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1-OZET

1.1- OZET

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) olarak yiiriintkte bulunan uygulamaya yonelik streglerin Kalite Yonetim sistemi igerisinde tanimli olarak g¢aliganlara
ulastirilan dokiimanlarin (gérev tanimi, proses, prosedr, talimat \b.) ve kalite galismalarinin sirekli iyilestirme ¢ergevesinde kanita dayali olarak izlenmesi takip
edilmesi, degerlendirilmesi dogrultusunda; Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde verilen hizmetlerle kaliteyi bir yagam tarzi olarak benimsemeyi, hastayi
tatmini, dogru ve prensipli kararlarla maksimum kalitede hizmet vermeyi amag edinmistir. Toplam Kalite Yonetim Sistemi ilkeleri dogrultusunda caligmalarini
sUrdirmeye baglamig olan Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi 2003 yili basindan itibaren TSE-EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi olusturmaya
baglamistir. Hastalarmiza en iyi teshis ve tedav hizmeti verme ilkesini prensip edinerek uygulamakta oldugu teshis ve tedavi yéntemlerini hasta memnuniyetini 6n
planda tutma ilkesi ile yUritmeyi hedeflemistir.

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde teshis ve tedaviye yonelik olarak olusturulan hizmet alanlarindaki proseslerin techizat ve calisan yeterliligi dikkate
alinarak prosesler surekli gdzden gegirilerek sirekli iyilestirme yapilmakta olup, belidenen kriterlere uygunluk kontrol edilmektedir. 2022 yili igerisinde 08-09
Adustos 2022 tarihlerinde TSE-EN ISO 9001:2015 Gozetim Tetkiki ile 28-29 Kasim 2022 tarihlerinde Saglk Bakanligi SKS(Saglikta Kalite Standartlar)
degerlendirilmesi basari ile gergeklesmistir.

Saglik Bakanligi Kalite Akreditasyon Daire Baskanlidi ve Sadlik Kalite Standartlari(SKS) geregi; Kurumumuz Kalite Direktérugunun koordinasyonu ile 2022 yili 6z
degerlendirme organizasyonunu, 6z degerlendimme planina uygun olarak tdm bdlimlerin degerlendiriimesi 31 Ekim - 07 Kasim 2022 tarihleri arasinda
gerceklestiriimistir. Elde edilen sonuclar yilda 2 kez yapilan yénetim gézden gegirme toplantisinda degerlendirilmistir. Degerlendirmeye Kalite Direktorli yonetiminde
toplamda 32 degerlendirici ile beraber birimleri ilgilendiren ttim SKS bélumleri degerlendirmeye tabi tutulmustur.
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2.2- 2. Tarihsel Geligimi

Tarihsel Gelisim ve Tanitim

Tarihsel Gelisim ve Tanitim Hacettepe Universitesi biinyesinde, 9 Aralik 1968'de kurulan Kayseri Gevher Nesibe Tip Fakdlltesi, 1969 - 1970 6égretim yilinda Gevher
Nesibe Medresesinin adi ve hatirasini yasatmak igin Kayseri Gevher Nesibe Tip Fakdiltesi adi altinda ve 25 &@renciyle egitim / 6gretime baglamistr. Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanlidi ile yapilan protokol geregince, 4 Adustos 1975 yilinda Kayseri DeMet Hastanesi Cerrahi Klinigine tasinan Fakilltemizin ilk akademik
kadrosunda 4 dogent, 23 &gretim 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 Fakdiltesi bugiinkii statiisiine kawsmustur. 22 Aralik 2013 tarih,
28859 sayili yénetmelik ile Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi adini almis ve halen ¢alismalarina devam etmektedir.

Talas yolu Uzerindeki yeni binasina 1981 yilinda tasinmistir. Artan saglik hizmetleri ihtiyacinin karsilanmasi icin kisa zamanda ana binasina ilave olarak 6zel dal
hastaneleri yapiimistir. 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 acimisti. 2008 yili icerisinde de Fewzi Mercan ve Mustafa Eraslan Cocuk Saghigi ve
Hastaliklan Hastanesi ve Eylil 2008 Giilser - Dr. Mustafa Giindogdu Merkez Laboratuvar Binasi, 2009 yili Haziran ayinda Sahinur Dedeman Kemik ligi ve Kok
Hiicre Tedavi Merkezi, Nisan 2015 Nazende - Nuri Ozkaya Onkoloji Giindiiz Tedavi Merkezi, Mayis 2015 yilinda Naciye Mercan Anne Evi hizmete girmistir.

Kanser teghisi almis ve/veya kemik iligi nakline ihtiya¢ duyan gocuklarin faydalanmasi igin planlanan, kendi ameliyathanesi olan, talasemi ve hemofili hastalari igin
hizmet verecek toplam 105 yatak kapasiteli KANKA Pediatrik Hemotoloji Onkoloji ve Kemik Tligi Nakli Merkezi 2022 yilinda hizmete agiimistir.


https://hastaneler.erciyes.edu.tr/tr/iletisim/1/15

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz 2002 yilinda Kalite Glvence Belgesi almig, sagdlik hizmetlerini dinya standartlarina tasiyan uygulamalari ile 6 Kasim
2003 tarihinde de Kalite Yonetim Sistemi Belgesini almistir. Gevher Nesibe Hastanesi 4 Ekim 1988 tarihinde hizmete agiimistir ve 674 yatak kapasitesi ile hizmet
vermektedir. Bu hastanemizin 2 katli 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, radyolgjik girisimlerin yapildigi Anjiografi Unitesi, Fizik Tedavi Unitesi,
Radyoloji Uniteleri (Direkt Réntgen, Tomografi, Manyetik Rezonans, Skopi Uniteleri), Nikleer Tip Unitesi ve Hormon Laboratuvari, Acil Senis, Kan Bankasi, Tup
Bebek Unitesi, Patoloji Laboratuvari, 25 adet ameliyathane ve 94 yatak kapasiteli 11 adet Yogun Bakim Unitesi yer almaktadir.

