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1- OZET

1.1- 1. Ozet

Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) olarak yiiriirlitkkte bulunan uygulamaya yonelik siireglerin Kalite Yonetim sistemi igerisinde tanimli olarak ¢ahsanlara ulastirilan
dokiimanlarm (grev tanmm, proses, prosediir, talimat vb) ve kalite ¢ahsmalarmn siirekli iyilestirme gergevesinde kanita dayali olarak izlenmesi takip edilmesi, degerlendirilmesi
dogrultusunda; Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezimizde verilen hizmetlerle kaliteyi bir yasam tarzi olarak benimsemeyi, hastay1 tatmini, dogru ve prensipli kararlarla maksimum
kalitede hizmet vermeyi amag edinmistir. Toplam Kalite Yonetim Sistemi ilkeleri dogrultusunda ¢alismalarim siirdiirmeye baslamis olan Saglik Uy gulama ve Arastirma Merkezi 2003 yilt
bagindan itibaren TSE-EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi olusturmaya baglanustir. Hastalarimiza en iyi teshis ve tedavi hizmeti verme ilkesini prensip edinerek uygulamakta
oldugu teshis ve tedavi yontemlerini hasta memnuniyetini 6n planda tutma ilkesi ile ytirtitmeyi hedeflemistir. Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezimizde teshis ve tedaviye yonelik
olarak olusturulan hizmet alanlarindaki proseslerin techizat ve ¢ahsan yeterliligi dikkate alnarak prosesler stirekli gozden gegirilerek stirekli iyilestirme yapilmakta olup, belirlenen kriterlere
uy gunluk kontrol edilmektedir.

2025 yili igerisinde 12-13 Agustos 2025 tarihlerinde TSE-EN ISO 9001:2015 Gozetim Tetkiki degerlendirilmesi basari ile gerceklesmistir. Saglik Bakanlig Kalite Akreditasyon Daire
Baskanlig ve Saglik Kalite Standartlari(SKS) geregi; Oz Degerlendirme, 2025 yilinda iki (2) kez diizenlenmis olup, Kurumumuz Kalite Direktorliigintin koordinasyonu ile 2025 yili 1.6z
degerlendirme plana uy gun olarak tiim boliimlerin degerlendirilmesi 01 Haziran-30 Haziran 2025 tarihlerinde, 2.6z degerlendirme yine plana uygun olarak 01 Arahk-31 Arahk 2025 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglar, yilda iki (2) kez gergeklestirilen yonetim gzden gegirme toplantilarinda degerlendirilmistir. Birimleri ilgilendiren tiim SKS bélimleri
degerlendirmeye tabi tutulmustur.



2 - KURUM HAKKINDA BiLGILER

2.1- 1. Kurum Hakkinda Bilgiler

Tarihsel Gelisim ve Tamtim

Hacettepe Universitesi biinyesinde, 9 Aralik 1968’de kurulan Kayseri Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi, 1969 - 1970 &gretim yilinda Gevher Nesibe Medresesinin adi ve hatirasi yasatmak
icin Kayseri Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi adi altinda ve 25 Ggrenciyle egitim / Ggretime baslamustir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig ile yapilan protokol geregince, 4 Agustos 1975
yilinda Kayseri Devlet Hastanesi Cerrahi Klinigine taginan Fakiiltemizin ilk akademik kadrosunda 4 dogent, 23 6gretim gorevlisi, 3 uzman ve 39 asistan bulunmaktaydi. 18 Kasim 1978
tarih ve 2175 sayili kanunla Kayseri Universitesi, Erciyes Universitesi adi alirken 26 Haziran 1982 tarih ve 41 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile T1p Fakiiltesi bugiinkii statiisiine
kavusmustur. 22 Aralik 2013 tarih, 28859 sayih yénetmelik ile Frciyes Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi adim almig ve halen calismalarma devam etmektedir. Talas
yolu tizerindeki yeni binasma 1981 yilinda tasmnustir. Artan saglik hizmetleri ihtiyacmmn karsilanmasi igin kisa zamanda ana binasina ilave olarak 6zel dal hastaneleri yapilnustir. 26 Kasum
1998 tarihinde Mehmet Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi ile Semiha - Asim Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi, 11 Kasim 1999 tarihinde ise Mehmet - Yilmaz Oztaskm Kalp
Hastanesi hizmete agilmustir.

2008 y1h igerisinde de Fevzi Mercan ve Mustafa Eraslan Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi ve Eyliil 2008 Giilser - Dr. Mustafa Giindogdu Merkez Laboratuvari Binasi, 2009 y1l
Haziran aymda Sahinur Dedeman Kemik [ligi ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi, Nisan 2015 Nazende - Nuri Ozkaya Onkoloji Giindiiz Tedavi Merkezi, May1s 2015 yilinda Naciye Mercan
Anne Evi hizmete girmistir. Kanser teshisi alnus ve/veya kemik iligi nakline ihtiyac duyan ¢ocuklarm faydalanmast i¢in planlanan, kendi ameliyathanesi olan, talasemi ve hemofili hastalar1
icin hizmet verecek KANKA Pediatrik Hemotoloji Onkoloji ve Kemik iligi Nakli Merkezi 2022 yilinda hizmete agilnustir. Son olarak yeni yapilan Acil Ek Binast hasta kabuliine 25 Kasim
2024 itibariyle baslamustir. Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezimiz 2002 y1linda Kalite Giivence Belgesi almus, saglik hizmetlerini diinya standartlarma tastyan uy gulamalari ile 6 Kasim
2003 tarihinde de Kalite Yonetim Sistemi Belgesini almustir. Gevher Nesibe Hastanesi 4 Ekim 1988 tarihinde hizmete agilmistir

Gevher Nesibe Hastanesi; 610 yatak kapasitelidir. 1988 yilindan beri tam kapasite ile kullammdadir. Bu hastanemizin iki katli A,B,C bloklarmda poliklinik hizmetleri, 14 kath (D blok) ana
hastane binasinda ise klinikler ve idari birimler yer almaktadir. Bu hastanemizin yine iki katli E, F, G ve H bloklarinda ise radyolojik girisimsel islemlerin yapildigi Anjiyografi Unitesi,
Néroanjiyografi Unitesi, Fizik Tedavi Unitesi, Radyoloji Uniteleri, (Direkt Rontgen, Tomografi, MRI (Manyetik Rezonans), Skopi Uniteleri, PET-BT Unitesi, Niikleer Tip Unitesi, Acil
Servis, 25 adet ameliyathane ve ana blokta da 78 yatak kapasiteli 12 adet Yogun Bakim Unitesi (Genel Cerrahi YB, Beyin Cerrahi YB 1B-3B, Anestezi YB, Anestezi PACU YB, Dahiliye
YB-3B, Dahiliye YB (Zemin)-3B, Cocuk Cerrahisi YB, Yeni Dogan Cerrahisi YB, Gogiis Hastaliklar1 YB, Gogiis Cerrahisi YB, Noroloji YB) ile hizmet verilmektedir.

2023 yih Aralik aymnda kullanima bagladigimiz Da Vinci Robotik Cerrahi sistemi ile hastaya dokunmadan uzaktan kontrol sistemi ile ameliyat gergeklestiriimektedir. Bu sistemi Cocuk
Cerrahi, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Uroloji gibi birgok cerrahi branslarda kullantimaktadr.
Bu sistem sayesinde daha konforlu ameliyat imkani sunulmakta, hastalar daha hizh iyilesmektedir. Ayrica tiniversite hastanemizde organ nakli merkezinin olmasi ve organ nakillerinin
yapilmas1 bolge halk igin saglik hizmetleri agisindan son derece 6nem tagimaktadir.

M. Kemal Dedeman Hematoloji-Onkoloji Hastanesi: 26 Kasim 1998 tarihinde hizmete agilan hastanemiz 50 yatak kapasitelidir. Bu hastanemizde ayaktan ve yatarak eriskin hematoloji ve
onkoloji hastalari tedavi gsrmekte olup, Kemoterapi Unitesi, Medikal Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Hematoloji ve Onkoloji klinikleri ve poliklinikleri hizmet vermektedir. Bu
hastanenin bodrum katinda Radyasyon Onkolojisi Poliklinii, Lineer Akselerator Cihazi, Brakiterapi Unitesi ve IMRT (Doz Yogunluklu Radyoterapi Unitesi) hizmet vermektedir. Bu
hastanemize ilaveten Sahinur Dedeman Kemik iligi Nakli ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi, 2009 yilndan itibaren hizmete agilms olup 24 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Semiha
Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi: 26 Kasim 1998 tarihinde hizmete agilan hastanemiz 86 yatak kapasitelidir. Ayrica 31 yataklh Hemodiyaliz Unitesi diyaliz hastalarma hizmet
vermektedir. Hastanemizde hemodiyaliz ve nefroloji hastalarma eriskin ve ¢ocuk olarak ayaktan ve yatarak tedavileri yapilmaktadir.

Yilmaz-Mehmet Oztaskin Kalp Hastanesi: 11 Kasim 1999 tarihinde hizmete agilan hastanemiz toplamda 95 yatak kapasitelidir. Bu hastanemizde eriskin kardiyoloji hastalarinin ayaktan
ve yatarak tetkik ve tedavileri yapilmakta olup, EKO, Efor, Hipertansiyon poliklinigi, Koroner Anjiyografi ve Koroner servisleri hizmet vermektedir. Bu hastanede, toplam 27 yatak
kapasiteli iki adet Yogun Bakim Unitesi (6 yatak kapasiteli KVC YB, 21 yatak kapasiteli Koroner YB) ve kalp ameliyatlarinmn yapildig ti¢ adet ameliyathane bulunmaktadir.

