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1-0ZET

1.1- Ozet

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) olarak yuriinikte bulunan uygulamaya yonelik streglerin Kalite Yonetim sistemi igerisinde tanimli olarak calisanlara ulastinlan dokimanlarin (g&rev
tanimi, proses, prosedr, talimat,.vs) e kalite ¢calismalarinin surekli iyilestirme cercevesinde kanita dayali olarak izlenmesi takip edilmesi, degerlendiriimesi dogrultusunda; Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezimizde verilen hizmetlerle kaliteyi bir yagsam tarzi olarak benimsemeyi, hastayi tatmini, dogru ve prensipli kararlarla maksimum kalitede hizmet vermeyi amag edinmistir. Toplam
Kalite Yonetim Sistemi ilkeleri dogrultusunda calismalarini siirdirmeye baslamis olan Sagdlik Uygulama ve Arastirma Merkezi 2003 yili bagindan itibaren ISO - 9001 Kalite Yonetim Sistemi
olusturmaya baglamistir. Hastalarmiza en iyi teshis ve tedavi hizmeti verme ilkesini prensip edinerek uygulamakta oldudu teshis ve tedavi yontemlerini hasta memnuniyetini 6n planda tutma ilkesi
ile yuriitmeyi hedeflemistir.

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde teshis ve tedaviye yonelik olarak olusturulan hizmet alanlanndaki proseslerin teghizat ve calisan yeterliligi dikkate alinarak prosesler siirekli gézden
gegirilerek srekli iyilestime yapilmakta olup, belifenen kriterlere uygunluk kontrol edilmektedir

Saglik Bakanligi Kalite Akreditasyon Daire Bagkanligi ve Sagdlik Kalite Standartlari(SKS) geregi; Kurumumuz Kalite Direktédtgtnin koordinasyonu ile 2020 yili 6z degerlendirme organizasyonunu,
6z degerlendime planina uygun olarak Covid-19 Pandemi déneminde olmasindan dolayr émeklem seklinde belifenen bolimlerin degerlendiriimesi 01-15 Aralik 2020 tarihleri arasinda
gerceklestiriimistir. Degerlendirmeye Kalite Direktorli yonetiminde toplamda 05 degerlendirici ile beraber birimleri ilgilendiren tim SKS bélimleri degerlendirmeye tabi tutulmustur.
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Tarihsel Gelisim ve Tanitim

Hacettepe Universitesi biinyesinde, 9 Aralik 1968'de kurulan Kayseri Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi, 1969 - 1970 égretim yilinda Gevher Nesibe Medresesinin adi ve hatirasini yasatmak igin Kayseri
Gevher Nesibe Tip Fakiitesi adi altinda ve 25 &grenciyle egitim / égretime baglamisti. Sadlik ve Sosyal Yardm Bakanlidi ile yapilan protokol geredince, 4 Adustos 1975 yilinda Kayseri Devet
Hastanesi Cerrahi Klinigine taginan Fakultemizin ilk akademik kadrosunda 4 dogent, 23 6gretim géreMisi, 3 uzman ve 39 asistan bulunmaktaydi. 18 Kasim 1978 tarih ve 2175 sayili kanunla Kayseri
Universitesi, Erciyes Universitesi adini alirken 26 Haziran 1982 tarih ve 41 sayili Kanun Hikmiinde Karamame ile Tip Fakiiltesi bugiinkii statiistine kawigmustur. 22 Aralik 2013 tarih, 28859 sayili
yonetmelik ile Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastima Merkezi adini almis ve halen galismalarina devam etmektedir.

Talas yolu Uzerindeki yeni binasina 1981 yilinda taginmistir. Artan saglik hizmetleri ihtiyacinin kargilanmasi igin kisa zamanda ana binasina ilave olarak 6zel dal hastaneleri yapimistir. 26 Kasim
1998 tarihinde Mehmet Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi ile Semiha - Asim Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi, 11 Kasim 1999 tarihinde ise Mehmet - Yilmaz Oztagkin Kalp Hastanesi
hizmete acilmistir. 2008 yili igerisinde de Fevzi Mercan ve Mustafa Eraslan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hastanesi ve Eylil 2008 Gulser - Dr. Mustafa Giindogdu Merkez Laboratuvari Binasi, 2009
yili Haziran ayinda Sahinur Dedeman Kemik lligi ve Kék Hiicre Tedavi Merkezi, Nisan 2015 Nazende - Nuri Ozkaya Onkoloji Giindiiz Tedavi Merkezi, Mayis 2015 yilinda Naciye Mercan Anne Evi
hizmete girmistir.

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz 2002 yilinda Kalite Givence Belgesi almig, saglik hizmetlerini diinya standartlarina tasiyan uygulamalari ile 6 Kasim 2003 tarihinde de Kalite Yénetim
Sistemi Belgesini almistir. Gevher Nesibe Hastanesi 4 Ekim 1988 tarihinde hizmete agilmistir ve 738 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Bu hastanemizin 2 kath A, B, C bloklarinda poliklinik
hizmetleri, 14 katli (D blok) ana hastane binasinda ise klinikler ve idari birimler hizmet vermektedir. Yine 2 katli E, F, G ve H bloklarinda ise Radyoterapi Unitesi, PET CT Unitesi, radyolojik
girisimlerin yapildigi Anjiografi Unitesi, Fizik Tedavi Unitesi, Radyoloji Uniteleri (Direkt Réntgen, Tomografi, Manyetik Rezonans, Skopi Uniteleri), Niikleer Tip Unitesi ve Hormon Laboratuvari, Acil
Senis, Kan Bankasi, Tiip Bebek Unitesi, Patoloji Laboratuvar, 22 adet ameliyathane ve 160 yatak kapasiteli 11 adet Yogun Bakim Unitesi yer almaktadir.

Mehmet Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi 59 yatak kapasitelidir. Bu hastanemizde eriskin hematoloji ve onkoloji hastalar tedavi gérmekte olup, Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali, Medikal
Onkolaji Bilim Dali, Hematolaji Bilim Dali ve Kemik lligi Nakli ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi, Kemoterapi Unitesi, Flowcytrometri Laboratuvari ve Aferez Unitesi ile hizmet vermektedir.

Semiha - Asim Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi 109 yatak kapasitelidir. Ayrica 23 adet hemodiyaliz poliklinik yatagi mewvcuttur. Bu hastanemizde erigkin ve gocuk hemodiyaliz ve nefroloji
hastalarinin ayakta ve yatarak tedavileri yapilmaktadir. Yilmaz - Mehmet Oztaskin Kalp ve Damar Hastaliklan Hastanesi 122 yatak kapasitelidir. Bu hastanemizde erigkin kardiyolgji hastalarinin
ayakta e yatarak tetkik ve tedavileri yapiimakta olup, EKO, Efor, Hipertansiyon poliklinigi, Koroner Anjiografi, Koroner Yodun Bakim ve Koroner klinikleri hizmet vermektedir. Ayrica, bu hastanenin 6
ve 7 inci katlannda Kalp - Damar Cerrahisi Klinikleri ve Yogun Bakim Uniteleri ve kalp ameliyatlannin yapildigi 3 ameliyathane bulunmaktadir. Fevzi Mercan ve Mustafa Eraslan Cocuk Sagligi ve
Hastaliklan Hastanesi 2 blok halinde ve 213 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir.

Acil, Radyoloji, Genel Pediatri, Enfeksiyon Hastaliklari, Néroloji, Kardiyoloji, immiinoloji, Endokrinoloji, Hematoloji - Onkoloji, Nefroloji - Romatoloji, Gastroenteroloji, Alerji Adélesan, Siit Gocugu,
Sosyal Pediatri, Yeni dogan ve Yogun Bakim Uniteleri bulunmaktadir. Giilser - Dr. Mustafa Giindogdu Merkez Laboratuvari Biyokimya, Bakteriyoloji, Seroloji, Metabolizma, Immiinoloji ve Hematoloji
laboratuvarlarindan olugmaktadir. Ayrica Omek Kabul ve Tasnifleme Birimleri de mevcuttur. Sahinur Dedeman Kemik lligi Nakli ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi 35 yatak kapasiteli olup, Allogeneik ve
otolog kemik iligi transplantasyonlan basarnyla yapilmaktadir.

Biitiin islemler Avupa e Dinya standartlarina JACIE (JointAccreditationsCommittee of ISCT and EBMT) uygun sekilde gerceklestirilmektedir. islem bakimindan Tirkiye'de birinci, Awupa
tilkelerinde ise 5. Sirada yer almaktadrr. Yatak sayisi itibari ile merkez, Turkiye'nin en bilyik merkezi konumundadir. Nazende - Nuri Ozkaya Onkoloji Giindiiz Tedavi Merkezi 3 katta toplam 2 bin
500 metre kare kullanim alanina sahiptir. Unitede 70 adet hasta tedavi koltugu, 10 adet 6zel oda, 3 adet hastalar igin egitim odasl, 1 adet eczane ve robotik systemilekemoterapi ilag hazidama
Unitesi mevcut.

Merkezimizde Medikal Onkolaji, Radyasyon Onkolgjisi, Hematoloji ve Pediatrik Hematoloji - Onkoloji hastalari ilag hazilama ve kemoterapi uygulama hizmeti yer aimaktadir. Gerek tnite igerisinde
hastalar igin, gerekse hasta yakinlarinin bekleme alanlarinda gegirdikleri streyi konforlu kilmak amaciyla 16 adet LCD ekranla uydu yayini yapiimakta, merkezi ses ve mizik sistemi bulunmaktadir.
Giincel olaylardan uzak kalmamalari igin giinliik gazeteleri temin edilmektedir. Ayrica hastalar igin sosyal faaliyetlerin yuritilecegi alanlar mevcuttur.
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Naciye Mercan Anne; Evi Erciyes Universitesi Rektorliigii ile Melikgazi Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi arasinda diizenlenen protokol kapsaminda, refakatgi annelerin giinibirlik ihtiyaglarinin
kargilandidi ve her tirll konforun sadlandidi bir sekilde hizmet vermektedir. Yeni dogan ve gocuk hastalarin, ézellikle sehir digindan gelen refakatgi annelerinin barinmalari, anne sitiyle gocuklarini
beslemeleri ve yanlarindan ayrimadan bu hizmetlerden faydalanmalari igin kullaniimaktadir.