Mehmet Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi 52 yatak kapasitelidir. Bu hastanemizde eriskin hematoloji ve onkoloji hastalar tedavi gérmekte olup, Radyasyon
Onkoloji Anabilim Dali, Medikal Onkolgji Bilim Dali, Hematoloji Bilim Dali ve Kemik iligi Nakli ve Kék Hicre Tedavi Merkezi, Kemoterapi Unitesi, Flowcytrometri
Laboratuvari ve Aferez Unitesi ile hizmet vermektedir.

Semiha - Asim Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi 84 yatak kapasitelidir. Ayrica 31 adet hemodiyaliz poliklinik yatag mewcuttur. Bu hastanemizde erigkin ve
cocuk hemodiyaliz ve nefrolaji hastalarinin ayakta ve yatarak tedavileri yapimaktadir. Yilmaz - Mehmet Oztagkin Kalp ve Damar Hastaliklan Hastanesi 121 yatak
kapasitelidir. Bu hastanemizde eriskin kardiyoloji hastalarinin ayakta ve yatarak tetkik ve tedavileri yapilmakta olup, EKO, Efor, Hipertansiyon poliklinigi, Koroner
Anjiografi, Koroner Yogun Bakim ve Koroner klinikleri hizmet vermektedir. Ayrica, bu hastanenin 6 ve 7 inci katlarinda Kalp - Damar Cerrahisi Klinikleri ve Yogun
Bakim Uniteleri ve kalp ameliyatlarnnin yapildigi 3 ameliyathane bulunmaktadir. Fevzi Mercan ve Mustafa Eraslan Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Hastanesi 2 blok
halinde ve 184 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir.

Acil, Radyoloji, Genel Pediatri, Enfeksiyon Hastaliklari, Néroloji, Kardiyolaji, immiinoloji, Endokrinoloji, Hematoloji - Onkolaji, Nefroloji - Romatoloji, Gastroenterolaji,
Alerji Adélesan, Siit Cocugu, Sosyal Pediatri, Yeni dogan ve Yogun Bakim Uniteleri bulunmaktadir. Giilser - Dr. Mustafa Giindogdu Merkez Laboratuvari Biyokimya,
Bakteriyoloji, Serolgji, Metabolizma, immiinoloji ve Hematolaji laboratuvariarindan olusmaktadir. Ayrica Omek Kabul ve Tasnifleme Birimleri de mewvcuttur. Sahinur
Dedeman Kemik ligi Nakli ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi 35 yatak kapasiteli olup, Allogeneik ve otolog kemik iligi transplantasyonlari basariyla yapimaktadir.

Biitiin islemler Avrupa ve Diinya standartlarna JACIE (JointAccreditationsCommittee of ISCT and EBMT) uygun sekilde gerceklestirilmektedir. islem bakimindan
Turkiye'de birinci, Awupa Ulkelerinde ise 5. Sirada yer almaktadir. Yatak sayisi itibari ile merkez, Turkiye’'nin en blylk 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 odasi, 1 adet eczane ve robotik system ile kemoterapi ilag hazifama Unitesi mewvcut.

Merkezimizde Medikal Onkoloji, Radyasyon Onkolgjisi, Hematoloji ve Pediatrik Hematoloji - Onkoloji hastalar ilag hazirlama ve kemoterapi uygulama hizmeti yer
almaktadir. Gerek Unite icerisinde hastalar icin, gerekse hasta yakinlarinin bekleme alanlarinda gecirdikleri sireyi konforlu kilmak amaciyla 16 adet LCD ekranla
uydu yayini yapiimakta, merkezi ses ve muzik sistemi bulunmaktadi. Glncel olaylardan uzak kalmamalar icin ginlik gazeteleri temin edilmektedir. Ayrica
hastalar icin sosyal faaliyetlerin yUritilecedi alanlar mewvcuttur.

Naciye Mercan Anne; Ev Erciyes Universitesi Rektorligu ile Melikgazi Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi arasinda diizenlenen protokol kapsaminda, refakatgi
annelerin guinubirlik ihtiyaclarinin karsilandidi ve her turlt konforun saglandigi bir sekilde hizmet vermektedir. Yeni dogan ve gocuk hastalarin, 6zellikle sehir disindan
gelen refakatgi annelerinin barinmalari, anne s(tlyle cocuklarini beslemeleri ve yanlarindan ayriimadan bu hizmetlerden faydalanmalari igin kullaniimaktadir.

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/c/2-1/tarihce

2.3- 3. Misyonu, Vizyonu, Degerleri ve Hedefleri

MiSYONUMUZ

Hasta ve calisan haklarini gézeterek, toplumun saglik alanindaki ihtiya¢ ve beklentilerini ulusal ve uluslararasi standartlarda karsilamak, hasta memnuniyetini en st
dizeyde tutmak hastanemizin misyonudur.

ViZYONUMUZ

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

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/c/65-1/misyon-izyon

DEGERLERIMiZ
Hesap Verebilirlik: Kaynaklarini etkin, ekonomik, verimli ve seffaf bir sekilde kullanir.
Giivenilirlik: insan onuruna, 6zel hayata ve mahremiyete 6nem verir.

isbirligine Agiklik: I paydaslarinin (galisanlar) ve dis paydaslarinin (tedarikiler, hasta ve hasta yakinlan) gérislerini dikkate alarak planlama yapar, hizmet
modelleri gelistirir ve sunar.

Musteri Odaklilik: Misterilerimiz icin de@er yaratma, misteri istek, beklenti ve ihtiyaglarinin ne oldugunun bilincindedir ve bu yénde hareket eder.

Yenilikci ve Gelisime Agik: Yeni Teknoloji, Uriin, Hizmet ve bilgilere agiktir; en iyi ¢ézimlerle hareket etmek igin inovasyon yaparak ve farkli yaklagimlari
deneyerek mewvcut bilginin sirekli iyilestiriimesini hedefler.