Mustafa Fraslan-Fevzi Mercan Cocuk Saglig ve Hastaliklart Hastanesi: 2009 yilinda hizmete acilan hastanemiz; Pediatri Yogun Bakim (3B), Pediatri Yenidogan Prematiir Yogun Bakim
(2B), Pediatri Yenidogan Yogun Bakim (3B) olmak tizere servis yataklari ile beraber toplamda 74 yatak kapasitelidir. Cocuk Hastanesi; Alerji, Endokrinoloji, Enfeksiyon Hastaliklari,
Noroloji, Sit Cocugu, Addlesan, Genel Pediatri, Gastroloji, Goglis Hastaliklari, Kardiyoloji, Nefroloji, Metabolizma, Psikiyatri, Sosyal Pediatri, Cocuk Radyoloji ve Cocuk Acil
tinitelerinden olugmaktadir.

Kanser teshisi almis ve/veya kemik iligi nakline ihtiya¢ duyan ¢ocuklarm faydalanmast igin planlanan, kendi ameliyathanesi olan, talasemi ve hemofili hastalarma hizmet verecek toplam 60
yatak kapasiteli KANKA Pediatrik Hemotoloji Onkoloji ve Kemik ligi Nakli Merkezi 2022 yilinda hizmete agilmus olup 40 yatak ile hizmet vermektedir. Giilser - Dr. Mustafa Giindogdu
Merkez Laboratuvari Biyokimya, Bakteriyoloji, Seroloji, Metabolizma, immiinoloji ve Hematoloji laboratuvarlarmdan olusmaktadir.

Ayrica Ornek Kabul ve Tasnifleme Birimleri de meveuttur. Sahinur Dedeman Kemik fligi Nakli ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi 35 yatak kapasiteli olup, Allogeneik ve otolog kemik iligi
transplantasyonlart basartyla yapilmaktadir Biitiin islemler Avrupa ve Dinya standartlarma JACIE (JointAccreditationsCommittee of ISCT and EBMT) uygun sekilde
gergeklestirilmektedir. fslem bakmndan Tiirkiye’de birinci, Avrupa iilkelerinde ise 5. Strada yer almaktadir. Yatak say1st itibari ile merkez, Tiirkiye’nin en bityiik merkezi konumundadr.
Nazende - Nuri Ozkaya Onkoloji Giindiiz Tedavi Merkezi 3 katta toplam 2 bin 500 metre kare kullanim alanma sahiptir. Unitede 77 adet hasta tedavi koltugy, 2 adet 6zel oda, 3 adet
hastalar i¢in egjtim odasi, 1 adet eczane ve robotik systemilekemoterapi ilag hazirlama tinitesi mevcut.

Merkezimizde Medikal Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Hematoloji ve Pediatrik Hematoloji - Onkoloji hastalari ilag hazirlama ve kemoterapi uygulama hizmeti yer almaktadir. Gerek
tinite igerisinde hastalar igin, gerekse hasta yakmlarmmn bekleme alanlarinda gegirdikleri stireyi konforlu kilmak amactyla 18 adet LCD ckranla uydu yaymi yapilmaktaktadir. Giincel
olaylardan uzak kalmamalari i¢in giinliik gazeteleri temin edilmektedir. Ayrica hastalar i¢in sosyal faaliyetlerin yiiriitiilecegi alanlar meveuttur. Naciye Mercan Anne; Evi Frciyes
Universitesi Rektorliigii ile Melikgazi Saglik ve Sosyal Yardmm Vakfi arasmda diizenlenen protokol kapsaminda, refakatgi annelerin giiniibirlik ihtiyaglarmm karstlandigi ve her tiirlii
konforun saglandig bir sekilde hizmet vermektedir. Yeni dogan ve gocuk hastalarm, 6zellikle sehir disindan gelen refakatci annelerinin barmmalari, anne siitiiyle ¢ocuklarmi beslemeleri ve
yanlarmdan ayrilmadan bu hizmetlerden faydalanmalari icin kullamlmaktadir.

KALITE POLITIKAMIZ

Saghk Hizmeti Sunumunda Thtiyag Ve Beklentileri Karsilamak, Hasta Ve Calisan Memnuniyetini On Planda Tutmak Universite Hastanemizin Temel Politikasicir. Bu Hizmeti Verirken
Hasta Ve Calisan Haklarim Gozetmek, Is Saghg Ve Cevre Giivenligini Saglamak Ana Prensibimizdir.


https://hastaneler.erciyes.edu.tr/c/2-1/tarihce
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/c/64-1/kalite-politikamiz

MiS YONUMUZ

Hasta ve ¢alisan haklarm gozeterek, toplumun saglik alanindaki ihtiyag ve beklentilerini ulusal ve uluslararas standartlarda kargilamak, hasta memnuniyetini en st diizeyde tutmak
hastanemizin misyonudur. VIZYONUMUZ Mesleki standartlar ve etik ilkeler dogrultusunda, giincel bilgi ve teknolojiyi kullanarak nitelikli saglik hizmeti sunan, uluslararas: diizeyde
taninan ve tercih edilen lider saghk kurulusu olmaktir.

VIZYONUMUZ

Mesleki standartlar ve etik ilkeler dogrultusunda, gincel bilg ve teknolojiyi kullanarak nitelikli saglik hizmeti sunan, uluslararas1 diizeyde tanman ve tercih edilen lider saghk kurulusu
olmaktir.

DEC L

Hesap Verebilirlik: Kaynaklarint etkin, ekonomik, verimli ve seffaf bir sekilde kullanir. Giivenilirlik: Insan onuruna, 6zel hayata ve mahremiyete 6nem verir. Isbirligine Aciklik: i¢
paydaslarinin (¢ahsanlar) ve dis paydaslarmimn (tedarikgiler, hasta ve hasta yaknlar) goriislerini dikkate alarak planlama yapar, hizmet modelleri gelistirir ve sunar.

Miisteri Odaklilik: Miisterilerimiz igin deger yaratma, miisteri istek, beklenti ve ihtiyaglarmnin ne oldugunun bilincindedir ve bu yonde hareket eder.

Yenilikgi ve Gelisime Agik: Yeni Teknoloji, Uriin, Hizmet ve bilgilere aciktir; en iyi ¢oziimlerle hareket etmek igin inovasyon yaparak ve farkli yaklasimlari deneyerek meveut bilginin
stirekli iyilestirilmesini hedefler.

Hukuka ve Milli Manevi Degerlere Baglilik: Insan haklarina, evrensel hukuk ilkelerine baglt, milli ve manevi degerlere 6nem vererek iiriin ve hizmetlerini sunar. Yonetim Sistemlerine
Inanmuslik: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi olarak, iiriin, hizmet, faaliyetleri ve hayati yonetmenin bir sistem isi oldugunun bilinci ile siirekli gelisen diinyamizda var olmamiza
katki saglayacak y6netim sistemlerini olugturmanmn, uy gnlamanin ve stirekli yilestirmenin 6nemine inaniriz.

Verilerle Konusmak: Ust Yonetimimiz ve calisanlar her tiirlii kararlarnda her tiirlii bilgiyi kullanirlar ve gercekleri veri analizlerinden elde edilen bilgiler yoluyla ifade etmeyi dnemserler.
En etkin kararlarin kanita / verilere dayah oldugimun bilincindedirler.

Tarafsizhik: Tiim calisanlara esit uzakhiktadir; 6nyargisiz, somut, veri ve bilglye dayanan bir yaklagim sergiler.
ORGANIZAS YON SEMASI ve iYILES TIRME ALANLARI

Kurumumuz iyilestirme igin firsatlar tayin etmis, miisteri sartlarmi karsilamak ve gelecekteki ihtiyaglarmi belirlemek, hizmetlerimizi iyilestirmek, istenmeyen etkileri azaltmak veya yok
etmek, miisteri memnuniyetini ve Kalite Yonetim Sisteminin etkinligini arttrmak icin gerekli faaliyetleri diizeltme, diizeltici onleyici faaliyetler veya Yonetimin Gozden Gegirme
Faaliyetlerini kullanarak iyilestirmeleri saglamaktadir. Uy gunsuzluk ve Diizeltici Faaliyet: Saghk Uy gulama ve Arastirma Merkezimiz uy gunsuzluklarin nedenlerini gidermek ve tekrarlarim
6nlemek i¢in karsilasilan uygunsuzluklarm etkilerine gore tedbirler almaktadir. Tiim uygunsuzluklar izlenebilirlik amactyla kaydedilir. Bunlar gizden gegirilerek sonuglar sistemdeki
zayifliklarm nerede oldugunun belirlenmesinde kullanilarak diizeltici dnleyici islemlerin temel girdilerini saglar. Diizeltilemeyecek bir uy gunsuzluk bulundugunda islem tekrarlanir. Uy gun
olmayan hizmetlerin kontrolii stirekli olarak tekrar edilir. Ayrica Kurumumuzda, uygunsuzluklarm gozden gegirilmesi (hasta sikayetleri dahil olmak {izere), nedenlerinin belirlenmesi,
tekrarlanmasim 6nlemek igin faaliyete olan ihtiyacin degerlendirilmesi, gerekli faaliyetin belirlenmesi ve uygulanmasi, baslatilan faaliyetin sonuglarmin kayitlari, baslatilan diizeltici
faaliyetin etkinliginin gdzden gecirilmesi igin gerekli olan diizeltici faaliyet talep degerlendirme, diizeltici faaliyet gergeklestirme faaliyetlerini belirlemis ve uygulamaktadir. Ayrica
“Diizeltici Faaliyet Prosediirii”nii olusturmus ve stirekliligini saglamaktadir.

