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SUNUS

Fakiiltemiz Dis Hekimliginin tiim dallarinda hizmet veren bir egitim hastanesi olarak
caligmakta olup ag1z ve dis sagligi ile ilgili her tiirlii tedavi yapilmaktadir. Devlet kurumlarinda
calisgan memur ve bakmakla ylikiimlii olduklar aile fertleri, emekli sandigina bagh emekli,
dul ve yetimler, Bag-Kur emeklileri, yesil kart sahipleri ve sevkli olarak gelen
hastalar, egitim sistemimiz g¢ercevesinde kliniklerimizde sunulan bir¢ok hizmetlerden
iicretsiz olarak yararlanabilirler. Ayrica herhangi bir saglik giivencesi olmayan hastalarimiz ise
ticret karsilig1 tiim ag1z dis tedavi hizmetinden faydalanabilmektedir.

Fakiiltemiz 8 Anabilim Dali (12 klinikten) olusmaktadir. Ogrencilerimiz, cagdas tip ve dis
hekimliginin  gerektirdigi en yeni teknolojik alet ve ekipmanlarla donatilmig
klinik ve laboratuvarlarda egitilmektedir. Klinik Oncesi  egitimlerini  Tiirkiye'de
sayili merkezlerde kullanilan ve ileri bir teknik olan (Simiilatér laboratuvarlarinda) robot
hasta maketleri tlizerinde yapmaktadirlar. Klinik egitimlerinde ise Ogrencilerimiz, fiziksel
bakimdan son derece gelismis modern dis lnitleri bulunan kliniklerde hijyenik kosullarda
ve 0gretim elemanlariin goézetiminde caligmaktadirlar. Her klinigimizde her bir 6grencimiz
i¢in bir dis {initi mevcuttur.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, hastalarin ilk bagvurusunda muayenesinin
yapilip, radyolojik calismalarla gerekli teshislerin konuldugu, sonrasinda tedavi icin diger
boliimlere gonderildigi bilim dalidir.

Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda dis ¢ekimleri, gomiili dis ameliyatlari, dis ve
cenelerle ilgili sert ve yumusak dokulari ilgilendiren tiim kiigiik ve biiylik cerrahi operasyonlar
ile implant cerrahileri yapilmaktadir.

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, kaybedilen dislerin sabit ve hareketli protezler ile
restorasyonu konusunda egitim vermekte ve kliniklerinde sabit ve hareketli protetik tedavi
hizmetleri ile implant iistii protetik uygulamalar ytiriitmektedir.

Ortodonti Anabilim Dali, dis konum ve ¢ene iligkilerindeki bozukluklar1 ve g¢aprasikliklar
teshis eden, nedenlerini arastiran, tedavi prosediirlerini belirleyip uygulayan boliimdiir.

Pedodonti (Cocuk Dis Hekimligi) Anabilim Dali, 0-15 yas grubu ¢ocuklarda ciiriik onleyici
tedbirlerin yani sira siit ve stirekli dislerle, yumusak dokularda goriilen hastaliklarin teshis ve
tedavisini yapan klinigimizdir.

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, ¢liriigi Onleyici-koruyucu tedavileri, baslangi¢
ciirtiklerini ve asinmalara bagli doku kayiplarint durdurucu, onleyici ve remineralize edici
tedavi yoOntemlerini, diglerin estetik problemlerinin konservatif ydntemlerle ¢oziimiini
saglayan, tiim bu konularin egitim ve tedavi hizmetlerini yiiriiten bir bolimdiir.

Endodonti Anabilim Dali ise disin canli dokusunun (pulpa) hastaliklarin1 teshis eden ve
tedavilerini yapan bilim dalidir.

Periodontoloji Anabilim Dali, dis ¢evre dokularinin (periodontal) hastaliklarinin teshis ve
tedavisi ile ilgilenen ve bu dokularin kiiciik, biiylik cerrahi operasyonlarimi yapan anabilim
dalidir.

5. Smuf Lisans 0grencilerimizin entegre sistem bir hastanin tiim tedavilerini tamamladiklari,
mezun olduklarinda kliniklerinde biitiinciil olarak bir hasta tedavisindeki tiim yaklasimlar
ogrendikleri bir klinik uygulama alaninimiz da “Entegre Klinigi” mizdir. Restoratif Dis
Tedavisi, Endodonti ve Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dallarindan yillik olarak
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gorevlendirilen 6gretim tiyelerimiz esliginde 5. Sinif lisans 0grencilerimiz klinik uygulama
egitimlerini burada tamamlayarak mezun olmaktadirlar.

Yeni agilan ileri Uygulama klinigimizde geriatrik — yasli, engelli, hamile ve akademik personel
gibi Oncelikli hastalarimiza hizmet vermektedir. Bu klinikte; periodontoloji, endodonti,
restoratif dis tedavisi, protetik dis tedavisi ve kiigiik cerrahi islemler birlikte yiiriitiilmekte,
hastalarimiz bu klinikler arasinda yorulmadan agiz — dis saglig1 hizmetine ulagsmaktadir.

Fakiilte biinyemizde bulunan diger bir birimimiz de Genel Anestezi Ameliyathanesidir. Burada
engelli, korkan, koopere olamaya ¢ocuk ve yetiskin hastalarimizin genel anestezi ve sedasyon
altinda agiz dis saglig1 hizmeti almalar1 saglanmaktadir.

Yeni agilacak olan Ek Hizmet Klinigimizin alt yap1 ¢aligmalar1 tamamlanmis olup en kisa
siirede hasta alimina baglanacaktir.

Covid 19 Salgini nedeniyle Saglik Bakanlig1 ve bilim kurulumuzun 6nerileri dogrultusunda
cam kenarinda bulunan iinitler seperasyon icerisine alinarak hasta ve calisanlarimiza gerekli
tedbirler sunularak dis saglig1 hizmeti verilmektedir.

Prof.Dr.Abdullah KALAYCI
Dekan V.



I- GENEL BILGILER

A. Kalite
1. Politikamiz

Onceligi teknoloji ve bilimin 15181 altinda; mesleki bilgi-beceri ve 6zgiivene sahip, kendini
gelistirebilen dis hekimleri yetistirmek olan, agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde, hasta haklarina
duyarli, hasta memnuniyetini ve mahremiyetini 6n planda tutan, etik degerlere bagli, modern
tedavi yontemlerini uygulayan, yeterli, donanimli personel ile giivenli saglik hizmeti veren,
calisgan memnuniyetini 6nemseyen, egitim ve saglik hizmetinde Kalite Yonetim Sisteminin
etkinligini stirekli iyilestiren bir kurum olmak.

2. Misyonumuz

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi; diinya standartlarinda sundugu egitim modeli ile
kendi degerlerini 6ziimseyen, evrensel degerlere agik, iyi egitim almis, bilimsel anlayisa sahip,
gorevine bagli, mesleginde basarili, 6zgiiveni yiiksek, kendisi ve cevresiyle barisik, etik ve
akademik degerlere bagh dis hekimleri, uzmanlar ve akademisyenler yetistirmenin yan1 sira
modern ara¢ gereclerle donatilmig kliniklerle, hastalara agiz ve dis sagligi hizmeti sunan bir
kurumdur.

3. Vizyonumuz

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin vizyonu; egitim, 6gretim ve hasta tedavisinde,
bilimsel ¢aligmalar ve aragtirmalarda, ulusal ve uluslararasi diizeyde kendini kabul ettirmis,
uluslararasi nitelikte Ogrenci ve Ogretim elemani yapisina sahip bir fakiilte olmaktir.
Etik degerlere saygili, hasta haklarina duyarli, hizmet kalitesine 6zen gosteren ve hasta
memnuniyetini 6n planda tutan, bilimsel ¢caligmalardaki etkinligi ile Tiirkiye ve diinyanin say1li
Dis Hekimligi Fakiilteleri arasinda yer alan, hekimlik ve tedavi hizmetleri alaninda 6nder bir
kurum olmak vizyonumuzun ana 6gelerini olusturmaktadir.

4. Degerlerimiz

Yukarida belirtilen misyon ve vizyonumuzu gergeklestirirken kurum  olarak
vazge¢cmeyecegimiz ve koruyacagimiz ilke ve degerler asagida belirtilmistir.

Kalite

Etik ve akademik degerlere baglilik
Koruyucu ve dnleyici tedaviyi 6n planda tutmak
Takim ruhu tasimak

Toplumsal duyarlilik

Akademik 6zgiirliik

Hesap verebilirlik

Estetik duyarlilik

Seffaflik

Insan ve gevreye sayg1

Katilimeilik

Farkindalik

Empatik duyarlilik



5. Hedeflerimiz

Fakiiltemiz, kurulusundan itibaren egitim — Ogretim, bilimsel arastirmalar ve hasta
hizmetlerinde kalite kavramima 6nem vermistir. Egitimde ulusal akreditasyon konusunda
caligmalar1 Onceleyerek, konusunda yetkin dis hekimlerini yetistirmek en Onemli
hedeflerimizdendir. Bilimsel arastirma alt yapimiz1 gittikce giiclendirerek ulusal ve uluslararasi
alanlarda kendini kanitlamis bir fakiilte olmak hedeflerimiz arasinda yer almaktadir. Dis
Hekimligi klinik ¢alismalarini takim ruhuyla gergeklestiren fakiiltemiz, hasta hizmetleri sunum
faaliyetlerini kaliteli hizmetle siirekli yiikselen ¢itada gergeklestirecektir. Kaliteyi hekimlik
uygulamalarimizin ve yasantimizin her alanina yayarak, onu siirekli gelistirerek; kendimize,
hastalarimiza saygili olmak, ortak cikarlarimizi korumak, problemleri ¢6zmeyi 6n planda
tutmak en biiyiik gayemizdir.

5.1. Kalite Birimi Hedefleri

1. Tiim sistemi saglam temeller iizerinde ekip ruhu i¢inde sahiplenerek olusturmak.

2. Hastane Hizmet Kalite Standart puanini en iist diizeye ¢ikarmak.

3. Personel Memnuniyet oranini arttirmak.

4. Kurum i¢i personel egitimlerini yaparak, memnuniyet ve hizmet kalitesini artirmak.
5. Engellilere yonelik diizenlemeleri siirekli revize ederek yerine getirmek.

6. Atiklarin kaynaginda ayristirilmasini tam olarak saglamak.

7. Hasta ve Calisan Giivenligi riskleri ile ilgili koruyucu 6nlemler alarak Giivenli Raporlama
Bildirim formlar1 ve Diizeltici faaliyetlerle tespit edilen risklerin tekrarini 6nlemek.

8. SKS kapsaminda hastanede planlanan egitimleri tam olarak yapilmasini saglamak
10. Tibbi Atik miktarinda azalma saglamak.