Hukuka ve Milli Manevi Degerlere Baglilik: insan haklarina, ewensel hukuk ilkelerine bagli, milli ve manevi degerlere nem vererek Giriin ve hizmetlerini sunar.

Yonetim Sistemlerine inanmislik: Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi olarak, triin, hizmet, faaliyetleri ve hayati yénetmenin bir sistem isi oldugunun bilinci ile
surekli gelisen diinyamizda var olmamiza katki saglayacak yonetim sistemlerini olusturmanin, uygulamanin ve surekli iyilestirmenin énemine inaniriz.

Verilerle Konugmak: Ust Yénetimimiz ve calisanlari her tirlii kararlarinda her tini bilgiyi kullanidar ve gergekleri veri analizlerinden elde edilen bilgiler yoluyla ifade
etmeyi 6nemserler. En etkin kararlarin kanita / verilere dayali oldugunun bilincindedirler.


https://hastaneler.erciyes.edu.tr/c/2-1/tarihce
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/c/65-1/misyon-vizyon

Tarafsizhk: Tum ¢alisanlara esit uzakliktadir; 6nyargisiz, somut, veri ve bilgiye dayanan bir yaklasim sergiler.
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iYILESTIRME ALANLARI
Kurumumuz iyilestirme igin firsatlan tayin etmis, misteri sartlarini karsilamak ve gelecekteki ihtiyaclarini belinemek, hizmetlerimizi iyilestirmek, istenmeyen etkileri

azaltmak veya yok etmek, musteri memnuniyetini ve Kalite Yonetim Sisteminin etkinligini arttirmak icin gerekli faaliyetleri diizeltme, dizeltici énleyici faaliyetler
wveya Yonetimin Gozden Gegirme Faaliyetlerini kullanarak iyilestirmeleri saglamaktadir.

Uygunsuzluk ve Diizeltici Faaliyet: Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz uygunsuzluklarin nedenlerini gidermek ve tekrarlarini énlemek icin karsilagilan
uygunsuzluklarin etkilerine gore tedbirler almaktadir. Tum uygunsuzluklar izlenebilidlik amaciyla kaydedilir. Bunlar gézden gegirilerek sonuglar sistemdeki
zayifliklarin nerede oldudunun belirenmesinde kullanilarak dizeltici dnleyici islemlerin temel girdilerini sadlar. Dizeltilemeyecek bir uygunsuzluk bulundugunda
islem tekrarlanir. Uygun olmayan hizmetlerin kontrolU strekli olarak tekrar edilir. Ayrica Kurumumuzda, uygunsuzluklarin gézden gegirilmesi (hasta sikayetleri dahil
olmak Uzere), nedenlerinin belirenmesi, tekrarlanmasini énlemek icin faaliyete olan ihtiyacin degerlendiriimesi, gerekli faaliyetin belirenmesi ve uygulanmasi,
baglatilan faaliyetin sonuglarinin kayitlan, baslatilan duzeltici faaliyetin etkinliginin gézden gegirilmesi icin gerekli olan diizeltici faaliyet talep degerlendirme, duzeltici
faaliyet gerceklestirme faaliyetlerini beliremis ve uygulamaktadir. Ayrica “Diizeltici Faaliyet Prosediri’nt olusturmus ve surekliligini saglamaktadir.

ilgili Dokiimanlar:
- Diizeltici Faaliyet Proseduri
Stirekli iyilestirme:

Strekli olarak iyilestirme Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastima Merkezinin Kalite Yénetim Sisteminin temelidir. Strekli olarak iyilestirmeyi de taahhit
eden kalite politikasini, kalite amaglarini (hedeflerini), tetkik sonuclarini, verilerin analizini, diizeltici - énleyici faaliyetleri, performanslarin izlenmesi ve dlglimesini i¢
tetkikler ve yonetimin gézden gecirmesi yolu ile Kalite Yonetim Sisteminin etkinligini strekli olarak takip ederek iyilestimek igin hizmetleri gerceklestirmektedir.
Proseslerde performans g&stergesi Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde kayith olan “Proses Karti Kriterleri Takip Formu” lzerinden takip edilmektedir. Strekli
iyilestirmelerde bu gostereler énceliklidir. Ayrica olusturulan Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi kurullar, ilgi alanlarina gére olusan problemlerin ¢6zimuni


https://hastaneler.erciyes.edu.tr/EditorUpload/Files/2d097eab-7ea4-410c-8a39-b533614ca9d9.pdf
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alinan kararlarlia birlikte yénetime sunar, sonuglarini denetler ve boylece alaniyla ilgili surekli iyilesme saglar.
Tespit edilen sorunlar ilgili kurullarda gérisulerek ¢oziime kawusturulmaktadir. Kurulun gérev yetki ve sorumluluklar Yénergelerle tanimlanmistir.
ilgili Kurullar;
1 Yonetim Kurulu,
1 Danisma Kurulu,
0 Akiler flag Kullanim Kurulu,
0 Bilgi islem Kurulu
(1 Beyin Oltimi Kurulu
[ Déner Sermaye Hizmetleri Degerlendirme Ust Kurulu,
1 Egitim Kurulu,
1 Enfeksiyon Kontrol Kurulu,
[ Hasta Beslenme Kurulu,
1 Hasta Guvenligi Kurulu,
U llag - Tibbi Malzeme Kurulu,
[ Is Saghgi ve Givenligi Kurulu,
1] Kalite Kurulu,
| Kan Transflizyon Kuruluy,
I Klinik Kalite lyilestirme Kurulu
[ Merkez Laboratuvan Ust Kurulu,
[ Organ ve Doku Nakli Kurulu
[ Pandemi izleme Kurulu
1 Radyasyon Sagligi ve Givenligi Kurulu,
[ Risk Yonetim Kurulu,
1 Saglk Kayitlart Kurulu
[ Tesis Guvenligi Kurullarindan olugsmaktadir.