Tlgili Dokiimanlar: Diizeltici Faaliyet Prosediirii

Siirekli fyilestirme: Sirekli olarak iyilestirme Erciyes Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezinin Kalite Yonetim Sisteminin temelidir. Siirekli olarak iyilestirmeyi de
taahhiit eden kalite politikasini, kalite amaclarmi (hedeflerini), tetkik sonuglarm, verilerin analizini, diizeltici - 6nleyici faaliyetleri, performanslarin izlenmesi ve 6lgiilmesini i¢ tetkikler ve
yonetimin gdzden gecirmesi yolu ile Kalite Yonetim Sisteminin etkinligini stirekli olarak takip ederek iyilestirmek igin hizmetleri gergeklestirmektedir. Proseslerde performans gdstergesi
Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde kayitli olan “Proses Kart1 Kriterleri Takip Formu™ tizerinden takip edilmektedir. Siirekli iyilestirmelerde bu gostereler 6nceliklidir. Ayrica olusturulan
Saglik Uy gulama ve Arastirma Merkezi kurullary, ilgi alanlarna gore olugan problemlerin ¢6ziimiinii alinan kararlarla birlikte yonetime sunar, sonuglarmi denetler ve bdylece alantyla ilgili
stirekli iyilesme saglar. Tespit edilen sorunlar ilgili kurullarda goriistilerek ¢6ziime kavusturulmaktadir. Kurulun gorev yetki ve sorumluluklart Yonergelerle tammlannustir.

flgili Kurullar;

[ Akiler flag Kullanim Kurulu,

(1 Basar1 tevik ve Odiil Komisyonu,
11 Beyin Oliimii Kurulu,

[ Bilgi Islem Kurulu

[/ Bobrek Nakli Konseyi

[l Damgma Kurulu,

{1 Déner Sermaye Hizmetleri Degerlendirme Ust Kurulu,
L) Egitim Kurulu,

[ Enfeksiyon Kontrol Kurulu,

[1 Hasta Beslenme Kurulu,

[1 Hasta Giivenligi Kurulu,

[ Tlag - T1bbi Malzeme Kurulu,

(1 inme Unitesi Kurulu

[11s Sagh@ ve Giivenligi Kurulu,

[ Kalite Kurulu,


https://hastaneler.erciyes.edu.tr/c/65-1/misyon-vizyon
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/c/65-1/misyon-vizyon
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/c/100-1/organizasyon-semasi
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/c/100-1/organizasyon-semasi
https://hastaneler.erciyes.edu.tr/tr/kurullar-komisyonlar/1

[ Kan Transflizyon Kurulu,

[ Klinik Kalite Tyilestirme Kurulu

1 Merkez Laboratuvar: Ust Kurulu,

[ Organ ve Doku Nakli Kurlu

(1 Pandemi {zleme Kurulu

[ Radyasyon Giivenligi Kurulu,

[ Risk Yonetim Kurulu

[ Saglik Kay1tlart Kurulu

[ Tesis Guivenligi Kurulu,

[1'Yonetim Kurulu, Kurullarindan olusmaktadir.

Temel yasam fonksiyonlar1 (solunum, dolagim) riski altmda olan veya durmus olan bireylere gerekli miidahalenin Cardio - Pulmoner Resusitation (CPR) yapilabilmesi icin Mavi Kod
Prosediirii olugturulmustur.22222 nolu telefondan Mavi Kod ekibi aranarak hastaya miidahale edilmesi saglanir. Yenidogan, bebek ve gocuklarn kagirilmalart veya kaybolmalart
durumlarma kars1 6nlem almak ve giivenligi saglanmak amactyla “Pembe Kod Prosediirii” olusturulmustur. 33333 nolu telefondan Pembe Kod ekibi aranarak olaya miidahale edilir. Hastane
calisanlarmin fiziksel saldir, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalart durumunda alinacak giivenlik 6nlemlerini, uygulanacak stratejileri belirlemek ve giivenlik gorevlisinin en hizli bicimde
durumdan haberdar edilip, olay yerine yonlendirilmesini saglamak, ¢alisana destek olmak amactyla “Beyaz Kod Prosediirii” olusturulmustur. 11111 nolu telefondan Beyaz Kod ekibi
aranarak olaya miidahalesi saglanir. Hastanelerimizde meydana gelebilecek yangn, sel, deprem, kimyasal sizmnt1 gibi acil afet durumunda tiim ¢ahsanlarin haberdar edilmesi, gerekli
6nlemlerin alinmasi; hasta, galisan ve binalarin en az hasarla kurtariimasi igin “Kirmizi Kod Prosediiri” olusturulmustur. 44444 nolu telefondan “Kirmuzy/ Turuncu Kod Ekibi” aranarak
olaya miidahalesi saglanir.

ilgili Dokiimanlar: - Veri Analiz islemleri Prosediirii - Kurul Kararlari
2.2- 2. iletisim Bilgileri

KURUM HAKKINDA BIiLGILER

ILETISiM BILGILERI iLETiS iM BILGILERI

Saghk uygulama ve Arastirma Merkezi Merkez Miidiirii

Bashekim Prof. Dr. Tbrahim Halil KAFADAR:

e-mail: ihkafadar(@erciyes.edu.tr

Birim Kalite Komisyon Baskan

Prof.Dr.Serap DOGAN

e-mail: serapdogan(@erciyes.edu.tr

Birim Kalite Direktorii

Prof.Dr.Arda BORLU

e-mail: ardab@erciyes.edu.tr

Tletisim Bilgileri Adres: Kosk Mah. Prof. Dr. Turhan Feyzioglu Cad. No:42 38039 Melikgazi/Kayseri Bilgi Danisma Hatt1 (Hafta ici 08:00 - 17:00 saatleri arasinda ulasabilirsiniz.)
Telefon: 0 352 606 00 38 WhatsApp : (0 530) 353 65 13 Santral Telefon : (0 352) 207 66 66
Tip Fakiiltesi Hastaneleri Bashekimligi Telefon : (0 352) 437 49 12 Faks : (0 352) 437 52 73
Tip Fakiiltesi Hastaneleri Bagmiidiirliigii Telefon : (0 352) 437 49 48 Faks : (0 352) 437 52 70

web adresi iletisim
2.3- 3. Tarihsel Gelisimi

Tarihsel Gelisim ve Tamitim

Hacettepe Universitesi biinyesinde, 9 Aralik 1968’de kurulan Kayseri Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi, 1969 - 1970 Ggretim yilinda Gevher Nesibe Medresesinin adi ve hatirasi yasatmak
icin Kayseri Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi adi altmda ve 25 6grenciyle egitim / 6gretime baslanustir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig ile yapilan protokol geregince, 4 Agustos 1975
yilinda Kayseri Devlet Hastanesi Cerrahi Klinigine tagmman Fakiiltemizin ilk akademik kadrosunda 4 dogent, 23 ¢gretim gorevlisi, 3 uzman ve 39 asistan bulunmaktaydi. 18 Kasim 1978
tarih ve 2175 sayil kanunla Kayseri Universitesi, Erciyes Universitesi adim alirken 26 Haziran 1982 tarih ve 41 sayili Kanun Hiikmiinde Kararame ile Tip Fakiiltesi bugiinkii statiistine
kavusmustur. 22 Aralik 2013 tarih, 28859 say1ih yénetmelik ile Frciyes Universitesi Saglik Uy gulama ve Arastirma Merkezi adini almis ve halen calismalarina devam etmektedir. Talas
yolu tizerindeki yeni binasma 1981 yilinda tasmmnustir. Artan saglik hizmetleri ihtiyacmm karsilanmasi igin kisa zamanda ana binasmna ilave olarak 6zel dal hastaneleri yapilmustir. 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 agilmustir.


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

2008 y1h igerisinde de Fevzi Mercan ve Mustafa Eraslan Cocuk Sagh@ ve Hastaliklart Hastanesi ve Eyliil 2008 Giilser - Dr. Mustafa Giindogdu Merkez Laboratuvart Binast, 2009 yilt
Haziran aymda Sahinur Dedeman Kemik [ligi ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi, Nisan 2015 Nazende - Nuri Ozkaya Onkoloji Giindiiz Tedavi Merkezi, May1s 2015 yilinda Naciye Mercan
Anne Evi hizmete girmistir. Kanser teshisi almis ve/veya kemik iligi nakline ihtiya¢ duyan gocuklarm faydalanmasi igin planlanan, kendi ameliyathanesi olan, talasemi ve hemofili hastalari
icin hizmet verecek KANKA Pediatrik Hemotoloji Onkoloji ve Kemik iligi Nakli Merkezi 2022 y1linda hizmete acilmustir. Son olarak yeni yapilan Acil Fk Binas1 hasta kabuliine 25 Kasim
2024 itibariyle baglamustir. Saghk Uy gulama ve Arastirma Merkezimiz 2002 y1ilinda Kalite Giivence Belgesi almus, saglik hizmetlerini diinya standartlarma tagtyan uy gulamalari ile 6 Kasim
2003 tarihinde de Kalite Yonetim Sistemi Belgesini alnustir. Gevher Nesibe Hastanesi 4 Ekim 1988 tarihinde hizmete agilmustir Gevher Nesibe Hastanesi; 610 yatak kapasitelidir.