5.2. Klinik Kalite Hedefleri

1. Kalite biriminin diizenledigi formlarin alanda kullanimini tam olarak saglamak

2. Saglik ¢alisanlarinda koruyucu ekipman kullanimini tam olarak saglamak.

3. Genel klinik hizmetlerinden hasta memnuniyet oraninin %90 {iistii olmas1 saglamak
4. Klinigimize basvuran hastalarin randevu verilen giin ve saatte tedavisini ger¢eklestirmek.
5. Randevu siirelerini azaltmak

6. Engelli hastalarin tedavisinde, bolgede referans merkez olmak

5.3. Radyoloji Birimi Hedefleri

1. Radyoloji Sonuglarini hedeflenen siirede teslim etmek.

2. Tekrar edilen ¢ekim oranini %3’{in altinda tutmak.

3. Randevu ile ¢ekilecek filmlerin radyoloji birimimize hasta basvurusundan en fazla 1 (bir) is
giinii igerisinde tetkikini yaparak sonucu teslim etmek.
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5.4. Protez Laboratuvar Birimi Hedefleri

1. Yeniden yapilandirilarak ¢alisanlara saglikli ¢alisma ortami saglamak

2. Kisisel koruyucu ekipmanlarin rutin kullanilmasini saglamak

3. Yapilan islemlerin otomasyon sistemi ile takibini saglamak

5.5. Ameliyathane Birimi Hedefleri

1. Hizmete agilmig olan Ameliyathanemizde SKS standartlarinda hizmet vermek

2. Engelli, korkan ve koopere olamayan ¢ocuk ve yetiskin bireylerin tedavilerini yapmak
5.6. Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesi Birimi Hedefleri

1.Klinik hizmetlerde bulas riskini ortadan kaldirmak

B. Yetki, Gorev ve Sorumluluklar

Harcama Yetkilisinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar: Nelerdir? (1)

X/
°

Harcama talimat1 vermek. (5018 Sayili Kanun Md.32)

X/
°

Odenek iistii olmamak {izere biitcede dongériilen ddenekler kadar veya 6denek géonderme
belgesiyle tahsis edilen 6denek tutarinda harcama yapmak. (5018 Sayili Kanun Md.26-
Md.31)

X/
°

Birim faaliyet raporunu hazirlamak ve iist yoneticiye vermek. (5018 Sayili Kanun
Md.41)

X/
°

On mali kontrol siirecinin ydnetim sorumlulugu cercevesinde gerceklestirilmesini
saglamak. (5018 Sayili Kanun Md.58)

X/
°

Odeme emri belgesini imzalamak. (5018 Sayili Kanun Md.33)

X/
°

Gergeklestirme gorevlilerini belirlemek.

X/
°

Harcama talimatlarinda biitce ilke ve esaslarina uymakla,

X/
°

Kanun, tiizlik ve yonetmelikler ile diger mevzuata uygun davranmakla,

X/
°

Odeneklerin etkili, ekonomik ve verimli kullanilmasindan ve kanun cercevesinde
yapilmasi gereken diger islemlerden sorumludur.



C. Idareye iliskin Bilgiler

1. Fiziksel Yap1

1.1. Egitim Alanlar1 Derslikler

Anfi - - 3 - -
Simif - - 2 - -
Bilgisayar Lab. - - - - - -
Diger Lab. - - 1 - 1 -
Toplam - - 1 5 1 -

1.2. Sosyal Alanlar
1.2.1. Kantinler ve Kafeteryalar

Kantin Saysi: 1 Adet

Kantin Alani: 154 m?

Ogretim Uyeleri Dinlenme Salonu :154 m?2
Kafeterya Sayist: -

Kafeterya Alani: -

1.2.2. Yemekhaneler

Ogrenci yemekhane Sayisi: -
Ogrenci yemekhane Alani: -
Ogrenci yemekhane Kapasitesi: -
Personel yemekhane Sayist: -
Personel yemekhane Alani: -

Personel yemekhane Kapasitesi: -
1.2.3. Misafirhaneler

Misafirhane Sayisi: - Adet

Misafirhane Kapasitesi: - Kisi

1.2.4. Ogrenci Yurtlar

Oda Sayisi - - - -

Alam1 m? - - - -




1.2.5. Lojmanlar

Lojman Sayist: -
Lojman Biiriit Alani: -
Dolu Lojman Sayist: -
Bos Lojman Sayist: -

1.2.6. Spor Tesisleri

Kapali Spor Tesisleri Sayist: -
Kapali Spor Tesisleri Alani: -
Acik Spor Tesisleri Sayisi: 1 adet
Acik Spor Tesisleri Alant: 100 m?

1.2.7. Toplanti — Konferans Salonlari

Toplant1 Salonu 5
Konferans Salonu 1 )
Toplam 5 _ _ _ 1 _

1.2.8. Sinema Salonu

Sinema Salonu Sayist: -
Sinema Salonu Alani: -
Sinema Salonu Kapasitesi: -

1.2.9. Egitim ve Dinlenme Tesisleri

Ogrenci Okuma ve Dinlenme Salonu Sayisi: 1 Adet
Ogrenci Okuma ve Dinlenme Salonu Alani : 30 m?

1.2.10. Ogrenci Kuliipleri

Ogrenci Kuliipleri Sayist: 1
Ogrenci Kuliipleri Alani : -

1.2.11. Mezun Ogrenciler Dernegi

Mezun Ogrenciler Dernegi Sayist: -
Mezun Ogrenciler Dernegi Alani : -

1.2.12. Okul Oncesi ve ilkégretim Okulu Alanlar

Anaokulu Sayist: -

Anaokulu Alani: -

Anaokulu Kapasitesi: -
[Ikdgretim okulu Sayisi: -
[Ikdgretim okulu Alani: -
[Ikdgretim okulu Kapasitesi: -



1.3. Hizmet Alanlar1

1.3.1. Akademik Personel Hizmet Alanlar1

Calisma Odas1 73

2415

116

Toplam 73

2415

116

1.3.2. idari Personel Hizmet Alanlari

Servis
Calisma Odasi 14 480,60 36
Toplam 14 480,60 36

1.4. Ambar Alanlari

Ambar Sayist: 2 Adet
Ambar Alani; 141 m?

1.5. Arsiv Alanlan

Arsiv Sayist: 1 Adet

Arsiv Alani : 40 m?
1.6. Atolyeler

Atolye Sayisi: 1 Adet

Atolye Alani : 32 m?

1.7. Hastane Alanlar

m2
Acil Servis - -
Yogun Bakim - -
Cerrahi Operasyon Unitesi 2 142
Klinik 15 2390
Laboratuvar 4 428
Eczane - -
Radyoloji Alani 14 90
Niikleer Tip Alam - -
Sterilizasyon Alam 1 65
Mutfak - -
Camasirhane 1 23
Teknik Servis 1 32
Kantin 1 308
Akademik Personel Calisma Odasi 73 2415
Idari Personel Calisma Odasi 14 480
Ameliyathane 1 170
Hastane Toplam Kapah Alam 124 6490

2. Orgiit Yapisi
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3. Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

3.1. Yazilimlar

Ambar, arsiv, ihale, hasta memnuniyet anketi, calisan memnuniyet anketi, hasta duyurulari ve
ogrenci duyurulari i¢in kendi yazilimlarimiz mevcuttur.

Ayrica Hastane Bilgi Yonetim Sistemi — HBYS (TURCASOFT) ve 6grenci-egitim
otomasyonu (KEYPS) kullanilmaktadir.

3.2. Bilgisayarlar

Masaiistii bilgisayar Sayisi: 140 Adet
Tasinabilir bilgisayar Sayisi: 55 Adet

3.3. Kiitiiphane Kaynaklar

Kitap Sayist: 743 Adet
Basili Periyodik Yayin Sayisi: 29 Adet
Elektronik Yaymn Sayist: -

3.4. Diger Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

Projeksiyon 3 14 2
Slayt makinesi - - -
Tepegoz - - -
Episkop - - -
Barkot Okuyucu 25 - -
Baski makinesi-teksir 1 - -
Fotokopi makinesi 5 - -
Faks 1 - -
Fotograf makinesi - - 15
Kameralar 51 - 0
Televizyonlar 32 - -
Tarayicilar 15 - -
Miizik Setleri 2 - -
Mikroskoplar - - 2
DVD ler - - -

12



4. insan Kaynaklar

Fakiiltemiz kadrosunda 21 Profesor, 4 Dogent, 10 Dr. Ogr. Uyesi, 91 Arastirma Gorevlisi gorev
yapmaktadir.

4.1. Akademik Personel

I

Kadrolarin Doluluk Oranina Gore Kadrolari Istihdam
Sekline Gore
Dolu Bos Toplam Tam Yan
Zamanl Zamanh
Profesor 21 - 21 21 -
Docent 4 - 4 4 -
Dr. Ogretim Uyesi 10 - 10 10 -
_(")gretim Gorevlisi - - - - -
Okutman - - - - -
Cevirici - - - - -
Egitim- Ogretim - - - - -
Planlamacisi
Arastirma 91 - 91 91 -
Gorevlisi
Uzman -

4.1.1. Gorevlendirilen Akademik Personel (13/B)

Kadrolarin istihdam
Sekline Gore

Yan
Zamanh

Kadrolarin Doluluk Oranina Gore

Tam

Dolu Zamanh

Bos Toplam

Profesor - - - - -
Docent - - - - -
Dr.Ogretim Uyesi - : - - -
Ogretim Gorevlisi - - - - -
Okutman - - - - -

Cevirici - - - - -
Egitim- Ogretim
Planlamacisi

Arastirma Gorevlisi - - - - -

Uzman - - - - -

4.1.2-Baska Birimde Gorevlendirilen Akademik Personel (13/B)
13



Kadrolarin Doluluk Oranina Go6re Kadrolarin Istihdam
Sekline Gore
Dolu Bos Toplam Tam Yari
Zamanl Zamanh

Profesor - - - - -
Doc¢ent - - - - -
Dr.Ogretim Uyesi - - } - -
Ogretim Gorevlisi - - - - -
Okutman - - - - -

Cevirici - - - - -
Egitim- Ogretim - - - - -
Planlamacisi
Arastirma Gorevlisi - - - - -

Uzman - - - - -

4.2- Yabanci Uyruklu Akademik Personel

( Profesor, Dogent, Dr.Ogretim Uyesi, Ogretim Gérevlisi, Okutman, Cevirici, Egitim-Ogretim
Planlamacisi,

Unvan | Geldigi Ulke Cahstig1 Boliim

Toplam - -

4.3. Diger Univ. Gorevlendirilen Akademik Personel

Unvan Bagli Oldugu Bolim Gorevlendirildigi Universite

Toplam - -

4.4. Baska Univ. Kurumda Gérevlendirilen Akademik Personel

Unvan Calistig1 Boliim Geldigi Universite

Toplam - -

4.5. Sozlesmeli Akademik Personel



Unvan

Profesor

Doc¢ent

Dr.Ogr. Uyesi

Ogretim Gorevlisi

Uzman

Okutman

Sanat¢1 Ogrt. Elm.

Sahne Uygulaticis1

Toplam

4.6. Akademik Personelin Yas itibariyle Dagilim

21-25Yas | 26-30 Yas | 31-35 Yas | 36-40 Yas | 41-50 Yas | 51- Uzeri
Kisi Sayis1 8 80 8 6 18 6
Yiizde % 6,34 % 63,49 % 6,34 % 4,77 % 14,29 % 4,77

4.7. idari Personel

Fakiiltemizin ¢esitli idari birimlerinde toplam 23 (yirmi {i¢) kadrolu idari personel gorev
yapmaktadir.