Temel yasam fonksiyonlari (solunum, dolagim) riski altinda olan veya durmus olan bireylere gerekli midahalenin Cardio - Pulmoner Resusitation (CPR)
yapilabilmesi icin Mavi Kod Prosedurt olugturulmustur. 11100 nolu telefondan Mavi Kod ekibi aranarak hastaya midahale edilmesi sadlanir. Yenidogan, bebek ve
cocuklarin kacirimalar veya kaybolmalar durumlarina karsi énlem almak ve givenligi saglanmak amaciyla “Pembe Kod Prosedirl” olugturulmustur. 11113 nolu
telefondan Pembe Kod ekibi aranarak olaya midahale edilir. Hastane calisanlarinin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalar durumunda alinacak
guvenlik énlemlerini, uygulanacak stratejileri beliremek ve gtivenlik géreMisinin en hizli bicimde durumdan haberdar edilip, olay yerine yénlendiriimesini saglamak,
calisana destek olmak amaciyla “Beyaz Kod Prosedirl” olugturulmustur. 11155 nolu telefondan Beyaz Kod ekibi aranarak olaya mudahalesi saglanir.
Hastanelerimizde meydana gelebilecek yangin, sel, deprem, kimyasal sizinti gibi acil afet durumunda tim calisanlarin haberdar edilmesi, gerekli énlemlerin
alinmasi; hasta, ¢alisan ve binalarin en az hasarla kurtarimasi igin “Kirmizi Kod Prosediird” olusturulmustur. 15400 - 22423 nolu telefondan “Kirmizi / Turuncu Kod
Ekibi” aranarak olaya midahalesi saglanir.

ilgili Dokiimanlar:
- Veri Analiz Iglemleri Proseduirii

- Kurul Kararlar

3 - A. LIDERLIK, YONETISIM VE KALITE

3.1- A1, Liderlik ve Kalite

Liderlik ve kalite giivencesi killtiirti

Kurumumuzda kalite kuilttrl ; Toplam Kalite Yonetim Sistemi ilkeleri dogrultusunda galismalarini stirdirmeye baglamis olan Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
2003 yil bagindan itibaren ISO - 9001 Kalite Yonetim Sistemi olusturmaya baslamistir. Hastalanimiza en iyi teshis ve tedavi hizmeti verme ilkesini prensip edinerek



uygulamakta oldugu teshis ve tedavi yéntemlerini hasta memnuniyetini 6n planda tutma ilkesi ile yiritmeyi hedeflemistir.

Kurumumuzda liderlik ilkesi Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin amacini ve yéniind, caliganina ve hastalarina giveni, Kalite Yénetim
Sistemimiz icin gerekli kaynaklarin saglanmasi sorumlulugunu, acik ve durUst iletisimi destekleyen, politika ve amaglarini (hedeflerini) belifreyen ve amacglara
ulasmak igin stratejilerin uygulanmasini gerceklestirme yetkinligine sahip olmak olarak disintimektedir.

Ust Yénetim; Kalite Yénetim Sisteminin olusturulmasi, uygulanmasi ve etkinliginin strekli iyilestirimesi ile ilgili asagida tanimlanan liderlik ve taahhitierde
bulunmaktadir.

[ Kalite yoénetim sisteminin etkinligi i¢in hesap verilebilifik,

[] Kalite politikas! ve kalite amaglarinin olusturulacadi ve bunlarin kurulusumuzun stratejik yonu ve i¢ / dis unsurar (baglami) ile uyumlulugun giivence altina
alinacagin,

| Kalite Yénetim Sistemi sartlarinin, kurulusumuzun prosesleri ile entegre oldugunu giivence altina alinacagini,
| Proses yaklagimi ve risk temelli diisinmenin kullaniminin tesvik edilecegini,

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

[ Etkin kalite yonetimi ve Kalite Y&netim Sistem sartlarina uygunlugun neminin paylasilacagini,

[ Kalite Yonetim Sisteminin amaglanan ¢iktilarina ulasmasinin givence altina alinacagini, [ Kalite Yénetim Sisteminin etkinligine katki saglayacak kisilerin
istihdam edilecegini, yénlendirilecegini ve desteklenecegini, [ lyilestimmenin tesvik edilecegini,

[J Tum galisanlanmizin liderligini gdstermek icin desteklenecegini taahhit eder. |
ilgili Dokiimanlar : - Oz Degerlendirme (i¢ Tetkik) Prosediiri

- Diizeltici Faaliyet Prosediiri - Onleyici Faaliyet Prosediirii

- Hasta Dosyalari

KALITE POLITIKAMIZ

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

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/c/64-1/kalite-politikamiz

YONETiIM POLITiKASI

Kurumumuzda liderlik ilkesi Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezinin amacini ve yénini, calisanina ve hastalarina giveni, Kalite Yénetim
Sistemimiz igin gerekli kaynaklarn saglanmasi sorumlulugunu, acik ve dirist iletisimi destekleyen, politika ve amaglarini (hedeflerini) belirleyen ve amaclara
ulasmak igin stratejilerin uygulanmasini gergeklestirme yetkinligine sahip olmak olarak distntimektedir.