1988 y1ilindan beri tam kapasite ile kullanimdadir. Bu hastanemizin iki katlt A,B,C bloklarinda poliklinik hizmetleri, 14 kath (D blok) ana hastane binasinda ise klinikler ve idari birimler yer
almaktadir. Bu hastanemizin yine iki katli E, F, G ve H bloklarinda ise radyolojik girisimsel islemlerin yapildigi Anjiyografi Unitesi, Noroanjiyografi Unitesi, Fizik Tedavi Unitesi,
Radyoloji Uniteleri, (Direkt Rontgen, Tomografi, MRI (Manyetik Rezonans), Skopi Uniteleri, PET-BT Unitesi, Niikleer T1p Unitesi, Acil Servis, 25 adet ameliyathane ve ana blokta da
78 yatak kapasiteli 12 adet Yogun Bakim Unitesi (Genel Cerrahi YB, Beyin Cerrahi YB 1B-3B, Anestezi YB, Anestezi PACU YB, Dahiliye YB-3B, Dahiliye YB (Zemin)-3B, Cocuk
Cerrahisi YB, Yeni Dogan Cerrahisi YB, Gogiis Hastaliklar1 YB, Gogiis Cerrahisi YB, Néroloji YB) ile hizmet verilmektedir. 2023 y1ili Aralik aymnda kullanima bagladigimiz Da Vinci
Robotik Cerrahi sistemi ile hastaya dokunmadan uzaktan kontrol sistemi ile ameliyat gerceklestirilmektedir. Bu sistemi Cocuk Cerrahi, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Uroloji gibi birgok cerrahi branslarda kullantmaktadir. Bu sistem sayesinde daha konforlu ameliyat imkam
sunulmakta, hastalar daha hizh iyilesmektedir. Ayrica {iniversite hastanemizde organ nakli merkezinin olmasi ve organ nakillerinin yapilmasi bolge halki icin saglik hizmetleri agisindan son
derece 6nem tagimaktadir.

M. Kemal Dedeman Hematoloji-Onkoloji Hastanesi: 26 Kasim 1998 tarihinde hizmete agilan hastanemiz 50 yatak kapasitelidir. Bu hastanemizde ayaktan ve yatarak eriskin hematoloji ve
onkoloji hastalari tedavi grmekte olup, Kemoterapi Unitesi, Medikal Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Hematoloji ve Onkoloji klinikleri ve poliklinikleri hizmet vermektedir. Bu
hastanenin bodrum katinda Radyasyon Onkolojisi Poliklinigi, Lineer Akseleratér Cihazi, Brakiterapi Unitesi ve IMRT (Doz Yogunluklu Radyoterapi Unitesi) hizmet vermektedir. Bu
hastanemize ilaveten Sahinur Dedeman Kemik fligi Nakli ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi, 2009 yihndan itibaren hizmete agilmis olup 24 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Semiha
Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi: 26 Kasim 1998 tarihinde hizmete agilan hastanemiz 86 yatak kapasitelidir. Ayrica 31 yataklh Hemodiyaliz Unitesi diyaliz hastalarma hizmet
vermektedir. Hastanemizde hemodiyaliz ve nefroloji hastalarmna eriskin ve gocuk olarak ayaktan ve yatarak tedavileri yapilmaktadir. Yilmaz-Mehmet Oztaskin Kalp Hastanesi: 11 Kasim
1999 tarihinde hizmete agilan hastanemiz toplamda 95 yatak kapasitelidir. Bu hastanemizde erigkin kardiyoloji hastalariin ayaktan ve yatarak tetkik ve tedavileri yapilmakta olup, EKO,
Efor, Hipertansiyon poliklinigi, Koroner Anjiyografi ve Koroner servisleri hizmet vermektedir. Bu hastanede, toplam 27 yatak kapasiteli iki adet Yogun Bakim Unitesi (6 yatak kapasiteli
KVCYB, 21 yatak kapasiteli Koroner YB) ve kalp ameliyatlarmin yapildig tig adet ameliyathane bulunmaktadir.

Mustafa Fraslan-Fevzi Mercan Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi: 2009 yilinda hizmete agilan hastanemiz; Pediatri Yogun Bakim (3B), Pediatri Yenidogan Prematiir Yogun Bakim
(2B), Pediatri Yenidogan Yogun Bakim (3B) olmak tizere servis yataklar ile beraber toplamda 74 yatak kapasitelidir. Cocuk Hastanesi; Alerji, Endokrinoloji, Enfeksiyon Hastaliklari,
Noroloji, Siit Cocugu, Addlesan, Genel Pediatri, Gastroloji, Goglis Hastaliklari, Kardiyoloji, Nefroloji, Metabolizma, Psikiyatri, Sosyal Pediatri, Cocuk Radyoloji ve Cocuk Acil
tinitelerinden olugmaktadir. Kanser teshisi almus ve/veya kemik iligi nakline ihtiyag duyan gocuklarin faydalanmasi igin planlanan, kendi ameliyathanesi olan, talasemi ve hemofili
hastalarma hizmet verecek toplam 60 yatak kapasiteli KANKA Pediatrik Hemotoloji Onkoloji ve Kemik ligi Nakli Merkezi 2022 yilinda hizmete agilmis olup 40 yatak ile hizmet
vermektedir. Giilser - Dr. Mustafa Giindogdu Merkez Laboratuvari Biyokimya, Bakteriyoloji, Seroloji, Metabolizma, immiinoloji ve Hematoloji laboratuvarlarindan olusmaktadir. Ayrica
Ornek Kabul ve Tasnifleme Birimleri de meveuttur. Sahinur Dedeman Kemik fligi Nakli ve Kok Hiicre Tedavi Merkezi 35 yatak kapasiteli olup, Allogeneik ve otolog kemik iligi
transplantasyonlart basartyla yapilmaktadir.

Biitiin islemler Avrupa ve Diinya standartlarma JACIE (Joint AccreditationsCommittee of ISCT and EBMT) uygun sekilde gerceklestirilmektedir. islem bakimindan Tiirkiye’de birinci,
Avrupa iilkelerinde ise 5. Sirada yer almaktadir. Yatak say1st itibari ile merkez, Tiirkiye nin en biiyiik merkezi konumundadir. Nazende - Nuri Ozkaya Onkoloji Giindiiz Tedavi Merkezi 3
katta toplam 2 bin 500 metre kare kullanim alanmna sahiptir. Unitede 77 adet hasta tedavi koltugy, 2 adet 6zel oda, 3 adet hastalar icin egjtim odast, 1 adet eczane ve robotik sistem ile
kemoterapi ilag hazirlama {initesi meveut. Merkezimizde Medikal Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Hematoloji ve Pediatrik Hematoloji - Onkoloji hastalart ilag hazirlama ve kemoterapi
uy gulama hizmeti yer almaktadir. Gerek tinite igerisinde hastalar i¢in, gerekse hasta yakmlarmm bekleme alanlarinda gegirdikleri stireyi konforlu kilmak amactyla 18 adet LCD ekranla uydu
yaynt yapilmaktadir. Giincel olaylardan uzak kalmamalari i¢in giinlitk gazeteleri temin edilmektedir.

Ayrica hastalar igin sosyal faaliyetlerin yiiriitiilecegi alanlar mevcuttur. Naciye Mercan Anne; Evi Erciyes Universitesi Rektérliigii ile Melikgazi Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi arasinda
diizenlenen protokol kapsaminda, refakat¢i annelerin giiniibirlik ihtiyaglarmn karsilandig ve her tiirlii konforun saglandig bir sekilde hizmet vermektedir. Yeni dogan ve gocuk hastalarm,
Gzellikle sehir digindan gelen refakatei annelerinin barmmalari, anne siitiiyle cocuklarm beslemeleri ve yanlarmdan ayrilmadan bu hizmetlerden fay dalanmalar igin kullanilmaktadir.

2.4- 4. Misyonu, Vizyonu, Degerleri ve Hedefleri

MiS YONUMUZ

Hasta ve ¢alisan haklarmi gozeterek, toplumun saghk alanmdaki ihtiya¢ ve beklentilerini ulusal ve uluslararas: standartlarda karsilamak, hasta memnuniyetini en Uist diizeyde tutmak
hastanemizin misy onudur.

ViZYONUMUZ

Mesleki standartlar ve etik ilkeler dogrultusunda, giincel bilgi ve teknolojiyi kullanarak nitelikli saglik hizmeti sunan, uluslararasi diizeyde tanmnan ve tercih edilen lider saghk kurulusu
olmaktir.

DEC -

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

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

isbirligine Aciklik: i¢ paydaglarinm (galisanlar) ve dis paydaslarnin (tedarikgiler, hasta ve hasta yakmlarr) giriislerini dikkate alarak planlama yapar, hizmet modelleri gelistirir ve sunar.
Miisteri Odaklilik: Miisterilerimiz igin deger yaratma, miisteri istek, beklenti ve ihtiyaglarmin ne oldugunun bilincindedir ve bu yonde hareket eder.

Yenilikei ve Gelisime Agik : Yeni Teknoloji, Uriin, Hizmet ve bilgilere agiktr; en iyi goziimlerle hareket etmek igin inovasyon yaparak ve farkli yaklagimlart deneyerek meveut bilginin
stirekli iyilestirilmesini hedefler.


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

Hukuka ve Milli Manevi Degerlere Baghilik: insan haklarina, evrensel hukuk ilkelerine bagli, milli ve manevi degerlere 5nem vererek tiriin ve hizmetlerini sunar.

Yonetim Sistemlerine inanmuishk: Merkezi olarak, {iriin, hizmet, faaliyetleri ve hayati yénetmenin bir sistem isi oldugunun bilinci ile siirekli gelisen diinyamizda var olmamiza katki
saglayacak y6netim sistemlerini olusturmanin, uy gulamanin ve siirekli iyilestirmenin énemine inaniriz.

Verilerle Konusmak: Ust Yonetimimiz ve calisanlart her tiirlii kararlarnda her tiirlii bilgiyi kullanirlar ve gercekleri veri analizlerinden elde edilen bilgiler yoluyla ifade etmeyi onemserler.
En etkin kararlarn kanita / verilere dayali oldugunun bilincindedirler.