Dolu Bos Toplam

Genel idari Hizmetler 7 - 7
Saghk Hizmetleri Sinifi 11 11
Teknik Hizmetleri Sinifi 4 - 4
Egitim ve Ogretim Hizmetleri - - -
sinifi

Avukathk Hizmetleri Sinifi - - -
Din Hizmetleri Sinifi - - -
Yardimci Hizmetli 1 - 1
Toplam 23 - 23

4.7.1. Birimde Gérevlendirilen Idari Personel (13/B)



Dolu Bos Toplam
Genel idari Hizmetler 2 2
Saghk Hizmetleri Sinifi 2
Teknik Hizmetleri 2
Siifi
Egitim ve Ogretim - -
Hizmetleri sinifi
Avukathk Hizmetleri - -
Siifi
Din Hizmetleri Sinifi - -
Yardimci Hizmetli 1 1
Toplam 7 7

4.7.2- Bagka Birimde Géorevlendirilen idari Personel (13/B)

Dolu Bos Toplam
Genel Idari Hizmetler 5 5
Saghk Hizmetleri Sinifi 1 1
Teknik Hizmetleri Sinifi 2 2
Egitim ve Ogretim Hizmetleri sinifi - -
Avukathk Hizmetleri Sinifi - -
Din Hizmetleri Sinifi - -
Yardimci Hizmetli 2 2
Toplam 10 10

4.8- idari Personelin Egitim Durumu

[kdgretim Lise On Lisans Lisans Y.L. ve Dokt.
Kisi Sayis1 1 2 6 10 4
Yiizde %4,35 %38,70 %26,08 %26,01 %17,39

4.9. idari Personelin Hizmet Siireleri

1-3Yd | 4-6Y1d | 7-10Yd | 11-15 16 —20 Y1l 21 - Uzeri
Yil
Kisi - 1 2 4 5 11
Sayisi
Yiizde - %4,35 %38,70 %17,39 %21,74 %47,82

4.10. idari Personelin Yas itibariyle Dagilim



21-25 Yas | 26-30 Yas | 31-35 Yas | 36-40 Yas | 41-50 Yas 51- Uzeri
Kisi 1 - 4 5 6
Sayisi
Yiizde %4,35 - %17,39 %21,74 %30,43 %26,09

4.11. Tsciler

Fakiiltemizde Siirekli is¢i personeli olarak toplam 83 (sekseniic) personel gorev yapmaktadir.

Dolu Bos Toplam
Siirekli Tsciler 83 - 83
Vizeli Gegici Isciler (adam/ay) - - _
Vizesiz isciler (3 Ayhk) - - -
Toplam 83 - 83

4.12. Siirekli Iscilerin Hizmet Siireleri

0-1 Y1l 1-3 4-6 7-10 11-15 16 -20 21
arasi Yil Yil Yil Yil Yil Y1l iizeri

Kisi Sayis1 - 1 22 24 14 17 5
Yiizde - %1,20 | %26,51 | %2891 | %16,87 %20,48 %21,73

4.13. Siirekli iscilerin Yas Itibariyle Dagihm

20 yasve | 21-25 26-30 31-35 36-40 51- Uzeri
alt1 Yas Yas Yas Yas Yas Yas
Kisi Sayis1 - 1 9 14 27 25 7
Yiizde %0,00 | %1,20 | %10,84 | %16,87 | %32,53 | %30,12 %8,44

Dolu Toplam
3 - 3
Toplam 3 - 3

20
yas ve alt1

21-25
Yas

26-30

Yas

31-35
Yas

36-40
Yas

41-50
Yas

17

Yas -



Kisi Sayis1 - - - 1 1 1

Yiizde - - - %33,33 | %33,33 | %33,33

5. Sunulan Hizmetler

5.1. Egitim Hizmetleri

5.1.1- Ogrenci Sayilan

I. Ogretim II. Ogretim Toplam
15 K  Top. E K  Top. Kiz Erkek
296 389 685 - - - 380 296

5.1.2. Yabanci Dil Hazirhk Simifi Ogrenci Sayilari

Yabanc Dil Egitimi Goren Hazirhk Simfi Ogrenci Sayilari ve Toplam Ogrenci
Sayisina Oram

Birimin Adi I. Ogretim I1. Ogretim I ve II. Ogretim ~ Yiizde*
Toplamui (a)
E K Top. E K Top. Say1
Fakiilteler 0 0 0 - - - 0

*Yabanci dil egitimi géren 6grenci sayisinin toplam 6grenci sayisina orani (Yabanci dil
egitimi goren 0grenci sayist/Toplam 6grenci sayis1*100)

5.1.3. Ogrenci Kontenjanlari

Birimin Adi YKS YKS sonucu Bos Kalan Doluluk
Kontenjan Yerlesen Oram
Fakiilteler 123 123 0 % 100

5.1.5. Yabanc1 Uyruklu Ogrenciler
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Boliimii
Kadin Erkek Toplam
Fakiilteler 2019-2020 30 43 73
Yiiksekokullar
Enstitiiler
Meslek Yiiksekokullar
Toplam 30 43 73

5.2. Saghk Hizmetleri

ACIL SERVIS HIZMETLERI - - -
YOGUN BAKIM - - -
KLINIK - 100.081 251,288
AMELIYAT SAYISI - 3.285 9.211
LABORATUVAR HIZMETLERI - - -
RADYOLOJI UNITESI HIZMETLERI - 28.877 54.521 (rontgen
) ) cekilmisgtir.)
NUKLEER TIP BOLUMUNDE - - -
VERILEN HiZMETLER

MEDIKO - SOSYAL KLINiK HASTA - - _
SAYISI

5.3. idari Hizmetler

Fakiiltemiz idari hizmetleri 23 (yirmi ii¢) kadrolu, 83 (seksenii¢) siirekli is¢i kadrosunda olmak
iizere, toplam 106 (yiizalt1) personel ile yiiriitiilmektedir.

Fakiiltemiz Idari Birimlerinde gorev yapan personel sayilari ve birimlerin yiiriittiigii gérevlerin
detayl1 bilgileri asagida sunulmustur:

5.3.1. Personel Isleri Birimi
Personel isleri birimi 2 (iki) personel ile hizmet vermektedir. Birimin verdigi hizmetler
sunlardir;

1. Akademik ve Idari personel ile ilgili mevzuat: bilmek, degisiklikleri siirekli takip etmek ve
arsivler.

2. Akademik ve idari personel istihdami siirecinde gerekli islemleri yapar.

3. Akademik ve idari personel ile ilgili bilgilerin arsivlenmesini yapar.

4. Akademik ve idari personel ile ilgili kurum i¢i ve kurum dis1 yazigmalari yapmak.

5. Akademik ve idari personelin terfi islemlerini takip eder ve gerekli yazigsmalar1 yapar.

6. Akademik ve Idari personelin géreve atanma, goérevde yiikseltilme ve gorev yenileme
islemlerini takip eder.

7. Akademik ve Idari personelin izin islemlerini takip eder.

8. Akademik ve Idari personelin gorevden ayrilma ve emeklilik islemlerini takip eder ve
sonuglandirir.

9. Akademik ve idari personelin yurt i¢i ve yurt dis1 gérevlendirmelerini takip eder.

10. Fakiilte kurullarina iiye se¢im iglemlerini takip eder.
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11. Akademik ve idari personelin izin islemlerinin yazigmalarmi yapar.

12. Akademik ve Idari Personelin almis olduklar1 saglik raporlarinin siiresinin bitiminde
goreve baslatma, Rektorlik Makamina yazi ile bildirme, gerekli kesintinin yapilmasi i¢in
tahakkuk islerine verilme, kadrosu bagka birimlerde olanlarin birimleriyle yazisma islemlerini
yapar.

13. Birimlerde gorev yapan akademik ve Idari personelin listelerini hazirlar ve gerekli
giincellemeleri yapar.

14. Akademik ve idari personelin mal bildirim islemlerini takip eder ve arsivler.

15. Akademik personelin yurti¢i ve yurtdisi gérevlendirmelerinin yazigmalarini yapar.

16. Akademik ve idari personelin dogum, evlenme, &liim vb. 6zliik haklarin takip eder.

17. AOF ve OSYM smavlarinda gorev alacak dgretim elemanlarnin durumlarinmn OSYM
biirosuna bildirilmesi ile ilgili islemleri yiiriitiir.

18. Kalite giivencesi gercevesinde akademik ve Idari personelle ilgili olarak yapilacak olan
anketlerin uygulanmasini ve sonuglandirilmasini saglar.

19. Fakiilte ve Kalite Gelistirme Birimi i¢in gerekli olan akademik ve Idari personel ile ilgili
bilgilerin teminini saglar ve ilgili yazigmalar1 yapar. Fakiilte i¢i ve Fakiilte dis1 yazigsmalari
yapar ve arsivler.

20. Akademik ve idari personel ile ilgili yazisma islemlerini yapmak.

21. Fakiilte Birimi icin gerekli olan akademik ve idari personel ile ilgili yazismalar1 yapmak.
22. Fakiilte ile ilgili duyurularin yapilmasini saglar.

23. Kiiltiirel faaliyet yazigsma tarihlerinin birimlere bildirilip, afislerinin gerekli yerlere
asilmasi iglemlerini ytiriitiir.

24. Fakiiltesindeki akademik personelinin her tiirlii posta evraklarmin teslim alinip dagitim
islerini yapar.

25. Fakiiltesinde olusturulan komisyonlarin gérev tanimlarini ve listesini arsivler.

26. Birimlerde 6gretim elemanlar1 tarafindan gergeklestirilen bilimsel ve sanatsal etkinliklerin,
varsa kazanilan ddiillerin listesini tutar.

27. Kalite Yonetim Sistemi dokiimanlarinda belirtilen ve amirinin verecegi diger gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirir.

28. Is giivenligi ile ilgili uyar1 ve talimatlara uyar, gerekli kisisel koruyucu donanimi kullanur.
29. Hakkinda savunma istenen veya sorusturma agilan Akademik ve Idari personellerin gizlilik
icerisinde disiplin sorugturma islemlerinin ytriitiilmesini saglar.

30. Fakiilte Akademik ve Idari personelinin her birine 6zliik dosyasi hazirlamak, &zliik
dosyalarin1 arsivler ve muhafaza eder.

31. Akademik ve Idari Personellerin ayrilis, baslayis islemlerini yaparak ilgili amirlere ve
mutemetlige bildirir. Ayrica SGK sistemi iizerinden, nakil, istifa, baslayis islemlerini
gerceklestirir.

32. Dekanligin gorev alani ile ilgili verecegi diger isleri yapar.

33. lzinlerin otomasyona (HBYS) girisini yapar, yeni baslayanlar1 otomasyona (HBY S) tanitir.
34. lzinlerin otomasyona (HBYS) girisini yapar, yeni baslayanlar1 otomasyona (HBY S) tanitir.