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Sayfa/ Tarihce/3007
KALITE POLITIKAMIZ

Saglik Hizmeti Sunumunda Ihtiyag Ve Beklentileri Kargilamak, Hasta Ve Galisan Memnuniyetini On Planda Tutmak Universite Hastanemizin Temel Politikasidir. Bu Hizmeti Verirken Hasta Ve
Calisan Haklarini Gézetmek, Is Sagligi Ve Cewe Giivenligini Saglamak Ana Prensibimizdir.

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Sayfa/kalite-k/5141
MiSYONUMUZ

Hasta ve galisan haklarini gézeterek, toplumun saglik alanindaki ihtiyag ve beklentilerini ulusal ve uluslararasi standartlarda karsilamak, hasta memnuniyetini en Ust diizeyde tutmak hastanemizin
misyonudur.

ViZYONUMUZ

Mesleki standartlar ve etik ilkeler dogrultusunda, giincel bilgi ve teknolgjiyi kullanarak nitelikli sadlik hizmeti sunan, uluslararasi diizeyde taninan ve tercih edilen lider saglik kurulusu olmaktir.

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Sayfa/misyonumuz-vizyonumuz/5147

DEGERLERIMiZ

Hesap Verebilirlik: Kaynaklarini etkin, ekonomik, verimli ve seffaf bir sekilde kullanir.

Giivenilirlik: insan onuruna, 6zel hayata ve mahremiyete énem verir.

isbirligine Agiklik: i¢ paydaslarinin (calisanlar) ve dis paydaslarinin (tedarikgiler, hasta ve hasta yakinlar) gérisslerini dikkate alarak planlama yapar, hizmet modelleri gelistirir ve sunar.
Misteri Odaklilik: Musterilerimiz igin deger yaratma, musteri istek, beklenti ve ihtiyaclarinin ne oldugunun bilincindedir ve bu yoénde hareket eder.

Yenilikci ve Gelisime Agik: Yeni Teknoloji, Uriin, Hizmet ve bilgilere agiktir; en iyi géziimlerle hareket etmek igin inovasyon yaparak ve farkli yaklagimlar deneyerek meveut bilginin siirekli
iyilestiriimesini hedefler.

Hukuka ve Milli Manevi Degerlere Baghlik: insan haklarina, evrensel hukuk ilkelerine bagli, milli ve manevi degerlere énem vererek iriin ve hizmetlerini sunar.

Yénetim Sistemlerine inanmiglik: Saglik Uygulama ve Arastima Merkezi olarak, Griin, hizmet, faaliyetleri ve hayati yonetmenin bir sistem isi oldugunun bilinci ile stirekli gelisen diinyamizda var
olmamiza katki sadlayacak yonetim sistemlerini olusturmanin, uygulamanin ve surekli iyilestirmenin énemine inaniriz.

Verilerle Konugmak: Ust Yénetimimiz ve galiganlar her tirlt kararlarinda her tandi bilgiyi kullanidar ve gergekleri veri analizlerinden elde edilen bilgiler yoluyla ifade etmeyi énemserler. En etkin
kararlarin kanita / verilere dayali oldugunun bilincindedirler.

Tarafsizhik: Tum galisanlara esit uzakliktadir; 6nyargisiz, somut, veri ve bilgiye dayanan bir yaklagim sergiler.

ORGANIZASYON SEMASI
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IYILESTIRME ALANLARI

Kurumumuz iyilestirme igin firsatlan tayin etmis, musteri sartlanini karsilamak ve gelecekteki ihtiyaclarini beliremek, hizmetlerimizi iyilestirmek, istenmeyen etkileri azaltmak veya yok etmek,
musteri memnuniyetini ve Kalite Yénetim Sisteminin etkinligini arttirmak igin gerekli faaliyetleri diizeltme, duizeltici dnleyici faaliyetler veya Yonetimin Gézden Gegirme Faaliyetlerini kullanarak
iyilestirmeleri saglamaktadir.

Uygunsuzluk ve Diizeltici Faaliyet: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz uygunsuzluklarin nedenlerini gidermek ve tekrarlanni 6nlemek igin karsilasilan uygunsuzluklarin etkilerine goére

tedbirler aimaktadir. Tum uygunsuzluklar izlenebilidik amaciyla kaydedilir. Bunlar gézden gegirilerek sonuglar sistemdeki zayifliklarin nerede oldugunun belifrenmesinde kullanilarak diizeltici énleyici

islemlerin temel girdilerini sadlar. Dizeltilemeyecek bir uygunsuzluk bulundudunda islem tekrarlani. Uygun olmayan hizmetlerin kontroli surekli olarak tekrar edilir. Ayrnica Kurumumuzda,
uygunsuzluklarin gézden gegirilmesi (hasta sikayetleri dahil olmak Uzere), nedenlerinin belifenmesi, tekralanmasini 6nlemek icin faaliyete olan ihtiyacin degerlendiriimesi, gerekli faaliyetin
belirenmesi ve uygulanmasi, baglatilan faaliyetin sonuglarinin kayitlan, baslatilan diizeltici faaliyetin etkinliginin gézden gegirilmesi icin gerekli olan diizeltici faaliyet talep degerlendirme, dizeltici

faaliyet gerceklestime faaliyetlerini beliflemis ve uygulamaktadir. Ayrica “Diizeltici Faaliyet Prosedirt’nti olusturmus ve stirekliligini saglamaktadir.

ilgili Dokiimanlar:

- Dizeltici Faaliyet Prosedurt

Siirekli lyilegtirme: Sirekli olarak iyilestirme Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin Kalite Yénetim Sisteminin temelidir. Stirekli olarak iyilestirmeyi de taahhiit eden kalite

politikasini, kalite amaglarini (hedeflerini), tetkik sonuglarini, verilerin analizini, diizeltici - dnleyici faaliyetleri, performanslarin izlenmesi ve dlgliimesini i¢ tetkikler ve yonetimin gézden gegirmesi yolu
ile Kalite Yoénetim Sisteminin etkinligini strekli olarak takip ederek iyilestirmek icin hizmetleri gergeklestirmektedir. Proseslerde performans gostergesi Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde kayitli olan

“Proses Karti Kriterleri Takip Formu” tizerinden takip edilmektedir. Stirekli iyilestirmelerde bu gostereler 6nceliklidir. Ayrica olusturulan Sagdlik Uygulama ve Arastirma Merkezi kurullar, ilgi alanlarina
gore olusan problemlerin ¢6zUmind alinan kararlarla birlikte yonetime sunar, sonuglarini denetler ve bdylece alaniyla ilgili surekli iyilesme saglar.

Tespit edilen sorunlar ilgili kurullarda gérustlerek ¢ézime kawsturulmaktadir. Kurulun gérev yetki ve sorumluluklarn Yénergelerle tanimlanmistir.

Igili Kurullar;

[ Yénetim Kurulu,



[1 Danigma Kurulu,

11 Akiler llag Kullanim Kurulu,

[ Bilgi Islem Kurulu

1] Déner Sermaye Hizmetleri Degerlendirme Ust Kurulu,
[ Egitim Kurulu,

[ Enfeksiyon Kontrol Kurulu,

[ Hasta Beslenme Kurulu,

[l Hasta Guvenligi Kurulu,

[ llag - Tibbi Malzeme Kurulu,

(1 ls Sagligi ve Givenligi Kurulu,

[ Kalite Kurulu,

[1 Kan Transfizyon Kurulu,

[ Merkez Laboratuvari Ust Kurulu,

[ Pandemi izleme Kurulu

[ Radyasyon Sagdligi ve Givenligi Kurulu,

[ Saglik Kayitlari Kurulu

[ Tesis Guvenligi Kurulu,

[1 Transplantasyon Koordinasyon Kurullarindan olugsmaktadir.

Temel yagam fonksiyonlari (solunum, dolagim) riski altinda olan veya durmus olan bireylere gerekli miidahalenin Cardio - Pulmoner Resusitation (CPR) yapilabilmesi igin Mavi Kod Prosedirti
olusturulmustur. 11100 nolu telefondan Mavi Kod ekibi aranarak hastaya mtidahale edilmesi sadlanir. Yenidogan, bebek ve gocuklarin kagirimalan veya kaybolmalari durumlarina karsi énlem almak
e givenligi saglanmak amaciyla “Pembe Kod Prosediri” olusturuimustur. 11113 nolu telefondan Pembe Kod ekibi aranarak olaya midahale edilir. Hastane ¢aliganlarinin fiziksel saldin, cinsel taciz
ve siddete maruz kalmalar durumunda alinacak guvenlik &nlemlerini, uygulanacak stratejileri belidlemek ve givenlik gdreisinin en hizli bicimde durumdan haberdar edilip, olay yerine

meydana gelebilecek yangin, sel, deprem, kimyasal sizinti gibi acil afet durumunda tim calisanlarin haberdar edilmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi; hasta, galisan ve binalann en az hasarla
kurtariimast igin “Kirmizi Kod Proseduirii” olusturuimustur. 15400 - 22423 nolu telefondan “Kirmizi Kod Ekibi” aranarak olaya midahalesi saglanir.

ilgili Dokiimanlar:
- Veri Analiz Islemleri Prosediirti

- Kurul Kararlari

3 - KALITE GUVENCE SISTEMI

3.1- Misyon ve Stratejik Amaglar

KALITE POLITIKAMIZ

Saglik Hizmeti Sunumunda ihtiyag Ve Beklentileri Kargilamak, Hasta Ve Calisan Memnuniyetini On Planda Tutmak Universite Hastanemizin Temel Politikasidir. Bu Hizmeti Verirken Hasta Ve
Calisan Haklarini Gézetmek, Is Sagligi Ve Cewe Giivenligini Saglamak Ana Prensibimizdir.

MiSYONUMUZ

Hasta ve galisan haklarini gdzeterek, toplumun saglik alanindaki ihtiyag ve beklentilerini ulusal ve uluslararasi standartlarda karsilamak, hasta memnuniyetini en Ust diizeyde tutmak hastanemizin
misyonudur.