Tarafsizhik: Tiim calisanlara esit uzakliktadir; Snyargisiz, somut, veri ve bilglye dayanan bir yaklagim sergiler.



3 - A. LIDERLIK, YONETiSiM VE KALITE

3.1- A.1. Liderlik ve Kalite

KALITE POLITIKAMIZ

Saghk Hizmeti Sunumunda Thtiyag Ve Beklentileri Karsilamak, Hasta Ve Calisan Memnuniyetini On Planda Tutmak Universite Hastanemizin Temel Politikasidir. Bu Hizmeti Verirken
Hasta Ve Calisan Haklarini Gozetmek, Is Saglig Ve Cevre Giivenligini Saglamak Ana Prensibimizdir.[2 OD5]

YONETIM POLI TIKASI
Kurumunuzda liderlik ilkesi Frciyes Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezinin amacini ve yéniini, calisanina ve hastalarma giiveni, Kalite Yonetim Sistemimiz icin gerekli

kaynaklarm saglanmast sorumlulugunu, agik ve diirist iletigimi destekleyen, politika ve amaglarmm (hedeflerini) belirleyen ve amaclara ulasmak icin stratejilerin uy gulanmasim
gerceklestirme yetkinligine sahip olmak olarak diistintilmektedir.

Ust Yénetim[1_OD5]; Kalite Yonetim Sisteminin olusturulmasi, uy gulanmasi ve etkinliginin siirekli iyilestirilmesi ile ilgili asagida tanmmlanan liderlik ve taahhiitlerde bulunmaktadir.
[ Kalite y6netim sisteminin etkinligj igin hesap verilebilirlik,

[ Kalite politikast ve kalite amaglarinin olusturulacag ve bunlarin kurulusumuzun stratejik yonii ve i¢ / dis unsurlart (baglan) ile uyumlulugun giivence altma alinacagin,
[ Kalite Yonetim Sistemi sartlarmm, kurulusumuzun prosesleri ile entegre oldugunu giivence altina almacagn,

[ Proses yaklagmu ve risk temelli diigtinmenin kullanmunin tegvik edilecegini,

[ Kalite Yonetim Sistemi icin gerekli kaynaklarm varligimn giivence altina almacagn,

[ Etkin kalite yonetimi ve Kalite Yonetim Sistem sartlarina uy gunlugun 6neminin pay lasilacagini,

[ Kalite Yonetim Sisteminin amaglanan ¢iktilarma ulasmasmin giivence altma almacagun,

[ Kalite Yonetim Sisteminin etkinligine katki saglayacak kisilerin istihdam edilece@ini, y6nlendirilecegini ve desteklenecegini,

[ Tyilestirmenin tesvik edilecegini,

[ Tiim gahisanlarmmizin liderligini gdstermek igin desteklenecegini, taahhiitlerinde bulunmaktadir.

Kurumsal performans yonetimi

Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, hizmet sartlarma uygunlugn gistermek, Kalite Yonetim Sisteminin uy guntugunu saglamak ve Kalite Yonetim Sisteminin
etkinligini stirekli iyilestirmek icin gerekli olan izleme, Slgme, analiz ve gelistirme islemlerini planlamakta ve yerine getirmektedir. Birimlerimizde kalite tizerinde 6nemli etkileri olan belli
bagli islem ve faaliyetleri izlemek, periyodik olarak 6lgmek ve gizlemlemek amaciyla gerekli dokiimanlar olusturulmustur. Kalite performansinin izlenmesi; amag ve hedeflerle uyum i¢inde
bulunmasini temin etmek amacty/la veriler diizenli olarak kaydedilmektedir.

Prosesler icin yetki ve sorumluluklart belirlenen ¢alisanlar tarafindan proseslerle ilgili 6lgme ve degerlendirmeler gergeklestirilmektedir. Otomasyondan alman verilerle birimlerinde
uygulanan siireglerin Slgtimleri yapilmakta ve gerektiginde diizeltici ve onleyici faaliyetlerle siirekli iyilestirmeye gidilmektedir. zleme, dlgme, analiz ve iyilestirme ile; proseslerin etkin
olarak kullanilmasi, proseslerin ve hizmetin kontrollii sartlar altinda yiiriitiilmesi ve sirekli olarak iyilestirilmesi saglanir. Hizmet gergeklestirme proseslerinin ve sonuglarmm, planlanmug
diizenlemelere uygun olarak yerine getirildiginin tespiti; izleme, Slgme analiz ve iyilestirme prosesleri olan miisteri memnuniyetini dlgmeye yonelik olarak yapilan anketler, dilek ve
sikayetler, i¢ tetkikler, siiregler ile hizmetlerin izlenmesi ve Olgiilmesi, siirekli iyilestirme, diizeltme, diizeltici ve onleyici faaliyetlerin sonuglarmin degerlendirilmesi ile miimkiin
olmaktadir.[3_OD3]

Ayrica planlanan sonuglarm bagarilamadigi durumlarda gerektiginde diizeltmeler ve diizeltici faaliyetler baslatilir. Hizmet gergeklestirme proseslerimizin uygun agamalarinda kontrol
formlari, proses performans dlgtimleri, hasta dosyalari, miisterilere yapilan anketler[4 OD5] ve proseslerle ilgli tutulan kayitlardan izleme ve dlgme islemlerini yapar. Hasta hizmetlerini
gergeklestirmeden dnce hasta veya hasta yakinindan riza belgesi alinarak kayitlart saklanir. Hizmetin son kontrolleri hekimler tarafindan yapilir. Kurumumuzda stirekli iyilestirme ve Kalite
Sisteminin uy gulanabilirligini kontrol i¢in y1lda en az 2 (iki) kez i¢ tetkik planlanmaktadir.

Ayrica Kalite Yonetim Sisteminin performanst ve etkinligi yilda en az 2 (iki) kez yapilan Yonetimin Gézden Gegirme Toplantilart ile degerlendirmektedir. Ust Yonetim, meveut Kalite
Yonetim Sistemi’nin stirekli iyilestirilmesi icin birimlere her tiirlii gerekli mali kaynaklart ve vasifh insan gliciinii saglar ve sonuglarm kaniti olarak uygun dokiimante edilmis bilgiyi
nmuhafaza eder.

Tlgili Dokiimanlar:

-Oz Degerlendirme (i¢ Tetkik) Prosediirii

-Yonetim Gézden Gegirme Toplantist Prosediiriif 1 OD5]
- Diizeltici Faaliyet Prosediiriif3 ODS5]

-Hasta Dosyalar1

1 - [1](5)A.1.1-organizasyon semasi.pdf

2 - [2](5)A.1.2-Kalite Politikasi.pdf
3-[3](5)A.1.2-DOF_Ornek.pdf
4-[11](5)A.1.3-0z_degerlendirme 2025 2.pdf
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5-[9](5)A.1.4-bilg giivenligi politikast.pdf
6-[10](5)A.1.4-kalite el kitabr.pdf

7 - [4](5)A.1.5-Hasta_memnuniyet anketipdf
8- [5](5)A.1.5-calisan memnuniyet anketi.pdf
9 - [6](5)A.1.5-faaliyet_raporu.pdf

10 - [7](5)A.1.5-halkla iliskiler proseduru.pdf

3.2- A.2. Misyon ve Stratejik Amaclar

KALITE YONETIM SISTEMI
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz TS EN ISO 9001:2015 Standardinin sartlarma uygun olarak, ihtiyag duydugumuz prosesleri (stiregleri) ve bunlarmn birbiri ile etkilesimlerini

belirleyerek Kalite Yonetim Sistemini kurmus, uy gulamakta, stirekliligini saglamakta ve stirekli iyilestirmektedir. Kurumumuz Kalite Yonetim Sistemi i¢in ihtiya¢ duyulan prosesleri ve
bunlarmn uy gulamalarmi belirlemis ve;

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

[1 Bu proseslerin siras1 ve birbiriyle etkilesimini tayin etmis,

[ Proseslerin etkili isletimini ve kontroliinii giivence altma almak i¢in ihtiyag duyulan kriter ve y6ntemleri (izleme, 6leme ve ilgili performans kriterleri dahil) tayin etmis ve uy gulamakta,
[ Prosesler i¢in ihtiyag duyulan kaynaklar tayin etmis ve varligim giivence altma alms,

[ Prosesler i¢in yetki ve sorumluluklari belirlemis, [ | Risk firsatlarim belirlemis,

[ Bu prosesleri degerlendirmekte ve bu proseslerin istenen sonuglara erismesini givence altma almak i¢in ihtiyag duyulan herhangi bir degisikligi uy gulamakta,

[ Prosesleri ve Kalite Yonetim Sistemini iyilestirmektedir. Arzulanan sonug, faaliyetler ve ilgili kaynaklar bir proses olarak yénetilmesi durumunda daha fazla verim elde edilecektir. Etkin
yonetmemiz gereken, verimli olmasim istedigimiz faaliyetler sistemimizin pargalar1 proses olarak yonetilmis ve istenilen sonuglara daha etkin olarak ulagilmas1 amaglanmustir.

Bu faaliyetlerin her biri i¢in etkinlik ve verimlilik kriterleri belirlenmistir. Faaliyet sorumlulart bu degerlere ulasmak adina faaliyetleri siirekli izleyerek uygulanabilen durumlarda
Slgmiislerdir. Bir biitiin olarak bakildiginda birbirleriyle iliski ve etkilesim igerisinde olan bircok faaliyetimiz oldugu goriilmektedir. Proses Kartlarmda proseslerin birbirleri ile
etkilesimlerinin tammlanmastyla hizmetimizin karakteristiginin kontrol altma alinmasi saglanmustir. Bir faaliyetimizde olumsuzluk gdriilmesi durumunda biz nasil miidahale etmeliyiz
yaklasm ile faaliyetlerin birbirlerine olan etkileri de yonetilmektedir.