5.3.2. Ogrenci Isleri Birimi
Ogrenci isleri birimi 1 (bir) personel ile hizmet vermektedir. Birimin verdigi hizmetler
sunlardir;

1. Lisans egitim-6gretim ve simmav yonetmeligi ile yOnetmelik degisiklerini takip eder,
duyurularini yapar.

2. Opgrenci isleri ile ilgili aylik/dénemlik olagan yazismalar1 hazirlar ve Dekanlik makamina
sunar.

3. Ogrencilerin tecil, not dokiim belgesini, kayit dondurma islemlerini, burs basari
belgelerini, gegici mezuniyet belgelerini, diplomalarini, 6grenci disiplin sorusturmalari
sonucunu vb. dokiimanlar1 hazirlar.

4. Ogrencilerin yatay gegis islemleri ile ders muafiyet istekleri icin gerekli belgeleri hazirlar.
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Ogrencilerin not dkiim ve ilisik kesme belgelerini takip eder.

Yaz okulu ile ilgili her tiirlii yazigmalar1 ve islemleri yapar.

Fakiilteye yeni kayit yaptiran 6grencilerin her tiirlii yazismalarini yapar.

Ogrenci katki paylar ile ilgili islemleri yapar.

9. Ders kayit islemleri ile ilgili gerekli hazirliklar1 yapar ve sonuglandirir.

10. Ogrencilerle ilgili her tiirlii duyurular1 yapar.

11. Ogrenci kimlik kartlarmn islemlerini yapar dagitir.

12. Her yartyill sonunda icmal listelerinin bilgisayar ¢iktilariin 6gretim elemanlarina
imzalatilmasi1 ve dosyalanarak arsivlenmesini yapar.

13. Ogrencilerle ilgili her tiirlii evraklarin arsivlenmesini yapar

14. Her yariy1l sonunda basar1 oranlarini tanzim eder.

15. Mazereti nedeniyle siavlara giremeyen 6grencilerin Yonetim Kurulu kararlarinin ilgili
boliimlere ve 6grencilere bildirir.

16. Mezuniyet i¢in gerekli sinavlar ile not yilikseltme sinavlari i¢in gerekli calismalar: yapar ve
sonuglandirir.

17. Fakiiltede yapilan 6grenci konseyi ve temsilciligi ile ilgili islemleri yapar.

18. Akademik takvimin hazirlanmasi islemlerini yiiriitir.

19. Fakiilteye alinacak 6grenci kontenjanlart ile ilgili hazirlik ¢caligmalarini yapar.

20. Yariyil sonu sinavlarindan 6nce bdliimlerden gelen devamsizliktan kalan 6grenci listelerini
ilan eder.

21. Programlarda dereceye giren 6grencilerin tespitini yapar. Her yariyil i¢inde boliimlerin
sinav programlarini ilan eder ve 6grencilere duyurur.

22. Ogrenci bilgilerinin ve notlarmin otomasyon sistemine girilmesini takip eder.

23. Ders kayit tarihlerinden once siif subeleri ile dersi yiirlitecek 0gretim elemanlarinin
bilgilerini web sayfasi veri tabanina girer.

24. Dekanligin gorev alani ile ilgili verecegi diger isleri yapar.

25. Gorevini Kalite Yonetim Sistemi politikasi, hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak
ylriitiir.

26. Is giivenligi ile ilgili uyar1 ve talimatlara uyar.

o NN

5.3.3. Tahakkuk Birimi
Tahakkuk birimi 2 (iki) personel ile hizmet vermektedir. Birimin verdigi hizmetler sunlardir:

1. Fakiilte biitcesinde yeteri kadar 6denek bulunup bulunmadigini kontrol eder.
2. Giderlerin kanun, tiiziik, kararname ve yonetmeliklere uygun olmasini saglar.
3. Biitiin islemlerde maddi hata bulunmamasin1 saglar.
4. Odeme emrine baglanmasi gereken taahhiit ve tahakkuk belgelerinin tamam olmasini
saglar.
5. Fakiilte uygulamalar ile ilgili ek ders ¢izelgelerini hazirlar ve 6demelerini gergeklestirir,
yazigsmalarini 6grenci isleri ve personel birimleri ile esglidiimlii olarak ytiriitiir.
6. Akademik ve idari personelin maas, terfi ve ge¢im indirimi bordrolarini hazirlar.
7. Akademik ve idari personelin aile yardimi ve ¢ocuk yardimi bordrolarini hazirlar.
8. Akademik personele ait ek ders bordrolarini yapar.
9. Personelin yurt i¢i ve yurt dis1 gecici gorev yolluklar ile siirekli gorev yolluklart i¢in
gerekli Dekanlik olurunu aldiktan sonra islemleri hazirlar ve 6deme emirlerini diizenler.
10. Akademik ve idari personelin fazla ve yersiz 6demelere ait kisi borcu borg onay1 belgelerini
diizenler.
11. Akademik ve idari personelin sosyal giivenlik giderlerinin internet ortaminda Sosyal
Giivenlik Kurumu Bilgi

Sistemine yiikler.
12. Akademik ve Idari Personelin fazla mesaisinin kontroliinii fakiilte sekreteri kayitl sekilde
yapar.
13. On mali kontrol islemi gerektiren evraklarinin hazirlanmas: takibini yapar.
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14. Ucger aylik donemlerde serbest birakilan biitge 6deneklerin takibini yapar.

15. Personelin icra, ikraz gibi kesintilere iliskin hesaplar1 tutar bu kesintiler ile ilgili isleri
yapar, sonuglandirir ve ilgili birimlere iletir.

16. Personele ait emekli kesenekleri icmal bordrolarint hazirlar ve ilgili birimlere iletir.

17. Personel giysi yardimi evraklarini hazirlar.

18. Aylik maas, 6zliik haklar1 ve sosyal haklarin takibi ve kontrol islemleri, her tiirlii yazigmay1
yapar.

19. Sendika aidatlarinin takibi ve ilgili sendikalara postalanmasini yapar.

20. Bireysel emeklilik ve sigortalilarin aylik bildirgelerin verilmesini ve kontroliinii saglar.
21. Fakiilteden maas alan personelin maas bilgilerinin otomasyon sistemine girisini yapar.

22. Kademe ve kidem terfilerinin takibi, aciktan atanan, nakil gelen ve ilk defa agiktan atanan
personelin kisitli maaslarini hazirlar.

23. Bordro ve banka listesinin hazirlar.

24. Tahakkuk islemleri sonunda aylik olarak ek derslerle ilgili her tiirlii dokiimanin
arsivlenmesini yapar.

25. Sayistay denetgilerince istenen evraklar diizenlenerek gonderilmesi kontrol sonucunda
sahislara ¢ikarilan borglarin tahsilini yapar.

26. Kurumdan ayrilip nakil gidenlere maas nakil formu diizenlenmesini yapar.

27. Istifa edenlerin borglandirilmasi ve borglarinin tahsil edilmesini yapar.

28. Goreve basglayan personele ait ise girig bildirgesi, ayrilanlara ayrilis bildirgesi diizenler.
29. Emekli keseneklerinin Strateji Gelistirme Daire Baskanligi ile uyumlu bir sekilde internet
ortaminda veri girigini yapar.

30. Dekanligin gorev alani ile ilgili verecegi diger gorevleri yapar

31. Yazilan yazilari paraf eder.

32. Birimi ile ilgili yazilar1 teslim alir ve tutanaklar1 imzalayarak dosyalar.

33. Gorevini kalite yonetim sistemi politikasi, hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak
yiirttiir.

34. Is giivenligi ile ilgili uyar1 ve talimatlara uyar, gerekli kisisel koruyucu donanimi kullanir.

5.3.4. Satinalma Birimi
Satinalma birimi 2 (iki) kisi olarak hizmet vermektedir. Birimin verdigi hizmetler sunlardir:

1. Boliimlerden ve bagl birimlerden gelen satin alinma isteklerini Dekanlik makaminin onayina
sunar ve Dekanlik makaminin onayini alir.

2. Satin alma taleplerinin mevcut ddenek durumlarimi dikkate alarak takip eder.

3. Satin alma talep formlarini hazirlar.

4. Satin alma sekline gore diger yazismalar1 yapar.(Yaklasik maliyet, piyasa arastirma, mal
muayene kabul, hizmet isleri kabul, ihale onay ve 6deme emri, tekliflerin alinmasi ve satin alma
onay belgesinin hazirlanmasi)

5. Nakit veya mahsuplar1 diizenleyerek teslim evraki ile birlikte Strateji Daire Bagkanligina
teslim etmek.

6. Strateji Daire Bagkanliginca 6deme onay1 verilen evraklart 6deme kalemlerine gore tanzim
ederek dosyalamak.

7.  Elektrik, Dogalgaz, Su ve Telefon Faturalarinin 6deme emirlerini hazirlamak.

8. Satin alma biirosu ile ilgili tiim yazigmalar1 yapmak.

9. On mali kontrol islemini gerektiren evraklarin hazirlanmasi takibini yapar.

10. Birim dosyalama islemlerinin yapilmasi, arsive devredilecek malzemelerin teslimini saglar.
11. Tasinir islem fisinin muayene raporunun hazirlanmasi, satin alinan {iriiniin ilgili birime teslim
islemlerini saglar.

12. Mal ve Hizmet alim1 islemlerini yapar.

13. Uygunluk onay islemlerini yapar.

14. Yaklasik maliyet tespitini yapar.

15. Satin alma oluru ve onay Belgesinin hazirlar.
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16. Calisma Esaslart ile ilgili plan ve programlar1 yapar.

17. Arsivlenecek evraklari hazirlayarak arsive teslim eder.

18. Bagli oldugu iist yonetici/yoneticileri tarafindan verilen diger islerin ve islemlerin yapilmasini
saglar.

19. Yazilan yazilari paraf eder.

20. Birimi ile ilgili yazilar1 teslim alir ve tutanaklari imzalar.

21. Satin alma islerinde en az 3 farkli saticidan teklif alinmasini saglar.

Tiiketim ve demirbas ( egitim malzemeleri, kirtasiye, bina bakim ve onarim malzemeleri, ahsap
ve metal malzemeleri, elektronik donanim ve teknolojik malzemeleri, makine ve techizat alim ve
bakimlar1 vb.) malzemelerinin ihale ile satin alim islemlerini yapar.

22. Fakiiltenin tiiketim ve demirbas malzeme ihtiyag¢larini tespit eder.

23. Muayenesi ve/veya kontrolii gereken taginir malzemelerin tahlil ve kontroliinii takip eder.

24. Satin alman tiiketim ve demirbas malzemelerini kayit altina almak i¢in ambar memuruna
teslim eder.

25. Ihale ve satin alim islemlerinde tutulan evraklarin arsivlenmesini yapar.

26. Ihale ve satin alim islemlerinin kanun ve yonetmeliklere uygun bir sekilde yapilmasini saglar.
27. Hizmet alimu ile ilgili islemleri yiiriitiir.

28. Tasmirlarin yilsonu sayim islemlerini yaparak sayim cetvellerini diizenler ve Strateji
Gelistirme Dairesi Bagkanligina iletir.

29. Tasmir islem fisi, zimmet fisi, sayim tutanagi vb. evraklarin diizenlenmesini, kayit altina
alinmasin1 ve arsivlenmesini saglar.