KALITE POLITIKASIKALITE POLITIKASIKALITE POLITIKASIKALITE POLITIKASI
Mesleki standartlar ve etik ilkeler dogrultusunda, giincel bilgi ve teknolgjiyi kullanarak nitelikli sadlik hizmeti sunan, uluslararasi diizeyde taninan ve tercih edilen lider saglik kurulusu olmaktir.
KALITE HEDEFLERIKALITE HEDEFLERI

(Hedefleri) ise Yonetimin Gozden Gegirme Toplantilarinda belidenir. Kalite Amaglarina (Hedefler) ulasilabilmesi igin gerekli 6nlemler alinmakta, stratejiler tespit edilmekte ve uygulanmaktadir. Ayrica
bu Amaglar (Hedefler) Ust Yonetim tarafindan belirli araliklarla degerlendiriimekte, gerektiginde glincellenmekte ve gergeklesip gergeklesmedikleri takip edilmektedir.

Kalite Amagclan (Hedefleri) belirlenirken agsagidaki hususlar dikkate alinmaktadir.
[ Kalite Politikasi ile uyumluluk,

11 Olgilebilirik,

[ Uygulanabilir sartlan dikkate alan,

11 Urtin ve hizmetlerin uygunlugunu ve miisteri memnuniyetini arttirmayi amaglayan

1] Izlenebilen

[ Belienen Kalite Amaglari (Hedefleri) ilgili fonksiyonlara duyuruimakta ve uygun sekilde giincellenmektedir. Kurumumuz Kalite Amaglarini (Hedeflerini) dokiimante edilmis bilgi olarak muhafaza
etmektedir. Kalite Amaclarina (Hedeflerine) ulasmak igin planlama yaparken; [ Ne yapilacagi,

[1 Hangi kaynaklarin gerekecegi, [ Kimin sorumlu olacag,

[1 Ne zaman tamamlanacagl,
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[1 Sonuglarin nasil degerlendirilecegi

11 Onceki hedeflerin sonuglari dikkate alinmaktadir.

ilgili Dokiimanlar:

- Kalite Amaglarn (Hedefleri) Formu

- Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Stratejik Plani
YONETIM POLITIKASI

Kurumumuzda liderlik ilkesi Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin amacini ve yéniind, galisanina ve hastalarina giiveni, Kalite Yénetim Sistemimiz igin gerekli kaynaklarin
sadlanmas! sorumlulugunu, agik ve durtst iletisimi destekleyen, politika ve amaglarini (hedeflerini) belineyen ve amaglara ulagsmak igin stratejilerin uygulanmasini gergeklestirme yetkinligine sahip
olmak olarak digtnilmektedir. Ust Yénetim; Kalite Yénetim Sisteminin olusturulmasi, uygulanmasi ve etkinliginin sirekli iyilestiriimesi ile ilgili asagida tanimlanan liderlik ve taahhitlerde
bulunmaktadir.

11 Kalite yonetim sisteminin etkinligi i¢in hesap \verilebilifik,

[1 Kalite politikasi ve kalite amaglarinin olusturulacagi ve bunlarn kurulusumuzun stratejik yéni ve i¢ / dis unsurlari (baglami) ile uyumlulugun giivence altina alinacagini,
[ Kalite Yonetim Sistemi sartlannin, kurulusumuzun prosesleri ile entegre oldugunu giivence altina alinacagini,

[l Proses yaklagimi ve risk temelli diistinmenin kullaniminin tesvik edilecegini,

[ Kalite Yonetim Sistemi igin gerekli kaynaklarin variginin giivence altina alinacagini,

[ Etkin kalite yonetimi ve Kalite Yénetim Sistem sartlarina uygunlugun éneminin paylagilacagini,

[1 Kalite Yonetim Sisteminin amaglanan ¢iktilarina ulasmasinin giivence altina alinacagini,

[ Kalite Yonetim Sisteminin etkinligine katki sadlayacak kisilerin istihdam edilecegini, yonlendirilecegini ve desteklenecegini,
[ lyilegtirmenin tesvik edilecegini,

[ Tum galiganlanmizin liderigini gdstermek igin desteklenecegini, taahhttlerinde bulunmaktadir.

TOPLUMSAL KATKI

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Sayfa/bilgilendirici/3023

Kurumsal performans yonetimi

Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, hizmet sartlarina uygunlugu géstermek, Kalite Yénetim Sisteminin uygunlugunu saglamak ve Kalite Yénetim Sisteminin etkinligini
sUrekli iyilestirmek icin gerekli olan izleme, dlgme, analiz ve gelistime islemlerini planlamakta ve yerine getirmektedir. Birimlerimizde kalite {izerinde ¢nemli etkileri olan belli basl islem ve
faaliyetleri izlemek, periyodik olarak dlgmek ve gdzlemlemek amaciyla gerekli dokimanlar olusturuimustur. Kalite performansinin izlenmesi; amac ve hedeflerle uyum iginde bulunmasini temin
etmek amaciyla veriler diizenli olarak kaydedilmektedir. Prosesler igin yetki ve sorumluluklari belilenen galisanlar tarafindan proseslerle ilgili dlgme ve degerlendirmeler gergeklestirilmektedir.

Otomasyondan alinan verilerle birimlerinde uygulanan stireglerin élciimleri yapilmakta ve gerektiginde diizeltici ve énleyici faaliyetlerle sirekli iyilestimeye gidilmektedir. izZleme, dlgme, analiz ve
iyilestirme ile; proseslerin etkin olarak kullanimasi, proseslerin ve hizmetin kontrolli sartlar altinda yurittimesi ve strekli olarak iyilestirimesi saglanir.

Hizmet gergeklestirme proseslerinin ve sonuglarinin, planlanmis diizenlemelere uygun olarak yerine getirildiginin tespiti; izleme, élgme analiz ve iyilestirme prosesleri olan musteri memnuniyetini
dlgmeye yonelik olarak yapilan anketler, dilek ve sikayetler, i¢ tetkikler, siregler ile hizmetlerin izlenmesi ve dlgtlmesi, sirekli iyilestirme, diizeltme, dizeltici ve énleyici faaliyetlerin sonuglarinin
degerlendirilmesi ile mimkiin olmaktadir. Ayrica planianan sonuglarin basarlamadigi durumlarda gerektiginde diizeltmeler ve diizeltici faaliyetler baglatilir.

Hizmet gergeklestirme proseslerimizin uygun asamalarinda kontrol formlari, proses performans élgtimleri, hasta dosyalari, musterilere yapilan anketler ve proseslerle ilgili tutulan kayitlardan izleme
ve 6lgcme islemlerini yapar. Hasta hizmetlerini gerceklestimeden 6nce hasta veya hasta yakinindan nza belgesi alinarak kayitlar saklanir. Hizmetin son kontrolleri hekimler tarafindan yapilr.
Kurumumuzda stirekli iyilestirme ve Kalite Sisteminin uygulanabilifigini kontrol igin yilda en az 1 (bir) kez i¢ tetkik planlanmaktadir. Ayrica Kalite Yénetim Sisteminin performansi ve etkinligi yilda en
az 1 (bir) kez yapilan Yénetimin Gézden Gegirme Toplantilan ile degerlendirmektedir. Ust Yénetim, mevcut Kalite Yénetim Sistemi'nin siirekli iyilestirilmesi icin birimlere her tiirli gerekli mali
kaynaklari ve vasifli insan glictinii sadlar ve sonuglarin kaniti olarak uygun dokiimante edilmis bilgiyi muhafaza eder.

ilgili Doktimanlar:

- Oz Degerlendime (i¢ Tetkik) Prosediirii
- Dizeltici Faaliyet Prosedurt

- Onleyici Faaliyet Prosedirii

- Hasta Dosyalari

3.2- ¢ Kalite Guivencesi

KALITE YONETIM SiSTEMi

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz TS EN ISO 9001:2015 Standardinin sartlarina uygun olarak, ihtiyag duydugumuz prosesleri (stirecleri) ve bunlarin birbiri ile etkilesimlerini belifeyerek
Kalite Y&netim Sistemini kurmus, uygulamakta, strekliligini saglamakta ve surekli iyilestimektedir. Kurumumuz Kalite Y&netim Sistemi icin ihtiyag duyulan prosesleri ve bunlarin uygulamalarini
belifemis ve;

[ Bu proseslerin istenen girdileri ile beklenen ¢iktilarini tayin etmis,

[1 Bu proseslerin sirasi ve birbiriyle etkilesimini tayin etmis,

[ Proseslerin etkili isletimini ve kontroltinii glivence altina almak igin ihtiyag duyulan kriter ve yéntemleri (izleme, élgme e ilgili performans kriterleri dahil) tayin etmis ve uygulamakta,
[1 Prosesler igin ihtiyag duyulan kaynaklari tayin etmis ve varigini giivence altina almig,

[1 Prosesler igin yetki ve sorumluluklar belidemis,

[ Risk firsatlanni belinemis,

[ Bu prosesleri degerlendirmekte ve bu proseslerin istenen sonuglara erismesini glivence altina almak igin ihtiyag duyulan herhangi bir degisikligi uygulamakta,


https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Sayfa/bilgilendirici/3023
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[ Prosesleri ve Kalite Yonetim Sistemini iyilestirmektedir. Arzulanan sonug, faaliyetler we ilgili kaynaklar bir proses olarak yonetiimesi durumunda daha fazla verim elde edilecektir. Etkin
yénetmemiz gereken, verimli olmasini istedigimiz faaliyetler sistemimizin pargalar proses olarak y&netilmis ve istenilen sonuglara daha etkin olarak ulagiimasi amaglanmistir.