Sonugta bu yaklagim felsefesiyle birbirlerini etkileyen her bir faaliyet etkin, verimli ve etkilerin olumsuzluklari minimize edilecek sekilde yonetilmektedir. Proseslerin istenilen sonuca
ulasabilmesi i¢in, aktivitelerine, egitim ihtiyaglarma, techizata, metotlara, bilgi, malzeme ve diger kaynaklara 6nem verilmistir. Birbiri ile etkilesim i¢inde oldugu ifade edilen Kalite Yonetim
Sistemi Proseslerinin élgme ve izleme sonuglarimn analiz edilerek gerektiginde iyilestirme planlarmn ve diizeltici faaliyetlerin yapilmas: gozden gegirilerek gerektiginde Politika ve
Amaglarda (Hedeflerde) iyilestirilmeye gidilmesi ve ilaveten gerekli kaynaklarm Ust Yonetim tarafindan saglanmast suretiyle Kalite Yonetim Sistemi siirekli iyilestirilmektedir.

Ilgili Dokiimanlar:
- Proses Kartlar1 [12_OD5]

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz hizmetin gergeklestirilmesi igin gerekli olan siireglerin planlamasim yapmakta ve gelisimlerini saglamaktadir. Tespit edilen siireglerin
belirleyicisi, kalite politikasi, kalite amaglar1 (hedefleri), hizmet alanlarin ihtiyac ve beklentileri ile yasalarca hizmet icin belirlenmis olan sartlardir. Hizmetler, yukarida belirlenen sartlart
karsilayacak bigimde prosesler olarak tanimlanmstir. Belirlenen prosesler igin hizmet tammli sartlar belirtir bir dokiiman varsa (Omek: Yasa, Tiizikk, Yonetmelik vb.) bunlara atifta
bulunulur. Hizmetin gergeklestirilmesine yonelik her bir faaliyet sahasi icin Kalite Yonetim Sisteminde prosesler olusturulmus, planlanmug ve siirekli iyilestirme i¢in pediyodik olarak
izlenmektedir. Hizmet gerceklestirme PUKO (Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al) dongiistine uygun olarak saglanmis ve bu dogrultuda yapilan faaliyetler igin yetki ve sorumluluklar
belirlenmistir. Ayrica hizmetlere y6nelik gerekli dogrulama, gecerli kilma, izleme metot ve kriterleri belirlenmis olup, kay1tlart diizenli olarak tutulmakta ve muhafaza edilmektedir.

PLANLA-UYGULA-KONTROL ET-ONLEM AL

Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde poliklinik, klinik, acil servis, laboratuvarlar ve diger hizmet birimlerinde gergeklestirilen hizmetler her bir iinite icin
diizenlenmis olan proses kartlart ile kontrol altma almnustir. Proseslerin planlanmasi ve gelistirilmesi i¢in stirekli iyilestirme anlay1smm biittin birimlerde uy gulanacak sekilde gelistiriimesi
saglanmustic. Verilen hizmetler nihai asamadaki hizmete 6zgii gerekli dogrulama, gecerli kilma, izleme, Slgme ve degerlendirme ve hizmet kabulii igin gerekli kriterler ve hizmet
gergeklestirmede olusturdugumuz proseslerin biittiniinii ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan hizmet sartlarmizi kargiladigimiza dair biitiin kayitlart kapsayacak sekilde planlannustir.
Hizmetin ilk giris basamag olan poliklinik hizmetleri gergeklestirilirken hangi miktarda talebi karsilayacag hizmeti tiretmekten sorumlu ilgili Anabilim Dallari’nca belirlenmekte olup Proses
Kartlarinda gosterilmistir. Ayrica bu faaliyetlerin kontrol altma almmas icin kontrol edilmesi gereken proses adimlar Proses Kartlarinda tanimlannugtir.

Liderlik ve Kkalite giivencesi kiiltiirii

Kurumumuzda kalite kiiltiirii ; Toplam Kalite Yonetim Sistemi ilkeleri dogrultusunda ¢alismalarim siirdirmeye baslamis olan Saglik Uy gulama ve Arastirma Merkezi 2003 yilt bagindan
itibaren ISO - 9001 Kalite Yonetim Sistemi olusturmaya baglanustir. Hastalarmuza en iyi teshis ve tedavi hizmeti verme ilkesini prensip edinerek uygulamakta oldugu teshis ve tedavi
yontemlerini hasta memnuniyetini 6n planda tutma ilkesi ile yiiriitmeyi hedeflemistir. Kurumumuzda liderlik ilkesi Erciyes Universitesi Saglik Uy gulama ve Arastirma Merkezinin amacin
ve yoniini, cahisanma ve hastalarma giiveni, Kalite Yonetim Sistemimiz i¢in gerekli kaynaklarm saglanmast sorumlulugunu, acik ve diriist iletisimi destekleyen, politika ve amaglarim
(hedeflerini) belirleyen ve amaclara ulasmak i¢in stratejilerin uy gulanmasim gergeklestirme yetkinligine sahip olmak olarak diistiniilmektedir.

Ust Yonetim; Kalite Yonetim Sisteminin olusturulmasi, uy gulanmas1 ve etkinliginin stirekli iyilestirilmesi ile ilgili asagida tanimlanan liderlik ve taahhiitlerde bulunmaktadir.

[ Kalite y6netim sisteminin etkinlig igin hesap verilebilirlik,


https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/e88b62b2-ff35-47cf-ac1c-544a240063ba.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/293d9daf-9a05-44ae-8ab0-2c13d4f3bfaa.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/ef447db8-6cdf-4d43-a985-658f2bbabf47.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/2e0d1d67-d10c-4399-879d-6bda2a8ef47d.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/00bf5ca5-0a0f-44a6-a3d0-a175cbec0691.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/a364310c-684a-47f6-9d4f-589f933bdad1.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/877ddaa0-b40e-46b5-bc27-57765794a54e.doc

[ Kalite politikast ve kalite amaglarmmn olusturulacag ve bunlarn kurulusumuzun stratejik y6nii ve i¢ / dig unsurlari (baglam) ile uyumlulugun giivence altina alinacagmni,
[ Kalite Yonetim Sistemi sartlarmmn, kurulusumuzun prosesleri ile entegre oldugunu giivence altna almacagn,

[ Proses yaklagm ve risk temelli diigtinmenin kullanmunin tegvik edilecegini,

[ Kalite Yonetim Sistemi i¢in gerekli kaynaklarin varligimmn giivence altina almacagn,

[ Etkin kalite yonetimi ve Kalite Yonetim Sistem sartlarma uy gunlugun 6neminin pay lasilacagmn,

[ Kalite Yonetim Sisteminin amaglanan ¢iktilarma ulasmasmin giivence altna almacagn,

[ Kalite Yonetim Sisteminin etkinligine katki saglayacak kisilerin istihdam edilecegini, y6nlendirilecegini ve desteklenecegini,

[ Tyilestirmenin tesvik edilecegini,

[ Ttim gahsanlarmuzin liderligini gstermek i¢in desteklenecegini taahhiit eder.

1 -[15](5)A.2.1-Misyon vizyon

2 - [14](5)A.2.1-kalite politikas

3 - [16](5)A.2.2-Kurumsal amac_hedefler.pdf
4-[12](5)A.2.3-beyin_cerrahi_poliklinik prosesi.doc
5-[17](5)A.2.3-Yonetim gozden gecirme rapor.pdf

6 - [18](5)A.2.3-Yonetim gozden gecirme rapor 2.pdf

3.3- A.3. Yonetim Sistemleri

YONETIM POLI TIKASI

Kurumumuzda liderlik ilkesi Erciyes Universitesi Saglik Uy gulama ve Arastirma Merkezinin amacini ve yéniinii, calisanma ve hastalarma giiveni, Kalite Yonetim Sistemimiz icin gerekli
kaynaklarm saglanmasi sorumlulugunu, agik ve diirtist iletisimi destekleyen, politika ve amaglarin (hedeflerini) belirleyen ve amaglara ulasmak icin stratejilerin uy gulanmasin
gerceklestirme yetkinligine sahip olmak olarak diistiniilmektedir. Ust Yonetim; Kalite Yonetim Sisteminin olusturulmasi, uy gulanmasi ve etkinliginin stirekli iyilestirilmesi ile ilgili asagida
tanmmlanan liderlik ve taahhiitlerde bulunmaktadir.

[ Kalite yonetim sisteminin etkinlig igin hesap verilebilirlik,

[ Kalite politikas ve kalite amaglarinin olusturulacag ve bunlarn kurulusumuzun stratejik yonii ve i¢ / dis unsurlart (baglan) ile uyumlulugun giivence altma alinacagin,
[ Kalite Yonetim Sistemi sartlarmmn, kurulusumuzun prosesleri ile entegre oldugunu giivence altina almacagmn,

[ Proses yaklasmu ve risk temelli diistinmenin kullanmunin tesvik edilecegini,

[ Kalite Yonetim Sistemi i¢in gerekli kaynaklarin varligimin giivence altina almacagn,

[ Etkin kalite yonetimi ve Kalite Yonetim Sistem sartlarma uy gunlugun 6neminin pay lagilacagini,

[ Kalite Yonetim Sisteminin amaglanan ¢iktilarina ulagmasimin giivence altina alinacagn,

[ Kalite Yonetim Sisteminin etkinligine katki saglayacak kisilerin istihdam edilece@ini, y6nlendirilecegini ve desteklenecegini,

[ Tyilestirmenin tesvik edilecegini,

[ Ttim gahsanlarmuzm liderligini gostermek icin desteklenecegini, taahhiitlerinde bulunmaktadr.