30. Kullanimdan diigen demirbas malzemelerinin tespitini yapar, Deger Tespit Komisyonuna
bildirir.

31. Yatirnm ve analitik biit¢elerinin hazirlanmasinda mutemetlik ile esglidiimlii olarak calisir.

32. Harcama cetvellerini aylik olarak mutemetlik ile esgiidiimlii olarak takip eder.

33. Tiiketim ve demirbas malzemelerinin alim evraklarinda maddi hatanin bulunmamasini saglar.
34. Ambar memurunun bulunmadig1 hallerde ambar memurunun goérevlerini yapar.

35. Miidiirliigiin gorev alani ile ilgili verecegi diger isleri yapar.

36. Yukarida belirtilen gorevlerin yerine getirilmesinde dekanlik makamina kars1 sorumludur.
37. Gorevini kalite yonetim sistemi politikasi, hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak yiiriitiir.
38. Is giivenligi ile ilgili uyar1 ve talimatlara uyar, gerekli kisisel koruyucu donanimi kullanir.

5.3.5. Ayniyat Isleri Birimi

Ayniyat Isleri Birimi 1 (bir) personel ile hizmet vermektedir. Birimin verdigi hizmetler
sunlardir:

1. Harcama birimince edinilen taginirlardan muayene ve kabulii yapilanlari cins ve niteliklerine
gore sayarak, tartarak, olgerek teslim almak, dogrudan tiiketilmeyen ve kullanima verilmeyen
taginirlart sorumlulugundaki ambarlarda muhafaza etmek.

2. Muayene ve kabul islemi hemen yapilamayan tasinirlart kontrol ederek teslim almak,
bunlarin kesin kabulii yapilmadan kullanima verilmesini 6énlemek.

3. Tasmirlarin giris ve ¢ikisina iliskin kayitlar1 tutmak, bunlara iliskin belge ve cetvelleri
diizenlemek ve taginir yonetim hesap cetvellerini konsolide gorevlisine gondermek.

4. Tiiketime veya kullanima verilmesi uygun goriilen taginirlari ilgililere teslim etmek.

5. Tagmirlarin yangina, 1slanmaya, bozulmaya, ¢alinmaya ve benzeri tehlikelere karsi
korunmasi i¢in gerekli tedbirleri almak ve alinmasini saglamak.

6. Ambarda c¢alinma veya olaganiistii nedenlerden dolayr meydana gelen azalmalar1 harcama
yetkilisine bildirmek.

7. Ambar sayimmini ve stok kontroliinii yapmak, harcama yetkilisince belirlenen asgari stok
seviyesinin altina diigen tasinirlart harcama yetkilisine bildirmek.

8. Kullanimda bulunan dayanikli tasiirlari bulunduklar1 yerde kontrol etmek, sayimlarini
yapmak ve yaptirmak.
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9. Harcama biriminin malzeme ihtiya¢ planlamasinin yapilmasina yardimci olmak.

10. Kayitlarini tuttugu taginirlarin yonetim hesabini hazirlamak ve harcama yetkilisine sunmak.
11. Tasmir kayit ve kontrol yetkilileri, sorumluluklarinda bulunan ambarlarda kasit, kusur,
ihmal veya tedbirsizlikleri nedeniyle meydana gelen kayip ve noksanliklardan sorumludurlar.
12. Taginir kayit ve kontrol yetkilileri sorumluluklarinda bulunan ambarlar1 devir ve teslim
etmeden gorevlerinden ayrilamazlar.

5.3.6. Faturalama Birimi

Faturalama birimi 1 (bir) personel ile hizmet vermektedir. Birimin verdigi hizmetler sunlardir.

1. Kliniklerde muayene olan ve tedavi géren hastalara tahakkuk eden {icretlere ait faturalar
cikartir.

2. Kliniklerden giinliilk gonderilen hastalarin ilgili evraklarint kurumlarina ve sosyal
giivencesine gore ayirir.

3. Yapilan islemlere gore tahakkuk eden iicretler Maliye Bakanlig1 biit¢e uygulama talimatina
gore bilgisayara isler ve ayrintili icmal faturasi ¢ikartir.

4. Ayaktan tedavi goren hastalarin ¢ikiginda ilgili birimden almis oldugu hizmetin sevk kagidi
ve epikriz raporu ile bilgisayar kayitlarini karsilagtirarak kontrol eder.

5. Faturalar1 kurumlarina gore ayirarak geliri gergeklestirme gorevlisine imzalattirir.

6. Her kuruma ayr1 icmal listesi diizenler.

7. Faturalar ilgili kurumlara EBYS {izerinden iist yazi ekinde aylik olarak gonderir.

8. EBYS iizerinden gonderilmeyenleri “Zimmet Defteri” ne kaydettikten sonra gonderir.
Eksik hatal1 vb. gelen evraklari, faturalari ilgili birimlere diizeltilmek iizere geri gonderir. SGK
ve yesil kartli hastalarin ¢iktilarini diizenleyip dosyalar.

9. Faturalarin 6denip 6denmediginin takibini yapar.

10. Diizenlenen egitim ve toplantilara katilir.

11. Medula kayit ekranini giinliik takip eder.

12. Medula sistemine diizenli olarak giris yapar. SGK ya iletilen faturalarin siireclerini takip
eder ve iistlerine bilgi verir.

13. Medula sisteminde yer alan hekim listesini kontrol eder ve gerekli diizenlemeleri yapmak
icin iistlerine bilgi verir, onay almadan degisiklik yapmaz.

14. Kendilerine teslim edilmis olan evrakin saklanmasi, arsivlenmesi ve gerektigi zaman
yeniden kullanilabilmesi i¢in gereken sartlar1 hazirlar.

15. Gorevini Kalite Yonetim Sistemi politikasi, hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak
yiiritir.

16. Kalite Yonetim Sistemi dokiimanlarinda belirtilen ve amirinin verecegi diger gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirir.

17. 1s giivenligi ile ilgili uyar1 ve talimatlara uyar, gerekli kisisel koruyucu donanimlar1 kullanir.

5.3.7. Vezne Birimi
Vezne birimi 1 (bir) personel ile hizmet vermektedir. Birimin verdigi hizmetler sunlardir:

1. Saymanliktan kredi kart1 ve nakit tahsilatlarinda kullanilacak vezne alindilarini teslim
almak.

2. Hastalardan muayene, tahlil ve tetkik gibi hizmetlerin {icretini tahsil etmek.

3. Tereddiit ettigi ve kendisini asan her durumda sorumlusu ile temas kurarak hizli ve dogru

cozlimler yaratmak.
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10.

Hasta ve hasta yakinina vezne alind1 makbuzunu vermek.

Mesai bitiminde kredi kart1 post makinelerinden giin sonu raporunu almak.

Giinliik hasilati ilgili banka subesindeki fakiilte hesabina yatirmak.

HBYS sisteminden tahsilat raporlarinin ¢iktisini alip saymanlik birimine teslim etmek.
Istatistik verileri toplar ve degerlendirir.

Kendi birimi ile ilgili hizmet soru listelerini olusturur.

Gorevini Kalite Yonetim Sistemi politikasi, hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak

yiiriitiir.

11.

Kalite Yonetim Sistemi dokiimanlarinda belirtilen ve amirinin verecegi diger gorev ve

sorumluluklar1 yerine getirir.

12.
13.

Is giivenligi ile ilgili uyar: ve talimatlara uyar, gerekli kisisel koruyucu donanimi kullanir.
Dekanligin gorev alani ile ilgili verecegi diger isleri yapar.

5.3.8. Hasta Haklar1 Birimi

Hasta haklar1 birimi 1 (bir) personel ile hizmet vermektedir. Birimin verdigi hizmetler
sunlardir:

1.

2.

Lo

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

Basta ¢ocuklar ve oziirliiler olmak {izere tiim hastalarin danismanligini ve savunuculugunu
yapmak.

Basvurular1 almak, ilk gériismeyi yapmak, hasta haklari bagvuru formunu doldurmak (EK-
5), bagvuru sahibine bilgi vermek, danismanlik yapmak.

Bagvurular yerinde ¢oziiliirse, "Yerinde Coziilen Sorunlar Defteri “ne (Formata uygun
olacak sekilde) doldurmak. Yerinde ¢oziilemeyen sorunlar igin ise hasta haklar1 bagvuru
formunu doldurarak internete kaydetmek ve hasta haklar1 kuruluna ilgili belgelerle birlikte
gondermek.

Bagvuru alindiginda durum acil ise ayni1 giin hastane idaresini bilgilendirmek.

Hakkinda basvuru yapilan ¢alisan hakkinda ayni giin Kurul Bagkani imzas1 ile "Bilgi
Formu “doldurmak ve bilgi istemek. Bilgi isteme formunda bilgi istenen kisinin ismi
disinda kisisel bilgilerinin gizli tutulmasini saglamak, formu imza karsiligi teslim etmek ve
imza karsilig1 almak.

Bilgi Forumu’nun 2 giin i¢inde cevaplandirilmasinin takibini yapmak.

Hastalarin elestiri ve Onerilerini dinlemek.

Hasta haklar1 uygulamalarini gelistirmek icin ¢alismalar yaparak kurula sunmak.

Hasta haklar1 uygulamalar1 ile ilgili egitim gereksinimlerini belirlemek, oncelikleri
saptamak, egitim konularini1 belirlemek, uygun zaman, yer, uygulama alanlar1 ve egitilen
kisilerin belirlenmeleri konularinda hasta haklar1 kurulu ile isbirligi yapmak, Hasta Haklar1
Il Koordinatériine bilgi vermek ve goriislerini almak.

Hasta haklar1 uygulamalar ile ilgili egitimlerin uygulanmasi, sorunlar ve gereksinimler
konusunda hasta haklari il koordinatoriine bilgi vermek ve goriislerini almak.

Egitime katilan ¢alisanlar i¢in 6diil sistemini hasta haklari il koordinatorii ile birlikte
geligtirmek.

Kendi kurumundaki egitim programlarini hazirlamak, organize etmek, yiiriitmek ve egitim
materyali gelistirmek.

Formlarin gozden gecirilmesi ve degerlendirme ¢alismalarina katilmak.

Giincel ve gorevi ile ilgili yayinlari izlemek ve duyurmak.

Calismalar1 hasta merkezli yapmak, hastalarin haklarin1 daha ¢ok koruyan ve hastalari
memnun etmeye ve alman kararlara hastalar1 da dahil etmeye yonelik uygulamalar
baslatmak.

Hasta haklari ihlali nedeniyle kusurlu bulunan ve idareye bildirilen ¢alisan hakkinda ilgili
mevzuata gore idare tarafindan yapilan islemin sonucunu resmi olarak bagvurana bildirmek.
Tiim iglemlerde gizliligi saglamak.
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18. Hastalarin/ yakinlarinin 6neri ve sikayetlerinin 6lgme ve degerlendirme raporlarini
diizenler ve sonuglarini Kalite Birimi’ne iletir.

