetleri 6nlemeye yonelik egitimlerin
devamlhiligi saglanmalidir.

%30 7 6 5 4 3 2

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

Tam Birimler



Tablo 41. Hedef Kart1 3.3.

HEDEF KARTI -9

Amag 3. (A3) Calisan sagligi, glivenligi ve memnuniyetini saglamak

Hedef 3.3 (H3.3) C?I|§a'n g_uvenhgmm saglanmasina yonelik uygulanan faaliyetler artirilacaktir (Risk
yonetimi calismalari, beyaz kod uygulamasi vb.).

Amacin ilgili
Oldugu GU Sosyal sorumluluk bilinci, hizmet kalitesi ve paydaslarla is birligini artirarak topluma katki
Stratejik Plan saglamak
Amaci
Amacin iliskili
Oldugu G0 Saglikli yasam icin toplumsal farkindaligi giiclendirmeye yonelik faaliyetlerin arttirilmasi
Stratejik Plan
Hedefi
Plan D6nemi
ZZ:Z:’:;:; "'Eet:?:ie B;ﬂ;:fi'c 1.Y11(2024)  2.yi1(2025)  3.yil(2026) 4.yl (2027) 5. yil (2028)
% (2023)

PG 3.3.1

Calisan Giivenliginin

Saglanmasi ile ilgili

Olarak Faaliyet %40 18 18 18 18 18 18
Yiiriiten Komite
Kurul Toplanti
Sayilan

PG 3.3.2 Calisan
Giivenliginin
Saglanmasina
Yonelik Yapilan Risk
Degerlendirme
Calismasinda
Kapatilan
Diizenleyici Onleyici
Faaliyet Orani

Saglhk Uygulama ve Arastirma Hastanesi (Bagshekimlik)

is Saghg ve Giivenligi
Kalite Yonetim Birimi
Calisan Haklari Birimi

e Yeterli mali destegin saglanamamasi riski
e Calisanlarin yeterli diizeyde ilgi gdstermemesi riski
e Risk yonetim galismalari sonucu iyilestirilmesi gereken fiziksel alanlara yonelik nitelikli
personelsayisinda yetersizlik riski
e Calisanlarin Calisan Guvenligi konusunda farkindaligini artirmaya yonelik egitim
Stratejiler ¢alismalarinadevam edilecektir.
- o Saglik taramalari ve bagisiklama programlarinin devami saglanacaktir.

Maliyet Tahmini

%60 %32 %41 %53 %68 %86 %100

isbirligi Yapilacak
Birimler

e Calisanlarin hastanede karsilasabilecegi fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal riskleri degerlendirmek amaciyla egitim alan galisanlarin katilimiyla kapsamli bir
RiskDegerlendirme galismasi yapilmistir.

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

e Calisanlara yonelik saglik taramalari programi uygulanmaktadir.

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

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

e Saglikta siddeti 6nlemek adina gesitli girisimler yiruttulmelidir.

Tespitler



Tablo 42. Hedef Kart1 3.4.

HEDEF KARTI -10

Amag 3. (A3) Calisan saghgi, glivenligi ve memnuniyetini saglamak

Hedef 3.4 (H3.4) Calisan memnuniyet orani artirilacaktir.
Amacin lgili
Oldugu GU . e o .
Stratejik Plan Ulusal ve uluslararasi normlar gergevesinde kurumsal déniisimi gliclendirmek
Amaci
Amacin iliskili )
Oldugu GU Ogrenci, mezun, akademik ve idari personelin kurumsal aidiyet duygusunu gii¢clendirecek
Stratejik Plan etkinlik ve uygulama sayisi arttirilmasi
Hedefi
Plan D6nemi
Performans Hedefe Etkisi Baglangi¢
Géstergeleri % Degeri 1. Yil (2024) 2.yil (2025) 3. yil (2026) 4. yil (2027) 5. yil (2028)
(2023)
PG 3.4.1 Galisan
Memnuniyeti %30 %53 58 63 69 75 82
Orani
PG 3.4.2 Kurum igi
s e %20 %5.3 %5.3 %5.3 %5.3 %5.3 %5.3
Personel Orani
PG3.4.3
Caliganlara Yonelik
Yapilan Etkinlik %30 6 7 8 9 10 11
PG 3.4.3 is Kazasi
Gegiren Calisan %20 210 190 170 150 130 110

Sayisi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (Bashekimlik)

isbirligi Yapilacak

w Tam Birimler
Birimler

e s yiikii ve Uicret politikalari gibi nedenlerle personel motivasyonlarinin diismesi riski
o Gergeklestirilecek hizmete oranla destek personel eksikligi riski

Ozel giinlerde calisanlara yonelik kutlama mesajlari génderilmesi uygulamasina devam
edilecektir.