Ust Yonetim; Kalite Yénetim Sisteminin olugturulmasi, uygulanmasi ve etkinliginin stirekli iyilestiriimesi ile ilgili asagida tanimlanan liderlik ve taahhiitlerde
bulunmaktadir.

| Kalite yonetim sisteminin etkinlidi igin hesap verilebilirlik,

[l Kalite politikas! ve kalite amaglarinin olusturulacagi ve bunlarin kurulusumuzun stratejik yént ve i¢ / dis unsurar (badlami) ile uyumlulugun givence altina
alinacagini,

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

1 Proses yaklasimi ve risk temelli diisinmenin kullaniminin tesvik edilecegini,

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

[ Etkin kalite yonetimi ve Kalite Yonetim Sistem sartlarina uygunlugun éneminin paylasilacagini,

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

[ Kalite Yonetim Sisteminin etkinligine katki saglayacak kisilerin istihdam edilecegini, yonlendirilecegini ve desteklenecegini,
0 lyilegtirmenin tegvik edilecegini,

1 Tum calisanlanimizin liderligini géstermek icin desteklenecegini, taahhitlerinde bulunmaktadir.

Kurumsal performans yonetimi

Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi, hizmet sartlarina uygunlugu géstermek, Kalite Yénetim Sisteminin uygunlugunu saglamak ve Kalite
Yonetim Sisteminin etkinligini strekli iyilestirmek icin gerekli olan izleme, élgme, analiz ve gelistirme islemlerini planlamakta ve yerine getirmektedir. Birimlerimizde
kalite Uzerinde 6nemli etkileri olan belli basli islem ve faaliyetleri izlemek, periyodik olarak dlgmek ve gézlemlemek amaciyla gerekli dokiimanlar olusturulmustur.
Kalite performansinin izlenmesi; amag ve hedeflerle uyum igcinde bulunmasini temin etmek amaciyla veriler diizenli olarak kaydedilmektedir. Prosesler icin yetki ve
sorumluluklar belifenen galisanlar tarafindan proseslerle ilgili Sigme ve dederlendirmeler gergeklestiriimektedir.

Otomasyondan alinan \erilerle birimlerinde uygulanan sireglerin élgiimleri yapilmakta ve gerektiginde dizeltici ve Onleyici faaliyetlerle surekli iyilestimeye
gidilmektedir. izleme, lgme, analiz ve iyilestirme ile; proseslerin etkin olarak kullanimasi, proseslerin ve hizmetin kontrollii sartlar altinda yirittimesi ve streki
olarak iyilestirilmesi saglanir.


https://hastaneler.erciyes.edu.tr/c/64-1/kalite-politikamiz
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/c/64-1/kalite-politikamiz

Hizmet gerceklestime proseslerinin ve sonuglarinin, planlanmis diizenlemelere uygun olarak yerine getirildiginin tespiti; izleme, élgme analiz ve iyilestime
prosesleri olan musteri memnuniyetini dicmeye yonelik olarak yapilan anketler, dilek ve sikayetler, i tetkikler, stregler ile hizmetlerin izlenmesi ve &lglimesi,
surekli iyilestime, dizeltme, duzeltici ve Onleyici faaliyetlerin sonuglarinin dederlendirilmesi ile mimkin olmaktadir. Ayrica planlanan sonuglarin basarilamadigi
durumlarda gerektiginde diizeltmeler ve dizeltici faaliyetler baglatilir.

Hizmet gerceklestirme proseslerimizin uygun asamalarinda kontrol formlari, proses performans olglmleri, hasta dosyalar, musterilere yapilan anketler ve
proseslerle ilgili tutulan kayitlardan izleme ve 6lgme islemlerini yapar. Hasta hizmetlerini gerceklestirmeden 6nce hasta veya hasta yakinindan riza belgesi alinarak
kayitlar saklanir. Hizmetin son kontrolleri hekimler tarafindan yapili. Kurumumuzda strekli iyilestirme ve Kalite Sisteminin uygulanabilifigini kontrol igin yilda en az
1 (bir) kez i¢ tetkik planlanmaktadir. Ayrica Kalite Y&netim Sisteminin performansi ve etkinligi yilda en az 1 (bir) kez yapilan Yénetimin Gézden Gegirme Toplantilari
ile degerlendirmektedir. Ust Yénetim, mevcut Kalite Yénetim Sistemi’nin stirekli iyilestiriimesi igin birimlere her tirli gerekli mali kaynaklar ve vasifli insan gliciini
saglar ve sonuglarin kaniti olarak uygun dokimante edilmis bilgiyi muhafaza eder.

3.2- A.2. Misyon ve Stratejik Amaclar

MiSYONUMUZ

Hasta ve ¢alisan haklarini gézeterek, toplumun saglik alanindaki ihtiyac ve beklentilerini ulusal ve uluslararasi standartlarda karsilamak, hasta memnuniyetini en tst
diizeyde tutmak hastanemizin misyonudur.

ViZYONUMUZ

Mesleki standartlar ve etik ilkeler dogrultusunda, guincel bilgi ve teknolojiyi kullanarak nitelikli sadlik hizmeti sunan, uluslararasi diizeyde taninan ve tercih edilen
lider sagdlik kurulusu olmaktir.

KALITE YONETIM SiSTEMi

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz TS EN ISO 9001:2015 Standardinin sartlarina uygun olarak, ihtiya¢ duydugumuz prosesleri (stregleri) ve bunlarin birbiri
ile etkilesimlerini belifeyerek Kalite Y&netim Sistemini kurmus, uygulamakta, sirekliligini saglamakta ve sirekli iyilestirmektedir. Kurumumuz Kalite Yonetim
Sistemi icin ihtiyag duyulan prosesleri ve bunlarin uygulamalarini beliremis ve;

[1 Bu proseslerin istenen girdileri ile beklenen ¢iktilarini tayin etmis,
{1 Bu proseslerin sirasi ve birbiriyle etkilesimini tayin etmis,

[ Proseslerin etkili isletimini ve kontroltini glivence altina almak igin ihtiyac duyulan kriter ve yéntemleri (izleme, élgme e ilgili performans kriterleri dahil) tayin
etmis ve uygulamakta,

[1 Prosesler icin ihtiyag duyulan kaynaklar tayin etmis ve varligini giivence altina almis,
71 Prosesler icin yetki ve sorumluluklar belidemis, 7 Risk firsatlarini belidemis,
{1 Bu prosesleri degerlendirmekte ve bu proseslerin istenen sonuglara erigsmesini giivence altina almak igin ihtiyag duyulan herhangi bir degisikligi uygulamakta,

1 Prosesleri ve Kalite Yonetim Sistemini iyilestirnektedir. Arzulanan sonug, faaliyetler ve ilgili kaynaklar bir proses olarak yonetilmesi durumunda daha fazla verim
elde edilecektir. Etkin yénetmemiz gereken, verimli olmasini istedigimiz faaliyetler sistemimizin parcalar proses olarak yonetilmis ve istenilen sonuglara daha etkin
olarak ulagilmasi amaglanmistir.