19. Gorevini Kalite Yonetim Sistemi politikasi, hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak
yuiritiir.

20. Kalite Yonetim Sistemi dokiimanlarinda belirtilen ve amirinin verecegi diger gorev ve
sorumluluklari yerine getirir.

21. Is giivenligi ile ilgili uyar1 ve talimatlara uyar, gerekli kisisel koruyucu donanimi kullanar.

22. Dekanligin gorev alani ile ilgili verecegi diger isleri yapar.

5.3.9. Kalite Birimi

Kalite birimi 2 (iki) kisi ile hizmet vermektedir. Birimin verdigi hizmetler sunlardir:

1. SKS ADSH g¢ergevesinde yliriitiilen ¢caligsmalarin koordinasyonunu saglar.

2. Kurumsal amag ve hedeflere yonelik ¢alismalari takip eder.

3. Oz degerlendirmeleri yonetir.

4. Istenmeyen Olay Bildirim Sistemine iliskin siiregleri yonetir.

5. Risk yonetimine iligkin siirecleri yonetir.

6. Hasta ve ¢alisan memnuniyetinin dl¢lilmesine yonelik ¢aligmalar1 (anket uygulamalari, anket
sonuclarinin degerlendirilmesi, anket sonuclarina yonelik iyilestirme caligmalari, hasta ve
calisan geribildirimlerinin alinmasi gibi) yonetir.

7. SKS ADSH cergevesinde dokiimanlarin yonetimini saglar.

8. Kalite gostergelerine yonelik siirecleri yonetir.

9. SKS ADSH cercevesinde belirlenen komitelere {iye olarak katilir

10. Kalite politikasinin ¢aliganlara duyurulmasi ve ¢alisanlarin kalite bilincinin gelistirilmesini
saglar.

11. Hazirlanan Kalite dokiimanlarinin kontrollerini yaptiktan sonra Dekanin onayina sunar.

12. Kalite politikasinin kurumun tiim birimlerinde bilinmesini ve uygulanmasini denetler.

13. Kurumumuzun Kalite Politikas1 ve Kalite Yonetim Sistemini diger kurum ve kuruluslara
tanitmak, onlarla kiyaslama yapmakta temsilcilik roliinii tistlenir.

14. Komite sorumlulart ile koordineli ¢alisir.

15. SKS uygulamasina yonelik boliim kalite sorumlulari ile koordineli ¢aligir.

16. Hizmet sunumuna yonelik degerlendirme toplantilarina katilir.

17. HKS ¢ergevesinde yiiriitiilen ¢calismalarin koordinasyonunu saglar.

18. Hasta ve calisan anket sonuglarini degerlendirir.

Gorevini kalite yonetim sistemi politikasi, hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak yiiriitiir.
20. Biitiin prosediir, talimat ve formlarin takip ve kontroliinii yapmaya yetkilidir.

21. Klinik kalite siiregleri ile ilgili Bakanlikca verilen talimatlar dogrultusunda uygulamalarin
kurulusta gerceklestirilmesini saglar.

22. USS veri sorumlusu ile koordineli olarak, veri kalitesinin iyilestirilmesine dair stiregleri
takip eder.

23. Kurulusta karsilagilan klinik kaliteye iliskin sorunlar1 ve bu sorunlara yonelik diizeltici
onleyici faaliyet Onerilerini iist yonetime raporlar.

24. Uygunsuzluklara yonelik kalite iyilestirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesini koordine eder.

25. Kalite Kayitlar1 Sisteminin olusturulmasini, kayitlarin belirlenmesini ve muhafazasini
saglar.

26. Kalite Yonetim Sistemi dokiimantasyonu hazirlamak/hazirlatmak, gézden gecirmek, genel
koordinasyon ve denetimini, kontroliinii yapmak, Kalite Yonetim Sistemi’nin dinamik, siirekli,
yenilikgi, gelisimci bir sekilde yasatilmasini saglar.

5.3.10. Hasta Yonlendirme Birimi

Hasta yonlendirme birimi 1 (bir) personel ile hizmet vermektedir. Birimin verdigi hizmetler
sunlardir:
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Hastalara ve yakinlarina giiler yliz dogru ve olumlu yaklasim gosterir.

. Hastalara verilen hizmetlerde kibar ve nazik davranir.

3. Hastaneye gelen engelli, yasli, kimsesiz yardima muhta¢ hastalara islemleri
sonuclandirilincaya kadar refakat eder, hastalara yardimci olur.

4. Danigmanlik ve halkla iligkiler hizmeti verme.

Ayrica Hasta Karsilama — yonlendirme Personelinin gorev sirasinda uyacagi kurallar

asagida siralanmistir;

N —

9]

Gorevini, kendisine verilen 6zel giysilerini giyerek yapacaktir.

Ozel giysisi temiz ve iitiilii bulundurulacaktir.

Erkek elemanlar giinliik sakal tiragin1 aksatmayacaktir.

Calistig1 yerin tertip, diizen ve temizligine 6zen gdsterecektir.

Ozel giysilerini gorevi disinda giymeyecektir.

Kiyafetleriyle bagdasmayacak bicimde kolye, madalyon, kiinye, rozet v.b. gibi seyler
takmayacaktir.

e Bina igerisinde postal ve kaban giymeyecektir.

6. Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan personel kilik kiyafetine dair yonetmelikle
belirtilen seklin disinda sa¢ ve biyik uzatmayacak, favori birakmayacaktir.

7. ls siireglerinde kullanilan cihaz ve aletlerin, kalite giivence kural ve yontemlerinde

tanimlanan kosullarina uygun calisir.

Yetkisinde olmayan veya gideremedigi hata ve arizalar1 amirlere/ilgili yetkiliye bildirir.

Egitim ihtiyaglarini birim sorumlusuna iletir. Planlanan egitim ¢aligmalarina katilir.

10. Meslegi ile ilgili yenilikleri takip eder ve dgrenir.

o x

11. Kalite Yonetim Sistemi dokiimanlarinda belirtilen ve amirinin verecegi diger gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirir.

12. Is giivenligi ile ilgili uyar1 ve talimatlara uyar, gerekli koruyucu donanimi kullanir.

13. Hasta haklarina yonelik Kanunlar ¢er¢evesinde hareket eder.

14. Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunlarina gore hareket eder.

5.3.11. Teknik Isler ve Bilgi Islem Birimi
6 (alt1) personel ile hizmet vermektedir. Birimin verdigi hizmetler sunlardir:

1. Kurumda bulunan bilgisayar, yazici, projeksiyon cihazlari, kartli sistemler vb. teknik
donanimlarin destegini verir.

2. Yazilim giincellemelerini yapar.

3. Tiim PC’lerde kullanilan anti viriis, Office gibi uygulamalarin kurulumunu giincellemelerini
yapar.

4. Aktif kullanict destegi verir.

5. Yazilimda karsilasilan hatalar ve hatalara neden olan siirecle ilgili sistem yoneticisine bilgi
verir.

6. Garanti kapsaminda olan ve mevcut fakiilte olanaklartyla ¢oziilemeyecek durumda olan
teknik sorunlar i¢in, ilgili firmalarla baglantiya gecer, takibini yapar.

7. Sistem odas1 kontroliinii yapar. Is1/ Nem formlarin1 doldurur.

8. Gerekli durumlarda, 7/24 destek verir.

9. Birimde bulunan cihazlarin itinali kullanilmasindan ve diizeninden sorumludur.

10. Gorevini kalite yonetim sistemi politikasina, hedeflerine ve prosediirlerine uygun olarak

yapar.
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11. idarenin verdigi diger gorevleri yapar.

12. Ariza teknik destek hizmetini diizenli bir sekilde yiiriitiilmesini saglar.

13. Bilgi islem ve otomasyonla ilgili verimli ve giivenli kullanim i¢in alinmasi1 gereken
onlemleri saglar.

14. Fakiiltenin Internet ariza ve taleplerini bilgi islem dairesi bagkanligiyla iletisim kurarak
coziimler.

15. Bilgisayar sistemi ile ilgili her tiirlii ariza ve talepleri yerine getirir.

16. Gorevini Kalite Yonetim Sistemi politikasi, hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak
yiiritir.

17. Fakiiltenin bulundugu hizmet binasinda bulunan agagidaki teknik sistemlerin ¢alistirilmast,
isletilmesi, arizalari, bakimlari, eksik ve noksanlari ile ilgili kayitlar1 tutar, takip eder ve
aksakliklar1 ilk amirine bildirir.

18. *Asansor *Jeneratdr *Trafo *Santral *Kompresorler *Su aritma Sistemi *Klimalar *Bina
Sihhi Tesisat Hatlar1 *Elektrik Sebekesi ve UPS ler *Camasirhane Mak. *Tibbi Cihazlar *Dig
Unitleri *Boya ve Fayans Tamiratlar1 Yukarida belirtilen cihaz ve sistemler i¢in gerekli bakim
sOzlegmelerinin yapilmasini ve yapilmasi durumunda takiplerini yapar.

19. Hizmet binasinin tadilat gerektiren alanlarini tespit ederek iistlerine bildirir. 20. Yukarida
belirtilen cihaz ve sistemler i¢in bakim, kontrol talimat ve formlarini hazirlar.

20. Diizenlenen egitim ve toplantilara katilir.

21. Gorevini Kalite Yonetim Sistemi politikasi, hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak
yiiritiir.

22. Kalite Yonetim Sistemi dokiimanlarinda belirtilen ve amirinin verecegi diger gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirir.

23. Is giivenligi ile ilgili uyar1 ve talimatlara uyar, gerekli kisisel koruyucu donanimi kullanir.

5.4. Diger Hizmetler

Birim tarafindan 2020 yilinda gorev alanina giren faaliyetler disinda yapmis oldugu ¢alismalar
ve yukarida tanimlanamayan faaliyetler bu boliimde yer alacaktir.

Diger Faaliyet Gosteren Birimler

5.4.1. Isgiivenligi Birimi
2 (iki) personel ile hizmet vermektedir. Birimin verdigi hizmetler sunlardir:

1. ISGB; en az bir isyeri hekimi ile gereginde diger saglik personeli ve sanayiden sayilan islerin
yapildig1 isyerlerinde bunlara ilave olarak tehlike smifina uygun en az bir is giivenligi
uzmanindan olusur.

2.ISGB, is saghg ve giivenligi hizmetlerinin yiiriitiilmesine ve ¢alisacak personel sayisina
yetecek biiyiikliikte, kolay ulasilabilir, tercihen giris katta kurulur. Bu birimlerde 12
metrekareden az olmamak {izere en az bir muayene ve ilkyardim

odasi ile sanayiden sayilan isyerlerinde sekiz metrekareden az olmamak {izere bir is giivenligi
uzmani odasi bulunur.

3.1SGB, is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini isyerinin tehlike sinifi, sektdrii ve isci say1sina gore
belirlenen siirelerden az olmamak kaydi ile yiiriitiir.

4. ISGB, 10/2/2004 tarihli ve 25369 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan isyeri Bina ve
Eklentilerinde Almacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine Iliskin Y&netmelikte belirtilen
niteliklere uygun sekilde kurulur ve asagida belirtilen arag ve geregler ile donatilir.

5.4.2. Arsiv Birimi
1 (bir) personel ile hizmet vermektedir. Birimin verdigi hizmetler sunlardir:
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1.Arsiv birimine teslim edilen arsivlik malzemenin birim arsivinde saklanmasi gizliligi ve
yararlanma, koruma yiikiimliigi ile ilgili islemleri yiiriitmek.