Kalite Yonetim Sistemi ve Prosesler:

Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezimiz TS EN ISO 9001:2015 Standardmmn sartlarma uygun olarak, ihtiya¢ duydugumuz prosesleri (stiregleri) ve bunlarm birbiri ile etkilesimlerini
belirleyerek Kalite Yonetim Sistemini kurmus, uy gulamakta, stirekliligini saglamakta ve siirekli iyilestirmektedir. Kurumumuz Kalite Yonetim Sistemi i¢in ihtiyag duyulan prosesleri ve
bunlarin uy gulamalarim belirlemis ve;

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

[ Bu proseslerin siras1 ve birbiriyle etkilesimini tayin etmis,

[ Proseslerin etkili isletimini ve kontroliinii giivence altma almak i¢in ihtiya¢ duyulan kriter ve yontemleri (izleme, 6leme ve ilgili performans kriterleri dahil) tayin etmis ve uy gulamakta,

[ Prosesler i¢in ihtiyag duyulan kaynaklar: tayin etmis ve varligim giivence altma alms,

[ Prosesler icin yetki ve sorumluluklart belirlemis,

[ Risk firsatlari belirlemis,

[ Bu prosesleri degerlendirmekte ve bu proseslerin istenen sonuglara erismesini giivence altma almak i¢in ihtiyag duyulan herhangi bir degisikligi uy gulamakta,

[ Prosesleri ve Kalite Yonetim Sistemini iyilestirmektedir.

Arzulanan sonug, faaliyetler ve ilgli kaynaklar bir proses olarak yonetilmesi durumunda daha fazla verim elde edilecektir. Etkin yonetmemiz gereken, verimli olmasmi istedigimiz
faaliyetler sistemimizin parcalari proses olarak yonetilmis ve istenilen sonuglara daha etkin olarak ulagilmasi amaglanmustir. Bu faaliyetlerin her biri igin etkinlik ve verimlilik kriterleri
belirlenmistir. Faaliyet sorumlulart bu degerlere ulasmak adma faaliyetleri stirekli izleyerek uygulanabilen durumlarda Slgmiislerdir. Bir biitiin olarak bakildiginda birbirleriyle iliski ve
etkilesim igerisinde olan birgok faaliyetimiz oldugu goriilmektedir. Proses Kartlarinda proseslerin birbirleri ile etkilesimlerinin tanimlanmasty la hizmetimizin karakteristiginin kontrol altma
almmas1 saglannustir. Bir faaliyetimizde olumsuzluk goriilmesi durumunda biz nasil miidahale etmeliyiz yaklasm ile faaliyetlerin birbirlerine olan etkileri de yo6netilmektedir. Sonugta bu
yaklagim felsefesiyle birbirlerini etkileyen her bir faaliyet etkin, verimli ve etkilerin olumsuzluklari minimize edilecek sekilde yonetilmektedir. Proseslerin istenilen sonuca ulasabilmesi igin,
aktivitelerine, efjtim ihtiyaclarma, techizata, metotlara, bilg, malzeme ve diger kaynaklara dnem verilmistir. Birbiri ile etkilesim icinde oldugu ifade edilen Kalite Yonetim Sistemi
Proseslerinin 6lgme ve izleme sonuglarmin analiz edilerek gerektiginde iyilestirme planlarmin ve diizeltici faaliyetlerin yapilmasi gizden gegirilerek gerektiginde Politika ve Amaglarda
(Hedeflerde) iyilestirilmeye gidilmesi ve ilaveten gerekli kaynaklarin Ust Yonetim tarafindan saglanmast suretiyle Kalite Yonetim Sistemi stirekli iyilestirilmektedir.


https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/f17c710d-fa32-4278-aa14-154cb160e88a.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/aecfd5a9-a8dd-4aa5-a58d-0c656a7724b7.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/d6c7c183-1208-4dbc-90d1-dd037b0ed9f1.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/877ddaa0-b40e-46b5-bc27-57765794a54e.doc
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/330b49cf-1875-47ee-bbc2-b59d09208fa2.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/011e0a42-da4c-4a02-b426-28fb2a706ad4.pdf

Ilgili Dokiimanlar:
- Proses Kartlar

Risk ve Firsatlar Belirleme Faaliyetleri:

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimiz Kalite Yonetim Sistemini planlarken, i¢ / dis hususlart ve ilgili taraflarmn ihtiyag ve beklentilerini g5z dniinde bulundurarak yénetimsel, bolim,
faaliyet ve stireg tabanli risk ve firsatlarmi belirlemis tayin etmis ve degerlendirerek dokiimante etmistir.

Bunlar belirlenirken asagidaki hususlar dikkate almmustir.

[ Kalite Yonetim Sisteminin amaglanan ¢iktilarma ulasabilecegine giivence vermek,

[ Istenen etkileri gelistirmek,

[ Istenmeyen etkileri 6nlemek veya azaltmak,

[ lyilesme faaliyetlerini diizenlemek, Kurumumuz risk ve firsatlar belirlerken; faaliyetlerin sistem prosesleri ierisinde nasil entegre edilecedi, uygulamanmn nasil yapilacagi ve bu
faaliyetlerin etkinliginin nasil degerlendirilecegi hususlart g6z 6niinde bulundurulmaktadir. Riskler belirlenirken; riskten kagmma, firsat kovalarken risk alma, risk kaynagmm yok edilmesi,
gerceklesme veya sonuclarm degistirilmesi, risk paylasmu veya bilgiye dayanan karar ile risk tespiti dikkate almmnustir.

Tlgili Dokiimanlar:

- Risk Degerlendirme Formu

- Swot Analizi[19_ODS5]

1 - [20](5)A.3.1-bilg_guvenligi politikasi.pdf
2-[21](5)A.3.1-bilg_sistemleri.pdf
3-[22](5)A.3.1-gizlilik sozlesmesi.pdf

4 - [23](5)A.3.2-calisan_memnuniyet _anketipdf
5 - [24](5)A.3.2-insan_kaynaklar1 proseduru.pdf
6 - [25](5)A.3.3-satm_alma isleyis_proseduru.pdf
7-[19](5)A.3.4-SWOT_ANALIZI.PDF

8 - [26](5)A.3.4-dof_omek.pdf

9 - [27](5)A.3.4-klinik yonetisim proseduru.pdf
10 - [28](5)A.3 4-diizeltici_faaliyet formu.pdf
11 - [29](5)A.3.4-risk degerlendirme formu.pdf

3.4- A4. Paydas Katilinm

Bir akar veya faaliyetle kendilerini etkileyebilen, etkilenebilen ya da bir kara ya da faaliyetle kendilerinin etkilenecegini diistinen kisi veya kurulus. i¢ paydaslarmin (galisanlar) ve dig
paydaslarmimn (tedarikgiler, hasta ve hasta yakmnlart) goriislerini dikkate alarak planlama yapar, hizmet modelleri gelistirir ve sunar. Saglik Uy gulama ve Arastirma Merkezi Ust Yonetimi
Kalite Yonetim Sisteminin etkinligini dikkate alarak, Kalite Politikasmi, Kalite Amaglarii (Hedeflerini) ve basarilarm: duyurmak ve paydaslar tarafindan anlagilmasim saglamak amactyla
uygun i¢ ve dis iletigim kanallari belirlemis ve asagidaki yontemlerle saglamaktadir.

[] Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS)

[ Elektronik Posta

[ Telefon / Fax

[ Dilek, Oneri ve Sikayet Kutulart

[ Elektronik Ekran

[ Tlan Panolart

[ Intranet (Kurumsal fletisim Platformu)

[] Belgenet (Hasta Ihtiyaclar Dogrultusunda Teknolojik Gelisme)
[ HBYS (Hastane Bilgl Yonetim Sistemi)[21_ODS5]

Ayrica gelen - giden evraklar, yapilan toplantilar, seminerler, egitimler, belgeler, raporlar, yazili genelgeler, basihi yayn organlari, brostirler, el kitaplari, afisler, posterler, anketler,
prosediirler ve formlar vb. de birer iletisim unsurlaridir.[11_OD5]

1 - [30](5)A.4.1-calisan memnuniyet anketi.pdf
2 - [31](5)A.4.1-faaliyet raporu.pdf
3-[32](5)A.4.1-hasta memnuniyet raporu.pdf
4-[33](5)A4.1-paydas _listesi.pdf


https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2024/merkez/saglik-uygulama-ve-a/2b16865a-273d-468f-afce-39364af372e7.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/c32d8283-7eb5-4bf0-94a0-8f7dc546df98.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/c32d8283-7eb5-4bf0-94a0-8f7dc546df98.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/00bba38c-8ca6-4afa-a4ef-7511a4b8db1c.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/a2e7c3af-f886-4bd8-8c3e-8a07cdadafbf.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/7e8c07ee-9d21-4b8d-9b80-3ea1e67af436.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/f738e8ff-36a9-45ed-8ef5-09d94fd31c0b.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/116a8a10-5e45-47ab-8e04-9424d2abf38e.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/9104b471-bdb5-4210-ac55-bd3298d78b23.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/c32d8283-7eb5-4bf0-94a0-8f7dc546df98.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/f3e5569d-89d3-4ffd-b7f6-cb139b3fa14d.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/d5414acc-3311-405d-bb67-dbd2200babd9.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/d97a6958-a621-4994-8e5e-a22d5b8b4788.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/b576620c-f61b-4bec-9e38-b44ac2800b3a.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/a2e7c3af-f886-4bd8-8c3e-8a07cdadafbf.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2024/merkez/saglik-uygulama-ve-a/999a4d83-2b6d-43d9-befd-95c1a76d7921.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/a66ae312-7a15-491e-94bb-f2c5e96aeed6.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/0a53b53f-306d-4d0c-bbce-bb21b98717f1.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/19c6bd44-8850-404e-8b72-878f30a2c558.pdf
https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/fc9b78e9-9029-4ef7-8ee7-1b59da60b584.pdf

3.5- A.S. Uluslararasilasma

Yurtdigindan tedavi amaciyla tilkemize gelen veya lilkemizde turist olarak bulundugu esnada herhang bir sebeple saglik hizmeti almak amactyla hastanelerimize bagvuran veya sevk edilen
hastalarm; kabul, kay1t, teshis, tedavi, faturalandirma, taburculuk, terciimanlik ve araci kuruluslarla is ve islemlerinin koordinasyonunu saglamak ve Saglik Turizmi veya Turistin Saghg
kapsaminda hastanelerimize bagvuran hastalarin i ve islemlerinin yfiriitiilmesini kapsar.

