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UST YONETIMIN SUNUMU

Bir kamu kurulusu olan belediyelerde hizmet sunumunu talep edilenler ve talep edilmeyenler olmak
lizere iki ana kategoride ele alinabilir. Diger bir deyimle beklenilen hizmetlerle beklenti 6tesine gegen
hizmetler olarak da ifade edilebilir.

Yasalarla belirlenmis yetki ve sorumluluklar gercevesinde yonetimin inisiyatif alaninda 6nem ve
onceliklerin belirlenmesi stratejilerin belirlenmesine baglidir.

Temel ihtiyaclara gore teskil edilmis kurumsal teskilat yapisinda yer alan birimlerin 6ncelikleri 5 yillik
projeksiyona gore ana hatlarini stratejik planda beyan edilmektedir.

Yillik Performans Programu ise stratejik planimn bir yillik boliimiiniin daha kesin ve detayli yoniidiir.
Faaliyet raporu ise performans programinin gerceklesme durumu ve basari seviyesidir.

Etimesgut Belediyesi stratejik planda hedef olarak belirtilen ve beyan edilen hizmetleri. vatandas
beklentilerinin 6tesine gegme basarisint géstermis emsallari arasinda 6rnek bir kamu kurulusudur.

Stratejik Plan ve Performans Programi “Ne Yapilacak?” sorularinin cevabi iken I¢ Kontrol
Standartlarmin olusturulup uygulanmasi da “Nasil Yapilacak?” sorusunun cevabidir.

Yonetim anlayiginda proaktif yaklasim gagdas ve etkin yontemler dizini olan Ig Kontrol Standartlart
kurumsallik seviyesi ve hizmet kalitesinde uluslararasi akreditasyon sartlarinin da temelini teskil
etmektedir.

Bilindigi iizere i¢ Kontrol Sistemi kurgulandiktan sonra Uluslararas: Standartlar Organizasyonunun
akreditasyon kriterleri kalite sertifikalarinin birgogunun sartlarini kolaylikla saglanmistir.

Bu ciimleden olarak TS EN ISO 9001 Kalite Ydnetim Sistemi Sertifikasini almaya hak kazanmistir.
Kalite Yonetim Sisteminin devami ve tamamlayicisi niteliginde ISO 10002 Vatandas Memnuniyeti
Yonetim Sistemi Sertifikasi, ISO 14001 Cevre Sagligi Yonetimi Sistem Sertifikasi ve ISO 27001 Bilgi
Giivenligi Sistemi Sertifikalar ile kurumsal yapida zirve seviyeleri yakalamistir.

Dinamik bir sistem olan I¢ Kontrol Standartlar1 uzun soluklu emek yogun calismalarin sonucu
kurgulanmis ve uygulanmaktadir.

Degisen ve gelisen sartlardan kaynaklanan ihtiyaglardan dolay1 her yil sistem prosediirleri ve eklerinin
giincellenmesi gerekmektedir. Ayni zamanda yasal zorunluluk olan giincellemeler tiim birimlerde
yapilmis ve son sekli onaylanarak uygulamaya konulmustur.

Bu c¢alismalarda emegi gegen, konuya nezaret eden birim miidiirleri ve proje grubunda yer alan
caligma arkadaslarimiza tesekkiir eder basarilarinin devamini dilerim.

Enver Demirel
Belediye Bagkani



SISTEM SORUMLUSU SUNUMU

5018 sayilit Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanunu ile iilkemizdeki mali yonetim ve kontrol sistemi
biitiiniiyle degistirilerek, uluslararas: standartlara ve Avrupa Birligi normlarina uygun hale getirilmest,
uygulamada birligin, hesap verilebilirligin ve saydamligin saglanmas1 amaglanmstir.

Kamu kurumlarinda kurulmasi ve uygulanmasi zorunlu olan Kamu I¢ Kontrol Standartlarinin
olusturulmasi ¢alismalari kesintisiz siirdiiriilmektedir.

Yasadan gelen sorumluluk dolayisiyla Stratejik Plan, Performans Programi ve Faaliyet raporlarini
Mali Hizmetler Miidiirliigii hazirlamaktadir. Tlgisi nedeniyle miidiirliigiimiiz I¢ Kontrol Standartlarmnin
olusturulmasi, sistemin kurgulanip uygulanmasinda koordinatorliik gorevi iistlenmistir.

Stratejik planin hedeflerine ulasiimasinda I¢ Kontrol Standartlar1 oldukca etkili araglar manzumesidir.

“Kimin ne yapacagi?* ve “Islerin nasil yapilacag1?” sorularmin etkin siire¢ yonetimi yaklagimi ile
tanimlanmasi dokiimante edilmesi hizmetlerin hizi ve kalitesine ¢ok biiyiik katkist oldugu
gorulmektedir.

Belediyemizin biitiin birimleri kendi sorumluluk alanlarindaki is ve islemlerin miimkiin olan en kisa
siirede ve en yiiksek kalitede ilk defasinda ve her defasinda yapabilme yetenegine kavusmuslardir.

Zamanla ortaya cikan yeni ihtiyaglar, organizasyon yapisindaki degisim zarureti, risklerdeki
degisimler i¢ kontrol sisteminin her yi1l giincellenmesini gerekli kilmaktadir. Bu husus ayni zamanda
Kamu ¢ Kontrol Tebliginde zorunlu gereklilik olarak belirtilmektedir.

2016 yilinda I¢ Kontrol Sistemi bastan sona gozden gegirilip giincellenmistir. Gerekli diizenleme ve
diizeltmeler yapilmistir.

Proje ¢alismalarinda emegi gecen ve titizlikle bu ¢aligmalar yiiriiten ¢alisma arkadaslarimiza tesekkiir
ederim.

Micahit SAYILI
Mali Hizmetler Madurtu



BiRIM MUDURLERI SUNUMU

Etimesgut Belediyesi olarak vatandaslarimizin mutlulugunu ve refahim artirmak, sosyal ve kiiltiirel
yasam kalitesini en iist seviyeye c¢ikarmak, daha modern ve yasanabilir 6rnek sehir hedefimize
ulasmak ve bu hedefleri siirdiiriilebilir kilmak amaciyla kaynaklarimizi en ekonomik ve en verimli
sekilde kullanmanin sorumlulugu igerisinde vizyonumuzu ve misyonumuzu gerceklestirmeye yonelik
faaliyetlerimizi ylritmekteyiz.

Stratejik Planimiz ile vatandasa taahhiit ettigimiz hizmetleri en iyi sekilde yerine getirmek,
Belediyemizin bir kamu kurulusu olarak yiiklendigi yasal sorumluluklarda midiirliigimiize diisen
boliimii misyonumuzun geregidir.

Ne yapilacag stratejik planda belirtilen hizmetlerin nasil yapilacagi hususunda ¢ Kontrol Standartlar:
etkili bir yontemdir.

Midiirligiimiizii sanki bagimsiz bir kurum gibi dikkate alarak bir kurumun yapilanmasinda gerekli
olan biitiin kriterleri yerine getirmekteyiz. Ii¢ Kontrol Standartlar1 tiim is ve islemlerimizde etkin siireg
yoOnetimi uygulanmasinda katki saglamistir. Proaktif yonetim anlayisini risk degerlendirmelerle pratige
gecirmis, I¢ Kontrol Sisteminin temel amaci olan kaynaklarm etkin kullamlmasinda kilavuz rehber
olarak hizmetlerimizde hiz ve kalitenin iyilesmesine vesile olmustur.

Proje ¢alismalari dahilinde titiz ¢alisma ve yogun emegin iiriinii olan “2016 Yili I¢ Kontrol Sistemi
Uygulama El Kitabi” giincelleme ¢alismalarinda gorev alan arkadaslarimiza tesekkiir ediyor basarilar
diliyorum.

Abdurrahman UCMAN
Saglik Isleri Mudurt
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MiSYONUMUZ

ilgemizi engelsiz, estetik ve-esenlik kenti haline getirecek belediye hizmetlerini, etkin,

seffaf ve verimliligi saglayacak sekilde sunmak.

Milli ve manevi degerlerimizi 6n plana alan yonetim anlayisi icinde ekip ruhu-ile giiglii

kurumsal yapiya 6nem vererek planl ve siirekli gelisimi esas alan bir kurum olmak.

ViZYONUMUZ

ilgemizi; insanlarin huzur ve mutluluk icinde yasadig,

engelsiz, estetik ve esenlik (3-E) kenti haline getiren

bir belediye olmak.



DEGERLERiIMIz

Gergekgilik ve Giivenilirlik

Sosyal Sorumluluk ve insana Saygi
Kiilttirel Milli ve Manevi Degerlere Baghlik
Etik Degerlere Baghhk

Farkindalik ve Kalicilik

Hesap Verebilirlik ve Seffaflik

Verimlilik ve Sureklilik

Dogaya ve Cevreye Duyarhlik

ILKELERIMIiz

Kiiltiirel milli ve manevi dinamiklerimize sahip cikilmali ve gelecek nesillere
aktarilmahdir.

Hesap verebilir ve seffaf bir yonetim anlayisi benimsenmelidir.

Sosyal sorumluluk ve katiimcilik anlayisi icinde vatandaslarimiza saygi
gosterilmelidir.

Evrensel etik degerlere titizlikle bagh kalinarak degisim ve gelisime a¢ik olunmalidir.
Hizmet sunumunda gergekgi ve giivenilir, degerlere bagh kalinmalidir.

iige gereksinimlerinin farkinda olunmali ve sunulan hizmetlerin kalicihg
saglanmalidir.

Faaliyetlerin verimliligi ve siirekliliginin saglanmasi esas alinmalidir.

Dogal denge korunmali ve gevreye duyarli kalinmahdir.



KALITE POLITIKAMIZ

Teknolojiden etkin bicimde yararlanarak, kurumsal gelisime 6nem veren

bir yonetim anlayisi tesis etmek,

hemsehrilerimizin birlik ve beraberligini pekistirerek

marka bir sehir olusturmak ve toplumsal huzurun saglanmasi igin ¢alisan bir belediye

olmak kalite politikamizdir.



CEVRE POLITIKAMIZ

Cevreyle uyumlu ve siirdiiriilebilir bir kalkinma anlayisi ile en degerli mirasimiz gevrenin,

gelecegimizin emaneti oldugu bilinci ve emanet edilmenin kutsal sorumlulugu ile

diinyayi yasanabilir halde gelecek kusaklara birakmak.



BiLGi GUVENLIGi POLiTIKAMIZ

iceriden veya disaridan, bilerek ya da bilmeyerek meydana gelebilecek her tiirlii tehdide
karsi ETIMESGUT BELEDIYESI' nin bilgi varhklarini korumak, bilgiye erisebilirligi is
prosesleriyle gerektigi sekilde saglamak ve yasal mevzuat gereksinimlerini karsilamalk,
Yiriitilen tim faaliyetlerde Bilgi Giivenligi Yonetim Sisteminin ii¢ temel 6gesi olan
erisebilirlik, biitiinliik ve gizliligin surekliligini saglamak,

Sadece elektronik ortam da tutulan verilerin degil; yazili, basili, sozlii ve benzeri ortam
da bulunan tiim verilerin giivenligini saglamak,

Tiim galisanlarin siirekli egitimler ile bilgi gilivenligi konusunda farkindaligini saglamak,
Gergekte var olan veya siiphe uyandiran tim bilgi giivenligi agiklarinin dikkate
alinmasini saglamak,

is siirekliligini saglayarak devamliligini test etmek,

Bilgi giivenligi konusunda siirekli degerlendirmeler ile risklerin tespiti ve kontrol
edilebilirligini saglamalk,

Sozlesmelerden dogabilecek her tiirlii anlasmazlik ve gikar ¢catismalarini engellemek,

Bilgiye erisebilirlik ve bilgi sistemleri icin is gereksinimlerini karsilamaktir.



E.

YETKi, GOREV VE SORUMLULUKLAR

Belediyelerin gorev, yetki ve sorumluluklari 5393 sayili Belediye Kanununun 14. ve 15.

maddelerinde diizenlenmistir. Buna gore;

Etimesgut Belediye Baskanhiginin gérev ve sorumluluklari sunlardir:

imar, kentsel alt yapi; cografi ve kent bilgi sistemleri; cevre ve cevre saghg, temizlik ve kat
atik; zabita, defin ve mezarliklar; agaglandirma, park ve yesil alanlar; konut; kiltlr ve sanat,
turizm ve tanitim, genglik ve spor; sosyal hizmet ve yardim, nikdh, meslek ve beceri
kazandirma; kadinlar ve ¢ocuklar icin konukevleri agma, ekonomi ve ticaretin gelistiriimesi
hizmetlerini yapar veya yaptirir.

Devlete ait her derecedeki okul binalarinin insaati ile bakim ve onarimini yapabilir veya
yaptirabilir, her tlrli arag, gereg¢ ve malzeme ihtiyaclarini karsilayabilir; saglikla ilgili her tirli
tesisi agabilir ve isletebilir; mabetlerin yapimi, bakimi, onarimini yapabilir; kiltir ve tabiat
varliklari ile tarihi dokunun ve kent tarihi bakimindan 6nem tasiyan mekanlarin ve islevlerinin
korunmasini saglayabilir; bu amagla bakim ve onarimini yapabilir, korunmasi mimkin
olmayanlari aslina uygun olarak yeniden insa edebilir. Gerektiginde, sporu tesvik etmek
amaciyla genglere spor malzemesi verir, amator spor kuliiplerine ayni ve nakdi yardim yapar
ve gerekli destegi saglar, her tlrli amatoér spor karsilagsmalari diizenler, yurt igi ve yurt disi
misabakalarda Ustlin basari gosteren veya derece alan Ogrencilere, sporculara, teknik
yoneticilere ve antrendrlere belediye meclisi karariyla o6dil verebilir. Gida bankacilig
yapabilir.

Etimesgut Belediye Bagkanliginin yetki ve imtiyazlari ise sunlardir:

Belde sakinlerinin mahalli misterek nitelikteki ihtiyaclarini karsilamak amaciyla her tirli
faaliyet ve girisimde bulunmak.

Kanunlarin belediyeye verdigi yetki cercevesinde yonetmelik cikarmak, belediye yasaklari
koymak ve uygulamak, kanunlarda belirtilen cezalari vermek.

Gergek ve tiizel kisilerin faaliyetleri ile ilgili olarak kanunlarda belirtilen izin veya ruhsati
vermek.

Ozel kanunlar geregince belediyeye ait vergi, resim, harg, katki ve katilma paylarinin tarh,
tahakkuk ve tahsilini yapmak.

Kati atiklarin toplanmasi, tasinmasi, ayristirilmasi, geri kazanimi, ortadan kaldirilmasi ve
depolanmasi ile ilgili bltlin hizmetleri yapmak ve yaptirmak.

Mahalli misterek nitelikteki hizmetlerin yerine getirilmesi amaciyla, belediye ve micavir alan
sinirlari igerisinde tasinmaz almak, kamulastirmak, satmak, kiralamak veya kiraya vermek,

trampa etmek, tahsis etmek, bunlar tGzerinde sinirli ayni hak tesis etmek.



10.

11.
12,

13.

Bor¢ almak, bagis kabul etmek.

Vergi, resim ve harclar disinda kalan dava konusu uyusmazliklarin anlasmayla tasfiyesine
karar vermek.

Gayristhhi muesseseler ile umuma acik istirahat ve eglence yerlerini ruhsatlandirmak ve
denetlemek.

Beldede ekonomi ve ticaretin gelistirilmesi ve kayit altina alinmasi amaciyla izinsiz satis yapan
seyyar saticilar faaliyetten men etmek, izinsiz satis yapan seyyar saticilarin faaliyetten men
edilmesi sonucu, cezasi 6denmeyerek iki glin iginde geri alinmayan gida maddelerini gida
bankalarina, cezasi 6denmeyerek otuz giin icinde geri alinmayan gida disi mallari yoksullara
vermek:

Reklam panolari ve tanitici tabelalar konusunda standartlar getirmek.

Gayristhhi isyerlerini, eglence yerlerini, halk saghgina ve ¢evreye etkisi olan diger isyerlerini
kentin belirli -yerlerinde toplamak; hafriyat topragi ve moloz dokim alanlarini; insaat
malzemeleri, odun, kémir ve hurda depolama alanlari ve satis yerlerini belirlemek; bu alan
ve yerler ile tasimalarda gevre kirliligi olusmamasi icin gereken tedbirleri almak.

Belediye, belde sakinlerinin belediye hizmetleriyle ilgili goris ve dislincelerini tespit etmek
amaciyla kamuoyu yoklamasi ve arastirmasi yapabilir.

Belediye Meclisinin Yetki, Gorev ve Sorumluluklari sunlardir:

Stratejik plan ile yatirrm ve calisma programlarini, belediye faaliyetlerinin ve personelinin
performans dlcitlerini gorismek ve kabul etmek.

Blitce ve kesin hesabi kabul etmek, bltcede kurumsal kodlama yapilan birimler ile
fonksiyonel siniflandirmanin birinci dlizeyleri arasinda aktarma yapmak.

Belediyenin imar planlarini gériismek ve onaylamak, Blyliksehir ve il belediyelerinde cevre
diizeni planini kabul etmek.

Borglanmaya karar vermek.

Tasinmaz mal alimina, satimina, takasina, tahsisine, tahsis seklinin degistiriimesine veya
tahsisli bir taginmazin kamu hizmetinde ihtiya¢ duyulmamasi halinde tahsisin kaldiriimasina;
U¢ yildan fazla kiralanmasina ve siresi otuz yili gegmemek kaydiyla bunlar Gizerinde sinirli ayni
hak tesisine karar vermek.

Kanunlarda vergi, resim, har¢ ve katilma pay! konusu yapilmayan ve ilgililerin istegine bagli
hizmetler icin uygulanacak Gcret tarifesini belirlemek

Sarth bagislari kabul etmek.

Vergi, resim ve harglar disinda kalan ve miktari Bes bin TL'den fazla dava konusu olan

belediye uyusmazliklarini sulh ile tasfiyeye, kabul ve feragate karar vermek.



10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

Blitce ici isletme ile 6762 sayili Turk Ticaret Kanunu’na tabi ortakliklar kurulmasina veya bu
ortakliklardan ayrilmaya, sermaye artisina ve gayrimenkul yatirim ortakligi kurulmasina karar
vermek.

Belediye adina imtiyaz verilmesine ve belediye yatirimlarinin yap-islet veya yap-islet-devret
modeli ile yapilmasina, belediyeye ait sirket, isletme ve istiraklerin 6zellestirilmesine karar
vermek.

Meclis Baskanlik divanini ve enciimen Uyeleri ile ihtisas komisyonlari Gyelerini segmek.

Norm kadro cercevesinde belediyenin ve bagl kuruluslarinin kadrolarinin ihdas, iptal ve
degistirilmesine karar vermek.

Belediye tarafindan gikarilacak yonetmelikleri kabul etmek.

Meydan, cadde, sokak, park, tesis ve benzerlerine ad vermek; mahalle kurulmasi, kaldiriimasi,
birlestirilmesi, adlariyla sinirlarinin tespiti ve degistirilmesine karar vermek; beldeyi tanitic
amblem, flama ve benzerlerini kabul etmek.

Diger mahalli idarelerle birlik kurulmasina, kurulmus birliklere katilmaya veya ayrilmaya karar
vermek.

Yurt icindeki ve Icisleri Bakanligi’nin izniyle yurt disindaki belediyeler ve mahalli idare
birlikleriyle karsilikli is birligi yapilmasina; kardes kent iliskileri kurulmasina; ekonomik ve
sosyal iliskileri gelistirmek amaciyla kiltiir, sanat ve spor gibi alanlarda faaliyet ve projeler
gerceklestirilmesine; bu gercevede arsa, bina ve benzeri tesisleri yapma, yaptirma, kiralama
veya tahsis etmeye karar vermek.

Fahri hemserilik payesi ve berati vermek.

Belediye baskaniyla enclimen arasindaki anlasmazliklari karara baglamak.

Micavir alanlara belediye hizmetlerinin gétirilmesine karar vermek.

imar planlarina uygun sekilde hazirlanmis belediye imar programlarini gériiserek kabul
etmek.

Belediye Enciimeninin Yetki, Gorev ve Sorumluluklan sunlardir:

Belediye meclisinin her yil kendi Uyeleri arasindan bir yil i¢in gizli oyla sececegi U¢ lye, mali

hizmetler. birim amiri ve belediye baskaninin birim amirleri arasindan bir yil icin sececegi iki lye

olmak lizere yedi kisiden olusur.

Belediye Baskaninin katilamadigi toplantilarda, belediye baskaninin gérevlendirecegi baskan

yardimcisi veya encimen Uyesi, enclimene baskanlk eder. Encimen toplantilarina giindemdeki

konularla ilgili olarak ilgili birim amirleri, belediye baskani tarafindan oy hakki olmaksizin gorisleri

alinmak Uzere cagirabilir.

1.

vk wN

Stratejik plan ve yillik calisma programi ile biitce ve kesin hesabl inceleyip belediye meclisine
goris bildirmek.

Yillik calisma programina alinan islerle ilgili kamulastirma kararlarini almak ve uygulamak.
Ongoériilmeyen giderler 6deneginin harcama yerlerini belirlemek.