Bu faaliyetlerin her biri igin etkinlik ve verimlilik kriterleri belinenmistir. Faaliyet sorumlulan bu de@erlere ulasmak adina faaliyetleri strekli izleyerek uygulanabilen durumlarda élgmislerdir. Bir bittn
olarak bakildiginda birbirleriyle iligki ve etkilesim icerisinde olan birgok faaliyetimiz oldugu gériiimektedir. Proses Kartlarinda proseslerin birbirleri ile etkilesimlerinin tanimlanmasiyla hizmetimizin
karakteristiginin kontrol altina alinmasi saglanmistir. Bir faaliyetimizde olumsuzluk gériilmesi durumunda biz nasil miidahale etmeliyiz yaklagimi ile faaliyetlerin birbirlerine olan etkileri de
yo6netilmektedir.

Sonugta bu yaklasim felsefesiyle birbirlerini etkileyen her bir faaliyet etkin, verimli ve etkilerin olumsuzluklan minimize edilecek sekilde yonetilmektedir. Proseslerin istenilen sonuca ulagabilmesi
icin, aktivitelerine, egitim ihtiyaclarina, teghizata, metotlara, bilgi, malzeme ve dider kaynaklara 6nem verilmistir. Birbiri ile etkilesim igcinde oldudu ifade edilen Kalite Yonetim Sistemi Proseslerinin
olgme e izleme sonuglarinin analiz edilerek gerektiginde iyilestirme planlarinin ve diizeltici faaliyetlerin yapiimasi gézden gegirilerek gerektiginde Politika ve Amaglarda (Hedeflerde) iyilestiriimeye
gidilmesi ve ilaveten gerekli kaynaklarin Ust Yénetim tarafindan saglanmasi suretiyle Kalite Yénetim Sistemi siirekli iyilestirilmektedir.

ilgili Doktimanlar:
- Proses Kartlar
i¢ kalite giivencesi mekanizmalan

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz hizmetin gergeklestiriimesi icin gerekli olan sureglerin planlamasini yapmakta ve gelisimlerini saglamaktadir. Tespit edilen streglerin belirleyicisi, kalite
politikasi, kalite amaglari (hedefleri), hizmet alanlarin ihtiyac ve beklentileri ile yasalarca hizmet igin belifenmis olan sartlardir. Hizmetler, yukanda belidenen sartlan karsilayacak bigimde prosesler
olarak tanimlanmigtir. Belilenen prosesler igin hizmet tanimli sartlari belirtir bir dokiiman varsa (Omek: Yasa, Tiizik, Yonetmelik wb.) bunlara atifta bulunulur.

Hizmetin gergeklestiriimesine yonelik her bir faaliyet sahasi icin Kalite Yonetim Sisteminde prosesler olusturulmus, planlanmis ve sirekli iyilestirme igin pediyodik olarak izlenmektedir. Hizmet
gerceklestirme PUKO (Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al) déngiistine uygun olarak saglanmis ve bu dogrultuda yapilan faaliyetler icin yetki ve sorumluluklar belifenmistir.

Ayrica hizmetlere yoénelik gerekli dogrulama, gegerli kilma, izleme metot ve kriterleri belifenmis olup, kayitlan diizenli olarak tutuimakta ve muhafaza edilmektedir.
PLANLA-UYGULA-KONTROL ET-ONLEM AL

Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastima Merkezinde poliklinik, klinik, acil senis, laboratuvarlar ve diger hizmet birimlerinde gerceklestirilen hizmetler her bir tinite igin diizenlenmis olan
proses kartlan ile kontrol altina alinmigtir. Proseslerin planlanmasi ve gelistirilmesi icin surekli iyilestimme anlayiginin bitiin birimlerde uygulanacak sekilde gelistirimesi saglanmistir. Verilen
hizmetler nihai asamadaki hizmete 6zgu gerekli dogrulama, gegerli kima, izleme, dlgme ve degerlendirme ve hizmet kabull igin gerekli kriterler ve hizmet gergeklestirede olusturdugumuz
proseslerin bitinind ve bunun sonucunda ortaya gikan hizmet sartlarmizi kargiladigimiza dair bitin kayitlan kapsayacak sekilde planlanmistir. Hizmetin ilk giris basamagi olan poliklinik hizmetleri
gerceklestirilirken hangi miktarda talebi karsilayacag hizmeti tretmekten sorumlu ilgili Anabilim Dallar’nca belirenmekte olup Proses Kartlarinda gésterilmistir. Ayrica bu faaliyetlerin kontrol altina
alinmasi igin kontrol edilmesi gereken proses adimlari Proses Kartlarinda tanimlanmistir.

Liderlik ve kalite glivencesi kiiltiirii

Kurumumuzda kalite kilttrli ; Toplam Kalite Yénetim Sistemi ilkeleri dogrultusunda ¢aligmalarini strdirmeye baslamis olan Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi 2003 yili basindan itibaren I1SO -
9001 Kalite Yonetim Sistemi olusturmaya baglamistir. Hastalarmiza en iyi teshis ve tedavi hizmeti verme ilkesini prensip edinerek uygulamakta oldugu teshis ve tedavi yontemlerini hasta
memnuniyetini 6n planda tutma ilkesi ile yuritmeyi hedeflemistir.

Kurumumuzda liderlik ilkesi Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin amacini ve yéniind, calisanina ve hastalarina giiveni, Kalite Yénetim Sistemimiz igin gerekli kaynaklarin
saglanmasi sorumlulugunu, agik ve dirlist iletisimi destekleyen, politika ve amaglarini (hedeflerini) belifeyen ve amaglara ulasmak igin stratejilerin uygulanmasini gergeklestirme yetkinligine sahip
olmak olarak dustintlmektedir.

Ust Yénetim; Kalite Yénetim Sisteminin olusturulmasi, uygulanmasi ve etkinliginin siirekli iyilestirilmesi ile ilgili asagida tanimlanan liderlik ve taahhitlerde bulunmaktadir.

[ Kalite yonetim sisteminin etkinligi icin hesap verilebilirlik,

[ Kalite politikasi ve kalite amaglarinin olusturulacagi ve bunlarin kurulusumuzun stratejik yéni ve i¢ / dis unsurlar (baglami) ile uyumlulugun giivence altina alinacagini,

[ Kalite Yonetim Sistemi sartlarinin, kurulusumuzun prosesleri ile entegre oldugunu giivence altina alinacagini,

[1 Proses yaklagimi ve risk temelli diistinmenin kullaniminin tesvik edilecegini,

[ Kalite Yénetim Sistemi igin gerekli kaynaklarin variginin giivence altina alinacagini,

[1 Etkin kalite yonetimi ve Kalite Yénetim Sistem sartlarina uygunlugun éneminin paylasilacagini, [ Kalite Yonetim Sisteminin amaglanan ¢iktilarina ulagsmasinin giivence altina alinacagini,
[ Kalite Yénetim Sisteminin etkinligine katki saglayacak kisilerin istihdam edilecegini, yénlendirilecegini ve desteklenecegini, [ lyilestimmenin tesvik edilecegini,

[1 Tum galiganlanimizin liderigini gstermek igin desteklenecegini taahhit eder.

dof smegi
3.3- Paydas Katilimi

Paydas: Bir akar \eya faaliyetle kendilerini etkileyebilen, etkilenebilen ya da bir kara ya da faaliyetle kendilerinin etkilenecegini dustinen kisi veya kurulus.
i¢ paydaglarnin (calisanlar) ve dig paydaslarinin (tedarikgiler, hasta ve hasta yakinlari) gérislerini dikkate alarak planlama yapar, hizmet modelleri geligtirir ve sunar.

Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Ust Yénetimi Kalite Yénetim Sisteminin etkinligini dikkate alarak, Kalite Politikasini, Kalite Amaglarini (Hedeflerini) ve basarilarini duyurmak ve paydaslar
tarafindan anlagilmasini saglamak amaciyla uygun i¢ ve dis iletisim kanallarini belifemis ve asagidaki yontemlerle saglamaktadir.

[ Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS)
[ Elektronik Posta

[ Telefon / Fax

(] Dilek, Oneri ve Sikayet Kutulari

[1 Elektronik Ekran

(] llan Panolar

[ Intranet (Kurumsal lletisim Platformu)


http://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2020/merkez/saglik-uygulama-ve-a/ceb4a120-7476-48f0-827a-17f1e75d4548.pdf

[ Belgenet (Hasta ihtiyaglan Dogrultusunda Teknolojik Gelisme)
[ HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)

Ayrica gelen - giden ewaklar, yapilan toplantilar, seminerler, egitimler, belgeler, raporiar, yazili genelgeler, basili yayin organlan, brostrler, el kitaplar, afisler, posterler, anketler, prosedirer ve
formlar \b. de birer iletisim unsurlandir.

Paydas ListesiPaydas Listesi

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Sayfa/Hayirsever/5194
https://erudsim.erciyes.edu.tr/

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/lletisim
ISO 2021 DEGERLENDIRME SONUCU

3.4- Uluslararasilasma

Misyonumuzda ve vizyonumuzda belirtildigi gibi uluslararasi saglik geligimini yakindan takip etmek uluslararasi diizeyinde sagdlik hizmeti sunmak kalite yénetimi sisteminin bir geredi olarak
uygulanmaktadir.

Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde Uluslararasi Saglik Turizmi is ve islemleri 13.07.2017 tarih ve 30123 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Uluslararasi Saglik Turizmi ve
Turistin Sagligi Hakkinda Y&netmelige gore alinan Saglik Turizmi Yetki belgesi ile yurtttiimektedir.

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Sayfa/ Tanitim/5200

Uluslararasilagma siireglerinin yonetimi ve organizasyonel yapisi
Saglik Turizmi

Yurtdigindan tedavi amaciyla Ulkemize gelen veya Ulkemizde turist olarak bulundugu esnada herhangi bir sebeple saglik hizmeti almak amaciyla hastanelerimize bagwran wveya sewk edilen
hastalarin; kabul, kayit, teshis, tedavi, faturalandirma, taburculuk, tercimanlik ve araci kuruluslarla is ve islemlerinin koordinasyonunu saglamak amacimiz olup, Sadlik Turizmi veya Turistin Saglhigi
kapsaminda hastanelerimize baswran hastalarin is ve islemleri asadida belirtilen sorumlular tarafindan yurttilmektedir.