Bu faaliyetlerin her biri igin etkinlik ve verimlilik kriterleri belirenmistir. Faaliyet sorumlular bu degerlere ulasmak adina faaliyetleri strekli izleyerek uygulanabilen
durumlarda élgmuslerdir. Bir bitin olarak bakildiginda birbirleriyle iliski ve etkilesim icerisinde olan birgok faaliyetimiz oldugu gérilmektedir. Proses Kartlarinda
proseslerin birbirleri ile etkilesimlerinin tanimlanmasiyla hizmetimizin karakteristidinin kontrol altina alinmasi sadlanmistir. Bir faaliyetimizde olumsuzluk gérilmesi
durumunda biz nasil miidahale etmeliyiz yaklagimi ile faaliyetlerin birbirlerine olan etkileri de yonetilmektedir.

Sonugta bu yaklasim felsefesiyle birbirlerini etkileyen her bir faaliyet etkin, verimli ve etkilerin olumsuzluklart minimize edilecek sekilde yonetilmektedir. Proseslerin
istenilen sonuca ulagabilmesi igin, aktivitelerine, egitim ihtiyaclarina, techizata, metotlara, bilgi, malzeme ve dider kaynaklara énem verilmistir. Birbiri ile etkilesim
icinde oldugu ifade edilen Kalite Yénetim Sistemi Proseslerinin élgme ve izleme sonuglarinin analiz edilerek gerektiginde iyilestirme planlarinin ve diizeltici
faaliyetlerin yapilmasi gézden gegirilerek gerektiginde Politika ve Amaglarda (Hedeflerde) iyilestiriimeye gidilmesi ve ilaveten gerekli kaynaklarin Ust Yénetim
tarafindan saglanmasi suretiyle Kalite Yonetim Sistemi siirekli iyilestiriimektedir.

ilgili Dokiimanlar: - Proses Kartlari
ic kalite giivencesi mekanizmalar

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz hizmetin gergeklestiriimesi igin gerekli olan siireglerin planlamasini yapmakta ve gelisimlerini saglamaktadir. Tespit
edilen sureglerin belirleyicisi, kalite politikasi, kalite amaglar (hedefleri), hizmet alanlarin intiyag ve beklentileri ile yasalarca hizmet igin belirenmis olan sartlardir.
Hizmetler, yukarida belirenen sartlar karsilayacak bigimde prosesler olarak tanimlanmistir. Belilenen prosesler igin hizmet tanimli sartlar belirtir bir dokiiman varsa
(Omek: Yasa, Tuzik, Yénetmelik \b.) bunlara atifta bulunulur.

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

Ayrica hizmetlere yonelik gerekli dogrulama, gegerli kilma, izleme metot e kriterleri belilenmis olup, kayitlar diizenli olarak tutulmakta ve muhafaza edilmektedir.
PLANLA-UYGULA-KONTROL ET-ONLEM AL

Erciyes Universitesi Sagdlik Uygulama ve Arastirma Merkezinde poliklinik, klinik, acil senis, laboratuvarlar ve diger hizmet birimlerinde gerceklestirilen hizmetler her
bir Unite icin diizenlenmis olan proses kartlari ile kontrol altina alinmistir. Proseslerin planlanmasi ve gelistiriimesi icin surekli iyilestirme anlayiginin bitin birimlerde



uygulanacak sekilde gelistirilmesi saglanmistir. Verilen hizmetler nihai asamadaki hizmete 6zgii gerekli dogrulama, gecerli kilma, izleme, élgcme ve degerlendirme
ve hizmet kabulu icin gerekli kriterler ve hizmet gerceklestirmede olusturdugumuz proseslerin butiiniini ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan hizmet sartlarimizi
karsiladigimiza dair bitin kayitlarn kapsayacak sekilde planlanmigtir. Hizmetin ilk giris basamagi olan poliklinik hizmetleri gergeklestirilirken hangi miktarda talebi
karsilayacagi hizmeti Gretmekten sorumlu ilgili Anabilim Dallar’nca belilenmekte olup Proses Kartlarinda gésterilmistir. Ayrica bu faaliyetlerin kontrol altina
alinmasi igin kontrol edilmesi gereken proses adimlar Proses Kartlarinda tanimlanmistir.

Liderlik ve kalite giivencesi kltiirii

Kurumumuzda kalite kdlttri ; Toplam Kalite Yonetim Sistemi ilkeleri dogrultusunda galismalarini stirdiirmeye baglamis olan Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
2003 yili bagindan itibaren ISO - 9001 Kalite Y&netim Sistemi olusturmaya baglamistir. Hastalarimiza en iyi teshis ve tedavi hizmeti verme ilkesini prensip edinerek
uygulamakta oldugu teshis ve tedavi yéntemlerini hasta memnuniyetini 6n planda tutma ilkesi ile yiritmeyi hedeflemistir. Kurumumuzda liderlik ilkesi Erciyes
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin amacini ve yéniind, calisanina ve hastalarina giveni, Kalite Yénetim Sistemimiz igin gerekli kaynaklarin
saglanmasi sorumlulugunu, acik ve dirUst iletisimi destekleyen, politika ve amaclarini (hedeflerini) belileyen ve amaglara ulagsmak igin stratejilerin uygulanmasini
gerceklestime yetkinligine sahip olmak olarak distntimektedir.