Bltcede fonksiyonel siniflandirmanin ikinci diizeyleri arasinda aktarma yapmak.

Kanunlarda 6ngoriilen cezalari vermek.



Vergi, resim ve harclar disinda kalan dava konusu olan belediye uyusmazliklarinin anlasma
ile tasfiyesine karar vermek.

Tasinmaz mal satimina, trampasina ve tahsisine iliskin meclis kararlarini uygulamak; siiresi ¢
yil gegmemek Gzere kiralanmasina karar vermek.

Umuma acik yerlerin acilis ve kapanis saatlerini belirlemek.

Diger kanunlarda belediye enclimenine verilen gorevleri yerine getirmek.

Belediye Baskaninin Yetki, Gorev ve Sorumluluklari

Belediye Baskan, gorevinin devami stliresince siyasi partilerin yonetim ve denetim organlarinda

gorev alamaz, profesyonel spor kullplerinin baskanlgini yapamaz ve yonetiminde bulunamaz.

1.

15.

16.

Belediye teskilatinin en list amiri olarak belediye teskilatini sevk ve idare etmek, belediyenin
hak ve menfaatlerini korumak.

Belediyeyi stratejik plana uygun olarak yonetmek, belediye idaresinin kurumsal stratejilerini
olusturmak, bu stratejilere uygun olarak bitceyi, belediye faaliyetlerinin ve personelinin
performans olcutlerini hazirlamak ve uygulamak, izlemek ve degerlendirmek, bunlarla ilgili
raporlari meclise sunmak.

Belediyeyi devlet dairelerinde ve torenlerde, davaci veya davali olarak da yargi yerlerinde
temsil etmek veya vekil tayin etmek.

Meclise ve enclimene baskanlik etmek.

Belediyenin tasinir ve taginmaz mallarini idare etmek.

Belediyenin gelir ve alacaklarini takip ve tahsil etmek.

Yetkili organlarin kararini almak sartiyla s6zles-me yapmak.

Meclis ve enclimen kararlarini uygulamak.

Bltceyi uygulamak, bitcede meclis ve enclimen yetkisi disindaki aktarmalara onay vermek.

. Belediye personelini atamak.

. Belediye ve bagli kuruluslari ile isletmelerini denetlemek.

. Sartsiz bagislari kabul etmek.

. Belde halkinin huzur, esenlik, saglik ve mutlulugu icin gereken 6nlemleri almak.

. Blt¢ede yoksul ve muhtaglar icin ayrilan 6denegi kullanmak, o6zlrlllere yonelik hizmetleri

ylriutmek ve 6zirliler merkezini olusturmak.

Temsil ve agirlama giderleri icin ayrilan 6denegi kullanmak.

Kanunlarla belediyeye verilen ve belediye meclisi veya belediye encliimeni kararini
gerektirmeyen gorevleri yapmak ve yetkileri kullanmak.

Belediye Bagkan Vekilinin Yetki, Gérev ve Sorumluluklari sunlardir:

5393 Sayili Belediye Kanununun 40. maddesi ile; Belediye Baskaninin izin, hastalik veya baska bir

sebeple gorev basinda bulunmadig hallerde, bu sire icinde kendisine vekalet etmek lzere, belediye

meclisi Gyeleri arasindan birini Baskan Vekili olarak gorevlendirilir.

Baskan Vekili, Baskanin tim yetkilerine sahiptir.
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G. AMAC VE HEDEFLERIMIiZ

STRATEJIK AMAC 1 : BELEDIYE HiZMETLERINDE MEMNUNIYETi VE BiRiMLER ARASI KOORDINASYONU

SAGLAMAK.
Stratejik Hedef 1.1 : Kurum digi ve kurum igi iliskilerde paydas memnuniyetini ve is verimliligini artirmak.

Stratejik Hedef 1.2 : Meclis ve Enclimen toplantilarinin verimliligini artirmak ve alinan kararlarin birimlere
ulastirlmasinda koordinasyonun etkinligini yiikseltmek.

STRATEJIK AMAG 2 : GAGDAS YONETIM ANLAYISINA UYGUN DENETIM STANDARTLARININ UYGULANMASINI

VE HUKUKi HAKLARIN KORUNMASINI SAGLAMAK.

Stratejik Hedef 2.1 : Belediye hizmetlerin yiiritilmesinde mevzuata ve prosediirlere uygunlugunu en iist
diizeye ¢ikarmak.

Stratejik Hedef 2.2 : Belediyemizce gerceklestirilecek is ve islemlerde, hukuki uyusmazliklarda belediyemiz
menfaatini en st diizeyde korumak.

STRATEJIK AMAG 3 : HiZMETLERIN SUNUMUNDA ETKiNLiK VE VERIMLiGi ARTIRACAK BiR YONETIM SiSTEMi
K

Stratejik Hedef 3.1 : Belediyemiz hizmetlerinin yiritiilmesinde, zamaninda ve etkin lojistik destek vererek
hizmet kalitesini artirmak.

LSTRATEHK AMACG 4 : PERFORMANSA VE NITELIKLi INSAN G E DAYALI BiR YONETiIM SiSTEMI TESiS

Stratejik Hedef 4.1 : Performansa dayali bir insan kaynaklari yonetim modeli gelistirmek.

Stratejik Hedef 4.2 : insan kaynaginin kisisel ve mesleki niteligini artirmak.

Stratejik Hedef 4.3 :Katilimci ve ekip ¢alismasini 6n plana gikararak hizmet sunumunda etkinlik ve verimliligi
artirmak.

STRATEJIK AMACG 5 : YAZILI VE GORSEL iLETiSiM ARAGLARINI EN UST DUZEYDE KULLANARAK KURUMSAL

iMAJIMIZIN YOKSELTILMESINiISAGLAMAK.

Stratejik Hedef 5.1 : Belediye hizmetlerinin tanitiminda etkililigi yeni yontemler gelistirerek artirmak.

Stratejik Hedef 5.2 : Kurum Kkiiltiiriiniin gelistiriimesi ve gelecek nesillere aktarmak, kurum hafizasinin giincel
tutmak.

Stratejik Hedef 5.3 : Hizmetlerimizin hizli ve objektif bir sekilde kamuoyuna aktarilmasi igin diger basin ve
yayin kuruluglari ile isbirligini gelistirmek.

STRATEJIK AMAG 6 : EVRENSEL, ETiK, MiLLi VE MANEVi DEGERLERiMizi GN PLANDA TUTAN EGITiMm,

KULTUR,BILiM, SPOR, SANAT VE SOSYAL ETKINLIKLER GERGEKLESTIRMEK.

Stratejik Hedef 6.1 : Kiiltiirel ve sanatsal etkinlikler yoluyla sosyal sorumluluk, birlik ve beraberlik bilinci ile
toplumsal dokuyu giiglendirmek.

Stratejik Hedef 6.2 : Vatandaslarin sosyal, sportif, kiiltiirel ve sanatsal organizasyonlara katilimini
6zendirmek.



STRATEJIK AMAG 7 : ULUSAL VE ULUSLARARASI KULTUREL VE SOSYAL ETKINLIKLERE KATILIMI ARTIRARAK

KULTURLER ARASI DiYALOGU VE i$ BiRLiGiNi GELISTIRECEK ORTAM HAZIRLAMAK.

Stratejik hedef 7.1: Ulusal ve uluslar arasi organizasyonlara katilan kiiltiirel ve sosyal faaliyet sayisini
artirmak.

Stratejik hedef 7.2 : Kiiltiirler arasi tanitim ve is birlikleri gelistirerek sosyal dayanismay: etkililigi ve
verimliligi artirmak.

STRATEJIK AMAC 8 : SOSYAL iSLETMECILIK ANLAYISIYLA BiREY VE TOPLUM YASAM KALITESININ
ARTIRILMASINA KATKIDA BULUNMAK.

Stratejik Hedef 8.1 : Cagdas belediyecilige uygun sosyal isletmecilik ve girisimcilik ruhunu gelistirerek, birey
ve toplum yasam kalitesini artirmak.

STRATEJIK AMAGC 9 : YARDIMA VE KORUNMAYA MUHTAGC VATANDASLARIMIZA YONELIK SOSYAL YARDIM

Stratejik Hedef 9.1 : ilge sinirlari igerisindeki yardima muhtag vatandaslarin tamamina ulasmak,
memnuniyetlerini saglamak.

Stratejik Hedef 9.2 : ihtiyag sahibi vatandaslarin istek ve beklentilerini sistemli bir sekilde analiz ederek
belediye imkanlari 6lgiisiinde karsilamak.

Stratejik Hedef 9.3 : Siddete maruz kalmis kadinlarimizin tamamina barinma ve siginma hizmeti sunmak.

STRATEJIK AMAG 10 : GEVREYi VE SOSYAL ORTAMLARI ENGELLILERIN HAYATINI KOLAYLASTIRACAK SEKILDE

DUZENLEMEK VE GELISTIRMEK.

Stratejik Hedef 10.1 : ilgemiz sinirlari igerisindeki tiim engellilere ulasarak hayatlarini kolaylastirici projeler
gelistirmek.

STRATEJIK AMAC 11 : CAGDAS, MODERN, ESTETiK, CEVRECi VE MARKA BiR KENT TESiS ETMEK.

Stratejik Hedef 11.1 : Cagdas kent yasaminin gerektirdigi sehir planlamasinin uygulanabilirlik diizeyini
artirmak.

Stratejik Hedef 11.2 : imar ve parselasyon alaninda belediye ve vatandasin ortak memnuniyetini saglayan
hizmet gerceklestirmek

Stratejik Hedef 11.3 : imara giren alanlarin imar kapsamina alinmasini saglamak.

STRATEJIK AMAC 12 : YASAM KALITESiNi ARTIRACAK VE MODERN SEHIRCiLiK UYGULAMALARINI
GELISTIRECEK ONLEMLER ALMAK. -

Stratejik Hedef 12.1 : Yasam alanlarini rehabilite ederek, ¢cagdas ve modern yasam alanlarina doniistiirmek.

Stratejik Hedef 12.2 : Tasinmazlarin verimli, sehir planlamasina ve hukuka uygun bir sekilde kullanimini
saglamak.

Stratejik Hedef 12.3 : Belediyemize mali kaynak temin edecek kiralama, satma ve kamulastirma islemlerini
hizli ve verimli sekilde yiriitmek.



STRATEJIK AMAG 13 : TOPLUMSAL HUZURA KATKI SAGLAYACAK, TICARET VE EKONOMIYi GELISTIRECEK VE

DENETLEYECEK HER TURLU ONLEMi ALMAK.
Stratejik Hedef 13.1 : isyerlerini ruhsatlandirma islerinin etkin takip ve denetimini gergeklestirmek.

Stratejik Hedef 13.2 : isyerlerinin ilgili kanun ve yonetmeliklere uygunlugunu diizenli ve zamaninda gézden
gecirmek.

Stratejik Hedef 13.3 : Toplum ve gevre sagligi, huzuru ve asayisi konularinda sorunlarin olmadigi bir kent
yasami gergeklestirmek.

Stratejik Hedef 13.4 : ilgemiz sinirlarn igerisindeki vatandaglarimizin-istek ve sikayetlerini mevzuata uygun bir
sekilde ¢oziime kavusturmak ve diger tahkikatlari yapmak.

STRATEJIK AMAG 14 : YASAM KALITESiNi ARTIRACAK YOL, ASFALT, ALT VE UST YAPI HiZMETLERI iLE

BELEDIYE SOSYAL TESISLERINi MODERN SEHIRCILIK ANLAYISINA UYGUN OLARAK YAPMAK.
Stratejik Hedef 14.1 : Yeni yollar agmak ve bakimini gergeklestirmek
Stratejik Hedef 14.2 : Kentsel yapilagmaya katkida bulunacak ¢ok amach hizmet binalarin sayisini artirmak.

Stratejik Hedef 14.3 : Yeni belediye sosyal tesisleri yapmak.

tTRATEJiK AMAG 15 : KENTSEL YASAM KALITESINi YUKSELTECEK PARK, BAHGE, CEVRE DUZENLEMESI VE

YESIL ALAN CALISMALARINI ETKIN BiCIMDE YURUTMEK.

Stratejik Hedef 15.1 : Yeni park ve rekreasyon alanlari yaparak kisi basina diisen yesil alan miktarini
arttirmak.

Stratejik Hedef 15.2 : Park ve kamusal alanlarda modern kent mobilyalari ile cagdas objeler yerlestirmek.

Stratejik Hedef 15.3 : Park ve rekreasyon alanlarin periyodik olarak bakim ve onarimini gergeklestirmek.

STRATEJIK AMAC 16 : TOPLUMUN CEVRE DUYARLILIGI VE GERi DONUSUM BILINCiNi ARTIRARAK DOGAL VE

TEMIZ CEVRENIN KORUNMASINI SAGLAMAK.

Stratejik Hedef 16.1 : Temizlik hizmetlerini daha hizli yapmak ve memnuniyeti artirmak.

Stratejik Hedef 16.2 : Toplumun biling diizeyini gelistirerek etkin bir geri déniisiim saglamak.

STRATEJIK AMAC 17 : SAGLIK VE VETERINERLIK HiZMETLERiINiN ZAMANINDA, KALITELi VE ETKiLi BiCiMDE

YURUTULMESINi SAGLAMAK.

Stratejik Hedef 17.1 : Saghk hizmetlerinde vatandaglarin ihtiyaglarini en iist diizeyde kargilamak ve
memnuniyetlerini artirmak.

Stratejik Hedef 17.2 : Vatandas ihtiyag ve beklentileri dogrultusunda kaliteli poliklinik hizmet vermek.

Stratejik Hedef 17.3 : Toplum ve cevre saghgi risklerini de goz 6niinde bulundurarak veterinerlik hizmetlerini
tam, zamaninda ve beklentilere uygun olarak gergeklestirmek.

Stratejik Hedef 17.4 : Sokak hayvanlarina yonelik hayvan barinagi ve islah islemlerini yiiriitmek.

STRATEJIK AMAG 18 : DOGAL AFET VE YANGIN GiBi OLAGANUSTU DURUMLARA iLiSKiN HALKIN BiLING

DUZEYiNi ARTIRMAK VE GUVENLIK HiZMETLERININ ETKIN SEKILDE YORUTULMESiINi SAGLAMAK.

Stratejik Hedef 18.1 : Hizmet binalarimiz ve sosyal tesislerimizin giivenligini en iyi sekilde saglamak

Stratejik Hedef 18.2 : Afet ve acil durumlara karsi egitim vb. faaliyetlerle sivil savunma alaninda halkin biling
diizeyini yiikseltmek.



STRATEJIK AMAC 19 : BELEDIYENIN MALIi YAPISINI GUCLENDIREREK GELIR ARTIRICI ONLEMLER ALMAK,

KAYNAKLARIN HESAPVEREBILIRLIK VE SEFFALIK iLKELERi DOGRULTUSUNDA ETKiLi, VERIMLi VE EKONOMIK
KULLANILMASINI SAGLAMAK.

Stratejik Hedef 19.1 : Tahakkuk ve tahsilat diizeyini yillara gore yiikselterek belediye gelirlerini artirmak.
Stratejik Hedef 19.2 : Mali disiplini tesis etmek.

Stratejik Hedef 20.1 : Tasinir yonetim hesaplarini konsolide ederek tasinir is ve islemlerini dogru ve
zamaninda gergeklestirmek.

Stratejik Hedef 20.2 : Etkin ve siirdiirulebilir i¢ kontrol yonetimini uygulamak.

Stratejik Hedef 20.3 : Performans esasli biitgeleme ile biitge-stratejik plan iligkisini kurmak ve sonuglarin
etkin bir sekilde izlenmesini saglamak.

Stratejik Hedef 20.4 : Stratejik yonetim anlayisini kurum kiiltiiriiniin bir pargasi haline getirecek Ar-Ge
¢alismalar yapmak.

tTRATEJiK AMACG 21 : HiZMETLERiMIzi HIZLI, GUVENILIR VE ZAMANINDA GERGCEKLESTIRECEK iLETiSiM VE

BiLiSiM TEKNOLOJILERINI ETKIN BiR SEKILDE KULLANMAK.

Stratejik Hedef 21.1 : Teknolojik yeniliklere uygun bilgi islem altyapisini kurmak ve sistemin uygulanabilirlik
diizeyini artirmak.

Stratejik Hedef 21.2 : Elektronik ortamda gerceklestirilen e-Belediye, t-Belediye, KiOSK vb. islem ve
uygulamalarin kalite, hiz ve kapsamini arttirmak.

Stratejik Hedef 21.3 : Bilgi giivenliginin etkin bir sekilde saglanmasi igin personel bilgi diizeyini yilikseltmek
ve gerekli tiim 6nlemleri almak.
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Giglii yonler

e Calisanlarimizin deneyimli olmasi

e Mudurligimuzde galisan tecribeli
personeller sayesinde is ve islemlerin
daha hizli, hatasiz ve etkin bir sekilde
ylritilmesi,

e Mudirliguimaiz faaliyetlerini sorunsuz
bir sekilde eksiksiz stirdlirebilmesi igin
yeterli mali kaynaklara sahip olmasi,

o  Miudurliglimuzde acik s6zlii yonetici ve
personellerin varlig,

e  Miudurliglimuiz icinde personel
rotasyonunun verimlilige katki
saglamasi,

e Mudurligimauzde sivil toplum
orgitlerinin taleplerinin makul 6l¢tlerde
karsilanabilir olmasi,

Zayif yonler

e Personel yetersizligi

o Engellilere yonelik hizmetlerin
gelistirilmesine yonelik ihtiyac,

e MidirlGgliimiz evraklarinin yer
sikintisindan dolayi ¢ok kiiclik ortamlarda
arsivienmesi,

e Personel yonetiminde kariyer planlama
sisteminin olmayisi,

e Midirligimiz, biinyesinde yer alan ve
bagli birimlerimizde bulunan malzeme ve
techizata kullanici personeller tarafindan
gerekli hassasiyetin gosterilmemesi
korunup kollanmamasi,

Firsatlar
e ilgemizin geng ve dinamik bir niifusa sahip
olmasi,
o  Midurligimuz teknolojik gelismelerden sonuna
kadar faydalaniyor olmasi,

Tehditler :

e Mudirlik bitcesine personel egitimi
konusunda yeterli 6denegin
aktarilmamasi ve personelin sehir disinda
yapilan hizmet ici egitim seminerlerine
katilamamasi

Hazirlayan
Merve Nur DEMIREL
Coziimleyici

Kontrol Eden ve Onaylayan
Abdurrahman UCMAN
saghk isl. Miidiirii V.
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MiSYONUMUZ

Saglik hizmetlerinde, glivenilir, hasta memnuniyeti odakli, nitelik ve nicelik yoniinden gelistirilmis
personel ile vatandaslarimiza kaliteli bir saglik ve cenaze hizmeti sunmak.

ViZYONUMUZ
Saglik hizmetini, Etimesgut halkinin tamamina ulastiran, kaliteli bir saglik merkezi olmak.
DEGERLERIMiz

e insana saygi ve saglikl toplum
o Temizlik ve Nezaket
e Onleyici hizmet ve bilinglilik

iLKELERIMIZ

e insana saygl, toplumsal yasamin ayrilmaz bir parcasidir ve sagligi korumak temel bir gérevdir
e Temiz, bakimli, nezih bir toplum hayati modern sehirciligin ayrilmaz bir parcasidir.
e Her yas ve her diizeydeki vatandaslarimizin saglik bilincini artiracak 6nleyici faaliyetler

gelistirmelidir.
Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coéziimleyici Saghk isl. Mudiiri V.
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STRATEJIK AMAGLAR-17

Saglik ve veterinerlik hizmetlerinin zamaninda, kaliteli ve etkili bicimde ylritilmesini
saglamak.

STRATEJIK HEDEF 17.1

Saglik hizmetlerinde vatandaslarin ihtiyaclarini en st diizeyde karsilamak ve
memnuniyetlerini artirmak .