Uluslararasi Saglik Turizmi Birim Sorumlusu: uluslararasi Sagdlik Turizmi Birim Sorumlusu: Merkez Mudri (Bashekim)
Uluslararasi Saglik Turizmi Birim Sorumlusu Yardimcilan: Baghekim Yardimcilan

Birim Resmi Yazigmalar Sorumlusu: Hastane Midir Yardimcisi

Birim Hasta Kabul Sorumlusu: Hastane Midtr Yardmcisi

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Sayfa/tanitim/5200

Uluslararasilasma Kaynaklar

Saglik Turizmi hastasi olarak hastanelerimize baswran veya sewk edilen hastalann; kabul, kayit, teshis, tedavi, faturalandirma, taburculuk, tercimanlik ve araci kuruluslaria is ve islemlerinin
koordinasyonunu saglamak icin asagida belirtilen kadro ve kaynaklar kullaniimaktadir.

Uluslararasi Saglik Turizmi Birim Sorumlusu: uluslararasi Sagdlik Turizmi Birim Sorumlusu: Merkez Mudurli (Baghekim), Uluslararasi Saglik Turizmi Birim Sorumlusu Yardimeilari: Bashekim
Yardimcilar, Birim Resmi Yazigmalar Sorumlusu: Hastane Midur Yardimeisi, Birim Hasta Kabul Sorumlusu: Hastane Midir Yardmeisi we ilgili personellerle insan kaynagi olusturulmustur. Saglik
hizmetinin sunumunda ise hastanemizin mevcut kaynaklar etkin bigimde kullaniimaktadir. (Ameliyathane, gériinttleme, laboratuvar, vs)

Uluslararasilagsma performansi

Hastanelerimizde saglik turizmi Ulkelere gore hasta sayilar ve gelifen yillara gére karsilastirmali olarak izlenmektedir.

4 - EGITIM ve OGRETIM
4.1- Programlarin Tasarimi ve Onayi
DEGERLENDIRME DISI

4.2- Ogrenci Kabulll ve Gelisimi
DEGERLENDIRME DIS|

4.3- Ogrenci Merkezli Ogrenme, Ogretme ve Degerlendirme
DEGERLENDIRME DISI

4.4- Ogretim Elemanlari
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DEGERLENDIRME DIS|

4.5- Ofrenme Kaynaklari

DEGERLENDIRME DIS|

4.6- Programlarin izZienmesi ve Giincellenmesi

DEGERLENDIRME DIS|

5 - ARASTIRMA ve GELISTIRME

5.1- Arastirma Stratejisi

DEGERLENDIRVE DIS!

5.2- Arastirma Kaynaklari

DEGERLENDIRME DIS!

5.3- Aragtirma Yetkinligi

DEGERLENDIRME DISI

5.4- Arastirma Performansi

DEGERLENDIRME DIS|

6 - TOPLUMSAL KATKI

6.1- Toplumsal Katki Stratejisi

Toplumsal katki politikasi, hedefleri ve stratejisi

2020 yilinda COVID-19 pandemisi nedeniyle hastanelerimizde sosyal etkinlikler diizenlenememistir. Calisanlara yénelik kutlama, tebrik ve bilgilendirme mesajlan génderilmistir. Melikgazi Saglik ve
Sosyal Yardim Vakfi ile yapilan protokol gergevesinde, Ahmet Karamanci Misafirhanesinde, il disindan hastanelerimize bagwran 565 hasta ve yakinlarina tcretsiz olarak barinma, yemek ve banyo
imkani sunulmustur. Turkiye'de Ucretsiz olarak hizmet veren ilk anne evi uygulamasina sahip olan hastanelerimizde doum yapan annelerin barinmalar, anne situyle gocuklarini beslemeleri ve
yanlarindan ayrilmadan bu hizmetlerden faydalanmalari igin Naciye Mercan Anne Evinden 565 kisi hizmet almistir. Ayrica 105 hastaya giyim yardminda bulunulmustur. Hastanelerimizde sosyal
sorumluluk kapsaminda gerceklestirilen faaliyetler hastanelerimiz web sayfasinda yer aimaktadr.

Hastanelerimiz 3.basamak bir hastane olup toplumun saglik konusunda ihtiyag duyulan alanlara yonelik farkindaligi artirici faaliyetler dizenlemek. Hastanemizde hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin sosyal ihtiyaglarina destek saglamak hastanemizin hedefleri arasindadir.

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Index

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/HaberDetay/7590
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https://hastaneler.erciyes.edu.tr/HaberDetay/6564

Toplumsal katki siireclerinin yonetimi ve organizasyonel yapisi

Hayirsever Ahmet Karamanci tarafindan yaptirilarak tniversitemize bagislanmistir. Erciyes Universitesi Rektorltigu ile Melikgazi Saglik ve Sosyal Yardm Vakfi arasinda diizenlenen protokol
kapsaminda, hastanelerimize il digindan gelen hasta ve yakinlarina, Ahmet Karamanci Misafirhanesinde Ucretsiz barinma, yemek ve banyo hizmetleri veriimektedir.

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Sayfa/ziyaret/5198
Toplumsal Katki Kaynaklan

Il digindan gelen hasta ve yakinlannin, Erciyes Universitesi Rektortigi ile Melikgazi Saglk Kultir ve Sosyal Yardim Vakfi arasinda imzalanan protokolle faaliyetini yiritmekte olan, Ahmet
Karamanci Misafirhanesinde (icretsiz barinmalari saglanir. Ekonomik durumu iyi olan hasta ve hasta yakinlarini Erciyes Universitesi Turizm Fakditesi Hiziroglu Uygulama Oteli ve Erciyes
Universitesi Saglik Kiltir Spor Daire Baskanligi Sosyal Isletmeler Sube Midiintigu Kizilay Konuk evine yénlendirilir.

Ozellikle Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Sadligi ve Hastaliklan Hastanesi Yeni dogan Senisinde yatmakta olan hastalarin refakatci annelerinin giiniibirlik ya da ihtiyaca gére tedavi
siresince barinmalari igin kampiis igerisinde bulunan Naciye MERCAN Anne Konaklama Evinde Kalmalari ilgili formlar (Ahmet Karamanci Misafirhanesi, Turizm Fakdiltesi Uygulama Oteli, Kizilay
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Konuk Evi, Anne Konaklama Evi) diizenlenerek sadlanir.Bu hizmet sosyal galismacilar tarafindan planlanarak yapilr.

6.2- Toplumsal Katki Kaynaklari

Toplumsal Katki Kaynaklari il digindan gelen hasta ve yakinlarinin, Erciyes Universitesi Rektértigi ile Melikgazi Saglik Kiltir ve Sosyal Yardim Vakfi arasinda imzalanan protokolle faaliyetini
yiriitmekte olan, Ahmet Karamanci Misafirhanesinde (icretsiz barinmalari saglanir. Ekonomik durumu iyi olan hasta ve hasta yakinlarini Erciyes Universitesi Turizm Fakdiltesi Hiziroglu Uygulama
Oteli ve Erciyes Universitesi Saglik Kiltiir Spor Daire Bagkanligi Sosyal isletmeler Sube Miduriigi Kizilay Konuk evine yénlendirilir.

Ozellikle Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Sadligi ve Hastaliklan Hastanesi Yeni dogan Senisinde yatmakta olan hastalarin refakatci annelerinin giiniibirlik ya da ihtiyaca gére tedavi
slresince barinmalari igin kampts igerisinde bulunan Naciye MERCAN Anne Konaklama Evinde Kalmalari ilgili formlar (Ahmet Karamanci Misafirhanesi, Turizm Fakdiltesi Uygulama Oteli, Kizilay
Konuk Evi, Anne Konaklama EVi) diizenlenerek sagdlanir. Bu hizmet sosyal ¢aligmacilar tarafindan planlanarak yapilir.

6.3- Toplumsal Katki Performansi

Toplumsal katki performansinin izlenmesi e iyilestiriimesi

Melikgazi Saglk ve Sosyal Yardim Vakfi ile yapilan protokol cergevesinde, Ahmet Karamanci Misafirhanesinde, il disindan hastanelerimize bagwran 565 hasta ve yakinlarina tcretsiz olarak
barinma, yemek ve banyo imkani sunulmustur.

Turkiye'de Ucretsiz olarak hizmet veren ilk anne evi uygulamasina sahip olan hastanelerimizde dogum yapan annelerin barinmalari, anne siittlyle gocuklarini beslemeleri ve yanlarindan ayrimadan
bu hizmetlerden faydalanmalari igin Naciye Mercan Anne Evinden 565 kisi hizmet almistir. Ayrica 105 hastaya giyim yardiminda bulunulmustur.

7 - YONETIM SISTEMI

7.1- Yénetim ve Idari Birimlerin Yapisi

Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi, siirekli gelismeyi 6n planda tutmak, belidenen hedeflere dogru hizla iledlemek ilkeleri paralelinde misterilerine verdigi saglik hizmetini
standart isteklerine uygun olarak yerine getimek icin TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemine gore gerekli dokimantasyonu olusturmus ve Kalite Yonetim Sisteminin uygulamasina
baslamistir.

Bu dokiimanlar; Kalite Politikasl, Kalite El Kitabi, Prosesler, Prosediirler, Talimatlar, is Akis Semalan, Listeler, Formlar vb. i¢ kaynakli dokiimanlar ile dig kaynakli dokiimanlarda toplanmistrr. Kalite
Yonetim Sistemimizin gerektirdigi bitlin prosesler tanimlanmis, birbirleri ile etkilesimleri proseslerin uygulanmasi icin gerekli kriterler ve metotlar olusturulmus, gerekli kaynaklar temin edilmis ve
proseslerin dlglim ve analizleri igin yontemler gelistirilmigtir.

Bitiin bu galismalar sistem icinde olusturulan Proses Kartlarinda tanimlanmistir. Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezimizde dis kaynakli prosesler bulunmamaktadir. Proseslerimizi etkin ve
verimli kilmak ve bir prosesde olumsuzluk olmasi durumunda etkilesim icerisinde olunan dider prosesleri de olumsuz etkilemesini 6nlemek icin, proseslerin siralamasi ve birbirleriyle etkilesimleri
Proses Kartlarinda belirtilmigtir.