Ust Yénetim; Kalite Yénetim Sisteminin olugturulmasi, uygulanmasi ve etkinliginin sirekli iyilestirilmesi ile ilgili asagida tanimlanan liderlik ve taahhitierde
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 givence altina
alinacagini,

[ Kalite Yonetim Sistemi sartlarinin, kurulusumuzun prosesleri ile entegre oldugunu givence altina alinacagini,
[ Proses yaklagimi e risk temelli duistinmenin kullaniminin tesvik edilecegini,
[ Kalite Yonetim Sistemi icin gerekli kaynaklarin variginin giivence altina alinacagini,
| Etkin kalite yonetimi ve Kalite Yénetim Sistem sartlarina uygunlugun éneminin paylasilacagini,
| Kalite Yénetim Sisteminin amaglanan ¢iktilarina ulasmasinin giivence altina alinacagini,
[ Kalite Yonetim Sisteminin etkinligine katki sadlayacak kisilerin istihdam edilecegini, yénlendirilecegini ve desteklenecegini,
[ lyilestirmenin tesvik edilecegini,

1 Tum calisanlarimizin liderligini géstermek icin desteklenecegini taahhiit eder.

3.3- A.3. YOnetim Sistemleri

YONETiIM POLITiKASI

Kurumumuzda liderlik ilkesi Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin amacini ve yéniing, calisanina ve hastalarina giiveni, Kalite Yénetim
Sistemimiz igin gerekli kaynaklarin saglanmasi sorumlulugunu, acik ve diriist iletisimi destekleyen, politika ve amaglarini (hedeflerini) belifeyen ve amaglara
ulasmak igin stratejilerin uygulanmasini gergeklestirme yetkinligine sahip olmak olarak distniimektedir. Ust Yénetim; Kalite Yénetim Sisteminin olugturulmas,
uygulanmasi ve etkinliginin sdrekli iyilestirilmesi ile ilgili asadida tanmlanan liderlik ve taahhutlerde bulunmaktadir.

[ Kalite yénetim 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 yaklasimi ve risk temelli diisinmenin kullaniminin tesvik edilecegini,

[ Kalite Yonetim Sistemi igin gerekli kaynaklarin varliginin glivence altina alinacagini,

[ Etkin kalite yonetimi ve Kalite Yonetim Sistem sartlarina uygunlugun éneminin paylasilacagini,

[ Kalite Yoénetim Sisteminin amaglanan ¢iktilarina ulasmasinin giivence altina alinacagin,

11 Kalite Yonetim Sisteminin etkinligine katki saglayacak kisilerin istihdam edilecegini, yonlendirilecegini ve desteklenecegini,
[ lyilestirmenin tegvik edilecegini,

1 Tum calisanlarimizin liderligini géstermek icin desteklenecegini, taahhiitlerinde bulunmaktadir.

3.4- A4. Paydas Katilimi

Paydas:

Bir akar veya faaliyetle kendilerini etkileyebilen, etkilenebilen ya da bir kara ya da faaliyetle kendilerinin etkilenecegini diistinen kisi veya kurulus. Ic paydaslarnin
(cahganlar) ve dis paydaslarinin (tedarikgiler, hasta ve hasta yakinlari) gérislerini dikkate alarak planlama yapar, hizmet modelleri gelistirir ve sunar.



Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi Ust Yénetimi Kalite Yoénetim Sisteminin etkinligini dikkate alarak, Kalite Politikasini, Kalite Amaclarini (Hedeflerini) ve
basarilarini duyurmak ve paydaslar tarafindan anlagiimasini saglamak amaciyla uygun ic ve dig iletisim kanallarini beliremis ve asagidaki yontemlerle
saglamaktadir.

71 Elektronik Belge Y&netim Sistemi (EBYS)

[ Elektronik Posta

[] Telefon / Fax

[ Dilek, Oneri ve Sikayet Kutulari

[ Elektronik Ekran

[ llan Panolari

U Intranet (Kurumsal lletisim Platformu)

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

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

https://www.erciyes.edu.tr/tr/1/hayirseverler

3.5- A.5. Uluslararasilasma

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

4 - B. EGITIM VE OGRETIM
4.1- B.1. Program Tasarimi, Degerlendirmesi ve Glncellenmesi
4.2- B.2. Programlarin Yiritulmesi (Ogrenci Merkezli Ogrenme, Ogretme ve Degerlendirme)

4.3- B.3. Ogrenme Kaynaklari ve Akademik Destek Hizmetleri

4.4- B.4. Ogretim Kadrosu

5 - C. ARASTIRMA VE GELISTIRME

5.1- C.1. Arastirma Sureglerinin Yoénetimi ve Arastirma Kaynaklari
5.2- C.2. Arastirma Yetkinligi, Is birlikleri ve Destekler

5.3- C.3. Arastirma Performansi

6 - D. TOPLUMSAL KATKI


https://www.erciyes.edu.tr/tr/1/hayirseverler

6.1- D.1. Toplumsal Katki Sureglerinin Yénetimi ve Toplumsal Katki Kaynaklari

Toplumsal katki politikasi, hedefleri ve stratejisi

Calisanlara yonelik kutlama, tebrik ve bilgilendirme mesajlari génderilmistir. Melikgazi Sagdlik ve Sosyal Yardm Vakfi ile yapilan protokol ¢gercevesinde, Ahmet
Karamanci Misafirhanesinde, il disindan hastanelerimize baswran hasta ve yakinlarina Uicretsiz 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 sitlyle gocuklarini beslemeleri ve
yanlarindan ayrilmadan bu hizmetlerden faydalanmalari icin Naciye Mercan Anne Evinden hizmet almistir. Ayrica ihtiyag sahibi hastalara giyim yardiminda
bulunulmustur. Hastanelerimizde sosyal sorumluluk kapsaminda gergeklestirilen faaliyetler hastanelerimiz web sayfasinda yer almaktadir. Hastanelerimiz
3.basamak bir hastane olup toplumun saglik konusunda ihtiyag duyulan alanlara yonelik farkindaligi artirici faaliyetler dizenlemek. Hastanemizde hizmet alan hasta
e hasta yakinlarinin sosyal ihtiyaglarina destek sadlamak hastanemizin hedefleri arasindadir.