STRATEJIK HEDEF 17.2

Vatandas ihtiyac ve beklentileri dogrultusunda kaliteli poliklinik hizmeti vermek.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coéziimleyici Saghk isl. Mudiiri V.
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SAGLIK

ISLERI

MUDURU

LABORATUVAR

GENEL . [HALE VE CENAZE HUZUREVI
. .. VE RADYOLOIJI q . . .
POLIKLINIK HiZMETLERI IDARI HIZMETLERI VE SOSYAL
HIZMETLERI HIZMETLER HIZMETLER
Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan

Merve Nur DEMIREL
Coziimleyici

Abdurrahman UCMAN
Saghk isl. Miidiirii V.
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S,LZA DOK#(I;A AN DOKUMANIN ADI
1. SiM.01 DOKUMAN LISTESI
2. SiM.02 SWOT ANALIZzi
3. SiM.03 MISYON, ViZYON, iLKE VE DEGERLER
a. SiM.04 AMAG VE HEDEFLER
5. SiM.05 TESKILAT SEMASI
6. SiM.GT.01 | SAGLIK ISLERi MUDURU GOREV TANIMI
7. SiIM.GT.02 | UZMAN DOKTOR GOREV TANIMI
8. SiIM.GT.03 | PRATISYEN DOKTOR GOREV TANIMI
9. SiM.GT.0a | LABORANT GOREV TANIMI
10. SiM.GT.05 | RADYOLOJi UZMANI GOREV TANIMI
11. SIM.GT.06 | DiS TEKNISYENi GOREV TANIMI
12. SiM.GT.07 | RONTGEN TEKNIKERi / TEKNISYENI GOREV TANIMI
13. SiIM.GT.08 | BASHEMSIRE GOREV TANIMI
14. SiIM.GT.09 | HEMSIRE GOREV TANIMI
15. SiM.GT.10 | DiS DOKTORU GOREV TANIMI
16. SiIM.GT.11 | DENETIM SORUMLUSU GOREV TANIMI
17. SiIM.GT.12 | HASTA KABUL VE KAYIT SORUMLUSU GOREV TANIMI
18. SiM.GT.13 | IHALE VE IDARI ISLER GOREV TANIMI
19. SIM.GT.14 | TEMIZLIK SORUMLUSU GOREV TANIMI
20. SiM.GT.15 | CENAZE SORUMLUSU GOREV TANIMI
21. SIM.GT.16 | GASSAL (CENAZE YIKAYICI) GOREV TANIMI
22. SiM.GT.17 | RISK KOORDINATORU GOREV TANIMI
23. SIMLIT.01 GENEL MUAYENE iSLEMLERI iS TANIMI
24, SiM.iA.01 | GENEL MUAYENE iSLEMLERI i$ AKISI
25. SiM.iT.02 | DIS HEKIMLIGI MUAYENE i$ TANIMI
26. SiM.iA.02 | DiS HEKIMLIGI MUAYENE i$ AKISI
27. SiM.iT.03 | LABARATUVAR ISLEMLERI i$ TANIMI
28. SiM.iA.03 | LABARATUVAR ISLEMLERI I$ AKISI
29. SiM.IT.04 CENAZE iSLERI iS TANIMI
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30. SiM.iA.04 | CENAZE ISLERI i AKISI
31. SiM.iT.05 | GENEL EVRAK i$ TANIMI
32. SiM.iA.05 | GENEL EVRAK i$ AKISI
33. SIM.IT.06 AMBAR DEMIRBAS i$ TANIMI
34, SiIM.iA.06 | AMBAR DEMIRBAS i$ AKISI
35. SiM.PR.O1 | SAGLIK iSLERi MUDURLUGU PROSEDURU
36. SiM.PR.O2 | RISK YONETIM PROSEDURU
37. SiM.PR.03 | KONTROL FAALIYETLERI PROSEDURU
38. SiM.PR.04 | SURECI GOZDEN GECIRILMESi PROSEDURU
39. SiM.PR.O5 | IC KONTROL iZLEME VE YONLENDIRME KURULU GALISMA PROSEDURU
40. SiM.PR.O6 | ILETISIM YONETIM PROSEDURU
41. SiIM.PR.O7 | ARSIV YONETIM PROSEDURU
42. siM.Pr.08 | BILGI GUVENLIGI PROSEDURU
43. SiM.PR.O9 | SUREC iZLEME VE OLGUM PROSEDURU
aa. SiIM.PR.10 | PERFORMANS YONETIM PROSEDURU
45, SiM.PR.11 | HASSAS GOREV PROSEDURU
46. SiM.PR.12 | ONERI SISTEMi PROSEDURU
a7. SiIM.PR.13 | ACIL DURUM EYLEM PLANI PROSEDURU
48. SIM.F.01 RiSK DEGERLENDIRME FORMU
49. SiM.F.02 RiSK DEGERLENDIRME HARITASI - RiSK MATRISI
50. SiM.F.03 KONTROL FAALIYETI iZLEME FORMU ORNEGI
51. SiM.F.05 SURECIN GOZDEN GECIRMESI TOPLANTISI KAYIT FORMU ORNEGI
52. SIM.F.06 ILETiSIM BiLGI FORMU
53, SIM.E.07 SUREG PERFORMANS OLCME VE iZLEME FORMU ORNEGI
54. SiM.F.08 BIREYSEL PERFORMANS OLCME FORMU ORNEGI
55. SiM.F.09 HASSAS GOREV FORMU ORNEGI
56. SiM.F.10 ONERi FORMU ORNEGI
57. SIM.F.11 SAGLIK iSLERi MUDURLUGU AFET ACIL DURUM YONERGESI VE PLANI




SAGLIK iSLERIi MUDURLUGU
GOREV TANIMLARI



"f; SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
e SAGLIK iSLERI MUDURU GOREV TANIMI
SiM.GT.01

. 5 o /,'
1990~

TS EN 150 9001
150 10002
TS EN 150 14001

Dok.No:SiM.GT.01 Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00

Rev.Tarihi.00.00.2015

BiRiM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
GOREV : SAGLIK iSLERi MUDURU
A. ORGANIZASYONDAKI YERI

Belediye Baskan Yardimcisina bagh olarak calisir.

B. PROFiL

= Tercihen yuiksekokul / Gniversite mezunu olmak.

En az 8 yil memur olarak ¢alismis olmak.

Saglik konusunda ilgili mevzuata hakim olmak.

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI

=  Mudurlige gelen evraklari ilgili persone sevketmek,
= Kurum disi ve Kurum ici giden evraklara imza atmak
=  Mudurligin Diizenini saglamak

= Personellerin uyum icerisinde ¢alisma diizenini saglamak

Hazirlayan
Merve Nur DEMIREL
Coziimleyici

Kontrol Eden ve Onaylayan
Abdurrahman UCMAN
Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU BBS
UZMAN DOKTOR GOREV TANIMI N g~
SiM.GT.02 13 150 9001
Dok.No:SiM.GT.02 Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015
BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU

GOREV : UZMAN DOKTOR
A. ORGANiZASYONDAKI YERI
Saglik isleri Miduriine bagh olarak ¢alisir.

B. PROFiL

Tip Fakiiltesi mezunu olmak.

Uzmanlik / yeterlilik sinavinda basarili olmak

Uzmanlik belgesine sahip olmak.

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI

= Hastalarin sikayetlerini sormak

= Servise gelen hastalari kabul etmek ve muayene islemlerini gerceklestirmek.

= Hastalarin tahlil raporlari ile réntgen, ultrason ve tomografi sonuglarini incelemek.

= Hastalarin, yeniden sagliklarina kavusmalari icin tavsiyelerde bulunur, recete yazarak alinacak
ilaclari belirler

= Bulasici hastaliklari 6nlemek igin gerekli calismalari yapmak.
=  Sorumlu oldugu hastane veya tip servisini idare eder

= Saglik isleri Miidiiriiniin verdigi diger gérev yerine getirmek.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
PRATISYEN DOKTOR GOREV TANIMI -
SiM.GT.03 13 150 900

TS EN 150 14001

Dok.No:SIM.GT.03 | Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015

BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
GOREV : PRATISYEN DOKTOR

A. ORGANIZASYONDAKI YERI

Saglik isleri Midiriine bagh olarak calisir.

B. PROFiL
=  Tip Fakultesi mezunu olmak.

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI

=  Hastalarin sikayetlerini dinlemek.

= Servise gelen hastalari kabul etmek ve muayene islemlerini gergeklestirmek.

= Hastalarin tahlil raporlari ile réntgen, ultrason ve tomografi sonuglarini incelemek.

= Hastalarin, yeniden sagliklarina kavusmalari icin tavsiyelerde bulunur, regete yazarak alinacak

ilaglari belirler.
= Bulasici hastaliklari 6nlemek i¢in gerekli calismalari yapmak.
»  Saglik isleri Midiiriiniin verdigi diger gdrev yerine getirmek.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU BBSI
LABORANT GOREV TANIMI T A
SiM.GT.04 rﬂrc‘l)s‘o:::\ o
Dok.No:SIM.GT.04 | Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015
BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU

GOREV : LABORANT
A. ORGANIiZASYONDAKI YERI
Saglik isleri Muduriine bagli olarak calisir.

B. PROFiL

= Saghk yuksek okulu labaratuvar bolimi yada saglik meslek lisesi labaratuvar / kimya bolumi
mezunu olmak.

= Labaratuvar ve analiz islemleri hakkinda bilgili olmak.

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI

= Sevk edilen hastalarin kan 6rneklerini almak.

= Alinan 6rneklerin hematoloji, hormon, biyokimya, eliza testlerini ilgili cihazlarda yapmak.
= |drar 6rneklerini alarak ilgili cihazlarda tahlil islemlerini gerceklestirmek.

= K{ltdr ve gaita 6rneklerini alarak ilgili cihazlarda tahlil islemlerini gerceklestirmek.

= Tahlil sonuglariniilgili hastalara teslim etmek..

= Tahlil sonuglarini Bilgisayar ortaminda dosyalayarak arsiv islemlerini gerceklestirmek.

= Saglik isleri Miidiiriiniin verdigi diger gérev yerine getirmek.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
RADYOLOJi UZMANI GOREV TANIMI -
SiM.GT.05 13 150 900

Dok.No:SIM.GT.05 | Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015
BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
GOREV : RONTGEN TEKNIKERIi / TEKNISYENI

A. ORGANIZASYONDAKI YERI
Saglik isleri Mudiriine bagli olarak calisir.

B. PROFiL
= Tip fakiltesi mezunu olmak
= Radyoloji uzerine ihtisas yapmis olmak.

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI
= Rontgen servisine sevk edilen hastalarin film islemlerini takip eder.
= Rontgen labaratuvarlarinin temizlik, diizen ve takibini yapar.
= Labaratuvarda bulunan makine ve cihazlarin bakimlarini kontrol ve takip eder.
= Rontgen tekniker / teknisyenlerinin gorev dagilimlari belirmek.

* Réntgen tekniker / teknisyenlerinin nébet cizelgelerini hazirlamak ve Saglk isleri Midiiriine
onaylamak.
= Saglik isleri Miidiiriiniin verdigi diger gérev yerine getirmek.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
DiS TEKNISYENI GOREV TANIMI -
SiM.GT.06 15 150,900

150 10002
TS EN 150 14001

Dok.No:SIM.GT.06 | Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015

BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
GOREV : DIS TEKNISYENI

A. ORGANIZASYONDAKI YERI

Dis Doktoruna bagh olarak ¢alisir.

B. PROFiL
= Saglk ylksek okulu dis protezciligi b6limi mezunu olmak.

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI

= Dis hekimlerine muayene sirasinda istenen malzemeleri temin etmek ve yardim etmek.

= Hastalarin dis kaliplarini ¢ikarmak.

= Kaliplara uygun olarak dis protejleri yapmak.

= Dis muayenehanesinde kullanilan cihaz ve aletlerin dejenfekte islemlerini gergeklestirmek.
= Dis protezleri ile ilgili randevelari vermek.

* Dis Doktorunun ve Saglik isleri Miidiriinin verdigi diger gdrev yerine getirmek.

= Dis Hasta kabulde gorev yapan personelin hasta takip karti ile hastaalra dosya agmak ve islerin
takibini yapmak.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
RONTGEN TEKNIKERi / TEKNiISYENi GOREV TANIMI .
SiM.GT.07 15 e 150 9001

Dok.No:SIM.GT.07 | Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015
BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
GOREV : RONTGEN TEKNIKERIi / TEKNISYENI

A. ORGANiZASYONDAKI YERI

Radyoloji Uzmanina bagli olarak c¢alisir.

B. PROFiL

= Saglk yuksek okulu rontgen teknikerligi bolimi yada saglik meslek lisesi rontgen teknisyenligi
bolimi mezunu olmak.

= Rontgen cihazlarinin kullanimi biliyor olmak.

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI
= Rontgen servisine sevk edilen hastalari filmlerini cekmek
= Ultrasona gelen hastalara randevu vermek..
= Ultrason ¢ekimi esnasinda uzman doktara yardim faaliyetlerini gergeklestirmek.
= RoOntgen kasetlerini rontgen ¢ekimi icin hazir hale getirmek.
= Rontgen kasetlerin temizligini yapmak
= Saglik isleri Miidiiriiniin verdigi diger gérev yerine getirmek.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU D [rom
SLERI M BB S|
BASHEMSIRE GOREV TANIMI X =
SiM.GT.08 oo
Dok.No:SIM.GT.08 | Yay.Tarihi:18.08.2015 |Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015
BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU

GOREV : BASHEMSIRE
A. ORGANIZASYONDAKI YERI
Saglik isleri Mudiriine bagli olarak calisir.

B. PROFiL

=  Yiksekokullarin veya Saglik Meslek Liseklerinin hemsirelik bolimi mezunu olmak
= Enaz 10 yil hemsire olarak gérev yapmis olmak:

= Gorev siresi boyunca olumlu sicil notu almis olmak.

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI
= Kendisine bagli muayenehanelerin hasta kayit ve is bolimi organizasyonunu saglamak.

= Hastalara karsi miusfik (seffkatli) olmalari ve daima iyi davranmalari hususunda personele
uyarilarda bulunur.

= Polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglar.

= Hemsire, ebe, hemsire yardimcisi ve yardimci hizmetler sinifi personelinin, mesleki bilgi ve
tecrlibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet ici egitim vermek..

= Muayane esnasinda pansuman, enjeksiyon islemlerini gerceklestirmek. Bu konuda hemsirelerin
gorev dagilimi gergeklestirmek.

=  Hemsireler arasindan gorev dagilimini ve organizasyonu gerceklestirmek.

= Hemsire ve kendisine bagl diger personele ait nobet ve izin cetvellerini dizenlemek. Bu
listelerde sonradan degisiklik yapmak gerekirse Saglik isleri Midiiriine haber verir

»  Saglik isleri Miidiiriiniin verdigi diger gdrev yerine getirmek.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
HEMSIRE GOREV TANIMI
SiM.GT.09 15 150,900

150 10002
TS EN 150 14001

Dok.No:SIM.GT.09 | Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015

BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
GOREV : BASHEMSIRE

A. ORGANIZASYONDAKI YERI
Bashemsireye bagl olarak calisir.

B. PROFiL

= Yiksekokullarin veya Saglik Meslek Liselerinin hemsirelik boélimi mezunu olmak

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI
= Kendisine bagli muayenehanelerin hasta kayit ve is b6limi organizasyonunu saglamak.

= Hastalara karsi musfik (seffkatli) olmalari ve daima iyi davranmalari hususunda uyarilarda
bulunur.

= Polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglar.

= Hemsire, ebe, hemsire yardimcisi ve yardimci hizmetler sinifi personelinin, mesleki bilgi ve
tecrlbelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet ici egitim vermek..

=  Muayane esnasinda pansuman, enjesyon islemlerini gergeklestirmek.

=  Hemesireler arasindan gorev dagilimini ve organizasyonu gergeklestirmek.

= Hemsire ve kendisine bagli diger personele ait ndbet ve izin cetvellerini diizenlemek..
= Saglik isleri Miidiiriiniin verdigi diger gérev yerine getirmek.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
DiS DOKTORU GOREV TANIMI -
SiM.GT.10 13 150 9001

Dok.No:SiM.GT.10 Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015
BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU

GOREV : DiS HEKIMI
A. ORGANIZASYONDAKI YERI
Saglik isleri Miduriine bagh olarak ¢alisir.

B. PROFiL

Dis Hekimligi Fakiltesi mezunu olmak.

Uzmanlik / yeterlilik sinavinda basarili olmak

Uzmanlik belgesine sahip olmak.

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI

= Dis protez olgilerini alir ve labaratuvarda dis protezlerini yapar ilgili hastalara proteji takar.
= Dis tasI temizlik, 1sinh dis dolgusu, gecici dis dolgusu, dis cekimi Islemlerini gerceklestirir.

= Dis hastalarini polikliniklerde muayene ve tedavi etmekten sorumludur.

= Hastalara apseli dislerlerle ilgili recetelerini yazar.

= Dis teknisyeni tarafindan yapilan dis aletlerinin temizlik kontrollerini yapar.

* Dis servisi veya dis tedavi protez tinitesinin diizenli ve verimli ¢alismasindan Saglik isleri Miidiiriine
karsi sorumludur.

= Sorumlu oldugu servisini idare eder.

»  Saglik isleri Miidiiriiniin verdigi diger gdrev yerine getirmek.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
DENETiIM SORUMLUSU GOREV TANIMI -
SiM.GT.11 15 150,900

Dok.No:SIM.GT.11 | Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015
BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
GOREV : DENETIM SORUMLUSU

A. ORGANIZASYONDAKI YERI
Saglik isleri Midiriine bagh olarak calisir.

B. PROFIL
»  Gida / Kimya Muhendisligi mezunu olmak
= Saglik ve hijyen konulari yasal mevzuati hakkinda bilgi sahibi olmak.

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI

= Denetim yapilan yerin (isyeri, vs.) saglk ve hijyen acisindan inceler ve mevzuata uygunlugunu
kontrol eder.

= Denetim yapilan yerde calisan personelin portér mauyenelerinin olup olmadigini ve portor
muayane kayitlarini inceler.

= Hijyen sartlarinin iyilestirilmesi i¢in 6nerilerde bulunur.
=  Sartlara ve mevzuata uymayan yerlerin tespit edilmesi durumunda gerekli tutunaklari tutar.
= Denetim yapilan yer ile ilgili sicil kayitlarini inceler.

= Saglik isleri Midiiriiniin verdigi diger gérevleri yerine getirir.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU ~ (@

HASTA KABUL VE KAYIT SORUMLUSU GOREV BB S|4
TANIMI :
SiM.GT.12 Jaiieloo,
Dok.No:SIM.GT.12 | Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015
BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
GOREV : HASTA KABUL VE KAYIT SORUMLUSU

A. ORGANIZASYONDAKI YERI
Saglik isleri Miidiriine bagh olarak calisir.

B. PROFiL

= Lise Mezunu veya ylksekokul mezunu olmak

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI
= Hasta kabul yerinin temizligini, diizen ve disiplinini saglar

=  Polikliniklerimize gelen hastalarin kimlik belgelerini (ehliyet, diger resmi belgeler vs.) inceleyerek
hasta kayit progrsmina gerekli bilgileri kaydeder.

= Hastalara muayene ve tahlil islemleri icin bilgi verir ve hastalari yonlendirir.

= Saglik isleri Miidiiriiniin verdigi diger gdrevleri yerine getirmek.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
IHALE VE iDARI iSLER GOREV TANIMI -
SiM.GT.13 15 4150 9001

Dok.No:SIM.GT.13 | Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015
BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
GOREV : IHALE VE iDARI iSLER SORUMLUSU

A. ORGANIZASYONDAKI YERI
Saglik isleri Muduriine bagli olarak calisir.

B. PROFIL
= Yiksek okul / Gniversite mezunu olmak
=  Kamu ihale kanunu hakkinda bilgi sahibi olmak.

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI

* Personel izin evraklarini inceler ve onaylayarak Saglk isleri Miidiriine sunar.
= Personelin mesai giris ¢ikis imzalarini alir ve evraklari ilgili dosyalarda saklar.
=  Polikliniklerin genel diizeninden ve tertibinden sorumludur.

= Saglk malzemeleri ihtiyaglarini belirler, malzemelerini alimi i¢in piyasa arastirmasi yapar ve teklif
toplar.

=  Yaklasik maliyet tablolarini hazirlar ve birim midurine sunar.
* jhale evraklarini hazirlar ve ihale ilani igin gerekli islemleri gerceklestir.
= Kamu ihale kurumu sistemi tizerinde gerekli veri girislerini gerceklestirir.

»  Saglik isleri Midiiriiniin verdigi diger gérevleri yerine getirir.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
TEMIZLIK SORUMLUSU GOREV TANIMI -
SiM.GT.14 15 150,900

Dok.No:SIM.GT.14 | Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015
BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
GOREV : TEMIZLiK SORUMLUSU

A. ORGANIZASYONDAKI YERI
Saglik isleri Midiiriine bagh olarak calisir.

B. PROFiL

En az ilkégretim Mezunu olmak

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI

Polikliniklerin zemin, lavabo ve wc temizlik islemlerini yapar.

Temiliginden sorumlu oldugu bolgeleri diizenli olarak kontrol eder.

Temizlik malzemelerini depoda istifler ve israf edilmeyecek sekilde olarak kullanir
Tibbi atiklari kirmizi ¢6p torbalarinda toplar ve tibbi atik deposunda istifler.
Blyiiksehir belediyesinden gelen tibbi atik araglarina atiklari yikler.

Saglik isleri Miduriinin verdigi diger gérevleri yerine getirir.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
CENAZE SORUMLUSU GOREV TANIMI .
SiM.GT.15 15 4150 9001

150 10002
TS EN 150 14001

Dok.No:SIM.GT.15 | Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015

BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
GOREV : CENAZE SORUMLUISU

A. ORGANIZASYONDAKI YERI

Saglik isleri Mudiriine bagli olarak calisir.

B. PROFiL

= Lise Mezunu olmak

= Csinifi ve izeri ehliyet sahibi olmak

= Definisleriile ilgili yasal islemler hakkinda bilgi sahibi olmak.

C. GOREV VE SORUMLULUKLARI

= Cenazenin resmi evraklarini takip ve kontrol etmek

= Cenazenin oldugu ilgili adrese aracla giderek cenaze sahibi ile ilgili orgazniaayonu saglamk
= Olum belgesi ile islemleri takip etmek ve birer niishalarini teslim almak.