Bazi proseslere iligkin talimatlar prosesin galistinimasi Proses Kartlarnnin proses uygulama bdlimiinde agiklanmistir. Bu yolla dokiiman kalabaligi 6nlenmistir. Kalite El Kitabi / Prosedurlerden /
Planlardan bu kartlara gerekli atifiar yapiimistir. Kalite Ynetim Sisteminde kullanilan biitiin doktimanlar akici bir bigimde birbirleriyle badlantilandirimistir.

Olusturulan her bir proses kartlaryla, bu proseslerin ydritiimesi ve kontroltnin etkinligini saglamak icin ihtiyag duyulan kriterler ve metotlar belifenmis ve Kurumumuzdaki uygulamalar
tanimlanmistir. Proseslerin yiriitiimesi ve izlenmesi icin gerekli kaynaklar ve bilgiler Ust Yénetimince saglanarak izlenmekte, dlgiiimekte, analiz edilmekte ve yonetilmektedir. Proseslerin
etkinliginin kontrolt igin 6lgme, analiz ve stirekli iyilestirme yapilmaktadir. Planlanan sonuglara ulagsmak ve sirekli iyilestirmek icin gerekli faaliyetler belinenmis ve uygulamaktadir.

Planlanan sonuglara ulasilip ulagimadiginin ve proseslerin sirekli iyilestirme kapsaminda gérilebilmesi amaciyla “Y&netimin Gézden Gegirme Toplantilarinda” degerlendiriimeler yapiimaktadir.
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz amaci ve stratejik yon ile ilgili olan ve Kalite Yonetim Sistemlerinin amaglanan sonucuna / sonuglarina ulasabilme yetenegini etkileyen, i¢ ve dis
hususlari tayin etmis ve tanimlamistrr. Ig ve dis hususlar Ust Yénetim tarafindan “Yénetimin Gézden Gegirme Toplantilaninda" izlenmekte ve gézden gegirilmektedir. ilgili Dokiimanlar:

- SWOT Analizi
- Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Stratejik Plani

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz misteri ve uygulanabilir birincil ve ikincil mevzuat htikiimlerini karsilayan hizmetleri diizenli olarak saglama yetenegine etkisi veya potansiyel etkisinden
dolayr;

a) Kalite Yonetim Sisteminin ile ilgili taraflarini,

b) Bu ilgili taraflarin Kalite Yénetim Sistemi ile ilgili olasi gereksinimlerini / sartlarini (ihtiyag ve beklentilerini) asagidaki sekilde belifemistir.

iLGILI BEKLENTILERI OLGME / DEGERLENDIRME

TARAFLAR

Ydneticiler Kalite, Bliylime, Seffaflik, Hesap Verilebilirik, izlenebilirlik Toplantilar, Performans Raporiari, Veri Analizleri, Yénetimin Gdzden Gegirme

(Bashekimlik) Toplantisi

Calisanlar Sosyal Kiiltirel ve Ekonomik Imkanlar, Emniyetli ve Giivenli Calisma Ortami, Katilimei ~ Talep ve Oneri Sistemi, Memnuniyet Anketleri, Sosyal Etkinlikler ve Yardimlar vb.
ve Paylasimci Yonetim Yaklagimi vb. Yénetimin Gézden Gegirme Toplantisi

Hasta ve Hasta  Kaliteli Sadlik Hizmeti Almak Memnuniyet Anketleri ve Analizler, Sikayet ve Oneriler Yénetimin Gézden Gegirme

Yakinlar Toplantisi

Tedarikgiler Sozlegsme Sartlarina Uyum 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu

Resmi Kurumlar ~ Yasal Mevzuat Sartlarina ve Gereklerine Uyum Yonetimin Gozden Gegirme Toplantisi



YOK Yasal Mevzuat Sartlarina ve Gereklerine Uyum Yénetimin Gézden Gegirme Toplantisi

Sivil Toplum ishirligi Cewreye, Tiketiciye, Topluma Saygi Sosyal Sorumluluk Yonetimin Gozden Gegirme Toplantisi
Kuruluglar
Toplum Toplum Menfaatini Distinme, Sosyal Sorumluluk Projeleri Yapma, Topluma ve organizasyon semasi

Cewreye Saygl

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Yonetim

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Yonetim

Siire¢ yonetimi

Sagdlik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz TS EN ISO 9001:2015 Standardinin sartlarina uygun olarak, ihtiyag duydugumuz prosesleri (stregleri) ve bunlarin birbiri ile etkilesimlerini belideyerek
Kalite Yonetim Sistemini kurmus, uygulamakta, strekliligini saglamakta ve stirekli iyilestirmektedir. Kurumumuz Kalite Yonetim Sistemi igin ihtiyag duyulan prosesleri ve bunlarin uygulamalarini
belifemis ve;

[1 Bu proseslerin istenen girdileri ile beklenen giktilarini tayin etmis,

[1 Bu proseslerin sirasi \e birbiriyle etkilesimini tayin etmis,

[ Proseslerin etkili isletimini ve kontroltni glivence altina almak igin ihtiyag duyulan kriter ve yéntemleri (izleme, élgme e ilgili performans kriterleri dahil) tayin etmis ve uygulamakta,
[ Prosesler igin ihtiyag duyulan kaynaklari tayin etmis ve varigini giivence altina almis,

[ Prosesler igin yetki ve sorumluluklari belidemis,

[ Risk firsatlarini belilemis,

[1 Bu prosesleri degerlendirmekte ve bu proseslerin istenen sonuglara erismesini glivence altina aimak igin ihtiya¢ duyulan herhangi bir degisikligi uygulamakta,

[1 Prosesleri ve Kalite Yoénetim Sistemini iyilestirmektedir. Arzulanan sonug, faaliyetler ve ilgili kaynaklar bir proses olarak y&netiimesi durumunda daha fazla verim elde edilecektir. Etkin
yonetmemiz gereken, verimli olmasini istedigimiz faaliyetler sistemimizin pargalari proses olarak yénetilmis ve istenilen sonuglara daha etkin olarak ulasiimasi amaglanmistir. Bu faaliyetlerin her biri
icin etkinlik ve verimlilik kriterleri belinenmistir. Faaliyet sorumlulan bu degerlere ulasmak adina faaliyetleri surekli izleyerek uygulanabilen durumlarda élgmislerdir. Bir biitin olarak bakildiginda
birbirleriyle iliski ve etkilesim igerisinde olan birgok faaliyetimiz oldudu gérilmektedir. Proses Kartlarinda proseslerin birbirleri ile etkilesimlerinin tanimlanmasiyla hizmetimizin karakteristiginin kontrol
altina alinmasi saglanmistir. Bir faaliyetimizde olumsuzluk gérilmesi durumunda biz nasil midahale etmeliyiz yaklasimi ile faaliyetlerin birbirlerine olan etkileri de yonetilmektedir. Sonugta bu
yaklasim felsefesiyle birbirlerini etkileyen her bir faaliyet etkin, verimli ve etkilerin olumsuzluklan minimize edilecek sekilde yonetiimektedir. Proseslerin istenilen sonuca ulagabilmesi igin,
aktivitelerine, egitim ihtiyaglarina, techizata, metotlara, bilgi, malzeme ve diger kaynaklara 6nem verilmistir. Birbiri ile etkilesim iginde oldudu ifade edilen Kalite Y&netim Sistemi Proseslerinin élgme
e izleme sonuglarinin analiz edilerek gerektiginde iyilestirme planlarinin ve dizeltici faaliyetlerin yapiimasi gézden gegirilerek gerektiginde Politika ve Amaglarda (Hedeflerde) iyilestiriimeye gidilmesi
ve ilaveten gerekli kaynaklarin Ust Yénetim tarafindan saglanmasi suretiyle Kalite Yonetim Sistemi sirekli iyilestirilmektedir.

AILE HEKIMLIGI ORNEK PROSES KARTIAILE HEKIMLIGI ORNEK PROSES KARTI

ilgili Dokiimanlar:

- Proses Kartlar

- Yillik Egitim Plani

- Aylik - Yillhk Egitim Sonuglar Formu

- Egitim Katilim Formu - Egitim Talep Formu

https://clms.erciyes.edu.tr/Account/LoginBefore
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7.2- Kaynaklarin Yénetimi

insan kaynaklan yénetimi

Kurumumuz Kalite Yénetim Sisteminin olusturulmasi, uygulanmasi, surekliliginin saglanmasi ve stirekli iyilestirilmesi igin ihtiyag duyulan kaynaklar beliremis ve saglamistir.

Bu kaynaklar belifenirken asagidaki hususlar dikkate alinmistir.

[1 Var olan i¢ kaynaklarin yetenekleri ve kisitlamalari,

[ Dig tedarikgilerden neyin tedarik edilecegi, Kurumuzda kaynak ihtiyaci teknolojik gereksinimler olabilecegi gibi, ¢alisanlar, makine - teghizat, egitim vb. gereksinimler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kaynak gereksinimi olmasi durumunda prosesler ilgili Proses Kartlarinda belidendigi sekliyle uygulanmakta ve Ust Yénetime iletilmekte, Ust Yénetim tarafindan da ihtiyag duyulan bu kaynaklar
temin edilmektedir.

Ayrica Yénetimin Gozden Gegirme Toplantilaninda da kaynak ihtiyaclar goriistiimekte ve karara baglanmaktadir. Sagdlik Uygulama ve Arastima Merkezimiz kaynak ihtiyaglan Universitemiz katma
bitcesi, ddner sermaye gelirleri ve hayirseverlerin katki ve badislar ile saglanmaktadir.

Kisiler: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz Kalite Yonetim Sisteminin etkili sekilde isletilmesi ile proseslerin isletilmesi ve kontrolu icin gerekli personeli tayin etmis ve mewvcudiyetini
saglamistir. Ayrica calisanlarin ise alinmalari ve yapilacak atamalarda meslek gruplarina gére zorunlu Onlisans - Lisans, diploma / sertifika / katilim belgesi gibi birincil ve ikincil mevzuatlar ya da
Ust Yénetimee belidenmis olan kriterler uygulanmaktadir.