1-[33](5)A.5.1-saglik turizm isleyis_talimati.pdf


https://bidr.erciyes.edu.tr/Kanit/2025/merkez/saglik-uygulama-ve-a/174e128b-e685-4269-a0a0-029926b2bf14.pdf

4 - B. BGITIM VE OGRETIM

4.1- B.1. Program Tasarnnm, Degerlendirmesi ve Giincellenmesi

Ilgili madde, hastane hizmet sunumuna yénelik faaliyetler kapsanunda degerlendirilemediginden birimimiz igin kapsam disidr.

4.2- B.2. Programlann Yiiriitiilmesi (Ogrenci Merkezli Ogrenme, Ogretme ve Degerlendirme)

Ilgili madde, hastane hizmet sunumuna yénelik faaliyetler kapsanunda degerlendirilemediginden birimimiz igin kapsam disidir.

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

flgili madde, hastane hizmet sunumuna yonelik faaliyetler kapsaminda degerlendirilemediginden birimimiz igin kapsam disidir.

4.4- B4. Ogretim Kadrosu

Tlgili madde, hastane hizmet sunumuna yonelik faaliyetler kapsaminda degerlendirilemediginden birimimiz igin kapsam disidr.



5- C. ARASTIRMA VE GELiSTIRME

5.1- C.1. Arastirma Siireclerinin Yonetimi ve Arastirma Kaynaklan

Ilgili madde, hastane hizmet sunumuna yénelik faaliyetler kapsanunda degerlendirilemediginden birimimiz igin kapsam disidr.
5.2- C.2. Arastirma Yetkinligi, is birlikleri ve Destekler

Ilgili madde, hastane hizmet sunumuna yénelik faaliyetler kapsanunda degerlendirilemediginden birimimiz iin kapsam disidr.
5.3- C.3. Arastirma Performansi

flgili madde, hastane hizmet sunumuna yonelik faaliyetler kapsaminda degerlendirilemediginden birimimiz igin kapsam disidir.



6 - D. TOPLUMSAL KATKI

6.1- D.1. Toplumsal Katki Siireclerinin Yonetimi ve Toplumsal Katki Kaynaklan

Toplumsal katki politikasi, hedefleri ve stratejisi

Calisanlara yonelik kutlama, tebrik ve bilgilendirme mesajlart gonderilmistir. Melikgazi Saghk ve Sosyal Yardim Vakfi ile yapilan protokol gercevesinde, Ahmet Karamanci
Misafirhanesinde, il disindan hastanelerimize bagvuran hasta ve yaknlarma ticretsiz olarak barmma, yemek ve banyo imkani sunulmustur. Ttirkiye’de ticretsiz olarak hizmet veren
ilk anne evi uygulamasma sahip olan hastanelerimizde dogum yapan annelerin barmmalari, anne siitiiyle ¢ocuklarmi beslemeleri ve yanlarmdan ayriimadan bu hizmetlerden
faydalanmalart icin Naciye Mercan Anne Evinden hizmet almusti. Ayrica ihtiyag sahibi hastalara giyim yardiminda bulunulmustur. Hastanelerimizde sosyal sorumluluk
kapsaminda gerceklestirilen faaliyetler hastanelerimiz web sayfasmda yer almaktadr. Hastanelerimiz 3.basamak bir hastane olup toplumun saglik konusunda ihtiya¢ duyulan
alanlara yonelik farkindalig artiricr faaliyetler diizenlemek. Hastanemizde hizmet alan hasta ve hasta yakinlarmin sosyal ihtiyaglarma destek saglamak hastanemizin hedefleri
arasmdadir.

Toplumsal katki siireclerinin yonetimi ve organizasyonel yapisi

Hay1rsever Ahmet Karamanci tarafindan yaptirilarak tiniversitemize bagislannustir. Erciyes Universitesi Rektérliigii ile Melikgazi Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi arasinda
diizenlenen protokol kapsaminda, hastanelerimize il disindan gelen hasta ve yakinlarma, Ahmet Karamanci Misafirhanesinde ve Ali Thsan Erbil ve Giil Sevim Erbil Hasta Yakmnlar:
Misafirhanesinde ticretsiz barmma, yemek ve banyo hizmetleri verilmektedir.

Toplumsal Katki Kaynaklan

il dismdan gelen hasta ve yakmlarnm, Erciyes Universitesi Rektorliigii ile Melikgazi Saglik Kiiltiir ve Sosyal Yardim Vakfi arasmnda imzalanan protokolle faaliyetini yiiriitmekte
olan, Ahmet Karamanci Misafirhanesinde ve Ali Thsan Erbil ve Giil Sevim Erbil Hasta Yakmlar1 Misafirhanesinde ticretsiz barmmalari saglanir. Ekonomik durumu iyi olan hasta ve

hasta yakmnlarm Erciyes Universitesi Turizm Fakiiltesi Hiziroglu Uy gulama Oteli ve Erciyes Universitesi Saghk Kiiltiir Spor Daire Baskanhg Sosyal Isletmeler Sube Miidiirliigii
Kizilay Konuk evine yonlendirilir.

Ozellikle Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Saglig ve Hastaliklari Hastanesi Yeni dogan Servisinde yatmakta olan hastalarmn refakatci annelerinin giinibirlik ya da ihtiyaca
gore tedavi siiresince barmmalart igin kampiis ierisinde bulunan Naciye MERCAN Anne Konaklama Evinde Kalmalart ilgili formlar (Ahmet Karamanci Misafirhanesi, Ali Thsan
Exbil ve Giil Sevim Erbil Hasta Yakinlari Misafirhanesi, Turizm Fakiiltesi Uy gulama Oteli, Kizilay Konuk Evi, Anne Konaklama Evi) diizenlenerek saglanir. Bu hizmet sosyal
calismacilar tarafindan planlanarak yapilr.

Web Adresimiz

6.2- D.2. Toplumsal Katki Performansi

1l disindan gelen hasta ve yakmlarmm, Erciyes Universitesi Rektorliigii ile Melikgazi Saglik Kiiltiir ve Sosyal Yardim Vakfi arasmnda imzalanan protokolle faaliyetini yiiriitmekte olan Ali
Thsan Erbil ve Giil Sevim Frbil Hasta Yakinlar1 Misafirhanesinde ticretsiz barmmalar1 saglanir. Fkonomik durumu iyi olan hasta ve hasta yakmlarim Erciyes Universitesi Turizm Fakiiltesi
Hiziroglu Uy gulama Oteli ve Erciyes Universitesi Saglik Kiiltiir Spor Daire Baskanhgs Sosyal Isletmeler Sube Miidiirliigii Kizilay Konuk evine yonlendirilir.

Ozellikle Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Saghig ve Hastaliklari Hastanesi Yeni dogan Servisinde yatmakta olan hastalarin refakatgi annelerinin giiniibirlik ya da ihtiyaca gire
tedavi siiresince barmmalart igin kampiis icerisinde bulunan Naciye MERCAN Anne Konaklama Evinde Kalmalar: ilgili formlar (Ahmet Karamanct Misafirhanesi, Ali Thsan Erbil ve Giil
Sevim Erbil Hasta Yakinlar1 Misafirhanesi, Turizm Fakiiltesi Uy gulama Oteli, Kizilay Konuk Evi, Anne Konaklama Evi) diizenlenerek saglanit. Bu hizmet sosyal ¢alismacilar tarafindan
planlanarak yapilir.

Web Adresimiz


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

7 - SONUC VE DEGERLENDIRME

7.1- 1. Sonug

Erciyes Universitesi Hastanelerinde (ERU), TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi “Gozetim Tetkiki” basartyla tamamlandi. ERU Hastanelerinin, Tiirk Standartlart Enstitiisii
(TSE) tarafindan 2025 y1ili gozetim tetkiki 12-13 Agustos 2025 tarihlerinde gergeklestirildi. Tiirk Standartlari Enstitiisti’niin, TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi; Liderlik
kat1lm, organizasyonel riskler ve firsatlara deginme, cevre, is saghd ve giivenlig, is stireklilig, sadelestirilmis bir dil, alisilnug bir yap1 ve terimleri kullanma, tedarikei zincirini etkin
kullanma ve kullanic dostu olarak rehberlik etmektedir.

Hastanelerimizde 2025 y1h igerisinde T.C. Saglik Bakanhg tarafindan herhangi bir degerlendirme yapilmans olup, en son 23-25 Ekim 2024 tarihlerinde gergeklestirilen Saglikta Kalite
Standartlart (SKS) denetiminde 100 tam puan tizerinden 86,33 puan alinmustir.
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