2.Fakiiltemiz Saghik Bakanliginca kurulan hizmet kalite standartlar1 sistemi politikasi
dogrultusunda, sistemi olusturan prosediir ve talimatlarda tanimlanan gérev ve sorumluluklari
yerine getirmekten sorumludur.

3. Is giivenligi ile ilgili uyar1 ve talimatlara uyar, gerekli kisisel koruyucu donanimi kullanr.

5.4.3. Merkezi Sterilizasyon Birimi
5 (bes) personel ile ¢alismaktadir. Birimin verdigi hizmetler sunlardir:

1. Kalite politikasi ve hedefleri dogrultusunda calisir.

2. Tibbi, evsel ve tehlikeli atiklarin ilgili yonetmeliklere uygun sekilde toplanip toplanmadigini
denetler, gerekli tedbirleri alir.

3. Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev alir.

4. Kurum personeline hastane enfeksiyonlar1 ve kontrolii konusunda egitim verir.

5. Egitime doniik yillik faaliyetleri planlar.

6. Egitime doniik yazili ve gorsel materyalleri olusturur, giinceller.

7. Egitimleri farkli calisan gruplarina uygular.

8. Ginliik enfeksiyon kontrol siirecindeki egitim eksikliginden kaynaklana eksikliklerin
saptanmasi ve bu eksiklikleri gidermeye doniik egitim politikalar1 olusturur.

9. Kesici delici aletlerle meydana gelen yaralanmalarin takibini yapar raporlarini tutar.

10.Acil durum tatbikat ve egitimlerine katilir.

11. Dogal kaynaklarin ve kurum kaynaklarinin israfina engel olur, tutumlu davranir.

12. Is kazas1 ve gevre kazasi olmas1 durumunda gerekli takipleri ve calismalar1 yapar. Boliimii
ile ilgili hedef ve programlari takip etmek ve gerceklestirmek i¢in gerekli faaliyetleri yapar.
13.Calisanlara, el hijyeni konusunda egitim verir, bilgilendirir ve tesvik eder

14.Calisanlarin el hijyeni kurallarina uyumunu degerlendirir kayitlarini ve raporlarini tutar.

15. Hastane enfeksiyon salgini sliphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu
¢ozmeye yonelik ¢aligmalara katilir.

16. Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev alir.
17.Calisanlara hastane enfeksiyonlar1 ve kontrolii konusunda egitim verir.

5.4.4. Enfeksiyon Birimi

1 (bir) personel ile caligmaktadir. Birimin verdigi hizmetler sunlardir:

1. Kalite politikasi ve hedefleri dogrultusunda calisir.

2. Tibbi, evsel ve tehlikeli atiklarin ilgili yonetmeliklere uygun sekilde toplanip toplanmadigini
denetler, gerekli tedbirleri alir.

3. Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev alir.

4. Kurum personeline hastane enfeksiyonlar1 ve kontrolii konusunda egitim verir.

5. Egitime doniik yillik faaliyetleri planlar.

6. Egitime doniik yazili ve gorsel materyalleri olusturur, giinceller.

7. Egitimleri farkli calisan gruplarina uygular.

8. Giinliik enfeksiyon kontrol siirecindeki egitim eksikliginden kaynaklanan eksikliklerin
saptanmasi ve bu eksiklikleri gidermeye doniik egitim politikalar1 olusturur.

9. Kesici delici aletlerle meydana gelen yaralanmalarin takibini yapar raporlarini tutar.

10.Acil durum tatbikat ve egitimlerine katilir.

11. Dogal kaynaklarin ve kurum kaynaklarinin israfina engel olur, tutumlu davranir.

12. Is kazas1 ve gevre kazasi olmas1 durumunda gerekli takipleri ve calismalar1 yapar. Boliimii
ile ilgili hedef ve programlari takip etmek ve gerceklestirmek i¢in gerekli faaliyetleri yapar.
13.Calisanlara, el hijyeni konusunda egitim verir, bilgilendirir ve tesvik eder

14.Calisanlarin el hijyeni kurallarina uyumunu degerlendirir kayitlarin1 ve raporlarini tutar.
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15. Hastane enfeksiyon salgini siliphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu
cozmeye yonelik ¢aligmalara katilir.

16. Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev alir.
17.Calisanlara hastane enfeksiyonlar1 ve kontrolii konusunda egitim verir.

18. Enfeksiyon kontrol programlarimin gelistirilmesi, uygulanmasi sirasinda karsilasilan
gereksinim ve sorunlar konusunda enfeksiyon kontrol komitesi ile bilgi aligverisinde bulunur.
19. Enfeksiyon kontrolii kural ve diizenlemelerine uyulmasi konusunda hemsirelerle isbirligi
yapar.

20. Enfeksiyon kontrol oOnlemlerinin hastane politikalarina uygun olarak yiiriitiiliip
yuriitiilmedigini denetleyerek, saglik calisanlarina enfeksiyon kontroliine iliskin bilgi verir,
izler ve gerekli birimlerle isbirligi yapar.

21.Kurum politikalar1 dogrultusunda tiim c¢alisanlar arasinda tarama yaparak enfeksiyon
potansiyeli ve belirtisi olanlar1 tespit eder.

22.Calisanlarin enfeksiyona maruz kaldigir durumlarda gerekli dnlemlerin alinmasinda aktif
gorev alir.

23. Egitim birimi ile igbirligi yaparak hemsirelerin enfeksiyon kontroliine iliskin egitim
gereksinimlerine yonelik ¢alisma yapar, onerilerde bulunur, hizmet i¢i egitim etkinliklerine
katilir.

24 Kurum politikalar1 dogrultusunda enfeksiyon kontroliine iliskin kayitlar1 tutar, diizenli
olarak gozden gecirir, sonucglarint yorumlar, komiteye rapor eder.

25. Dezenfektan ve antiseptiklerin se¢giminde ve mikrobiyolojik yonden arastirilmasinda gorev
alir, komite ile birlikte kullanim yerlerini belirler,

antisepsi dezenfeksiyon-sterilizasyon konularinda standart olusturma c¢aligsmalarina katilir, bu
konuda meslektaglarini egitir.

26. Tiim uygulamalar etik kurallar dogrultusunda yapar.

27. Kat temizliginin koordinasyon ve denetimini yapar.

28. Polikliniklerde kullanilan aletlerin temizlik ve sterilizasyon islemlerinin takip ve
denetlenmesini yapar. Uygun sartlarda kirli aletlerin toplanmasi ve merkezi sterilizasyon
iinitesine nakil isleyisini denetler ve takip eder.

29. Merkezi sterilizasyon iinitesinden gelen temiz aletlerin kontrollerini yapar ve dagitim
isleyisini takip eder.

30. Is giivenligi ile ilgili uyar1 ve talimatlarina uyar.

31. Dekanligin gorev alanu ile ilgili verdigi diger gérevleri yapar.

5.4.5. Camasirhane Birimi
1 (bir) personel ile caligmaktadir. Birimin verdigi hizmetler sunlardir:

1. Calisma esnasinda is saglig1 ve glivenligine iliskin 6nlemleri alir.

2. Camagirhanenin temizligini saglar.

3. Gelen kirli mop ve paspaslari renklerine gore (kullanildiklar1 alanlara gore) ayirir, makinelere
atarak yikar.

4. Temiz ve kirli moplar1 dagitir ve toplar.

5. Yesilleri yikar, kurutur, katlar steril edilmesi i¢in sterilizasyon birimine teslim eder.

6. Mesai bitiminde ¢amagirthaneden ayrilmadan ¢amasirhanenin giivenligini saglamak i¢in
gerekli kontrolii yapar.

7. Cihazlarin bakimini ve korunmasini saglar. Arizalart sorumlusuna iletir.

8. Sorumlusunun verdigi diger isleri yapar.

9. Kalite yonetim sistemi dokiimanlarinda belirtilen ve amirinin verecegi diger gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirir.

10.1dare tarafindan verilen diger gorevleri yapar.

11.Is sagh@ ve giivenligine iliskin dnlemleri alir.

5.4.6. Yayin ve Dergi Birimi
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1 (bir) personel ile caligmaktadir. Birimin verdigi hizmetler sunlardir:

1.Dis Hekimligi alaninda bilimsel arastirma, makale, olgu sunumu, derleme makalelerinin
yayimlanmasi.

2.Y1lda 3 say1 olarak cikar.

3.Hakemli bilimsel bir dergidir.

5.4.7. Arastirma Laboratuvari
1 (bir) personel ile caligmaktadir. Birimin verdigi hizmetler sunlardir:

1.Dis Hekimligi uzmanlik 6grencilerinin tez, proje, doktora bitirme projeleri, BAP arastirmalari,
Tiibitak projeleri ve diger arastirma projelerine yonelik ¢aligsma yapilmasi.
2.Dis Hekimligi ile ilgili hem mekanik hemde molekiiler diizeyde arastirma yapmak

6. Yonetim ve i¢ Kontrol Sistemi

Fakiiltemizde yapilan islemler, Ger¢eklestirme Memuru tarafindan evraklarin tam, Yasa ve
Yonetmeliklere uygun olarak hazirlanarak Harcama yetkilisi tarafindan imzalanarak
yapilmaktadir.

Satin Alma siiregleri 5734 sayili Kamu ihale kanunun ilgili maddeleri ve Muayene kabul
komisyon yonetmeliklerine gore hazirlanmaktadir.

D. Diger Hususlar

(Bu baslik altinda, yukaridaki bagliklarda yer almayan ancak birimin aciklanmasimi gerekli
gordiigii diger konular 6zet olarak belirtilir.)

II- FAALIYETLERE iLiSKiN BiLGi VE DEGERLENDIiRMELER

(Kamu Idarelerince Hazirlanacak Faaliyet Raporlari Hakkinda Yénetmeligin 18 inci
maddesi “

¢) Faaliyetlere iliskin bilgi ve degerlendirmeler: Bu béliimde, mali bilgiler ile
performans bilgilerine detayh olarak yer verilir. )

A. Mali Bilgiler

Kamu Idarelerince Hazirlanacak Faaliyet Raporlar1 Hakkinda Yénetmeligin 18/c
maddesi geregince Mali bilgiler bashg altinda,

— Kullanmilan kaynaklara,

— Biitce hedef ve gerceklesmeleri ile meydana gelen sapmalarin nedenlerine,

—Varhk ve yiikiimliiliikler ile yardim yapilan birlik, kurum ve kuruluslarin
faaliyetlerine iliskin bilgilere,

— Temel mali tablolara ve bu tablolara iliskin aciklamalara yer verilir.

Ayrica, i¢ ve dis mali denetim sonuclar: hakkindaki 6zet bilgiler de bu bashk altinda
yer alir.