Hizmet kalitesini etkileyebilecek birimlerde galigan tim personelimiz, ilgili taraflarin istek ve beklentilerine cevap verebilecek diizeyde egitim, bilgi ve beceri ve yeterlilige sahiptir.

ilgili Dokiimanlar:


http://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2020/merkez/saglik-uygulama-ve-a/1f0b1904-dc74-4c4d-8457-c59ab61656fd.pdf
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Yonetim
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Yonetim
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Yonetim
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Yonetim
http://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2020/merkez/saglik-uygulama-ve-a/ef83500e-9142-4673-b7f2-96d42fe81d61.pdf
http://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2020/merkez/saglik-uygulama-ve-a/ef83500e-9142-4673-b7f2-96d42fe81d61.pdf
https://clms.erciyes.edu.tr/Account/LoginBefore
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http://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2020/merkez/saglik-uygulama-ve-a/d42af857-9043-409a-ad72-169d9d8c5cb8.pdf
http://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2020/merkez/saglik-uygulama-ve-a/d42af857-9043-409a-ad72-169d9d8c5cb8.pdf
http://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2020/merkez/saglik-uygulama-ve-a/d42af857-9043-409a-ad72-169d9d8c5cb8.pdf
http://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2020/merkez/saglik-uygulama-ve-a/d42af857-9043-409a-ad72-169d9d8c5cb8.pdf
http://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2020/merkez/saglik-uygulama-ve-a/d42af857-9043-409a-ad72-169d9d8c5cb8.pdf
http://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2020/merkez/saglik-uygulama-ve-a/d42af857-9043-409a-ad72-169d9d8c5cb8.pdf

- Calisan Listesi
- Gorev Yetki ve Sorumluluklar
https://hbysweb.erciyes.edu.tr/mergenTechSbsLoaderlstemci/

Finansal kaynaklarin yonetimi

Altyapi: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde hizmetin sartlarina uygunlugunu saglamak igin gerekli olan altyapi (bina, ¢alisma alani, yazilim ve donanimi da igeren proses techizati, tasima
weya iletisim gibi destek hizmetleri) hizmetlerinin saglanmasi, alt yapinin kurumun ihtiyaclanni karsilamayi strdirmesini saglamak igin bakim metotlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi alt yapinin
strekliliginin saglanmas, ilgili taraflarin ihtiyaglan ve beklentilerine gére alt yapinin degerlendirilmesi 6zellikle yazilim ve donanimla ilgili givenlik “Bilgi Islem Isleyis ve Bilgi Yénetim Sistemi
Prosediirii” ile; kirenme, atik ve cewre gibi altyapi ile ilgili cewresel konularin dikkate alinmasi igin ise “Teknik Bakim ve Onarim Birimi Isleyis Prosediiri” olusturulmus ve uygulanmaktadir. Yazilim ve
donanimla ilgili olarak senver bakim ve bakim kaytlari ise Bilgi islem Biriminde tutulmaktadir. Altyapi ve biiyik onarimlaria ilgili olarak Ust Yénetim tarafindan belienen ihtiyaglar Yapi isleri ve Teknik
Daire Bagkanligi ile gérigtilerek bu birim tarafindan hizmet gergeklestirilir. Is bitiminde Ust Yénetime teslim edilir.

ilgili Dokiimanlar:
- Bilgi Iglem Isleyis ve Bilgi Yénetim Sistemi Proseduirii
- Teknik Bakim ve Onarim Birimi Ileyis Proseduirii

Proseslerin igletimi igin Gevre: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ust Yénetimi proseslerin isletimi, Griin ve hizmetin uygunlugu ve galisanlarin galisma alanlar igin gerekli olan gewreyi
(calisma ortamini) beliemis, ekipman ve donanimini saglamistir. Verilen saglik hizmetlerinin kalitesini direkt etkileyen galisma ortamlarindan ameliyathaneler, tibbi sarf malzeme depolari,
laboratuvarlar, klinikler, poliklinikler ve ¢alisanlarin hizmet sundugu ¢alisma ortamlari ile ilgili sartlar belidenmistir.

Calisanlarin iginde bulundudu galisma ortami ve onu etkileyen fiziksel kosullar verimliligi etkileyen énemli faktérler arasinda sayilabilir. Bu faktérler her birimin ilgili dokiimanlarinda belirtiimistir. Bu
kosullarin iyilestiriimesi ve en uygun diizeye ulagsmasi ¢alisanin moral yapisini etkileyebilecegi gibi orgtitle bittinlesmesini ve dolayisiyla is tatminini de kolaylastiracaktrr. Sadlik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde givenli ortamin saglanmasi ve surdiriiimesindeki temel ile hastalarin ve her diizeydeki galisanlarin zarar gérmemesidir. Sadlikli galisma ortami; sosyal (aynmcilik yapilmayan,
huzurlu, uzlagsmaci \b.), psikolgjik (stres azaltici, tiikenmislik sendromunu 6nleyici, duygusal olarak koruyan \b.) ve fiziksel (sicaklik, isi, nem, isik ortam havasi, hijyen, girtiltii \b.) olarak (her iklim
sartlarinda) dretim / hizmetin kesintisiz devam etmesini saglayacak sekilde olusturulmustur.

Ayrica kazalardan korunma, yanginlardan korunma, enfeksiyonlardan korunma ve gewe kirliliginden korunma ile ilgili plan ve uygulamalan da igermektedir. Calisanlar igin koruyucu donanim
kullanimi dahil emniyet kurallar ve kilawzlar, enfeksiyon kontrold, hijyen, griitd, temizlik gibi hususlar géz éntine alinarak Ust Yonetim tarafindan gerekli faaliyetler planlanmakta ve
uygulanmaktadir.

Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezimiz birimlerinde gergeklestirilecek faaliyetlere yénelik olarak ihtiyaglarin belirenmesini miiteakip satin alma faaliyetleri “Satin Alma lsleyis Proseduri”
dogrultusunda gergeklestirilir. Kurumumuz birimleri tarafindan satin alinan mal ve hizmetler, insan kaynaklan, altyapi ve ¢alisma ortami ile ilgilidir ve kaliteyi dogrudan etkilemektedir. Satin alma
faaliyetleri Harcama Yetkilisinin onayina bagli olarak Kamu ihale Mevzuati kapsaminda yapilmaktadir.

Kurumumuz dis tedarikilerin tedarik etme yeteneklerini temel alarak mevzuat sartlarina gére degerlendirmek, segmek, yapilan sézlesmeler ile tayin etmekte ve uygulamaktadir. idari ve teknik
sartnamelerde e siparis formlarinda belirtiimis olan satin alma sartlarina gére satin alinan mal ya da hizmeti karsilayip karsilayamadidi, mal alimlar icin “Mal Alimlan Denetim Muayene ve Kabul

islemlerine Dair Yénetmelik”, hizmet alimlari icin ise “Hizmet Alimlan Muayene ve Kabul Yénetmeligi” hikimlerine gére olusturulan komisyonlar tarafindan kontrol edilir ve triin dogrulamasi
yapildiktan sonra kabulli sadlanir. Bu faaliyetler ve degerlendirme sonucunda ihtiyag duyulan faaliyetlerle ilgili dokimante edilmis bilgiler muhafaza edilmektedir.

ilgili Dokiimanlar:
- Satin Alma Isleyis Prosedirii
- Birincil ve Ikincil Mevzuat

Kontroliin Tipi ve Boyutu: Sagdlik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde satin alinan Griiniin dogrulanmasi islemi, Kamu Ihale Mevzuat kapsaminda olugturulan muayene ve kabul komisyonlari ile
kontrol teskilatlar tarafindan idari ve teknik sartname esaslarina gore yapilir. Kayitlar satin alma faaliyetini yapan birimlerde muhafaza edilir. Dig

Tedarikgi igin Bilgi: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz birimleri, hizmet strecini etkileyen malzemelerin satin alinmasi yéniinde ihtiyaca uygun sekilde idari ve teknik sartnameleri hazirlar.
Bu sartnamelerde malzemeye / hizmete ait teknik ve kalite 6zellikleri tanimlanir. Bu sartnameler Kamu ihale Mevzuati uyarinca tedarikgilere duyurulur.

ilgili Dokiimanlar:

- Satin Alma sleyis Prosediirii
- Kamu ihale Kanunu
https://erudsim.erciyes.edu.tr/

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Sayfa/satin/3111
7.3- Bilgi Yonetim Sistemi

Entegre bilgi yonetim sistemi

Hizmete bagl sartlar mevzuatta ve “Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Stratejik Planinda” tanimlidir. Proses kartlarinda dogrudan veya atfen belirtilmistir. Hizmetler, kayitlar
Uizerinden geriye dogru izlenebilir. Kurumumuza gelen ve giden tim ewraklarda kayit numarasi ve diizenlenen belgelerde belge numarasi bulunmaktadir. Kayitlar veri toplamayi, izlemeyi ve 6lgmeyi
kolaylastiracak bigimde tutulur. Kayitlarin tutulmasi ve saklanmasinda Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS), arsiv sistemi ve / veya dokiimanlarin elden imza karsiligi teslim sistemleri
kullanimaktadir.