= Belediye yada diger resmi kurumlarca belirlenen mezarliga cenazeyi ulastirmak.

=  Memlekete nakil islemlerinde yol Ucretini tahsil etmek, gérev evrakina gére araci memleket
adresine ualastirmak.

=  Gasilhanede yapilacak islemleri takip etmek.

= Kefenleme islemlerini takip ve kontrol etmek.

*  Olim belgesinde defin yerine iliskin kayitlar yapmak.

=  Cenaze aracinin trafik kurallarina uygun olarak kullanmak

= Saglik isleri Miidiiriiniin verdigi diger gérevleri yerine getirmek.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
GASSAL (CENAZE YIKAYICI) GOREV TANIMI .
SiM.GT.16 15 4150 9001

Dok.No:SIM.GT.16 | Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.2015
BiRIM : SAGLIK iSLERi MUDURLUGU
GOREV : GASSAL (Cenaze Yikayici)

A.

ORGANIiZASYONDAKI YERI

Saglik isleri Muduriine bagli olarak calisir.

B.

PROFiIL
En az ilkégretim Mezunu olmak
Cenaze yikama ve kefenleme islemleri hakkinda bilgi sahibi olmak.

. GOREV VE SORUMLULUKLARI

Gomme izni belgesi ile gasil haneye gelen her cenazenin geldigi servis ve konulan teshisi, baska
yerden gelmisse nereden geldigini, gasil haneye gelis-gidis glin ve saatini, hastanece
defnedilmisse hangi mezarliga ve hangi numarali mezara gomuldigini, cenaze sahiplerine
verilmisse kime teslim edildigini, adli ve resmi makamlarla iliskisi varsa, kimin emri ile kime
teslim edildigini okunakli ve dizenli bir sekilde bir deftere ve 6li ayak basparmagina takilacak
kiinye kartonuna kaydetmekle ylkimlidur

Her 6linin sag ayaginin basparmagina baglanmis olan kiinye kartonunun muhafazasindan gassal
sorumludur. Oli sahiplerine verildikten sonra kiinye kartonu delikli kisimdan koparilir, eldeki
parca defin kayit defterine kisinin isminin karsisina zimbalanir.

Erkek cenazeleri yikar, techiz, tekfin eder, gerekli dini 6devleri yapar ve Umumi Hifzissihha
Kanunu hikiimlerine gore mezarliga gémiilmelerini saglar. Kurumda kadin gassal yoksa kadin
olilerin gasil, techiz ve tekfinleri hastanece temin edilecek bir kadin gassala yaptirilir.

Gasilhanenin tertip ve diizeninden sorumlumdur.

Saglik isleri Midiriinin verdigi diger gérevleri yerine getirmek.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.
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GENEL MUAYENE iSLEMLERI
Hasta Kabul ve Kayit islemleri

e Vatandaslarin saglik sikayetleri, muayene ve tedavi vs. islemleri icin poliklinigimize basvurmasi
sonrasinda hasta kabul ve kayit sorumlulari tarafindan Meddata meni Gzerinde kisisel bilgiler alinir.
ilk basvuru olmasi durumunda kimlik bilgileri, adres ve sosyal giivence tiiriine iliskin bilgiler alinarak
sisteme kaydi yapilir. Hasta sikayetine uygun poliklinige sevk edilir.

e Basvuru yapan hasta, ilgili poliklinikten ¢agri yapilarak sira numarasina gore poliklinige davet edilir.

Muayene islemleri

e Doktor tarafindan poliklinige gelen hastanin sikayetleri dinlenir ve hasta doktor tarafindan muayene
edilir.

e Tedavi poliklinikte muayene edilemez ise uygun olan hastaneye sevk edilir.

e Tedavi poliklinikte muayene edilebilir ise tetkik tahlil gerekli olup olmadigina doktor tarafindan
karar verilir ve hasta gerekli tahliller icin yonlendirilir.

Tahlil islemleri

e Doktor tarafindan istenen tahliller bilgisayardan ilgili tetkikle ilgili bilgisayara gdnderilerek istemi
yapilir. Istemi yapilan hasta ilgili servise (kan alma, idrar numunesi alma vs.) icin basvurur ve kan,
idrar vs. 6rnekleri hemsireler tarafindan alinir.

e Tahlil sonuglar direkt doktor bilgisayarina gider doktor hasta sonuglarini bilgisayarinda
degerlendirerek hastayi bilgilendirir gerek goriirse sonug ciktilarini hastayada teslim eder.

Rontgen islemleri
e Rontgen cekilecekse yine doktoru tarafindan istemi atilir.
e Radyoloji servisinde doktor talebine uygun sekilde tekniker / teknisyen tarafindan rontgen cekilir.

e RoOntgen, Rontgen tekniker tarafindan pacs sistemi ile doktor bilgisayarina goderilir.Bilgisayara
gonderilen film doktor tarafindan degerlendirilerek hasta bilgilendirillerek gerekli tedavisi yapilir.

Tibbi islemler

e Gerekli durumlarda doktorun talebine gore enfeksiyon hizmetleri, pansuman, serum takma, ekg
¢ekim, tansiyon 6l¢lim ilgili personel tarafindan gergeklestirilir.

Degerlendirme ve Regete Yazilmasi islemleri

e Sonuglar (kan - idrar tahlili, rontgen filmi, ekg vs. sonuglar) bilgisayardan doktora gonderilir Doktor
tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda uygun tedavi yontemi belirlenir (recete, diyet vs.) ve
islemler tamamlanir.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.
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BiRIM
SORUMLU
iS AKISI ADI

Hasta tarafindan

Hasta kayit
gorevlisi
tarafindan

Doktor tarafindan

Uygun

Doktor tarafindan

Hemsire /Rontgen
teknsyeni tarafindan

Hemsire /Rontgen
teknsyeni tarafindan

hastaneye
sevk edilir.

: Saglik isleri Mudirligii

: Genel Muayene Iiglemleri is Akigi

bir

Tedavi poliklinikte
mimkin mi?

Muayene ve tedavi olmak Uzere hastalarin
poliklinigimize bagvurmasi

v

Basvuru yapan hastanin
kayit altina alinmasi

'

Hastanin doktor tarafindan muayene
edilmesi

[ J

Sampas Programinda

Tetkik / tahlil
gerekli mi?

Hastaya regete
yazilir ve evine
sevkedilir

v

Hastanin hemsirelik / radyoloji bélimine

gonderilmesi
A A 4
Hasta basvuru kaydinin yapilmasi Réntgen islemleri Gerekli Evrak
1.Hemsirelik7Ront
+ + gen kayit defteri
Doktor tarafindan talep edilen iglemler Hasta kayd yapilir.
yapilir. v
. i Doktor talebine gére
> Enjeksiyon hiz. ] fllm cekilir.
v
> Pansuman —
—>| Serum takma — +
—> EKG cekim — ¥
—»| Tansiyon Olgimi [ Film,Dr.Uygun

aorirse CD.olarak.

[+ ]
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Hemsire tarafindan

Hemsire tarafindan

Doktor tarafindan

Kan alma

v

Hekim tarafindan talep edilen
parametrelere gore kan tahlili
yapilir

v

Sonuglar bilgisayar ortaminda
doktora gonderilir..

[+ ]

A

v

Vs

Uygun tedavi yontemi belirlenir
(recete, diyet vs. yazilir.)

Hazirlayan
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Di$ HEKiMLIGi MUAYENE iSLEMLERI

Hasta Kabul ve Kayit islemleri

Vatandaslarin Dis sikayetleri, muayene ve tedavi vs. islemleri icin poliklinigimize basvurmasi
sonrasinda hasta kabul ve kayit sorumlulari tarafindan Meddata menii lzerinde kisisel bilgiler alinir.
ilk basvuru olmasi durumunda kimlik bilgileri, adres ve sosyal giivence tiiriine iliskin bilgiler alinir.ve
uygun biri tarihte istedikleri Dis Hekimine randevu verilerek. sisteme kaydi yapilr..

Basvuru yapan hasta,randevulu ise randevu aldig1 doktora yonlendirilir. Randevulu degilse hastanin
sikayetine istinaden oglinki acil doktoruna yonlendirilir.

Muayene islemleri

Dis Hekimi muayeneye gelen hastanin sikayetlerni dinler ve hasta dis hekimi tarafindan muayene
edilir.

Tedavi edilemez ise uygun olan hastaneye sevk edilir.

Tedavi dis merkezimizde muayene edilebilir ise tetkikl gerekli olup olmadigina doktor tarafindan
karar verilir ve hasta gerekli tetkik(rontgen) icin yonlendirilir.

Rontgen islemleri
Rontgen cekilecekse yine doktoru tarafindan istemi atilir.
Radyoloji servisinde doktor talebine uygun sekilde tekniker / teknisyen tarafindan rontgen cekilir.

Rontgen, Rontgen tekniker tarafindan pacs sistemi ile doktor bilgisayarina goderilir.Bilgisayara
gonderilen film doktor tarafindan degerlendirilerek hasta bilgilendirillerek gerekli tedavisi yapilir.

Tibbi islemler
e Gerekli durumlarda Dis Hekimi hasta ile birlikte Dolgu,Verner, protez, gibi isemlemlerinden birisine
karar verdikten sonar tedavi islemleri gerceklestirilir.

Dis cekimi yapilacaksa once tedavisi yapilr ( apse enfekiyoon vs varsa ) sonra Dis Hekimi tarafindan
gerekli gorilurse dis cekimi yapilir.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.
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BiRIM
SORUMLU
iS AKISI ADI

Hasta tarafindan

Hasta kayit
gorevlisi
tarafindan

Doktor tarafindan

: Saglik isleri Mudirlagii
: Birim Mudari ]
: Dis Hekimligi Muayene Is Akisi

Dis muayenesi ve tedavisi olmak lUzere
hastalarin poliklinigimize basvurmasi

v

Basvuru yapan hastanin
kayit altina alinmasi

'

Hastanin dis Hekimi tarafindan muayene
edilmesi

Sampas Programinda

Tedavi poliklinikte
mimkin ma?

Uygun bir
hastaneye

Tetkik / tahlil
gerekli mi?

sevk edilir.

Doktor tarafindan

Doktor tarafindan

Doktor tarafindan

Rontgen teknsyeni
tarafindan

Rontgen teknsyeni
tarafindan

Doktor tarafindan

Rontgen teknsyeni
tarafindan

v

Hastanin radyoloji bolimiine génderilmesi

A

Dr. tarafindan bilgisayar ortaminda

v

Réntgen istemi atilir

A 4

Doktor talebine gore
flim cekilir.

!

Film pach sis t.ile

\ 4

Ront sonucu
degerlendirilir

A\ 4

Film CD olarak
hastaya teslim edilir.

[+ ]

Tedavi
planlamasi

yapilir.

Gerekli Evrak
Roéntgen kayit

defteri

[ =]
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Dis Hekimi
tarafindan

Sonuglar hasta tarafindan alinir ve
doktora gosterilir.

'

Uygun tedavi yontemi

|

belirlenir,gerekli igslemler
yapilir.(Dolgu,gekim verner.protez vs.
yazilir.)

A

Hazirlayan
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LABARATUVAR iSLEMLERI i$ TANIMI

Tahlil islemleri

e Doktor tarafindan istenen tahliller bilgisayardan gonderilerek istemi yapilir. Istemi yapilan hasta
labaratuvara (kan alma, idrar numunesi alma vs.) icin basvurur.

e Laboratuvarda kan alinacaksa kan tiipleri isim barkodlanarak hastanin kanlari alinir, tiiplar daha
sonra laborantlar tarafindan cihazlara yerlestirilerek incelenir. idrar ve kan érnekleride ayni sekilde
barkodlanarak biyokimyacimiz ve laborantlar tarafindan incelemeye alinir.

e incelenerek sonuglari belli olan tahliller direkt doktor bilgisayarina gider doktor hasta sonuglarini
bilgisayarinda degerlendirerek hastayi bilgilendirerek tedavisini tahlil sonuglarina gére yapar ve
gerek gorirse sonug ¢iktilarini hastayada teslim eder.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.
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BIRIM
SORUMLU
iS AKISI ADI

Hasta kabul memuru
tarafindan

Doktor
tarafindan

_ Regete yazilir.
Islem tamamlanir.

Hemsire
tarafindan

Hemsire
tarafindan

Laborant
tarafindan

Laborant
tarafindan

Laborant
tarafindan

Hemsire ve doktor
tarafindan

[

: Saglik isleri Mudirligi
: Poliklinik Do_ktorlarl, I-!em§ireler, Laborantlar
: Labaratuvar Islemleri Is Akisi

Poliklinige gelen hasta kabul
edilir.

J

v

Hasta kayd yapilir.

'

iigili poliklinikte muayane islemi
yapilir.

Tahlil gerekli
mi?

Hasta tahlil kaydi alinir.

v

Tahlil i¢in bandrollere hasta
bilgileri yazilir

v

Hastadan kan ve idrar vs
ornekleri alinir.

v

Ornekler lizerine isim bandrolleri
yapistirilir.

v

Ornek, tahlil igin ilgili makinelere
yerlestirilir.

v

Cikan sonuclar hastaya teslim
edilir.

y

[

Sonuglarla birlikte hsta doktora
sevkedidilir.

J

Sampas Meniiden

Gerekli Evrak:
Isim bandrolleri

Gerekli Evraklar:
Tabhlil sonuglari

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
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CENAZE iSLERI iS TANIMI

Cenaze sahipleri Midurligimiuze basvurusunu yapar
Cenazenin 6lim yerinin tespiti yapilir.
Evde vefat eden vatandaslar igin,
Doktor ve Cenaze araci ile birlikte Cenaze sahiplerinin evine gidilir.
Oliim sebebi belirlenir.
Olim belgesi tanzim edilir.
ihtiyaci olan cenaze sahiplerine cenaze levazimati verilir.
Mernis 6lim tutanaklari Tplum Saglgi merkezine gonderilmesk Gzere hazirlanir.
Hastanede vefat eden vatandagslar igin,
Hastaneden gelen 6lim raporuna bakilr.
Adli vaka o6liim igslemleri igin,
Savcilik makamindan hazirlanan defin raporu incelenir.
Doktor tarafindan 6lim belgesi tanzim edilir.
Yurt disinda vefat eden vatandaglarimiz igin,
ilgili gimriikten / makamdan alinan yurtta defin izin belgesi incelenir.
Doktor tarafindan 6lim belgesi tanzim edilir.
Meccanen Defin islemleri igin,
Hastaneden getirilecek belge ya da muhtardan alinacak fakirlik ilmihaberi incelenir.
Ucretsiz defin icin sevk belgesi diizenlenir.
Yukaridaki biitiin 6limler igin agagidaki islemler ayni sekilde devam eder.
Defin islemlerine baslanir.
Oliim beyan kagidi diizenlenir.
Cenaze sahibinin bolge disina defin istegi Gizerine nakil belgesi diizenlenir.
Mezar yeri icin Gcret 6denmek Uizere irsaliye hazirlanir.
Mezar yeri icin makbuz kesilir.
Nakil dncesi cenaze tabutu miihdrlenir.
Her ayin sonunda 6lim raporlari Toplum Sagligi merkezine génderilir.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.
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: Saglik isleri Mudirlagii

BiRIM

SORUMLU : Birim Madurd

IS AKISI ADI : Cenaze Isleri Is Akisi
Vatandas
tarafindan

Cenaze Memuru

tarafindan

Cenaze
Memuru
tarafindan

Doktor
tarafindan

Doktor
tarafindan

Cenaze
Memuru
tarafindan

Cenaze
Memuru
tarafindan

Cenaze
Memuru
tarafindan

Mali Hizmetler
Maduarlaga
personeli
/Cenaze

mamiirn

[ Cenaze sahiplerinin bagvurusu ]

|

Cenazenin 6lum yerinin tespiti

v v

y \ 4 v
Evde vefat eden Hastanede dlen Adli vaka Yurt diginda Meccanen
vatandaglar igin vatandasalrin defin iglemleri vefat eden defin islemleri
doktor gagrilir. evraklarinin vatandasalarimi-
incelenmesi zin defin iglemleri
Olum sebebi Hastaneden Savcilik ilgili gimrikten/ Hastaneden
belirlenir. gelen olim makamindan makamdan getirilecek  belge
raporuna hazirlanan alinan yurtta y? da rKnUh]tcan‘?E
bakilir. defin raporu defin izin belgesi ;‘r;]f:;(:lberi akirli
; ; incelenir B -
‘ incelenir. inralonir
Oliim belgesi l ‘ - l :
tanzim edilir 9 Doktor Doktor Ucretsiz  defin
) tarafindan tarafindan icin sevk
olim  belgesi olim  belgesi belgesi
tanzim edilir. tanzim edilir. duzenlenir.
|
\ 4 v v
Defin iglemlerine Defin Defin
baslanir. islemlerine islemlerine
baslanir. baslanir.
:
\ 4 \J 4 \ 4
Otiim beyan kagc disima defin stedi rerme Oltim beyan Olim beyan
duzenlenir. g g
nakil belgesi diizenlenir. ,,kagldl . .,kagldl .
dizenlenir. diizenlenir.
\ 4 \ 4 \ 4 v
Mezar yeri igin ticret '\:a';"tdnc?,sr:“cf”a_ze Mezar yeri igin Bilyiiksehir
ddenmek tizere irsaliye abutu muhdrientr. ucret bdenmek Belediyesi
hazirlanmasi tizere irsaliye tarafindan defin
hazirlanir. islemi
gerceklestirilir.
\ 4 ‘
Mezar yeri i¢in makbuz .
Kesilir. Mezar yeri igin
makbuz kesilir.
v \ 4

[+ ]

Gerekli Evrak:
Olim belgesi

Gerekli Evrak:
Olim beyan
kagidi

Gerekli Evrak:
Yol izin belgesi

\/_

Gerekli Evrak:
Irsaliye belgesi

\_/_

Gerekli Evrak:
Makbuz defteri
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]
Cenaze intiyaci olan cenaze intiyaci olan cenaze Gerekli Evrak:
Memuru sahiplerine cenaze sahiplerine cenaze Defin kayit
tarafindan levazimati verilir. levazimati verilir. defteri
Cenaze Mernis 6lum tutanaklari Nifus Defin saatine gore Destek Hizmetleri
Memuru Midiirliigiine génderilmek lizere hazirlanir. Miidirliigi Ulastirma Sefligi ile
tarafindan iletisime gegilerek imkanlar dahilinde
cenaze arabasi tahsis edilir.
A\ 4
Defin saatine gore Destek Hizmetleri
Cenaze Miidiirigi Ulastirma Sefligi ile
Memuru iletisime gegilerek imkanlar dahilinde
tarafindan cenaze arabasi tahsis edilir.
Mernis 6lim tutanaklari Her ayin sonunda olim Her ay sonunda anne Gerekli Evrak:
Evrak AR, P Sl 1 S e gl bilgi Dis zimmet
cenazenin niifustan disis raporlari Toplum Saghg: dlumleri ile ilgili bilgiler §Zim
Memuru islemlerinin merkezine gonderilir. Toplum Saghigi Merkezine deftreri
tarafindan gerceklestirilmesi igin bildirilir.
Toplum Saghgr merkezine
gonderilir.
Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
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GENEL EVRAK i$ TANIMI

Midurlagimize gelen evrak zimmet devteri ile teslim alinir.

Teslim alinan evrak bilgisayarda gelen evrak bélimine kaydi alinir.

Kaydi alinan evrak Mudire gotirilerek ilgili personele havale edilir.

ilgili personele havale edilen evrak konusuna gére yazismasi yapilarak giden evrak olarak
gonderilir.

Evrak gidecekse ya dis kurum olarak ya da kurum igine génderilir.

Bilgisayarda giden evrak olarak kaydi yapilarak ilgili kuruma ( i¢ Kurum ya da Dis Kurum)
gonderilir.

Hazirlayan

Merve Nur DEMIREL
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BiRIM : Saglik isleri Mudirlagi
SORUMLU : Birim MUdl’Jrl'_J
IS AKISI ADI : Genel Evrak Is Akisi
Muddarliklerden ve dis Muddirliklere ve dig
kurumlardan gelen yazigsmalar kurumlara gonderilecek olan
yazismalar
Evrak memuru tarafindan Sampag Programinda
Evraklar kayit altina Evraklar kayit altina
ahnir. ahnir.