Stratejiler e Calisanlarin motivasyonlarini artirmaya yonelik olarak sanatsal etkinlik programlarina devam
edilecektir.

Maliyet Tahmini

o Ozel giinlerde calisanlara yénelik kutlama mesajlari gdnderilmektedir.

e Calisanlarin motivasyonlarini artirmaya yonelik olarak sanatsal etkinlik programlari
diizenlenmektedir.

o Aylik olarak iist ydnetim ile yapilan Is Saghgi ve Giivenligi Kurulu toplantilarinda galisan temsilcisi
tarafindan iletilen memnuniyet, sikayet ve oneriler dogrultusunda iyilestirme faaliyetleri
planlanmakta ve uygulanmasina yonelik kararlar alinmaktadir.

e Calisanlara yonelik Calisan Geri Bildirim Anketleri uygulanmakta ve anket sonuglari st yonetim
temsilcilerinin de dahil oldugu Calisan Memnuniyeti Komitesinde gorisilmektedir.

Tespitler

ihtiyaglar ¢ Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik faaliyetlere dncelik verilmelidir.



Tablo 43. Hedef Kart1 4.1.

HEDEF KARTI -11

Sosyal sorumluluk bilinci, hizmet kalitesi ve paydaslarla is birligini artirarak topluma katki
Amag 4. (A4) saé?;mak paydas 3 bifllg P
Toplumsal Katki Oncelikli Alanlar dogrultusunda faaliyetler yerel, bdlgesel ve ulusal kalkinma
hedefleriyle uyumlu bir sekilde yirutilerek topluma katki saglayacak etkinlik sayisi artirilacaktir.

Hedef 4.1 (H4.1)

Amacin ilgili
Oldugu GU Sosyal sorumluluk bilinci, hizmet kalitesi ve paydaslarla is birligini artirarak topluma katki
Stratejik Plan saglamak
Amaci
Amacin iligkili Toplumsal Katki Oncelikli Alanlar dogrultusunda faaliyetler yerel, bélgesel ve ulusal kalkinma
Oldugu GU hedefleriyle uyumlu bir sekilde yiritiilerek topluma katki saglayacak etkinlik sayisinin artiriimasi
Stratejik Plan
Hedefi
Plan D6nemi
ZZZ::':;:; Hedef; Etlisi BaD’:g:fi'g 1.Y11(2024)  2.yi1(2025)  3.yil(2026) 4.yl (2027) 5. yil (2028)
(2023)
PG 4.1.1 Toplumsal
Katki Kapsaminda
Yapilan Etkinlik %100 4 4 5 5 6 6

Sayisi

TUm Birimler
Sosyal isler ve Toplumsal Katki Koordinatorligi

isbirligi Yapilacak
Birimler

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

Maliyet Tahmini

e Toplumsal katki performansini izleme, slire¢c ve mekanizmalarinin degerlendirilmesi heniiz

Tespitler surdurdlebilirlik kazanmamustir.

o Merkez blinyesinde toplumsal katki ¢alismalarina yonelik farkindalik artirilmalidir.

ihtiyagl
adar . Toplumsal Katki Calismalarina yonelik dis paydaslarla is birligi sayisi artiriimalidir.



Tablo 44. Hedef Kart1 4.2.

HEDEF KARTI -12
Sosyal sorumluluk bilinci, hizmet kalitesi ve paydaslarla is birligini artirarak topluma katki
saglamak
Toplumsal Katki Politikasi dogrultusunda saghgin korunmasina ve kalitesinin artirilmasina yonelik
Hedef 4.2 (H4.2) bilgilendirmeler ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine iliskin
faaliyetler artirilacaktir.

Amacg 4. (Ad)

Amacin ilgili

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

Amaci

g::ailn g'ék'l' Toplumsal Katki Politikasi dogrultusunda sagligin korunmasina ve kalitesinin artirilmasina yonelik
ugu

Stratejik Plan bilgilendirmeler ve topluma sunulan saglk hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine iliskin
Hedefi faaliyetlerin arttiriimasi

Plan D6nemi
22:12:’:;2; Hedef;Etk's' B;ﬂ;:fi'c 1.Yil(2024) 2.yl (2025)  3.yil(2026)  4.yil(2027) 5. yil (2028)
(2023)
PG 4.2.1 Saghgin
Korunmasi ve
Kalitesinin
Arttirilmasi
Amaciyla Saghk %100 15. 000 15.000 15.000 15.000 15.000 15.000

Profesyonelleri
Tarafindan Verilen
Egitim Sayisi

e Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (Bashekimlik)

e TUm Birimler

HUUHRELIELEH) Sosyal isler ve Toplumsal Katki Koordinatérligi

Birimler

m o Mali kaynak yetersizligi ve kullanim kisitlari riski

e Saghgin korunmasina ve kalitesinin artirilmasina yonelik bilgilendirmeler ve topluma sunulan
Stratejiler saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine iliskin farkindalik saglayacak faaliyetlerin kapsami

genisletilerek sayilari artirilacaktir.