1. Biitce Uygulama Sonuclar

1.1. Biitce Giderleri
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BfJTCE 2019 ODENEK 2020 2019 2020 2019 2020
GIDERLERI TOPLAMI ODENEK GERCEKLESTIRME GERCEKLESTIRME GERCEKLESTIRME GERCEKLESTI
A) TOPLAMI TOPLAMI TOPLAMI ORANI RME
(A) ®B) ®B) (B/A*100) ORANI
(B/A*100)
TL TL TL TL % %
01- PERSONEL  11.916.720,00 14.928,229,00 11.916.714,37 14.928,148,53 % 99,992 % 99.9
GIiDERLERI
02 - SOSYAL 1.770.022,00 2.124,150,00 1.770.008,73 2.124,063,76 % 99,992 % 99.9
GUVENLIK
KURUMLARIN
ADEVLET
PRiMi
GiDERLERI
03 - MAL VE 28.320,00 57,850,00 27.523,68 57,836,16 % 99,9 % 99,10
HIZMET ALIM
GIiDERLERI
05 - CARI 444.000,00 497,000,00 444.000.00 497.000,00 % 100 % 100
TRANSFERLER
06 - SERMAYE - 400.000,00- 389,799,12- - %97,4 -
GIiDERLERI
,BI"JTCE . 14.159.062,0 18,007,229,0 14.158.246,78 17.996,847,57 % 99,963 % 99,9
GIiDERLERI
TOPLAMI

2. Temel Mali Tablolara fliskin Aciklamalar

Mali Bilgiler Biitce uygulama sonuglar1 yukarida sunulmustur.

3. Mali Denetim Sonuglar:

» 2019 yilinda Rektérliik I¢ Denetim Birimi ve Sayistay tarafindan denetim yapilmistir.

» 2020 yilt denetlemesi Rektdrliik I¢ Denetim Birimi ve Sayistay tarafindan 2021 yilinda

yapilacaktir.

B. Faaliyet ve Proje Bilgileri

Bu bashk altinda, faaliyet raporunun iliskin oldugu yil icerisinde yiiriitiilen faaliyet ve
projeler ile bunlarin sonuclarina iliskin detayh aciklamalara yer verilmistir.

1. Faaliyet Bilgileri

FAALIYET TURU
Sempozyum ve Kongre 3

SAYISI

Konferans
Panel
Seminer
Acik Oturum
Soylesi
Tiyatro
Konser

Sergi
Turnuva
Teknik Gezi
Patent
Egitim Semineri 1
Toplam

2. Yayinlarla flgili Faaliyet Bilgileri
32



Indekslere Giren Hakemli Dergilerde Yapilan Yaynlar

| YAYIN TURU SAYISI
Uluslar arasi1 Makale

Ulusal Makale

Uluslar arasi Bildiri

Ulusal Bildiri

Kitap

Toplam

3. Universiteler Arasinda Yapilan ikili Anlagsmalar

UNIVERSITE / FAKULTE ADI ANLASMANIN iCERIiGi

C. Proje Bilgileri

Bilimsel Arastirma Proje Sayisi

2020
Onceki . -
PROJELER Yildan Yil Iginde Yil Iginde Toplam Odenek
Eklenen Toplam | Tamamlanan
Devreden . . TL
Proi Proje Proje
roje
DPT
TUBITAK
A.B.
BILIMSEL
ARASTIRMA
PROJELERI
TOPLAM
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III- KURUMSAL KABILIiYET ve KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESI

A- Ustiinliikler

1.
2.
3.

SO0

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Ogrenci kalitesi (belli kriterlere gore segilmesi)

Fakiilte i¢inde bilisim teknolojilerinin kullanilabilmesi,

Lisans ve lisansiistli egitim icin yeterli altyap1 ve son teknolojiye sahip kliniklerin var
olmast

Lisans egitimi i¢in yeterli alt yapiya sahip son teknolojik laboratuvar imkanlarimin
bulunmasi

Ogrenci geri bildirim siireglerinin ¢alistiriliyor olmasi,

Calisan geribildirimlerinin ¢alistiriliyor olmasi

Hasta hizmetlerinden geri bildirimlerin ¢alistiriliyor olmast

Egitimde kalite ve akreditasyon 6n hazirliklarina 6nem verilmesi,

DUCEP 2016’ya gore Dishekimligi miifredat uyumlandirmasinin yapilmis olmasi
Lisansiistii egitimde standardizasyonun saglanmasi i¢in &grenci karnelerinin HBY'S
otomasyon iizerinden takibinin yapiliyor olmasi,

. Tim idari ve saglik hizmeti siireclerinin Saglikta Kalite kriterlerine uygun hale

getirilmis olmast

Tiim siire¢ ve idari tasarruflarin yasa ve yonetmeliklerle belirli olmasi,

Her tiirlii ag1z sagligi tedavisi uygulanabilmesi,

Kuruma bagli idari personel,

Personelin inisiyatif alma egilimi,

Personelin 6grencinin sorunlarini ¢6zme konusunda istekli olmasi,

Egitim siirecinin agik sekilde yonetmeliklerde belirtilmis olmasi, Tiirkiye’deki Dis

Hekimligi camiasinin yaptig1 yillik degerlendirme toplantilar.
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B- Zayifliklar

1. Fakiilteye giren Lisans 6grenci sayisinin her yil alt yapiya bakilmaksizin artirilmasinin
ortaya c¢ikardigi sorunlar

2. Arastirma kiiltiirinlin zay1f olmasi, 6grencilerin yeterli bilimsel diizeye ¢ikamamasi,

Kliniklerin ve kullanilan ara¢ ve gereclerin hizli teknolojik gelismeler karsisinda zaman

zaman zorlanmasi,

4. Geri bildirim mekanizmalarmin personel tarafindan tam anlagilamamas1 ve

katilimlarinin az olmasi,

Aragtirma gorevlilerinin is verimliligi hakkinda geri bildirim eksikligi,

Personelin ig iletigim eksikligi,

Personelin sosyal iletisimini arttiracak faaliyet eksikligi,

Sosyal atmosferi destekleyici etkinlikler i¢in bir biit¢cenin olmayisi, buna bagl kurumun

sosyal aktivite eksikligi

Universite idari birimlerinin sosyal ve idari konularda destegi zayif,

10. Calisanlarin biiyiik bir kismini siirekli isciler in olusturmasi ve bunlarin iicretlerinin
tamamen Fakiilte donersermayesi lizerinden ddeniyor olmasi mali olarak fakiiltemizi
zorlamaktadir.

11. idari ve klinik ¢alisanlarinin galistiklar1 birimlere uygun egitim almamis olmasi

12. Fakiilte ihtiyacina uygun personel alimindaki zorluklar

13. Danisma merkezi eksikligi,

14. Egitim ve aragtirma amaci ile satin alinan cihazlarin her tiirlii vergiden muaf olmamasi,

15. Hem egitimde hem de saglikta kalite siire¢lerini destekleyici yeterli biitge imkaninin
olmamasi

(98]
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C- Degerlendirme
Bu plan olagan durumlarda yillik olarak, olagan dis1 durumlarda her zaman revize edilir.

IV- ONERIi VE TEDBIRLER

Stratejik planlama siirecinin amaci, yiliksek 6gretim kurumlarmin SWOT analizi, vizyon,
misyon, temel degerler, politika ve paydaslar1 cercevesinde stratejilerini ve hedeflerini
belirlemektir. Ayn1 zamanda yliksekdgretim kurumlarinin kalitesinin iyilestirilmesine yonelik
performans oSlciitlerinin de belirlenmesi i¢in bir sistemin yiiriirliige girmesi ongdriilmektedir.
Stratejik planlar, kurum ve kuruluslarin uzun vadede gitmek istedigi yeri, bu yere nasil
gidilecegini tarif eden planlardir. Temel olarak dort asamadan olusur: Neredeyiz sorusu birinci
ve nereye gidiyoruz sorusu ikinci agamadir. Gidecegimiz yere nasil gideriz i¢lincii ve gitmek
istedigimiz yere gidiyor muyuz sorusu son asamadir. Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Stratejik Plan1 bu asamalar dikkate alinarak hazirlanmstir.

Ancak Dis Hekimligi Fakiiltelerinin daha iyi kosullara sahip olabilmesi i¢in Oncelenmesi
gereken bazi konular dile getirmek gerekir;

Oncelikle Alt yapi, laboratuvarlar ve klinik iinit sayilarmin her yil artis yapmaya zorlayan
ogrenci kontenjanlarindaki artiglarin durdurulmasi gerekmektedir.

Egitim ve saglikta kalite siiregleri i¢in fakiilteler i¢in ayr1 bir biit¢e olusturulmalidir.

Doner sermayeli kurumlar olan Dis Hekimligi Fakiilteleri tizerinde mali bir yiik olusturan
stirekli is¢i maas 6demelerinin genel biitgeye aktarilmasi gerekmektedir.

Dis Hekimligi Fakiilteleri Uygulamali bilimler igerisinde yer alan, egitim siireci ile birlikte
saglik hizmeti de veren hatta saglik hizmeti siirecinin biiyiik kisminin egitim kapsaminda
verildigi bir kurum oldugu i¢in diger Fakiiltelerin egitim sisteminden farkli bir egitim sistemine
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sahiptir. Egitimde Yiiksek Ogretim Kuruluna bagli iken saglik hizmet kisminda ve lisansiistii
uzmanlik egitiminde YOK, Saglik Bakanlhigi ve SGK’ya baghdir.  Saglikta Kalite
degerlendirmesinde Saglik bakanliginin ADSH kriterleri isletilmektedir. Oysaki YOK iin bir
kurumu oldugumuz i¢in Saglikta Kalite i¢in bizim gibi Kliniklerde 6grenci egitimi yapan
kurumlari; degerlendirme kriterlerinin belirlenmesinde YOK’iin dahil oldugu bir kriter
belirleme siireci sonucu belirlenen kriterlere gore degerlendirilmelidir.

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin iistiinliik ve zayifliklari ile tehdit eden ve
Fakiilte i¢in firsat olan c¢evre unsurlari analize edilmistir. Bu c¢aligmanin ardindan vizyon,

misyon, temel degerler ve politikalar belirlenmis, bunlar1 miiteakiben stratejiler olusturmustur.

Yillik olarak yeniden gozden gegirilmesi Ongoriilen Stratejik Planda bazi eksiklikler
bulunabilecektir. Bu eksiklikler ilerleyen donemlerde uygulamalar esnasinda giderilecektir.
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Harcama Yetkilisinin I¢ Kontrol Giivence Beyam

iC KONTROL GUVENCE BEYANI

Harcama yetkilisi olarak yetkim dahilinde;
Bu raporda yer alan bilgilerin giivenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim.

Bu raporda aciklanan faaliyetler i¢in idare biitcesinden harcama birimimize tahsis edilmis
kaynaklarm etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanildigini, goérev ve yetki alanim
cergevesinde i¢ kontrol sisteminin idari ve mali kararlar ile bunlara iliskin islemlerin yasallik
ve diizenliligi hususunda yeterli giivenceyi sagladigini ve harcama birimimizde siire¢
kontroliiniin etkin olarak uygulandigini bildiririm.

Bu giivence, harcama yetkilisi olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmeler, i¢ kontroller, i¢
denet¢i raporlari ile Sayistay raporlart gibi bilgim dahilindeki hususlara dayanmaktadir.

Burada raporlanmayan, idarenin menfaatlerine zarar veren herhangi bir husus hakkinda bilgim
olmadigini beyan ederim. (18/01/2021)

Prof. Dr. Abdullah KALAYCI
Dekan V.
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