Toplumsal katki stireclerinin yonetimi ve organizasyonel yapisi

Hayirsever Ahmet Karamanci tarafindan yaptirilarak niversitemize bagislanmistir. Erciyes Universitesi Rektérigu ile Melikgazi Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi
arasinda diizenlenen protokol kapsaminda, hastanelerimize il disindan gelen hasta ve yakinlarina, Ahmet Karamanci Misafirhanesinde ve Ali ihsan Erbil ve Gil
Sevim Erbil Hasta Yakinlan Misafirhanesinde Ucretsiz barinma, yemek ve banyo hizmetleri veriimektedir.

Toplumsal Katki Kaynaklan

il disindan gelen hasta ve yakinlarinin, Erciyes Universitesi Rektortigi ile Melikgazi Saglik Kiiltir ve Sosyal Yardim Vakfi arasinda imzalanan protokolle faaliyetini
yiritmekte olan, Ahmet Karamanci Misafirhanesinde ve Ali ihsan Erbil ve Gill Sevim Erbil Hasta Yakinlan Misafirhanesinde (icretsiz barinmalar saglanir. Ekonomik
durumu iyi olan hasta ve hasta yakinlarini Erciyes Universitesi Turizm Fakiiltesi Hiziroglu Uygulama Oteli ve Erciyes Universitesi Saglik Kultir Spor Daire
Baskanligi Sosyal isletmeler Sube Mudirtigi Kizilay Konuk evine yénlendirilir.

Ozellikle Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hastanesi Yeni dogan Senisinde yatmakta olan hastalarin refakatci annelerinin giintibirlik
ya da ihtiyaca gore tedavi stiresince barinmalari igin kampUs icerisinde bulunan Naciye MERCAN Anne Konaklama Evinde Kalmalari ilgili formlar (Ahmet
Karamanci Misafirhanesi,Ali ihsan Erbil ve Giil Sevim Erbil Hasta Yakinlar Misafirhanesi, Turizm Fakiiltesi Uygulama Oteli, Kizilay Konuk EM, Anne Konaklama
Evi) diizenlenerek saglanir. Bu hizmet sosyal ¢alismacilar tarafindan planlanarak yapilr.

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/tr’/haberler

6.2- D.2. Toplumsal Katki Performansi

Toplumsal Katki Kaynaklari il disindan gelen hasta ve yakinlannin, Erciyes Universitesi Rekténtigii ile Melikgazi Saglik Kiiltiir ve Sosyal Yardm Vakfi arasinda
imzalanan protokolle faaliyetini yiiriitmekte olan, Ahmet Karamanci Misafirhanesinde ve Ali ihsan Erbil ve Giil Sevim Erbil Hasta Yakinlan Misafirhanesinde Uicretsiz
barinmalan saglanir. Ekonomik durumu iyi olan hasta ve hasta yakinlarini Erciyes Universitesi Turizm Fakdiltesi Hiziroglu Uygulama Oteli ve Erciyes Universitesi
Saglik Kiiltiir Spor Daire Baskanligi Sosyal isletmeler Sube Miidiiniigii Kizilay Konuk evine yonlendirilir.

Ozellikle Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Sagdligi ve Hastaliklan Hastanesi Yeni dogan Senisinde yatmakta olan hastalarin refakatgi annelerinin giintibirlik
ya da ihtiyaca gére tedavi siresince barinmalan icin kampis igerisinde bulunan Naciye MERCAN Anne Konaklama Evinde Kalmalari ilgili formlar (Ahmet
Karamanci Misafirhanesi, Ali ihsan Erbil ve Giil Sevim Erbil Hasta Yakinlan Misafirhanesi, Turizm Fakiltesi Uygulama Oteli, Kizilay Konuk Evi, Anne Konaklama
Evi) diizenlenerek saglanir. Bu hizmet sosyal ¢alismacilar tarafindan planlanarak yapilr.

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/tr’/haberler

7 - SONUC VE DEGERLENDIRME

7.1- SONUG VE DEGERLENDIRME

Erciyes Uniwersitesi Hastanelerinde (ERU), TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yénetim Sistemi “Gézetim Tetkiki” bagariyla tamamlandi. ERU Hastanelerinin, Tirk
Standartlan Enstitlisti (TSE) tarafindan 2022 yili gézetim tetkiki 08-09 Agustos 2022 tarihlerinde gergeklestirildi. Hastanelerimiz T.C. Saglik Bakanliginin 28-29
Kasim 2022 tarihlerinde yapmis oldugu Saglikta Kalite Standartlan (SKS) denetimde 100 tam puan Uzerinden 94,23 puan almigtir. Turk Standartlar Enstitisi’niin,
TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi; Liderlik katihmi, organizasyonel riskler ve firsatlara deginme, cewe, is sagligi ve givenligi, is surekliligi,
sadelestirilmis bir dil, alisilmis bir yapi ve terimleri kullanma, tedarikgi zincirini etkin kullanma ve kullanici dostu olarak rehberlik etmektedir.

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/tr/haber-detay/eru-hastanelerinde-ts-en-iso-90012015-kalite-yonetim-sistemi-gozetim-tetkiki-basariyla-tamamlandi/2ead20fc-8a18-
ed11-811d-005056bd5b5f

https://hastaneler.erciyes.edu.tr/tr’/haber-detay/eru-hastaneleri-sks-degerlendirmesinden-basariyla-gecti/fcf6405f-9274-ed11-811e-005056bd5b5f
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