Maliyet Tahmini

o Merkezimizde bulunan birimler tarafindan sagligin korunmasi ve kalitesinin artirilmasina
Tespitler yonelik bilgilendirme egitimleri (ayaktan kemoterapi, diyabet, anne sitt, vb.) verilmektedir.

e Hastane blinyesinde toplumsal katki calismalarina yonelik farkindalk artiriimalidir.
o Toplumsal Katki Calismalarina yonelik dis paydaslarla is birligi sayisi artirilmahdir.

ihtiyaglar



Hedef Riskleri ve Kontrol Faaliyetleri
Tablo 45. Hedef Riskleri ve Kontrol Faaliyetleri

RiSK

| ACIKLAMA

KONTROL FAALIYETLERI

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

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

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

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

e Personel istihdamina yonelik kadro
temini saglanacaktir.

H.1.5. Hastanemize saglik turizmi kaps

aminda basvuran hasta sayisi artirilacaktir.

e Saghk hizmetleri maliyetlerinin artmasi
riski

e Yurtdisi ve yurtici yasanabilecek politik
ve ekonomik olaylardan kaynakh
riskler

e Salgin hastalik riski

o Saglik turizmi ve turistin saghigi
kapsaminda sunulan saglik hizmetleri
fiyat tarifesinde yapilan glincellemeler
nedeniyle saglk hizmetleri
maliyetlerindeki artis.

e Yurtdisi ve yurticinde yasanan politik
ve ekonomik olaylarin olumsuz etkisi.

o Ulkeler arasi ¢ikan savaslar neticesinde
turizm hastasi olabilecek potansiyel
grubun savas magduru olarak statii
degisikliginin olmasi.

e Tanitim ve reklam faaliyetlerinin
sikhgi artirilacaktir.

e Saghk turizmi hastalari igin yatakh
servislerde daha fazla yer agilacaktir.

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

e Basing yaralarina neden olabilecek
risklere yonelik bilgi eksikligi riski

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

® Basing yaralarinin 6nlenmesi ile ilgili
olarak hizmet igi egitimlerin verilmesi

o Merkezimize basing yarasini 6nlemeye
yonelik yatak aksesuarlarinin alinmasi

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

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

e Basing yarasinin dnlenmesine yonelik
yatak aksesuarlarinin alimina yonelik
sireg¢ devam ettirilecektir.

H.2.2. Bakim sirecinde gelisebilecek diisen hasta orani azaltilacaktir.

e Hemegire ¢agri sistemlerinde yetersizlik
olmasi riski

e Hasta gruplarinin 6zelliklerine gore
yeterli uygun yatak bulunmamasi riski

e Yatak korkuluklarinin kaldiriilmamasi
riski

o Altyapi ve bilgi eksikliginin olmasi

e Hastalarin diisme risk diizeyinin
belirlenmesine yonelik risk
degerlendirmesi yapilmaktadir.

® Disme riski yliksek olan hastalar,
disme riski yliksek hasta figiiri ile
tanimlanmaktadir.

e Disme risk diizeyinin yliksek oldugu
durumlarda hasta ve hasta yakini
disme riski ile dismenin 6dnlenmesine
yonelik tedbirler hakkinda
bilgilendirilmektedir.

o Gergeklesen diisme olaylari izlenmekte
ve gerekli iyilestirme galismalari
yapiimaktadir.

e Calisanlara hasta diismelerinin
onlenmesine yonelik egitimler
verilmektedir.

H.2.3. Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin (SHIE) tani sayisi azaltilacaktir.




e Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
uyumun az olmasi riski

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

e Atiklarin kaynaginda
ayristiriilmamasive atik
deposuna uygun tasinmamasi
riski

o Bilgi eksikligi olmasi

Cahlisanlara konu ile ilgili egitimler
verilmesine devam edilecektir.
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Atik
Yonetim Birimi ¢alisanlari tarafindan
yerinde denetimler yapilacaktir.