Gerekli Evrak:
Evrak kayit defteri

l Defteri

Evraklar ilgili birime
havale edilmek uzere
Muduriyet makamina

Evrak memuru tarafindan

arz edilir.
A
Mudir tarafindan
Evrak memuru tarafindan havale edilen evraklar A 4 \ 4
ilgili birime i¢ zimmet Mudar tarafindan Mudar tarafindan Gerekli Evrak:
defter ile imza karsihg havale edilen evraklar havale edilen evraklar Ig-Dis Zimmet
teslim edilir. ilgili birime dig zimmet dis kurumlara Defteri
defter ile imza karsilig gonderilecekse  Yazi
teslim edilir. Isleri Madurlagi'ne
gonderilir..
v \ 4 \ 4

Evrak memuru tarafindan Gelen ve giden tim evraklar dosyalanarak saklanir. Mevzuatlar gergevesinde arsive

gonderilmesi gereken evraklar arsive génderilerek burada muhafaza edilir.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.
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AMBAR DEMIRBAS i$ TANIMI

e Depoda bulunan ve satin alinan sarf ve demirbas malzemeler tasinir kayit kontrol gorevlisi
tarafindan takip edilir.

e Alt birimler sarf malzemeleri ile ilgili taleplerini malzeme talep formu ile bildirirler.

e Depo Stok Durumuna gére uygunsa, depodan ilgili birime TiF ile imza karsihiginda talep eden
sahsa verilir.

e Her mali yilda 3’er aylik ddnemlerde verilen malzemelerin envanteri hazirlanir.

e Mali Hizmetler Midurliginin ilgili biriminde konsolide gorevlisine bildirilir.

e Her mali yil sonunda ilgili mali yila ait tlim envanter bilgileri hazirlanir.

e Kesin hesap kontroll yapilmak lGizere Mali hizmetler Mudurligline génderilir.

e Bir onceki yildan yapilan sayim neticesinde kayit altinda olmayan demirbaslar tespit edilir.

e Bu malzemelere rayig tespiti komisyonu tarafindan fiyat belirlenerek kayit altina alinir.

e Demirbaslar ilgili servisin yetkilisine zimmet yapilir.

e 2 nisha hazirlanan zimmet cetveli tasinir kayit kontrl yetkilisi ve zimmet yapilacak personel
tarafindan imzalanir.

e Bir nushasi ilgili birimde asilir diger niishasi dosyasina takilir.

e Birimden ayrilan yada emekli olan kisinin zimmeti diser.

e Zimmetten diisen materyallar depoya kayit olarak girilir.

e Yukarida yazili islemler sampas programinda yapilir.

e Ekonomik émriini tamamlamis yada kullanilmayacak durumda olan malzemelerin kontroli
yapilr.

e Kayittan diismak icin teklif ve onay belgesi hazirlanir.

e Hazirlanan belgeler Baskanlik Makamini ‘OLUR’ una sunulur.

e Baskanlik ‘OLUR’ undan sonra sampas programinda kayittan disllerek depo cikisi yapilir ve
hurdaliga gonderilir.

Hazirlayan
Merve Nur DEMIREL
Coziimleyici
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BiRIM : Saglik isleri Mudirlagi
SORUMLU : Birim Midari

iS AKISI ADI : Ambar-Demirbas is Akisi
N
Depoda bulunan ve satin alinan sarf ve
demirbag malzemeler,tasinir kayit kontrol Sampas Programinda
gorevlisi tarafindan takip edilir.
N\ J
\ 4
y A

Personel Alt brimler sarf malzemeleri ile Bir 6nceki yildan yapilan sayim Gerekli Evrak:
tarafindan ilgili taleplerini malzeme talep neticesinde  kayit  altinda Demirbas Defteri

formu ile bildirirler. olmayan demirbaglar tespit

edilir.
\4

Depo stok durumuna 4
Tasinir kayit kontrol g@re,uyg.un_sa,_ depodan ilgili
yetkilisi tarafindan birime TIF ile imza kargiliginda Bu malzemelere rayic tespit

talep eden sahsa verilir. komisyonu tarafindan fiyat Sampas Programinda

belirlenerek  kayit altina
ahnir.
\ 4

Her mali yida, 3er aylk
Tasinir kayit kontrol dénemlerde,verilen malzemele- \ 4
yetkilisi tarafindan rin envanteri hazirlanir.

Demirbaglar ilgili servisin

yetkilisine zimmet yapilir. Sampas Programinda

v
Mali Hizmetler Mudurlugd’nin
Tasinir kayit kontrol ilgili biriminde konsolide
yetkilisi tarafindan v

goOrevlisine bildirilir

Gerekli Evrak:
Zimmet cetveli

2 nusha hazirlanan zimmet
cetveli, tasinir kayit kontrol

— v — yetkilisi ve zimmet yapilacak
Tasinir kayit kontrol Mali Hizmetler MadarlGgi’nin personel tarafindan imzalanir.
yetkilisi tarafindan ilgili biriminde konsolide

Tasinir kayit kontrol
yetkilisi tarafindan

Tasinir kayit kontrol
yetkilisi tarafindan

gorevlisine bildirilir

A

A 4

Her mali yil sonunda, ilgili mali
yilla ait tim envanter bilgileri
hazirlanir.

Bir niishasi ilgili birimde alisilir,
diger nushasi dosyasina takilir.

A 4

A 4

-
Kesin hesap kontroli yapiimak
Uzere Mali Hizmetler

L Midurligid’ne gonderilir.

Birimden ayrilan ya da emekli
olan kiginin zimmeti diser.

A 4

Zimmetten disen materyaller
depoya kayit olarak girilir.

—

Sampas Programinda

Sampas Programinda

Hazirlayan
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Coziimleyici
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Tasinir kayit kontrol
yetkilisi tarafindan

Tasinir kayit kontrol
yetkilisi /hurda
komisyonu tarafindan

Tasinir kayit kontrol
yetkilisi tarafindan

Tasinir kayit kontrol
yetkilisi tarafindan

A 4

ya da kullanilamayacak
durumda olan malzemelerin

Ekonomik émriini tamamlamis

kontroll vapilir.

A 4

onay belgesi hazirlanir.

Kayittan dismek icin teklif ve

v
Hazirlanan belgeler Baskanlik
Makamr’nin “OLUR”una
sunulur.

v

Baskanlik “OLUR”undan sonra
kayittan dustulerek depo ¢ikigi

Sampas Programinda

yapilir ve hurdaliga génderilir.
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1. AMAC :Bu prosediiriin amaci, Saghk isleri Mudurligiinde gerceklestirilen genel
muayene, tetkik ve tahlil islemlerinin nasil yapildigini agiklamaktir.
2. KAPSAM :Bu prosedir, genel muayene tetkik ve tahlil islemlerini kapsamaktadir.
3. TANIMLAR
Muayene :Bir kimsenin sagllk durumunu belirtmek amaciyla hekimin yaptigi klinik ve

laboratuar arastirmalarinin tim
Teshis / Tani  :Hastaligin tahlil, réntgen incelenerek ve sikayetler dinlenerek tespit edilmesi
Tedavi :Belirlenen hastaliga gore ilaglarin yazilmasi, kullanilmasi ve kontrol faaliyetleri

Tahlil : Tibbi tani amaciyla yapilan analiz ydntemlerine tahlil denir.

4. YETKi SORUMLULUKLAR
e -Kan alma islemini yapmaktan laborantlar,
e -Rontgen talebinde bulunan hastalarin kayitlarini yapmaktan ve rontgen cekimlerini
gerceklestirmekten rontgen teknikeri / teknisyeni,
e -Hastalarin sikayetlerini dinlemekten gerekli tahlil, tetkik ve réntgen talebinde bulunarak
sonuglari degerlendirmekten doktor,
e -Regete yazarak ilaglarin kullanma seklini bildirmekten doktor, sorumludur.
5. UYGULAMA ADIMLARI
Genel
e Saglk isleri Mudirligiimizde vatandaslarin saglik sikayetleri icin muayene servislerimize
basvurmalari durumunda gerekli muayene teshis ve tani faaliyetleri gerceklestirilmektedir.
Teshis / tani icin kan ve idrar tahlilleri ile réntgen cekimleri birimimiz tarafindan yapilmaktadir.

Faaliyetlere iliskin asagida detayli bilgiler verilmistir.

Genel Muayene islemleri
Hasta Kabul ve Kayit islemleri

e Vatandaslarin saglik sikayetleri, recete yazdirma, rapor alma, muayene ve tedavi vs. islemleri igin
poliklinigimize basvurmasi sonrasinda hasta kabul ve kayit sorumlulari tarafindan Sampas menii
izerinde kisisel bilgiler alinir. ilk basvuru olmasi durumunda kimlik bilgileri, adres ve sosyal
glvence tlrlne iliskin bilgiler alinarak sisteme kaydi yapilir. Hasta sikayetine uygun poliklinige
sevk edilir.

e Basvuru yapan hasta, ilgili poliklinikten ¢agri yapilarak sira numarasina gore poliklinige davet

edilir.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.
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Muayene islemleri

e Doktor tarafindan poliklinige gelen hastanin sikayetleri dinlenir ve hasta doktor tarafindan
muayene edilir.

e Tedavi poliklinikte muayene edilemez ise uygun olan hastaneye sevk edilir.

e Tedavi poliklinikte muayene edilebilir ise tetkik tahlil gerekli olup olmadigina doktor tarafindan

karar verilir ve hasta gerekli tahliller icin yonlendirilir.

Tahlil islemleri

e Doktor tarafindan istenen tahliller i¢in hasta, hasta kabul kaydinin yapilir ve hasta ilgili servise
(kan alma, idrar numunesi alma vs.) icin basvurur ve kan, idrar vs. Ornekleri hemsireler
tarafindan alinir.

e Tahlil sonuglari hastaya teslim edilir.

Réntgen islemleri

e Rontgen cekilecekse hasta kabul kaydi hemsireler tarafindan yapilr.

e Radyoloji servisinde doktor talebine uygun sekilde tekniker / teknisyen tarafindan rontgen
cekilir.

e Rontgenin film banyosu tekniker / teknisyen tarafindan yapilir. Kontrast kontroli gerceklestirilir.

e Rontgen hastaya / hasta yakinina tekniker / teknisyen tarafindan teslim edilir.

Tibbi islemler
e Gerekli durumlarda doktorun talebine gore enfeksiyon hizmetleri, pansuman, serum takma, ekg

¢ekim, tansiyon 6l¢lim ilgili personel tarafindan gerceklestirilir.

Degerlendirme ve Regete Yazilmasi islemleri
e Sonuglar (kan - idrar tahlili, rontgen filmi, ekg vs. sonuglar) hasta tarafindan alinir ve doktora
gosterilir. Doktor tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda uygun tedavi yontemi belirlenir

(recete, diyet vs.) ve islemler tamamlanir.

6. iLGiLi DOKUMAN

e 5393 sayili Belediye Kanunu

e 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

e Saglkisleri Miidiirligi Calisma Usul ve Esaslarina iliskin Yonetmelik
7.KAYIT DOSYA ARSIV : Rontgen kayit defteri, Kan tahlili kayit defteri
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SAGLIK iSLERi MUDURLUGU

Sira . . . Risk .. S Siireg Eylem Plani
No: Risk Adi/Sebebi Olasilik Etki Puan Stratejik Amag ve Hedef ligili Stireg Sorumlusu Kontrol Faali.
Enfeksiyon ve Bulasici Saghk ek|.b|n|n .ko.nt.rollu calismas|, Saglik isleri - Kontrol izleme ve
1. 6 8 enfeksiyon riskinin ve bulasici - Muidar . .
Hastaliklar prosediri yonlendirme kurulu
hastaliklarin ortadan kalkmasi
2 Tibbi Atik 9 7 Saglik bl'r.lmlnl.n ¢alisanlari igin tibbi Saglik |§.!e'r'| Miidiir Ifontrol. izleme ve
atiklarin diizenli atilmasi ve toplanmasi prosediri yonlendirme kurulu
3. T (i) 9 9 Herhangi bir enfeksiyon vb. riskine karsi = Saglik i§!e[i Miidiir Ifontro! izleme ve
korunma prosediri yonlendirme kurulu
4 Finansal Riskler 6 3 . E.tkl|l ve v.er.lmll saghk hle’\.’]etl szunumu Saglik |§.!e'r'| Miidiir Ifontrol. izleme ve
icin gerekli finansal destegin saglanmasi prosediri yonlendirme kurulu
5. =l G e 5 5 10 Saglik gall§anlarln|n huzurlu ve gilivenli Saglhk i§!e[i Miidiir Ifontro! izleme ve
bir ortamda ¢alismasi prosediri yonlendirme kurulu
6. . . . Saglik otomasyon sistemindeki hasta o .
Saglik otomasyon sistemi ariza S Saglik isleri - Kontrol izleme ve
8 7 bilgilerinin korunmasi ve - Mudar .. .
ve sorunlari . . prosediri yonlendirme kurulu
glincellenmesi,
7. Dog hi ini ghk isleri Kontrol izl
Yanlis tani, teshis ve tedavi 8 6 ogru tani, ’Eeg is ve tedavinin Sagh |§"e.r.| Miidiir “on ro. izleme ve
saglanmasi prosediri yonlendirme kurulu
. Tibbi cih | . . . G .
8 Lo G EE TS S ETICER] Saglik hizmeti sunumunda otomasyon Saglik isleri - Kontrol izleme ve
sonuglarin yanlis 3 2 6 L . . Mudar . .
hatalarinin en aza indirgenmesi prosediirl yonlendirme kurulu

degerlendirilmesi

viiksek Risk [Jl40-100)  orta Risk[](10-20)  Diisiik Risk [J(0-10)
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1
2
3.
4

6.

GOREV ADI :Risk koordinatorlGgu

BAGLI OLDUGU UST :Ust Yénetim

KENDINE BAGLI ALT :Birim Risk Koordinator, Calisanlar.
GOREVIN GEREKTIRDIGI KRITERLER

En az birim yoneticiliginin gerektirdigi vasiflara haiz olmak

Risk Yonetimi konusunda gerekli bilgi, tecriibe ve yetkinlige sahip olmak
Risk belirleme, degerlendirme ve yonetiminde iletisim ve liderlik niteliklerine sahip olmak
TANIMLAR:

iDARE : Kurulus,

iKiYK : i¢ Kontrol izleme ve Yénlendirme Kurulu

IRK : Idare Risk koordinatérii

BRK : Birim Risk Koordinatori

GOREVLER:

idare Risk koordinatorii Gorevleri

idarenin tim birimlerinin risk y®netimi sireglerinin etkin islemesinden ve
koordinasyonunu yapmak

Risk yonetimi cercevesinde en az 3 ayda bir Birim Risk Koordinatérleri ile (BRK)
degerlendirme toplantilari yapmak. Kararlari kayit altina almak

Her bir BRK tarafindan raporlanan birim risklerinden yola ¢ikarak Konsolide Risk Raporunu
hazirlar; bu raporu tiger aylik dénemlerle i¢ Kontrol izleme ve Yénlendirme Kurulu (iKiYK)
ve Ust yonetime sunar. Bu raporla birlikte izlenmesi gereken 6nemli riskleri ve kendi
degerlendirmelerini de raporlar

idare Risk Koordinatérii, kurulun yapacagl toplantilarin giindemini belirleme, toplanti
sonucunu tutanaga baglama, kurulun aldigi kararlarin st yéneticinin onayina sunulmasi
vb. gbrevleri yurtar.

idare Risk Koordinatérii idarenin risk yonetimi konusunda birimlere teknik destek saglar.
Birimlerin risk yonetimi konusundaki ihtiyaglarini belirleyerek bunu her toplanti dncesinde
iKiYK ve (ist yéneticiye raporlar.

IKIYK’nin gérisleri, tavsiyeleri ve kararlarina iliskin BRK’lere geri bildirim saglar ve idarenin

risk yonetim sireclerinin tutarl olmasi konusunda gerekli 6nlemleri alir.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UGCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidird V.




I_-;;f RiSK YONETiM PROSEDURU BBS
N\ SiM.PR.02 —~== B2
1990 erSe e
Dok.No: SIM.PR.02 Yay.Tarihi: 30.12.2016 | Revizyon No:00 Rev.Tarihi.00.00.0000
1. AMAC : Saglik isleri Midirliigi Risk Degerlendirme ve Risk Standartlarini olusturarak

slreclerin isleyisinde 6nceden tedbir alinmasini saglamak
2. KAPSAM : Saglik isleri MudirlGgi - Tim Birimler

3. TANIMLAR:
Risk : Stratejik planda yer alan hedefler ve hedeflerin gerceklestiriimesine engel
teskil eden unsurlardir

4. YETKi-SORUMLULUK:

4.1

4.2
4.3

Risk Tanimlama ve degerlendirilmesinde birince derecede yetki ve sorumlu Birim
Mudird

Uygulama ve izleme sorumlusu : Birim Risk Koordinatorii

Kurulusun Genel Risk Degerlendirme ve koordinasyon siirecinden Mali Hizmetler
Muiddarltugi ve idare Risk koordinatori sorumludur.

5 PROSEDUR DETAYI:

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
1.7.

1.8.

6. ILGILi

Kurulus misyonu, vizyonu, amaglari ve hedefleri dikkate alinarak bu amag ve
hedeflerin gergeklestiriimesine engel teskil eden unsurlar “risk” olarak algilanmada
ilke kabul edilmistir.

Riskler, Stratejik Planda yer alan hedef ve gerceklestirme faaliyetleri dikkate
alinarak belirlenir

Risk analiz ve degerlendirme yontem ve yaklasim olarak (Risk Degerlendirme
Formu) unda yapilir

Risk degerlendirme formunda her birim 6ncelikli 4 faaliyetini, her faaliyetin en
onemli engel faktorin ilgili situn ve satirlara yazar

Sireci veya faaliyeti engelleyen faktoriin etki derecesi en diisiik 1 en yiksek 10
olmak Uzere goreceli olarak degerlendirilir.

Oncelikli faaliyetin risk puani &ncelik sirasi ve etki derecesinin ¢arpimi ile elde edilir.
Risk degerlendirme calismalari sonunda elde edilen veriler Birimlerin i¢ iletisim
toplantilarinda ve daha (st toplantilarda glindeme alinmasi saglanir.

Risk degerlendirmede Maliye Bakanhginin yayinladigi “Risk degerlendirme Rehberi”
esas cerceve olarak dikkate alinmakla birlikte birimler kendi isleyislerine 6zgu
degerlendirme formati gelistirip strateji gelistirme mudurlGgu kalite yonetiminde
dokiiman revizyonu talimatlarina gore yapilir.

ve REFERANS DOKUMANLAR:

1.9. g iletisim Toplanti Tutanak Formu

1.10. Risk Degerlendirme Formu

7. KAYITLAR, DOSYALAMA ve ARSIV : Bu prosediir ve ilgili kayit, dosya, arsiv ist ydnetimin

gorevlendi

recegi Mali Hizmetler MidurlGgi ve gorevlisidir

8. EKLER: EK-1 Risk degerlendirme haritasi

EK-2  Risk Matrisi
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1. RiSK DEGERLENDIRME HARITASI

10 20 30
9 18 27
8 16 24
7 14 21 35
0
b
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o
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e
w
A 4 8 12 16 20 24
3 6 9 12 15 18 21 24 27 30
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=>» OLASILIK DERECESi=>»
Y = Etki
X= Olasilik

Risk Degeri=X * Y
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2. RIiSK MATRISI

Yiiksek Etki
Diisiik Olasihk

Is Siirekliligi Plani

Diisiik Etki Dusiik Olasilik Diisiik Etki Yuiksek Olasilik
Tolere edilebilir Kontrol prosediirleri
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1. Amag : Siireclerin i¢ Kontrol Standartlarina gére planlanip uygulanmasi ile sirketin

stratejik amag ve hedeflerine erisimini glivence altina alacak énlemlerin alinmasi
2. Kapsam :i¢ Kontrol standartlari sisteminde yer alan tiim siiregler
3. Tanim:

Kontrol Faaliyeti: i¢c Kontrol Sistem sartlarini yerine getirilmesi igin yapilacak izleme ve denetim
faaliyetleri

Diizeltici Faaliyet: Planlanan siireclerin operasyonu ve faaliyetlerin her hangi bir asamasinda
meydana gelen aksamalari, kayiplari telafi etmek/asgariye indirmek icin yapilan faaliyet

Onleyici Faaliyet: Planlanan siireglerin gerektirdigi faaliyetlerin yapiimasi sirasinda én gériilen,
tahmin edilen muhtemel engellere gére 6nceden 6nlem alam

DOF: Dizeltici dnleyici Faaliyetin tespiti, kaydi, izlenmesi ve sonuglandirilmasi islemlerinin
kaydinin yapildigl form

RiSK: Stratejik amag ve hedeflere engel muhtemel unsurlar
4. Yetki ve Sorumluluklar:

a. Birinci Derece Yetkili ve Sorumlu :Diizeltici ve oOnleyici faaliyetle ilgili slirecin
sahibi ve sorumluluk siralamasinda belirlenmis gorevliler

b. ikinci Derece Yetkili Sorumlu :Operasyonlarda yénlendirici yetkiye sahip gorevliler.
c. Uglincii Derece Yetkili Sorumlu:Operasyonda yer alan uygulamaya en yakin karar
verici

5. Uygulama:

11.5.1 Kontrol Faaliyetleri le ilgili Stiregler

11.5.1.1 Kontrol faaliyetlerinin belirlenmesi:

Karar Alma ve onaylama:

e Birim prosediiriinde tanimlanan yetki ve sorumluklar dikkate alinir.

Gorevler ayrihgr:

e GoOrev tanimlari ve prosedirlerde yetki sorumluluk tanimlari dikkate alinir.

Veri mutabakati:

e Tutarhligin saglanmasi agisindan farkli belge ve kaynaklardaki verilerin eslestirilmesi
saglanir.

idari ve Mali islemlerle ilgili prosediirler:

e idari ve Mali isler Prosediiriinde dikkate alinr.