Kurumumuz ¢iktinin durumunu, verilen hizmetin sunumu boyunca izleme ve élgme sartlan agisindan tanimlamakta, izlenebilirigi giivence altina almakta dokiimante edilmis bilgiyi muhafaza
etmektedir. Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde hastalara verilen hizmetin her asamasinda yapilan islemler “Poliklinik ve Yatan Hasta Islemleri Talimati’na gére dokiimante edilmis
izlenecek yollar tanimlanmig, proses adimlari arasindaki baglantilar birim proses kartlarinda tanimlanmis olan izleme y&ntemleri ile kurulmustur. Hizmet alan hastalarin aldiklar tedawilerin etkinligini
beliremek icin belirli periyotlarda kontrollere cagriimaktadiriar.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) tizerinden TC kimlik numarasi ile hastalara ait biittn bilgilere erisilebilmektedir.
ilgili Dokiimanlar:

- Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Stratejik Plani

- Elektronik Bilgi Yonetim Sistemi (EBYS)

- Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

https://spgosterge.erciyes.edu.tr/uye-giris

http://10.120.120.40:8080/KysWeb/login.html


https://hbysweb.erciyes.edu.tr/mergenTechSbsLoaderIstemci/
https://hbysweb.erciyes.edu.tr/mergenTechSbsLoaderIstemci/
https://erudsim.erciyes.edu.tr/
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Sayfa/satin/3111
https://spgosterge.erciyes.edu.tr/uye-giris
http://10.120.120.40:8080/KysWeb/login.html
http://10.120.120.40:8080/KysWeb/login.html

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/hbys/
https://ebys.erciyes.edu.tr
http://10.0.13.103/reportfiles/

Bilgi glivenligi ve guvenilirligi

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz Kalite Yonetim Sistemi ve TS EN ISO 9001:2015 Standardin gerektirdigi dokiimante edilmis bilgiyi;

[ Intiyag oldugu yer ve zamanda kullanim igin varligi ve uygun olmasini,

[ Yeterli bir sekilde korunmasini (Gizliligin yok olmasi, uygun olmayan kullanm veya bitinligin bozulmasi wb.) saglamakta ve kontrol etmektedir. Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezimiz
dokiimante edilmis bilginin kontrolu igin;

[1 Da@itim, Erigim, Kullanim ve Tekrar Kullanim,

[ Arsiieme ve Koruma,

[ Degisliklerin Kontrolti (Strim kontrol(i vb.)

[1 Muhafaza ve Elden Cikarma faaliyetleni icin “Dokimantasyon Proseduri” olusturulmus ve tanimlamistir.

Kalite Yonetim Sisteminin planlamasi ve isletimi i¢in gerekli oldugu, tarafimizdan belifenen dis kaynakli dokiimante edilmis bilgi, uygun sekilde tanimlanmakta ve kontrol edilmektedir. Uygunlugun
kaniti olarak muhafaza edilen dokiimante edilmis bilgi, istenmeyen degisikliklere karsi korunmaktadir.
Verilerin givenligi ise Bilgi islem Biriminde yedeklenerek saglanmaktadr.

7 .4- Destek Hizmetleri

Hizmet ve mallann uygunlugu, kalitesi ve siirekliligi

Saglk Uygulama ve Arastima Merkezimiz birimlerinde gergeklestirilecek faaliyetlere yonelik olarak ihtiyaglarin belinenmesini miiteakip satin alma faaliyetleri “Satin Aima Isleyis Prosedri”
dogrultusunda gergeklestirilir. Kurumumuz birimleri tarafindan satin alinan mal ve hizmetler, insan kaynaklar, altyapi ve ¢alisma ortami ile ilgilidir ve kaliteyi dogrudan etkilemektedir. Satin alma
faaliyetleri Harcama Yetkilisinin onayina bagli olarak Kamu ihale Mevzuati kapsaminda yapilmaktadir. Kurumumuz dis tedarikgilerin tedarik etme yeteneklerini temel alarak mevzuat sartlarna gére
degerlendirmek, secmek, yapilan sézlesmeler ile tayin etmekte ve uygulamaktadir. Idari ve teknik sartnamelerde ve siparis formlarinda belirtilmis olan satin alma sartlarina gére satin alinan mal ya

da hizmeti karsilayip karsilayamadigi, mal alimlar icin “Mal Alimlan Denetim Muayene ve Kabul Islemlerine Dair Yénetmelik”, hizmet alimlari iin ise “Hizmet Alimlar Muayene ve Kabul Yénetmeligi
hikiimlerine gére olusturulan komisyonlar tarafindan kontrol edilir ve triin dogrulamasi yapildiktan sonra kabuli sadlanir. Bu faaliyetler ve degerlendirme sonucunda ihtiyag duyulan faaliyetlerle ilgili
dokiimante edilmis bilgiler muhafaza edilmektedir.

ilgili Dokiimanlar:
- Satin Alma Isleyis Prosediirli
- Birincil ve Ikincil Mevzuat

Kontroliin Tipi ve Boyutu: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde satin alinan triintin dogrulanmas islemi, Kamu Ihale Mevzuati kapsaminda olusturulan muayene ve kabul komisyonlari ile
kontrol teskilatlan tarafindan idari ve teknik sartname esaslarina gére yapilir. Kayitlar satin alma faaliyetini yapan birimlerde muhafaza edilir.

Dis Tedarikgi Icin Bilgi: Saglik Uygulama ve Aragtima Merkezimiz birimleri, hizmet stirecini etkileyen malzemelerin satin alinmasi yéniinde ihtiyaca uygun sekilde idari ve teknik sartnameleri
hazirlar. Bu sartnamelerde malzemeye / hizmete ait teknik e kalite zellikleri tanimlanir. Bu sartnameler Kamu ihale Mevzuati uyarinca tedarikgilere duyurulur.

ilgili Dokiimanlar:
- Satin Alma Isleyis Prosediirii
- Kamu Ihale Kanunu

https://www.ihale.gov.tr/Mevzuat.aspx
7.5- Kamuoyunu Bilgilendirme ve Hesap Verebilirlik

Kamuoyunu bilgilendirme ve hesap verebilirik

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde faaliyetlerimizle ilgili bilgiler web sayfasinda yayinlanmakta ve duyuruimaktadir. Hasta ve hasta yakini ve diger misteri iletisimi ile ilgili diizenlemeler
belirenmis olup bunlar etkin bir sekilde uygulanmaktadir. Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezimiz sundudu hizmetler ve kisilerin nasil bir hizmet alacagi konusunda potansiyel misterilerini s6zIu
olarak, hastaneler web sitesi araciliglyla, afis ve brosUrlerle ve gérsel ve yazili basin araciligiyla stirekli bilgilendirmektedir.

Hasta ve hasta yakinlaryla direkt gérigsmelerle, elektronik mail yoluyla, 6neri ve sikayet kutulan araciligiyla ya da farkl yollaria yazili gelen 6neri ve sikayetler degerlendiriimekte, ¢ézimlenmekte ve
kisilere yazili ya da s6zll olarak geri bildiim verilmektedir. Hastalarin hizmetlerimiz hakkindaki distinceleri ise memnuniyet anketleri ile elde edilmektedir. Gereksinim duyulmasi durumunda
(faaliyetlerdeki degisiklikler, gelistirme ihtiyaci, sorun ¢6zme amacl) ya da talepler dogrultusunda farkli amaclaria yapilan arastimalarin sonuglar sisteme dahil edilmektedir. Misteri ile iligkilerin
nasil yuritildigu “Halkla lliskiler Birimi isleyis Prosediri’nde ayrintili bir sekilde tanimlanmistir.

ilgili Doktimanlar:

- Halkla lligkiler Birimi Isleyis Prosedurii
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/lletisim
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Haberler

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Sayfa/frapor/3028

8 - SONUG ve DEGERLENDIRME

8.1- Sonug

Erciyes Universitesi Hastanelerinde (ERU), TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yénetim Sistemi “Gozetim Tetkiki” basariyla tamamlandi. ERU Hastanelerinin, Tirk Standartlan Enstitiisti (TSE) tarafindan
2020 yil gbzetim tetkiki 21-22 Eyliil 2020 tarihlerinde online (uzaktan erisim) olarak gergeklestirildi.


https://hastaneler.erciyes.edu.tr/hbys/
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/hbys/
https://ebys.erciyes.edu.tr
https://ebys.erciyes.edu.tr
http://10.0.13.103/reportfiles/
http://10.0.13.103/reportfiles/
https://www.ihale.gov.tr/Mevzuat.aspx
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Iletisim
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Iletisim
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Haberler
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Haberler
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Sayfa/frapor/3028

Hastanelerimiz T.C. Saglik Bakanliginin 2019 yilinda yapmis oldugu Saglikta Kalite Standartlan (SKS) denetimde 100 tam puan tzerinden 94 puan almistir. Turk Standartlan Enstitist’'nin, TS EN
ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi; Liderlik katilimi, organizasyonel riskler ve firsatlara deginme, cewre, is sagligi ve givenlidi, is sirekliligi, sadelestirilmis bir dil, aligilimis bir yapi ve terimleri
kullanma, tedarikgi zincirini etkin kullanma ve kullanici dostu olarak rehberlik etmektedir.

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/HaberDetay/7587


https://hastaneler.erciyes.edu.tr/HaberDetay/7587

	ERCİYES ÜNİVERSİTESİ
	SAĞLIK UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ
	2020 Yılı Birim İç Değerlendirme Raporu
	1 - ÖZET
	1.1- Özet

	2 - BİRİM HAKKINDA BİLGİLER
	2.1- Birim Hakkında Bilgiler

	3 - KALİTE GÜVENCE SİSTEMİ
	3.1- Misyon ve Stratejik Amaçlar
	3.2- İç Kalite Güvencesi
	3.3- Paydaş Katılımı
	3.4- Uluslararasılaşma

	4 - EĞİTİM ve ÖĞRETİM
	4.1- Programların Tasarımı ve Onayı
	4.2- Öğrenci Kabulü ve Gelişimi
	4.3- Öğrenci Merkezli Öğrenme, Öğretme ve Değerlendirme
	4.4- Öğretim Elemanları
	4.5- Öğrenme Kaynakları
	4.6- Programların İzlenmesi ve Güncellenmesi

	5 - ARAŞTIRMA ve GELİŞTİRME
	5.1- Araştırma Stratejisi
	5.2- Araştırma Kaynakları
	5.3- Araştırma Yetkinliği
	5.4- Araştırma Performansı

	6 - TOPLUMSAL KATKI
	6.1- Toplumsal Katkı Stratejisi
	6.2- Toplumsal Katkı Kaynakları
	6.3- Toplumsal Katkı Performansı

	7 - YÖNETİM SİSTEMİ
	7.1- Yönetim ve İdari Birimlerin Yapısı
	7.2- Kaynakların Yönetimi
	7.3- Bilgi Yönetim Sistemi
	7.4- Destek Hizmetleri
	7.5- Kamuoyunu Bilgilendirme ve Hesap Verebilirlik

	8 - SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
	8.1- Sonuç