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

H.2.4. Hasta memnuniyet orani

artirilacaktir.

e Fiziksel altyapinin beklentiyi
kargilamamasi riski

e Personel eksikliginden kaynakli riskler

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

e Randevu kontenjan sayilarinin yetersiz
olmasi riski

e Hasta memnuniyeti anketlerinin yeterli
sayida hastaya yapilmamasi riski

e Hasta memnuniyeti anketlerinin veri
girislerinin ve analizlerinin hatali
yapilmasi riski

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

e Fiziksel altyapiya yonelik iyilestirme
¢alismalari devam etmektedir.

e Memnuniyet anketleri, yapilacak
orneklem blylklGgi Saghkta Kalite
Standartlarinda belirtilen 6rneklem
hesabina gore yapilmaktadir.

e Memnuniyet anketlerinin veri girisleri
ve analizleri 2 kisi tarafindan Excell
programi Uzerinden yapilmaktadir.

e Hizmet verilen alanlarda personel
eksikligi olmasi durumunda personel
alim siireci ile ilgili gerekli calismalara
baslanacaktir.

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

e Rektorltglimiiz tarafindan galisan
saglik taramalari programinin
uygulanmasina yonelik yeterli
biitcenin saglanmamasi riski

o Mali kaynak kisithginin olumsuz etkisi

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

H.3.2. Kesici delici alet yaralanmalari v

e kan ve viicut sivisina maruz kalan galisan sayilari azaltilacaktir.

e Atiklarin kaynaginda ayristiriilmamasi
riski

e Kisisel koruyucu ekip kullaniminin
yetersiz olmasi riski

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

o Bilgi eksikligi olmasi

e Bo6lim ve birimlerde gelisen kesici
delici alet yaralanmalari, kan ve viicut
sivisina maruziyetler olay bildirim
formlariile is Saghgi ve Giivenligi
Birimine iletilmektedir. ilgili konular is
Saghigi ve Glivenligi kurulunda
gorisitlmekte ve iyilestirme faaliyetleri
planlanmaktadir.

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

H.3.3. Calisan glvenliginin saglanmasina yonelik uygulanan faaliyetler artirilacaktir (Risk yonetimi ¢calismalari, beyaz

kod uygulamasi vb.) .




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

e (Calisanlarin yeterli diizeyde ilgi
gostermemesi riski

e Risk yonetim calismalari sonucu

iyilestirilmesi gereken fiziksel alanlara

yonelik nitelikli personel sayisinda
yetersizlik riski

o Mali kaynak ve personel sayina bagli
kisitlarin faaliyetleri olumsuz etkilemesi

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

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

Calisanlara yonelik saglik taramalari
programi devam edecektir.

Calisanlara yonelik yilda 1 kez verilen is
Saghgi ve Guvenligi egitimleri devam
edecektir.

H.3.4. Calisan memnuniyet orani artiril

acaktir.

e s yiikii ve {icret politikalari gibi
nedenlerle personel motivasyonlarinin
dismesi riski

Calisan memnuniyeti anketlerinin
yeterli sayida personele yapilmamasi
riski

Calisan memnuniyeti anketlerinin veri
girislerinin ve analizlerinin hatah
yapilmasi riski

Gergeklestirilecek hizmete oranla
destek personel eksikligi riski

e Hastane binasindaki yetersizlikler ve
saglk hizmetlerindeki is yiki nedeniyle
saglk calisanlarinin memnuniyet
dizeylerinin disiik kalmasi

e Calisanlarin motivasyonlarinin
artirilmasina yonelik sosyal etkinlik
sayisi artirilacaktir.

e Personel sayisi artirilacaktir.

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

lar dogrultusunda faaliyetler yerel, bol

gesel ve ulusal kalkinma hedefleriyle

a katki saglayacak etkinlik sayisi artirilacaktir.

e Mali kaynak yetersizligi ve kullanim
kisitlari riski

e Toplumun yeterli dizeyde ilgi
gostermemesi riski

o Toplumsal katkiya yonelik etkinliklere
katihmin disiik kalmasi

e Toplum ihtiyaclari takip edilerek buna
yonelik farkindalik saglayacak proje
ve etkinliklerin kapsami genisletilerek
sayilari artirilacaktir.

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

H.4.2. Toplumsal Katki Politikasi d

bilgilendirmeler ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilme

ogrultusunda saghgin korunmasina ve Kkalitesinin artirilmasina yoénelik

sine iliskin faaliyetler artirilacaktir.

® Mali kaynak yetersizligi ve kullanim
kisitlari riski

e Hastane binasindaki yetersizliklerin
sunulan saglk hizmetlerinin kalitesini
etkilemesi.

e Sagligin korunmasi ve kalitesinin
artirilmasi amaciyla sosyal medya
hesaplari olusturularak bilgilendirme
sunumlari paylasilacaktir.




Tablo 46. Stratejik Plan Ekibi
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