Varlik ve bilgiye erigim:

e Birim prosedirleri ve bilgi islem prosediiri dikkate alinir.
Bilginin Belgelendirmesi, arsivienmesi ve depolanmasi:

e Destek hizmetleri ve Bilgi islem Prosediirii dikkate alinir.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
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Bilgi teknolojilerine iliskin kontrol faaliyetleri:

Bilgi islem prosediirt dikkate alinir.

Is stirekliligi Planlan:

Faaliyetlerin kesintisizligini saglamaya yonelik dnlem alinir.

Sirec izleme ve Kontrol Prosediiriinde tanimlanir.

> Risk Yonetimi baglaminda kontrol faaliyetleri

Etimesgut Belediyesinde karsilasilan riskler risk degerlendirme formunda
belirlenmistir. (risk degerlendirme formu)

Risk Yonetimi baglaminda yapilan ¢alismalar sonucunda birimlerin ve idarenin riskleri
belirlenmis, etki ve olasilik durumuna gore degerlendirilmis ve risk ydnetim
prosedirinde tanimlanmistir. (risk degerlendirme formu)

Risklerle ilgili stire¢ prosediirleri, birim faaliyet prosedurleri, slire¢ izleme, yonetimi
gbzden gecgirme prosediirlerinden yararlanilir.

Risklerle ilgili stratejik amaclar; stratejik plan ve performans programinda kullanilan
birimle ilgili amac ve hedef ve performans gostergeleri dikkate alinir.

Risk degerlendirme ve risk matrisinde 6n gorilen kontrol faaliyeti gerceklestirilir
Risklere karsi cevaplar ve 6nlemler uygulanir
Belirlenen Onleyici faaliyetler ve Diizeltici faaliyetlere karar verilip uygulanir.

ilgili stire¢ ve prosediirde tanimlanan yetki ve sorumluluk hiyerarsisi uygulanir.

> Diizeltici Faaliyetlerin Belirlenmesi

Surecin uygulama sirasinda meydana gelen sapmalar, kayiplar, hatalarin
gerceklesmesiyle ortaya ¢ikan yeni durumda yapilmasi gereken faaliyetlerdir

Dizeltici faaliyetin gerekmesi ©6nceden tanimlanmis veya tanimlanmamis
uygunsuzlugun ortaya ¢ikmasi

Surecin gerektirdigi operasyon veya faaliyetlerin uygulanmasi sirasinda meydana
gelen aksamalarin hatalarin neler olabileceginin tespitleri ve kayitlarinin tutulmasi

Onceden karsilasilmis deneyimlerden elde edilen veri tabanl bilgiler, operasyonda
kullanilan  ekipmanin  Ozelliklerinden kaynaklanabilecek muhtemel arizalar,
cahsanlarin hatalari, bilgi- beceri yetersizliginden kaynaklanan hata, hasar, ariza ve
kayiplarin bilgi veri tabani dikkate alinir.

Operasyonda kullanilan ekipmanin kullanim talimatlari, prospektisleri periyodik
bakim onarim talimatlarinda muhtemel ariza ve uygunsuzluk durumlari tanimlanmis
olabilir.

Dizeltici faaliyetlerin risk analizi ve degerlendirme formlarini veri kabul edilerek
belirlemeler yapilmasi daha kisa ve etkin yol olarak 6ngorilir.

> Diuzeltici faaliyetlerin girdileri

Risk degerlendirme belgeleri, formlari

Miusteri ve Paydaslardan gelen talep ve 6neriler

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
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Operasyon sirasinda meydana gelen beklenmeyen engeller

insan kaynaklarindan kaynaklanan, personel yetersizligi,

Personelin bilgi ve beceri yetersizligi

Yeni ekipman kullaniminda ortaya ¢ikan problemler

Mevzuat degisiminden kaynaklanan yeni belirlenmesi gereken yaklasim, yontemler
Kurum disi ortaya cikan beklenmeyen engeller, giivenlik sorunlari, dogal afetler vs..
Sureg akislarinda tespit edilen yavaslama nedenlerinin tespit edilmesi

iyilestirmeye yonelik yeni gelisen siiregler ve sartlar

Calisanlarin 6nerileri

> Diizeltici Faaliyetler

Dizeltilmesi gereken olay hangi siirecin konusudur belirlenir.
Surecin prosediir, talimat, is akislarindaki adimlar incelenir.

Hata veya sapma sirecin adimlarina uyulup uyulmadigindan kaynaklanip
kaynaklanmadigi nedene inilir.

Dizeltme faaliyeti stirecin dogasinda tanimlanan adimlara uyulmadig tespit edilirse
uyulmasinin nasil saglanacagina karar verilir.

Tanimlanan siireclerde revizyon gerekiyorsa DOF(Diizeltici Onleyici Faaliyetler formu)
tanzim edilerek dokiiman revizyonu degisimi talep edilir.

Diizeltici Faaliyet igin kaynak ihtiyaci, satin alma gerekleri ortaya ¢iktiginda satin alma
surecinin hizlandirilmasi icin siire¢ sahipleri ve harcama yetkililerinin girisimleri
saglanir.

Dizeltici faaliyet igin yetki kullanimi ve devrinden kaynaklanan sorun varsa yeniden
tanimlanmasi icin DOF tanzim edilir.

Sureglerin tanimlanmasi, prosedirler, is talimatlari, is akislari gibi dokiimanlardaki
tanimlamalarin, adimlarin izlenmesi ile diizeltici faaliyet planlanir ve uygulanir.

> Onleyici Faaliyetler:

Onleyici faaliyet risk olarak belirlenen ve kayiplara, zararlara neden olabilecek
muhtemel kaza, olay, nedenlerin 6nceden tahmin edilerek 6nlem alinmasidir.

Sureglerin tanimlanmasi ve dokiimante edilmesinde 6ncelikle deneyimlerden elde
edilen veri tabaninda yer alan istatistiki bilgiler, raporlar dikkate alinir.

Ekipmandan kaynaklanabilecek hata, kaza, aksakliklar/uygunsuzluklar igin
ekipmanlarin kataloglari, calismalarinda 6nem verilen hususlar dikkate alinir, bilgi ve
uyari materyalleri hazirlanir. ilgili ve uygun yerlerde bulundurulur.

insan kaynakli muhtemel hatalarin 6nlenmesi icin calisan bilgilendirilmesi ve
egitilmesi saglanir.

Galisan egitimleri sonunda yetkinlik ve yeterlilik sartlarinin yerine getirilmesi saglanir.
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5.6.

is sagligi ve Givenligi mevzuatinin ilgili bélimleri, baglayici konularinda éngoriilen
sartlar sistematik olarak yerine getirilir.

Uygulamalar; Prosediir/Goérev Tanimi/is Talimatlari/is Akislari ortaya cikan ihtiyaca
gore yeniden diizenlenir, gerekli degisiklikler yapilr.

Hata ve sapmalarin ortaya ¢itkmadan proaktif 6nlemler baglaminda uyari levha, yazi,
mesaj, yazilim, brostr gibi araglar kullanilir.

Risk Yonetimi ile ilgili bilgi, belge ve dokimanlar incelenerek risk degerlendirme ve
derecelerine gore Onleyici faaliyet planlanir, dokiimante edilir ve uygulanir.

Birimler bazinda 6n gériilen Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler:

Enfeksiyon ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi icin gerekli hijyen kurallarina uyulmasi
Tibbi atiklarin dizenli atilmasi ve toplanmasi

Etkili ve verimli saglik hizmeti sunumu

Saglik calisanlarinin huzurlu ve glivenli bir ortamda ¢alismasi

Saglik otomasyon sistemindeki verilerin korunmasi ve glincellenmesi

Dogru tani, teshis ve tedavinin saglanmasi

ilgili ve referans Dokiiman:

v

AN NN

Risk yonetim prosediiri

Risk degerlendirme formu

DOF(Diizeltici Onleyici Faaliyetler Formu
Birim Proseddrleri

YGG Prosediiri

Oneri Sistem Prosediirii

i¢ iletisim Talimat

KAYIT DOSYA ARSIV: Bu prosediirle ilgili dokiiman, kayit, dosya arsiv islerinden birim mudiiri
sorumludur
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RiSK VEYA UYGUNSUZLUGUN KAYNAGI

L
[ ]
[ ]
L
L
RiSK VEYA UYGUNSUZLUGUN TANIMI
[ ]
[ ]
[ ]
L
L
RiSKE CEVAP VEYA UYGUNSUZLUGU ORTADAN KALDIRMAYA YONELIK FAALIYETLER
Sira Faaliyet Temrin Tarihi ilgili Kisi/Birim
1.
2.
3.
4.
RiSKE CEVAP VEYA DUZELTICIi ONLEYiCi FAALITELE iLGILi DOKUMAN
0. Prosedur . Talimat . Form 0. Diger...ccccoviieiiiiniiennnnnns

Kontrol Faaliyeti Isteyen Kisi/Boliim

istenen Boliim Sorumlusu

Ad Soyadu: Ad Soyadu:
Tarih Tarih
imza imza
Takibi Yapan
Adi Soyadi Tarih:.../.../2015 imza:
KARAR
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1. Amag : Saglk isleri Miidiirligi ic Kontrol izleme ve Yénlendirme Kurulu veya benzeri

toplanti siireglerinin etkin ve beklentilerin en Ust dlizeyde gerceklesmesi
2. Kapsam: ic kontrol ve ilgili siireglerin giindem oldugu toplantilar
3. Tanimlar:

¢ iKiYK :i¢ Kontrol izleme ve Yénlendirme Kurulu

¢ iRK :idare Risk koordinat&rii

e BRT :Birim Risk Koordinatori

® SGG :Siirecin Gozden gegirmesi

e RiSK :Stratejik Amaclari engelleyen unsurlar, sartlar, olaylar
e DOF :Diizeltici ve énleyici faaliyetler

e RSB :Risk Strateji belgesi

4. YETKi SORUMLULUK:

4.1. Birinci derecede i¢ Kontrol izleme ve Yénlendirme Kurulu baskanligini yapan Belediye
Baskani veya Baskan Yardimcisi

4.2, ikinci derecede Baskan Yardimcisi veya Sube Miidiirii

4.3. IKiYK gdrevini yiiriiten birim gérevlisi veya Mali Hizmetler Midiiri
5. UYGULAMA:

5.1. SGG Toplantisi Nigin Yapilir:

e SGG idarede uygulanmakta olan i¢c kontrol Sistemi uygulamalarinin standart sartlari
yerine getirecek sekilde uygulanip uygulanmadigini gézden gecirmek igin yapilir.

5.2. Ne zaman, Hangi araliklarla yapilir?

e SGG toplantilarinin en gec ... ayda bir yapilir. Ancak isleyisi yakindan takip icin daha
sik araliklarla toplanilmasi planlanan beklentileri karsilama bakimindan tercih edilir.

5.3.  Toplantiyi kim yénetir kimler katilir?

e SGG Toplantilari Belediye Baskani veya ilgili Baskan Yardimcisi baskanliginda ig
Kontrol izleme ve Yénlendir Kurulu baskani yapar

* Toplantinin sekretaryasini ilgili birim veya Mali Hizmetler Miidiirii veya ekipte gorevli
elemani yapar

e Katilmcilan kurul sekretaryasi, glindem, yer, tarih, saat olarak teyitli yazili davet
yapar.

e Katilmcilar, iKiYK Gyeleri, daire baskanlari, idare Risk Koordinatérii, birim Risk
koordinatoru, Alt Birim risk koordinatorleri, glindemle ilgili birim temsilcileri ve gerek duyulan
uzmanlar katilir
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5.4. SGG Toplanti Girdileri (Giindem)
¢ ic Kontrol uygulama ile ilgili izlenip, tespit, rapor,
e Risk Yonetimi ile ilgili tutanak, tespit raporlar
e Risklerin Yeniden Degerlendirilmesi ve giincellestirme
e ic Kontrol Standartlarinin uygulamalarinda elde edilen geri bildirimler, uygulamaya
yansimalar
e Kurul Gyelerinin 6nerileri
e Faaliyet raporlari
e Performans Programi
5.5.  SGG Toplanti Ciktilar (Kararlar)

6.

Risk raporlari ile ilgili yeni diizenleme kararlari

ic kontrol Sistem uygulamalarinda tespit edilen eksikliklerle ilgili yeni diizenleme
kararlari

Ust Siirecin kararini gerektiren diizeyde diizeltici ve énleyici faaliyet kararlari

Risk Degerlendirme ve derecelendirmelerde gelisen ve degisen sartlara uygun son
giincelleme.

Risk yonetimi cercevesinde on gorilen, planlanan kontrol faaliyetlerinin etkinliginin
gbzden gecirilmesi

Gerek i¢ kontrol sisteminin standart sartlari gerekse risk Sirecinin gerekleri plan
kaynak ihtiyaglarinin gézden gegirilmesi ve revize edilmesi

Kayit, Dosya Arsiv: Bu prosediir ve konulari ile ilgili kayit dosya ve arsivlerinden iKiYK

Birimi sekretaryasi sorumludur.
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Toplant1 No 01
Toplant1 Tarihi 30.12.2016
SGG GIRDILER(GUNDEM

e Hasta kayit kabul siirecinin gozden gegirilmesi
e Laboratuar hizmetlerinin gdzden gecirilmesi
¢ Dis tedavi hizmetlerinin gdzden gegirilmesi

SGG CIKTILARI(KARARLAR)

e Hasta kayit kabul isleminde etkili ve verimli nasil ¢alisilabilir. Bu siirecte
hasta odakli yaklagimlar ve iletisim hakkinda konusmalar yapildi. Toplanti
sonunda empati yapabilme yeteneginin gelismesi ve verilen saglhk
hizmetinin kaliteli ve verimli sunulmasinin hedeflenmesi amaglanmustir.

e Laboratuar hizmetlerinde alinan numunelerin en kisa siirede calisilip hastaya
sonucun ulastirilmas1 esnasinda karsilasilan problemlerin = giderilmesi
tizerinde kararlar alindi.

e Dis tedavi hizmetlerinde yasanan talep fazlaligi1 tzerine verilen hizmetlerin
ve randevularin diizenlenmesi hakkinda kararlar alindi.
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1. Amag: FEtimesgut Belediyesi i¢ Kontrol Standartlarinin  sartlarinin  eksiksiz

uygulanmasinin saglanmasi

2. Kapsam: Etimesgut Belediyesi ve baglh birimleri is ve islemleri
3. Tanimlar:

iKiYK :ic Kontrol izleme ve Yénlendirme Kurulu

iRK :idare Risk Koordinatérii

BRK :Birim Risk Koordinatoru

SGG :Slirecin Gozden Gegirilmesi
4, Yetki, Gorev ve Sorumluluklar:

4.1. Birinci derece yetkili ve sorumlu Belediye Baskani veya Baskan Yardimcisi
4.2, ikinci Derecede Uygulamadan birinci derece sorumlu Mali Hizmetler Midiirii

4.3. Sekretarya, kayit, Dosya, arsiv ve uygulamalarin plani, uygulama sorumlusu i¢ Kontrol
Sireclerini Yuriten Mali Hizmetler MadurlGgi

5. Uygulama Adimlari:

13.5.1. i¢ Kontrol izleme ve Yénlendirme Kurulu(iKiYK) kurulunun teskili Yénetimin onayi ile
asagidaki birim, unvan ve kisilerden olusur:

5.1.1. Baskani veya gorevlendirdigi Baskan Yardimcisi
5.1.2. ilgili Baskan Yardimcilari
5.1.3. Harcama birimlerinin birinci derece yoneticileri

5.1.4. Her harcama biriminden i¢ Kontrol Calisma Ekibi bir asil bir yedek tiye

5.1.5. idare risk Koordinatéri
5.1.6. Birim Risk Koordinatérii
5.1.7. i¢ Kontrol Siireglerin dosya kayit arsiv izleme gorevlisi kayit tutucu
5.2. i¢ kontrol Standartlarinin uygulanmasinda iist yonetimin “calisanlari desteklemeli ve

cesaretlendirmeli” hikmi birinci sart oldugu g6z Online alinarak en az yilda bir kere Ust
ydnetimin baskanliginda i¢ Kontrol izleme ve Yénlendirme Kurulu toplanir

5.3. iKiYK Toplanti Giindemini Mali Hizmetler Miidiirii hazirlar/hazirlatir. Kurul baskaninin
onayina sunar.

5.4. Onaylanan Toplanti glindemi kurulu Gyelerine en az bir hafta 6ncesinden yazili olarak
duyurulur.

5.5. Gundemde goriisilmesi gereken konu basliklar

5.5.1. ic Kontrol Sisteminin isleyisi hakkinda Mali Hizmetler Mudiriiniin sunumu.
Uygulamalarin gelisim hakkinda bilgilendirme

5.5.2. Birimlerin Gozden gecirme toplanti sonuglari ve raporlarindan st kurul
glindemine gelen oneriler
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5.5.3. Birim Risk degerlendirme raporlarinin 6zetinin idare Risk koordinatorii
tarafindan bilgilendirmesi
5.5.4. Hassas Gorevler hakkinda revizyona ihtiyag olup olmadiginin gortsilmesi
5.5.5. Sureclerin izleme ve 6lgciim sonuglarinin bilgilendirmesi
5.5.6. Kontrol faaliyetlerinden gikan sonuglarin raporunun sunulmasi
5.5.7. Uygulanmissa Performans 6l¢lim sonuglari raporu sunulur
5.5.8. Oneri Odiil Sistemi uygulanmigsa 6diil ve ceza sonuglari degerlendirilir
5.5.9. i¢ denetim raporlarinin sunumu ve miizakeresi
5.5.10. Kurul Uyelerinin diger éneri ve temennileri

5.6. Toplanti kayitlarini Mali Hizmetler MuadarlGgu tutar. Dosyalama ve Arsivinden
sorumludur

5.7. Toplanti kararlari ilgili birimlere sekretarya tarafindan kurul baskani imzali olarak
duyurur dagitimini yapar.

6. Kayit Dosya ve Arsiv

e Bu prosediirle ilgili is ve islemler, kayit, dosya ve arsivinden Mali Hizmetler Muduri
veya gorevlendirdigi personel sorumludur.
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IS\::: Adi Soyadi Goérev/unvani is telefonu Cep tel e-mail

1. Abdurrahman UCMAN Midir 2441000-1330 05303469369

2. Nesli BAYRAM CiCEK Kimya Miihendisi 2441000-1332 05052779904

3. Hatice SAGIROGLU Psikolog 2441000-1332 05457461820

4. Selim TOSUN Memur 2441000-1334 05356075717

5. Beyhan GUMUSAY AYDEMIR | Memur 2441000-1334 05368383879

6. Merve Nur DEMIREL Memur 2441000-1331 5068710415

7. Mine KUYUCU isci 2441000-1341 05078104298

8. Fatmagil UCUNCU isci 2441000-1341 05384769262

9. Emine KAYA Hemsire 2441000-1343 05068232396

10. Ebru Emine TORUN Hemsire 2441000-1343 05535936689

11. ilkay KIRAN isci 2441000-1348 05075267689

12. Cicek KARAKOC isci 2441000-1348 05432109807

13. Fatma OZKAN AGIRTAS Hekim 2441000-1344 05448065942

14. Sevgi CICEK Dis hekimi 2441000-1349 05327393303

15. Fatma ERDEM CINAR Dis hekimi 2441000-1349 05332333018

16. Hatice AKDERE Dis hekimi 2441000-1349 05063443118

17. Ayhan KOLAY Dis hekimi 2441000-1349 05308799812

18. Caner KIR Go6z Uzmani 2441000-1338 05368211628

19. Giilseren TASDELEN Lab. Teknikeri 2441000-1342 05335482441

Hazirlayan
Merve Nur DEMIREL
Coéziimleyici

Kontrol Eden ve Onaylayan
Abdurrahman UCMAN
Saghk isl. Miidiirii V.
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1. AMAC : Saglik isleri MudurlGgi bilgi ve iletisimin etkin ydnetimini gerceklestirmek

KAPSAM :Saglik isleri Mudirligi iletisim stirecleri

TANIMLAR :
4. YETKi SORUMLULUKLAR

e Birinci Derece Yetkili ve Sorumlu: Birim Mdri

o ikinci Derece Yetkili ve Sorumlu : Sef/kisim amiri

e Uygulama Sorumlusu : islemleri gerceklestirecek personeller
5. UYGULAMA ADIMLARI

e Busiirecin adi nedir? Ne yapiliyor?

e Ayaktan hasta tedavi slreci

¢ Neden yapiliyor?

e insanin iyilik hali icin yapiliyor

e Nasil yapiliyor?

e Doktor ve hemsire gozetiminde muayene edilerek yapiliyor

o Nerede yapiliyor?

e Polikliniklerde

e Ne zaman, Ne kadar zamanda yapiliyor?

e Muayene siirecinde,10-15 dk icerisinde

o Hangi kaynaklar, araglar(ekipman, malzeme, biitge vb) kullaniliyor?

e Steteskop, tansiyon aleti, bilgisayar vb.ekipmanlarla

e Siirecin giktisini kullaniyor, etkileniyor, sonug?

e Ciktiyi kullaniyor. Orn;Laboratuar sonucu

e Bu birim siirecinin ¢iktisi hangi baska bir siirecin girdisidir?

e Laboratuar, radyoloji

e Siirecin kontroliinii kim yapiyor?

e Doktor

e Ciktilarin beklentileri karsiladigi nasil belirleniyor? Kim olgliyor?

e Doktor 6lgiiyor. Tedavi sonug veriyor mu? lyilik hali saglanmis mi?

e Hangi kayitlar yapiliyor?

e Hasta kaydi-poliklinik kaydi-epikriz-ila¢ kaydi-poliklinik defteri

e Kayitlar hangi ortama yapiliyor?

e Bilgisayar ortamina

e Poliklinik defterine
6. ILGiLi DOKUMAN : Hastane otomasyon sistemine kaydedilen dékiimanlar
7. KAYIT DOSYA ARSIV : Poliklinik defteri, Saglik Otomasyon Sistemindeki Hasta Kayit

Kabul Bilgileri

Hazirlayan _ Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coéziimleyici Saghk isl. Miidiri V.
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1. AMAGC : Saglk isleri Mudiirlik hizmet ve faaliyetleri sonucu olusan arsiv malzemesinin;

mevzuata uygun, emniyetli, kolay erisilebilir sekilde saklanmasini, talep aninda istenilen

belgeye erisilebilmesi, belge ve dosyalarin saklanmasina , miadi dolan belgelerin mevzuatin

ongordigi sekilde ayiklanmasini ve imhasini saglayici kural ve esaslari belirlemektir.

2. KAPSAM: Saglik isleri Miidiirligi birimindeki bilgi ve belgelerin belli siire icinde belirli bir

dizenle korunmasi
3. TANIMLAR:

Bilgi : Ogrenme, arastirma ya da gdzlem yoluyla elde edilen gergek.

Belge : gercegi yansitan yazi, fotograf, resim vb. dokiimanlarin timu.

Dosya : Ayni konu ve isle ilgili belgelerin timd.

Arsiv: Kurumun veya kisilerin islerini yiritirken, muamelesi tamamlanmis ve
muhafazasi icab eden vesikalarin diizenli bir sekilde, belirli kurallara gore bir araya
getirilerek saklandigi yerdir.

4. YETKi VE SORUMLULUKLAR:

Kayitlar igin, arsiv sorumlusu tarafindan kayit listesi olusturulur ve bunlar
saklamaktan sorumlu personel belirtilir.

Saklama siirelerinin belirlenmesinde yasal gerekler géz 6niine alinir.

Tim kayitlarin okunakli bir sekilde tutulmasi ve saklanmasi dosyalanmasi, kayitlari

tutmak ve saklamakla sorumlu ilgililerin gérevidir.

5. UYGULAMA:
5.1. Bilgilerin belirlenmesi ve tanimlanmasi:

Mdaddurlige gelen cesitli faaliyet bilgilendirmeleri, mudurltkler arasi yazismalar

5.2. Belgelerin belirlenmesi ve tanimlanmasi:

Resmi belgeler

5.3. Arsiv Yerleri ve Kullanan Béliimler:

5.4. Arsivde Saklanmasi Gereken Evraklar:

Bilgi, belge ve dokiimanlar

5.5. Arsive Evrak Gonderilmesi:

5.6. Arsivden Evrak Alinmasi:

5.7. Evrak imha Edilmesi:
Yasal saklama stireleri goz 6niinde bulundurularak imha isleminin gerceklestirilmesi

6. IiLGiLi DOKUMAN

7. KAYIT DOSYA VE ARSIV

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coéziimleyici Saghk isl. Miidiri V.
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1. AMAC : Saghik Muddurlagune ait bilgi belge glivenligini saglamak
2. KAPSAM :Saglik isleri Midurliigi stiregleri
3. TANIMLAR

Bilgi: Kurumun ve birimin korumakla sorumlu oldugu bilgi ve belgeler...
3. YETKi SORUMLULUKLAR

Birinci Derece Yetkili ve Sorumlu : Birim Mudurd
ikinci Derece Yetkili ve Sorumlu : Mudar
Uygulama Sorumlusu :islemleri gerceklestiren personeller

4. UYGULAMA ADIMLARI
e Bu birim igin bilgi nedir? Ne yapiliyor?
e Hasta kayit bilgisi
¢ Nasil elde ediliyor?
e Hastane otomasyon sisteminden elde ediliyor
¢ Nerede muhafaza ediliyor?
e Otomasyon sistemi arsivlerinde
e Otomasyon sistemi kendi ortaminda
e Bilgiler nasil elde ediliyor?
e Hastane bilgi sistemi ortamindan elde ediliyor
¢ Ne zaman, Ne kadar zamanda yapiliyor?
e 5dk
e Hangi kaynaklar(ekipman, malzeme, biitgce vb) kullaniliyor?
e Dis Kurum (Meddata) ve birimin bilisim ve yazilim sistemi Bilgisayar ortami
o Bilgileri kimler kullaniyor
e Birim sorumlulari,islemi gerceklestirecek personeli
e Bilgi giivenliginin riskleri neler?
e Glincelleme yapilmamasi
e Kullanici hatalari
e Bilgi giivenligi icin hangi 6nlemler aliniyor?
e Arsiv ortaminin fiziki glivenliginin saglanmasi
e Virlis tarama ve koruma yazilimlari ile
e Yedekleme sistemi
e Hastane bilgi sistemi glincelleme yapilmasi
e Bilgiye erisim yetki sinirlamalari nasil tanimlaniyor?
e Birim veya kurum yetkilisi tarafindan yetkilendirme
e Miusteri/vatandasa ait bilgilerin giivenligi nasil saglaniyor?

e Arsiv ve Yonetim Bilgi Sistemimiz (MEDDATA) in giivenligi icinde korunmaktadir

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coéziimleyici Saghk isl. Miidiri V.
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5. iLGiLi DOKUMAN:
v" 657 Sayil Yasa

RN NN

4857 Sayili Yasa
5393 sayili Belediye Kanunu

TS-EN-ISO 9001-2000 Kalite Yonetim Sistemi Standardi
Kalite El Kitabi
Resmi Gazete

6. KAYIT DOSYA ARSIV:
Bu proseddirle ilgili islem, belge, kayit, dosya ve arsiv takip islemlerinden Abdurrahman UCMAN

sorumludur.

Hazirlayan
Merve Nur DEMIREL
Coziimleyici

Kontrol Eden ve Onaylayan
Abdurrahman UCMAN
Saghk isl. Miidiirii V.




SAGLIK ISLERi MUDURLUGU
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SUREC PERFORMANS OLCME VE iZLEME FORMU ORNEGI
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Dok.No:SIM.F.07

Yay.Tarihi:18.08.2015

Revizyon No:01

Rev.Tarihi.30.12.2016

SUREG PERFORMANS GOSTERGESI .
OLCULEN SUREC/iSLEMIN ADI SUREC/UYGULAMA L oelllg
Gosterge/nominal Gerceklesen Siire% Tanimlanan Gergeklesen SORUMLUSU DEGERLENDIRME
Siire gl ° beklenti %

Hasta Kayit Kabul 2 dk 1dk % Madar Etkili ve verimli hizmet
sunumu

Radyolojik tetkik sonuglanmasi 15 dk 10dk % Miidir Etkili ve verimli hizmet
ve degerlendirilmesi ? sunumu

Cenaze islemleri 20dk 15dk % Mudar Etkili ve verimli hizmet
sunumu

Aylik fatura islemleri 7gln 5glin % Mudar Etkili ve verimli hizmet
sunumu

Dis protez islemleri % Miidiir Etkili ve verimli hizmet
sunumu

Enjeksiyon islemi 3dk 2dk % Mudar Etkili ve verimli hizmet
sunumu

Etkili imli hizmet

Pansuman islemleri 5dk 3dk % Madar fil ve verimil hizme
sunumu

UYGULAMA DONEM:: ol /20 /.../20.....
Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan

Merve Nur DEMIREL
Coéziimleyici

Abdurrahman UCMAN
Saghk isl. Miidiirii V.
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1. AMAC

: Saglik isleri Mudurl(gi siireclerinin birim amag, hedef ve beklentilerini kaynaklari

etkin kullanarak gerceklesmesini saglamak

2. KAPSAM

: Saglik isleri Mudurligi siirecleri

TANIMLAR :
e Siireg: Girdileri giktilara donistiren islem, faaliyet, proses.

4. YETKi SORU
Birinci Derece Y

ikinci Derece Yetkili ve Sorumlu
Uygulama Sorumlusu

MLULUKLAR
etkili ve Sorumlu : Saglik isleri Mudiri
: Birim Mudird

:Birim Personeli

5. UYGULAMA ADIMLARI
5.1. Genel Poliklinik Tani, Teshis, Tedavi Siiregleri

5.1.1.Dogru tani, teshis ve tedavi islemleri

5.1.2.Saglk hizmeti alan bireyleri poliklinik defterine kayit etmek

5.1.3.La
5.1.4.Ra

boratuar hizmetleri islemleri
dyoloji hizmetleri islemleri

5.1.5.Ultrason hizmetleri islemleri

5.1.6.Enjeksiyon ve pansuman islemleri

5.1.7.Saglk raporu vermek

5.1.8.Te

davi icin gerekli malzeme ve geregleri kullanmak

5.1.9.Aylik faaliyet islemleri

5.2. Dis poliklinigi Tani, Teshis, Tedavi Siiregleri

5.2.1.Dis poliklinigi randevu hizmetleri

5.2.2.Dogru tani, teshis ve tedavi islemleri

5.2.3.Ra

dyoloji (panaromik dis filmi) islemleri

5.2.4.Hasta kayit kabul islemleri

5.2.5.Dis protez islemleri

5.3. Hasta Kabul ve Danigsma Siiregleri

5.3.1.Ayaktan tedavi hizmeti alacak hastalarin hasta kayit kabul islemleri
5.3.2.Hizmet alacak hastalarinin SGK onayinin alinmasi
5.3.3.5GK kapsaminda olmayan hastalarin fatura islemlerinin yapiimasi

5.4. Saglhik Otomasyon Sistemi Siiregleri

5.4.1.Hasta kayitlarinin glincellenmesi, kayitlarin gizli ve saglikh bicimde saklanmasi
5.4.2.Kullanilan saglik otomasyon sisteminin gliclendirilmesi ve update edilmesi

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coéziimleyici Saghk isl. Miidiri V.
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5.5. Temizlik — Tibbi Atik Siiregleri

5.5.1.Tim Saglik isleri MudirlGgi’ niin temizlik ve hijyen faaliyetinin yiritiilmesi

5.5.2.Tibbi atiklarin insan sagligini tehdit etmeyecek sekilde diizenli atilmasi ve toplanmasi

5.5.3.Enfeksiyon ve bulasici hastaliklara karsi temizlik ve hijyen faaliyetlerine 6zen
gosterilmesi

5.5.4.Tuvaletlerin Engelli-Bay-Bayan seklinde dogru kullaniminin saglanmasi

5.6. idari Hizmet Siiregleri

5.6.1.Mudurlakler arasi yazismalari yapmak

5.6.2.MudurlGge gelen tim evraklarin kayit ve dagitim islemleri

5.6.3.Midirlakten farkli birim veya dis kurumlara gidecek tiim evraklarin kayit ve dagitim
islemleri

5.6.4.Her ay imza foylerini yenilemek ve takip etmek

5.6.5.Toplumsal saglik hizmetleri konularinda toplumu bilgilendirme ¢alismalari
yapmak(érnegin; okullarda asi kampanyasi, géz taramasi vb.)

5.6.6.Tibbi sarf malzemesi alimi

5.6.7.Tibbi cihazlarin gerekli donaniminin saglanmasi(bakim-onarim)

5.6.8.Yilin belirli dénemlerinde ihtiyac sahiplerine slinnet hizmeti vermek

5.6.9.Her ay diizenli olarak tedavi hizmetlerini SGK’ya fatura etmek

5.7. Hasta Nakil ve Cenaze Hizmeti Siiregleri

5.7.1.ihtiyac sahibi vatandasa giinliik hasta nakil araci hizmeti vermek
5.7.2.Cenaze bilgi-belge-dokiiman islemleri yapmak

5.7.3.Cenaze bilgilerini Mernis sistemine kayit etmek

5.7.4.Cenaze bilgilerini Toplum Sagligi Merkezi’'ne bildirmek
5.7.5.Cenaze nakil islemleri yapmak

5.7.6.Sehir i¢i-disI cenaze araci hizmeti saglamak

5.7.7.Cenaze hizmetleri igin doktorla beraber cenaze merkezine gitmek

5.8. Huzurevi Hizmet Siiregleri

5.8.1.Yasli bakim islemlerini yaritmek

5.8.2.Yeme-icme-barinma gibi yash faaliyetlerini koordineli bir sekilde ytrtitmek
5.8.3.Temizlik ve hijyen faaliyetlerini ylritmek

5.8.4.Yaslilara yonelik aktivite hizmetleri saglamak

5.8.5.Sosyal destek saglamak

5.8.6.5aglik hizmeti vermek

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coéziimleyici Saghk isl. Miidiri V.
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5.9. Evde Bakim Hizmeti Siiregleri

5.9.1. ihtiyag sahiplerine evde bakim hizmeti vermek (pansuman, enjeksiyon vs.)
5.9.2. Gerekli tedavi gerecleri ve hemsire ile birlikte hastanin yanina gitmek
5.9.3. Gidilen ihtiyag sahiplerini yazil bir dokiiman ile arsiviemek

6. iLGiLi DOKUMAN

6.1. Sireg izleme ve 6lglim formu

6.2. SGG Pr

osediri

6.3. 5018 sayili yasa

7. KAYIT DOSYA ARSIV

Hazirlayan
Merve Nur DEMIREL
Coziimleyici

Kontrol Eden ve Onaylayan
Abdurrahman UCMAN
Saghk isl. Miidiirii V.
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Personelin Ad1 Soyadi Calistigi Birim Gorevi Olgme Donemi
/...120...-...1...120
PERFORMANS BOYUTLARI SKOR DEGERLENDIRME
1. TEKNIK BIiLGI ve BECERI
flgi alan1 hakkinda su anki bilgi becerileri ve
gelisme / egitilebilme potansiyeli 1 2 3 4 5
2. ANALITIiK DUSUNME
Degisik kaynaklardan bilgi toplama, gézlem
guict; edinilen bilgileri bir araya getirme ve 1 2 3 4 5
sentezleme becerisi
3. ISE ILGI MOTIVASYON
Ise duyulan istek, isi yapmaya hevesli olmak 1 2 3 4 5
4. [LETIiSiM BECERILERI
Duygu ve diisiincelerin ifade edilis tarzi, etkili 1 2 3 4 5
dinleme, empati kurma
5. OZBILINC
Kendini tanima, gii¢lii / zayif yanlarimin 1 2 3 4 5
farkinda olma
6. OZGUVEN 1 ’ 3 4 5
kendine, degerlerine ve yapabileceklerine
inanmak
7. SORUMLULUK 1 5 3 4 5
Inisiyatif alma, sorumluluk sahibi olma
8. GUVENILIRLIK / DURUSTLUK
Etik olmayan, is kurallarina aykirt 1 2 3 4 5
davranislardan kaginma, agik sozliiliik
9. TAKIM CALISMASI 1 5 3 4 5
Grup odaklilik, bir arada ¢alisabilme
10. SONUC ODAKLILIK
Etkin zaman kullanma, 6ncelikleri 1 2 3 4 5
belirleyebilme becerisi
Genel toplam puan
ORTALAMA 1 2 3 4 5
PERFORMANS Cok Katii K6t Orta Performans Iyi Cok lyi
SKORU Performans Performans Performans Performans
Degerlendirenin: Gorevi/unvani Degerlendirme Tarihi Imza
Adi Soyadi
Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan

Merve Nur DEMIREL
Coziimleyici

Abdurrahman UCMAN
Saghk isl. Miidiirii V.
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1. AMAC :Saglik isleri Midirliigiinde performansin objektif degerlendirme ve élgimii ile
ylksek performans elde edilmesi

2. KAPSAM :Birim sirecleri ve calisanlari
3. TANIMLAR:

e Performans: Kendi icinde gesitli 6l¢im seviyeleri olan genel bir basarinin tanimlanmasidir.

[}

e Performans yonetimi: Her birimin kendisine 6zgii belirledigi performans kriterlerine gére
bir gelistirme ve iyilestirme sirecidir. Mevcut durumu tespit ederek olunmasi gereken
noktaya varmak icin vyapilmasi gerekenleri ortaya koymak ve uygulanmasini
desteklemektir.

e Performans olgiimii: , hizmetlerin veya islemlerin yerine getirilmesinde gorevlerin nasil
gercgeklestiginin bir program dahilinde tarafsiz olarak 6lglilmesi yontemidir.

4. YETKi SORUMLULUK:

4.1. Birinci derecede: Saglk isleri Mudiri

4.2. ikinci derecede : Birim Sefi

4.3. Uygulama sorumlusu: Birim Personeli

5. UYGULAMA:

5.1. Performans kriterlerinin belirlenmesi

Midurlagin birim bazinda performansi, blinyesinde ¢alisan personelin sahip olduklari
bilgi seviyeleri ile Saghk isleri Midurltginin beklentilerini karsilastirarak egitim ihtiyag
analizi yapilarak gerekli gorilmesi halinde personelin gerekli egitimleri almalarini
saglamak,

Herkesin mutabik oldugu 6lcilebilir hedefler koymak ve bu degerler Gzerinden 6l¢im ve
degerlendirmeler yapmak,

Calisanlara uygulanacak olan performans 6lgme anket formlari birimin belirleyecegi bir
ekip tarafindan degerlendireler. Sonuglar yénetime rapor edilir.

5.2. Performans kriterleri ve 6lgiimii konusunda g¢alisanlarin bilgilendirilmesi

Calisanlarin hangi etkinlerle performansinin 6lglldiGgi (performans degerlendirme formu)

bunda belirlenen kriterler daha 6nceden bildirilir.

5.3. Performans 6lgme yonteminin belirlenmesi

Olgme yoénetimi bilimsel olarak belirlenmis 360 derece performans dlgiim ydnetimi ile
yapilmasi dngorulir.

5.4. Olgme araliklarinin belirlenmesi

idarenin belirledigi siireler

5.5. Olgme degerlendirme ekibinin olusturulmasi

idarenin belirleyip onaylayacagi ekip

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coéziimleyici Saghk isl. Miidiri V.
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5.6. Sonuglarin degerlendirilmesi
- Performans Olgcme Degerlendirme Ekibinin raporuna istinaden idarenin uygulayacag
odil ve Oneri sistemi
5.7. Odiil-ceza sisteminin belirlenmesi ve isletilmesi
- Oneri Sistem Prosediirii ile tanimlanmistir
5.8. ILGILI VE REFERANS DOKUMANLAR:
- llgili yasa ve yénetmelikler
KAYIT, DOSYA ARSIV :
Bu prosediirle ilgili dokiiman, kayit, dosya ve arsiv islerinden; Birim i¢ Kontrol Standartlari ve Kalite
Yonetim Sistemi Sorumlusu ile Birime ait stireglerin sorumlulari sorumludur

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coéziimleyici Saghk isl. Miidiri V.




B
.. .o "% TURK:
HASSAS GOREV FORMU ORNEGI BBS|§t
SiM'F.og ‘E”I'SINISO ;on':“""s )
Dok.No:SIM.F.09 Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:01 Rev.Tarihi.30.12.2016
Hassas Gorevin Adi Gorevlinin Birim Hassasiyet Konusu
Adi Soyadi Gorev/Unvani (Bilgi, Ekipman, Finans...)
Tani,Teshis Fatma Ozkan AGIRTAS Hekim Alaninda uzman egitimli kisi
olmasi. Hasta odakli ¢calismasi.
Tedavi Emine KAYA Hemsire Uygulama egitimli olmasi.
Temizlik Nail TASARSLAN Temlzllk' Hijyen egitimi almasi ve itinah
Personeli calismasi.
Mudarliik kaynaklarini
idari isler Abdurrahman UCMAN Mudiir kullanarak etkili ve verimli saglik

hizmeti sunmasi.

Laboratuar-Sonug

Gllseren TASDELEN

Laboratuar Sor.

Saglik girdilerini giktiya
donistirmede eksiksiz

calismasi.
Teklif Eden Onaylayan
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imza Imza
Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan

Merve Nur DEMIREL
Coziimleyici

Abdurrahman UCMAN
Saghk isl. Miidiirii V.
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1. AMAC :ic Kontrol Standartlarinin geregi kaynaklarin etkin kullanimi, seffafligin

saglanmasi, slreclerin kesintisiz sirdlrilmesini glivence altina almak.
2. KAPSAM :Birim siregleri
3. TANIMLAR:
Hassas Gorev :Kurumun/ Birimin amag ve hedeflerini gerceklesmesi sirasinda 6nem ve 6ncelikler

dikkate alinarak slrecin dogasi ve Ust yonetimin onayi ile belirlenmis gérev

Genel muayene islemleri ile ilgili gbrevler
Laboratuar hizmetleri ile ilgili gorevler
Temizlik hizmetleri ile ilgili gbrevler

4. YETKi VE SORUMLULUKLAR:

Birinci Yetkili ve Sorumlu : Harcama birimi Ust yetkilisi Birim Mdr
ikinci yetkili ve Sorumlu : Uygulamadan sorumlu sef
Uglincii yetkili ve Sorumlu : Uygulamadan sorumlu ekip sorumlulari

5. UYGULAMA:

5.1.

Hassas Gorevin kriterleri
Hassas gorevin belirlenmesinde yasal dayanaklardan kaynaklanan 6nem ve 6ncelikli; Varliklar.
Varliklarin Gizerinde tasarrufta bulunan goérevlilerin gorevleri
Mal ve hizmetler lizerinde tasarruflar
Finansal konular, harcama, tahsil ve transfer kararlarini verme gorevleri
Temel sireglerin yonetimi ve yonlendirdigi gorevler
Kaynak yonetimi ve kullaniminda 6ncelikli gérevler.
insan kaynaklarinda ise alma, atama, yiikselme, yer degistirme siireglerinin kararlari
Ekipman, makine, techizatlar tGzerinde tasarruf sahibi gorevler
Kurum igin 6nemli, mahrem, degerli bilgi, kayit ve arsiv bilgilerini kullanan gorevler

. Hassas Gorevin belirlenme yontemleri ve uygulama

Ust ydnetimin karari ve yazili onayi ile tayin etmesi

Birim yonetici ve uygulayicilarinin yonetimi gézden gecgirme, teknik gerekliliklere dayanarak Ust
yonetime teklifi ve Ust yonetimin onayi ile belirlenen gérev

Yasal mevzuatta tanimlanmis, kurum ve birimin tabi oldugu yasa, yonetmelik, genelge, i¢
tamim vb...

Sirecin gerektirdigi 6zel bilgi beceri, donanimin operasyonunda calisanlarin( Ornegin bilgi
islem stireclerinde kullanilan bilisim teknolojilerinin her kademe c¢alisani) yazili onayli
gorevlendirmeleri

Kurumsal mali islemlerinde kayitlarina, dosya arsivleme islerinde gorevli nitelikli gérevler birim
yoneticilerinin hassas gorevler oldugu bilgilendirmesi ile Ust yonetimin tayini seklinde
belirlenir.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.
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5.3. Hassas Gorev Tablolarinin Olusturulmasi, Onaylanmasi ve Giincellenmesi:

e Hassas gorevler tablosu her birimi icin ayri diizenlenir. Diizenlenen form i¢ kontrol sisteminin
dokliimantasyon formatina gore lg¢ imza sonrasi ilgili kayit dosya arsiv sorumlusu tarafindan
muhafaza edilir

e Hassas gorevler insan kaynaklari uygulamalari, goreve yeni atamalar, gorev degisiklikleri,
yukselme, tenzil, emeklilik, cesitli nedenlerden dolayi gérevlinin ayrilisi sonrasi hassas gorevleri
Ustlenen personel isminin degisikligi giincellenir. Ust ydnetim tarafindan onaylanir, ilgililer
bilgilendirilir.

e Gincellemeler Yonetimi Gozden Gegirme toplantilari glindemine alinir. Glincelleme kararlar
yonetim onayina sunularak yirirlige girer.
6. llgili Referans Dokiiman:

e Yetkive sorumluluklarla ilgili yasal mevzuat
0 657 Devlet memurlari kanunu

0 Topluis sozlesmeleri
0 Calisma hayati ile ilgili kanunlar
e Kamu i¢ Kontrol Standartlari tebligi

e 5018 Sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu

e i¢c Kontrol Standartlari ile ilgili Prosediirler
7. Kayit Dosya Arsiv:
Bu prosediir ve ilgili siireclerle ilgili kayit dosya arsiv islerinde Risk Koordinatorleri sorumludur

EK: Hassas Gorev Tablosu

Hazirlayan
Merve Nur DEMIREL
Coziimleyici

Kontrol Eden ve Onaylayan
Abdurrahman UCMAN
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ONERIi FORMU

ONERINIZiN KONUSUYLA UYUMLU ASAGIDAKiI KUTUCUKLARDAN BiRiNi iISARETLEYINiZ

[J Calisan Memnuniyeti
[l Vatandas memnuniyeti
[J  Verimlilik Artirilmast
] Siirecin Iyilestirilmesi

[J  Maliyetin Diislirtilmesi

Calisma Ortamu Tyilestirmesi
Siireg Tyilestirilmesi
Topluma Katki

Cevreye Katki

Diger

LR NS

Litfen onerilerinizi “Yapilmas1”, “Coziimlenmesi”, “Olsun/Olmasin” gibi genel anlatimlar yerine, varolan

durumu iyilestirecek veya kaldirarak, yeni bir durum ortaya koyacak ve kurumuza dlciilebilen yarar saglayacak
somut ¢oziimler igerecek bicimde, asagiya acik ve kisa yazimiz. Bu sayfa yetmediginde arka sayfayi ya da
hazirlayacagimiz EK’i kullanabilirsiniz. Ek kullandiginizda bu forma kaydediniz. Sag alt kosedeki Oneri no

kulakgigini kopariniz ve yaninizda saklayiniz.

Hazirlayan
Merve Nur DEMIREL
Coziimleyici

Kontrol Eden ve Onaylayan
Abdurrahman UCMAN
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1. AMAC : Bagh oldugumuz kurumun siireglerin iyilestiriimesinde ¢alisanlarin katilimiyla;

e Kurumun vizyon ve misyonu dogrultusunda mikemmellige ulasmayi saglamak
e Verimliligin artiriimasi

e Hizmet kalitenin iyilestirilmesi

e  Maliyetlerin azaltiimasi

e Calisma ortaminin iyilestirilmesi

e  Topluma ve gcevreye katki saglanmasi

konularina yénelik 6nerilerinin toplanmasi, somut olciilerle degerlendirilerek uygulanmasi ve boylece
calisanlarin daha fazla katiliminin saglanmasi

2.
3.

KAPSAM : Saglk isleri Midurligi tim is siregleri
TANIMLAR:
e ONERi DEGERLENDIRME KURULU: Midiirliigiimiiz Koordinatdrligiinde olusturulan bir ekip

YETKi SORUMLULUK:
4.1. Bu prosediriin uygulanmasindan (st ydnetimin onayi ile ........... Mudurligl Yetkili ve
sorumludur.
4.2. Oneri Degerlendirme Kurulu asagida belirtilen birim veya temsilcilerinden olusur;
4.2.1.Mali Hizmetler Mudirliigii koordinasyonlugunda, insan kaynaklar ve egitim Midurliiga,
Basin ve Halkla iliskiler Miidirligl, éneriye konu olan birim mudurligi, midir veya
yetkilendirecegi uzmanlar tarafindan meydana gelir.
4.2.2.0neri degerlendirme sonuglari YGG giindeminin girdileri olarak degerlendirilir.
4.2.3.Kalite konseyinden ¢ikan karar sonunda 6dillendirme gergeklesir.
4.2.4.0dil ve 6neri sistemi ile ilgili kayit, dosya, takip ve arsivinden strateji gelistirme
mudurltgli sorumludur.

PROSEDUR DETAY!I:

5.1. PROSEDURUN UYGULAMA SEKLI

5.1.1. “Oneri formlar”(EK-1) birimlerde her calisanin elde edebilecegi bir yerde yeter miktar
bulundurulur.

5.1.2.Calisanlarin 6neri formlarini doldurmalari duyurusu yapilr ve tesvik edilir.
5.1.3.0neri formlari isimsiz sag alt kdsesinde ¢ift numara bulanan bir formdur.
5.1.4.0neri formunu dolduran kisi formun alt késesini koparip yanina alir.

5.1.5. Kapal bir kutu veya sandikta toplanan zarflar Birim i¢ Kontrol ekibi tarafindan belirli
periyotlarda agilr.

5.1.6. Toplanan 6neri formlari ................... Muddurligine gonderilir.

5.1.7.Acilmis olan formlar, “Oneri degerlendirme ve izleme formu” iizerinde degerlendirme
yapilir.

5.1.8.Degerlendirme kurulunun belirleyecegi puanlama ile neriler puanlandirilir.
5.1.9.0nerinin 6diil derecesi de yine kurul tarafindan belirlenmis kriterlere gére belirlenir.

5.1.10. Oneri sistem akis semasinda belirtilen onay asamalarinin sonuglanmasindan sonra 6diil
bir toren ortaminda ilgililere takdim edilir.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN

Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.
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5.1.11. Odiil haberleri WEB sitesi ve kurumun ilgili duyuru araglari ile tiim ¢alisanlar tarafindan
paylasiimasi saglanir.

5.1.12. Oneri degerlendirmeleri YGG toplantilarinda birim bazinda ve ist ydnetimin YGG
toplantilarinda kurum geneline samil yapilip sonuglandirilir.

Oneri formu

iLGiLi ve REFERANS DOKUMANLAR:

Oneri degerlendirme ve puanlama formu
Oneri degerlendirme onay formu

6.1. ONERI SISTEMiNIN UNSURLARI

Ust diizey ydnetimin destegi

Nezaretcilerin destegi

Uygun kilavuz hazirlanmasi

Sistem proseddirleri
Oneri degerlendirme

isteklendirme ve agikhk

Kayitlarin saklanmasi
Formlar

itiraz siireci

Ret siireci

Oddiller

Deger verme

is glivencesi

6.2. CALISANLARIN KATILIMININ SAGLANMASI iCiN

Calisma kosullarinin iyilestirilmesi
Kendi ile ugrasilacagi korkusunun yok edilmesi
Sayginlik gereksiniminin karsilanmasi
Calisanlarin dislincelerinin 6zgirce ifade edebilecegi ortamin hazirlanmasi
Tim kurulusta kontrol yerine kalite-verimlilik kiltiirinin egemen olmasi
Tiim yonetici ve ¢alisanlarin sorumluluk duygularinin gelistirilmesi

Amag birliginin olmasi

6.3. ONERI SISTEMi KURULUSA YARARLARI

Uyumlu galisma iklimi kazanilir
Calisan motivasyonu artirilir
Sistem icinde yer alma dislincesi ile aidiyet duygusu ve kurum kulttria gelistirilir
Sistemin mevcut iyilestirme konulari daha gercgekgi sekilde ortaya konur
Yonetimin ileriye donik faaliyetler icin alacagi kararlar belirlenir
Calisan-yonetici ikilisinin uyumu saglanir

Uzlasima ilkelerine sahip olmalari gergeklesir

Calisanlar ve yoneticileri arasindaki iletisimin iyilesmesi
Ekip ruhu anlayisinin gelismesi
Verimlilik, stireg iyilestirme-gelistirme izerine daha duyarl olunmasinin saglanmasi

Hazirlayan

Merve Nur DEMIREL
Coziimleyici

Kontrol Eden ve Onaylayan
Abdurrahman UCMAN
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7.

6.4. CALISANLARA YARARLARI

isyerine katkida bulunma duygusu
is tatmininin artmasi
Basarilarin taninmasi

6.5. ONERi NEDIR

Sireclerin iyilestirilmesi, verimliligin artiriimasi, calisma ortaminin iyilestirilmesi, maliyetin
azaltilmasi, cevrenin korunmasi gibi yararlarin gerceklesmesini saglayacagina inanilan
Uygulanabilirligine inanilmis

Kurulusun temel amag, hedef ve stratejileri ile uyumlu bulus ve yaratici dislncelerin
sistemli ifadesidir

6.6. ONERILER NE DEGILDIR?

Kisisel durumlari iceren yakinma

“Gereginin yapilmasi, giderilmesi” gibi genel ifadeler

Cok belirsiz ve/veya gerceklestirilmesi olanaksiz konular

Daha 6nce sunulan 6nerilerin tekrari niteliginde olamazlar

Oneriler gegmiste yiiriitilen uygulamalari elestiri biciminde diizenlenemezler

KAYITLAR, DOSYALAMA ve ARSIV: Bu prosediiriin geregi olan kayit, dosyalama isleri ve Oneri
Degerlendirme Kurulu sekretaryasi ............... Mdaddrligu, tarafindan yapilir.
Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




TR
ACIL DURUM EYLEM PLANI PROSEDURU BBS g
SiM.PR.13 s B
Dok.No:SIM.PR.13 Yay.Tarihi:18.08.2015 | Revizyon No:01 Rev.Tarihi.30.12.2016
1. AMAC : Bu prosedir madirlGgimazin tiim isleyis ve faaliyet alanlarinda yangin, afet,

2.
3.

sabotaj, hirsizlik, is kazasi ve salgin hastalik gibi sivil savunmaya yonelik, tim calisanlarin saghgi ile
isyerinin givenligini tehdit eden olaylar ve acil durumlarda yapilacak miidahale, koruma, arama-
kurtarma ve ilkyardim calismalarinin hemen organize ederek, dizenli bir sekilde miidahale etmek
ve ortaya ¢ikabilecek olan zararlari en az seviyeye indirmek amaci ile hazirlanmis ve organizasyonu,
nasil yapilacagi ile uyulacak kurallari tarif etmektedir.

KAPSAM :Saglik isleri Mudiirligi ile tim calisanlari kapsar.

TANIMLAR :

>

Acil Durum : Calisanlarin, ofis alanin da personelinin, yaralanmasina veya can kaybina
neden olabilen, calisma imkanini kismen veya tamamen durdurabilen, isyerine zarar veren,
performansini tehdit eden planlanmamis olaydir.

Acil Eylem: Acil durumlara karsi alinacak 6nlem ve miidahaleleri ifade eder.

Acil Durum Plani: Acil durumlarda yapilacak ¢alismalarin; gorev alacak personelin, kullanilacak
donanimin, gereken haberlesme zincirinin ve olasi acil durumlarda yuritilecek faaliyetlerin
tanimlandigi ve durum tespiti yapilana ve/veya acil durum ortadan kalkana kadar calisanlarin
toplanacagi glivenli bolgelerin, belirtildigi plani ifade eder.

Acil Durum Ekibi: Yangin, deprem ve benzeri afetlerde binada bulunanlarin tahliyesini
saglayan, olaya ilk miidahaleyi yapan, arama-kurtarma ve sondirme islerine katilan ve
gerektiginde ilkyardim uygulayan ekibi ifade eder.

Biiyiik Kaza: Kontrolsiiz gelismelerden kaynaklanan ve kurum iginde ¢evre ve insan sagligi icin
aninda veya daha sonra ciddi tehlikeye yol agabilen bir veya birden fazla tehlikeli maddenin
sebep oldugu biyik bir emisyon, yangin veya patlama olayini ifade eder.

Yanma: Isi, yanici madde ve oksijen faktorlerinin her birinin uygun oranda bir araya gelmesi ile
baslayan kimyasal reaksiyonunu ifade eder.

Yangin: Yanma olayinin kontrol disi gelisen ve dnlenemeyen halini ifade eder.

Deprem: Yer ylizeyinin, yer altinda meydana gelen hareketler nedeniyle, ani, seri hareketlerle
sallanmasi ve titresimi hareketini ifade eder.

is Kazasi: Onceden planlanmamis ¢ogu zaman, kisisel yaralanmalara, arag ve gereglerin zarara
ugramasina, hizmetin bir siire durmasina yol acan bir olayi,

Toplanma Alani: Deprem, yangin vb. gibi acil durumlar sonrasinda personelin toplandigi ve
personel kaybinin tespit edildigi glivenli alani ifade eder.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.




p ouT BE, P ®
L . e TORK
N ACIL DURUM EYLEM PLANI PROSEDURU BBSI|§Y
'._"" : g S %
“'\.\____i,.,‘_,___,.- T3 EN 150 13001
Dok.No:SIM.PR.13 Yay.Tarihi:18.08.2015 Revizyon No:01 Rev.Tarihi.30.12.2016

4. YETKi SORUMLULUKLAR

BiRINCi SORUMLU KiS$i : Saglik isleri Miidiri

Acil Durumu Tanimlama ve degerlendirilmesinde birince derecede yetkili ve sorumluluklari;

iIKINCi SORUMLU KiS$i : Birim calisanlari

5. UYGULAMA SORUMLUSU:

1. Acil Durum Koordinatorii : Birim Muduri

2. Acil Durum Birim Sorumlulan : Servis Sefleri

6. ACIL DURUM KOORDINATORU

Acil Durum Koordinatori, acil durum eylem planinin timinden sorumludur. Acil Durum
Komuta Ekibinin Lideridir. Bir acil durum olustugunda, isyeri sahasi icinde bulunan herkesten
sorumludur. Acil durum sirasinda yapilacak her islem onayindan gecer. Acil durum faaliyet ve
hazirliklarini koordine eder. Gerekli ara¢ gereclerin teminini saglar, bakim ve kontrollerini yaptirir.
isyerinde olmadigi durumlarda, ekip icindeki bir kisi ekip liderine vekalet eder. Diger ekipler planin
uygulamasindan sorumlu olup sonuglari dogrudan Acil Durum Koordinatori ‘ne rapor eder.

6.1. Gorevleri

» Acil Durumlarda miidahalenin basarili olabilmesi i¢in organizasyonun kurulmasi, sorumlularin

belirlenmesi ve koordinasyonu gergeklestirmek.

YV V VYV V

¢alismalarda bulunmak.

Savunma, Koruyucu Guvenlik Sivil Savunma ve sabotajlara karsi koruma planlarini uygulamak.
Acil durumlarda personelin aninda haber alabilmesi icin gerekli tedbirleri almak.
Acil miidahaleye gerekli insan glicli ve diger olanaklarin bulundurulmasini saglamak.

Acil Durum Planlar’’ nin uygulanmasi sirasinda isyeri personelinin bilincini artirmaya yonelik

> Gerekli personel, ekipman ve diger imkanlarin, gerektiginde saglanabilmesi icin diger
miudurlakler ile glivenlik birimleri olanaklarinin temini amaci ile isbirligi yapmak.

Hazirlayan
Merve Nur DEMIREL
Coziimleyici
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7. ACIL DURUM MUDAHALE YONTEMi (UYGULAMA ADIMLARI):

> Acil Durum Eylem Planinda belirlenmis olan Acil Durum Birim Sorumlulari, almis olduklari
egitim konularinda midahalelerini yapar.

> Acil Durum Birim Sorumlulari, karsi karsiya kalinan acil durumun ozelliklerine goére ilgili
gorevler ve aldiklar egitim cercevesinde miidahaleye baslayacaktir.

» Acil Durum Birim Sorumlular Yangini ilk ¢iktiginda kontrol altina almak igin ilk midahaleyi

yapar ve sondirmek tizere ¢calismalarini yiratar.

» Acil Durumlar icin gerekli Personelin egitim ihtiyaclari belirlenmesi yapilir.

7.0. Acil Durum Planlamasi

v" Acil Durum ile ilgili egitimler alinir ve toplantilar yapilir.

v Acil Durumlarda kullanilabilecek veriler olusturulur;

v" Acil durumda kullanilacak Malzeme-Ekipman listeleri ve bulundugu yerler belirlenir.

7.1. GALISANLARIN GOREVLERI

Acil durum organizasyonunu bilmek,

Acil ¢ikis, yol, koridor, kapilari ve toplanma bélgesini bilmek,

Gorevlilere yardimci olmak ve verilen talimatlara uygun hareket etmek,

Anormal bir durum gérdigiinde acil durum koordinatériine veya giivenlige haber vermek,

Kendi glivenligini riske etmeden dncelikli malzemeleri kurtarip toplanma noktasina gétirmek.

v
v
v
v Kendi ve baskasinin can giivenligini tehlikeye atmamak,
v
v
7.

2. ACIiL DURUM ILETiSiM BILGILERI

EK:-1 Acil Durum Plan iletisim Bilgi Formunda bulunmaktadir.

7.3. DUYURU VE iLETiSIM SISTEMLERI:

7.3.1.
7.3.2.
7.3.3.
7.3.4.

Herhangi bir kaza durumunda birim galisani birim amirine olayi haber verir.

Ayrica acil durumlarda birim amirine haber ulastirilir.

Acil Durumlarda isyerinin bagli oldugu lst amire haber verilir.

Kazalarda, haberlesme 6nemli oldugundan tiim iletisim araclarindan yararlanilir.

ACIL TELEFONLAR

C

AT BEAVIE

P

e

Hazirlayan
Merve Nur DEMIREL
Coziimleyici

Kontrol Eden ve Onaylayan
Abdurrahman UCMAN
Saghk isl. Miidiirii V.
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8. PROSEDUR DETAYI:

8.1.

8.2.

Sabotaj ve Bomba ihbari Alindiginda Uygulanacak Usuller:

8.1.1. Sabotaj veya bomba ihbari alindiginda yetkili mercilere haber verilir. Glvenlik 6nlemi
talebinde bulunulur.

8.1.2. Kurum icinde siipheli cisim, paket tespit edilirse derhal amire haber verilir. Stipheli cisim
veya pakete kesinlikle dokunulmaz, etrafinda giivenlik cemberi olusturulur, personelin
yaklasmasina misaade edilmez.

8.1.3. Stuipheli kisi tespiti var ise kilik kiyafeti, tipi, ylz sekli, dikkat ¢eken 6zellikleri not edilir,
sipheli hareketleri izlenir ancak yakalama veya miidahale girisiminde bulunulmaz, birim
amirine haber verilir.

8.1.4.Birim icin kritik olan bdlgeler kontrol altinda tutulur.
8.1.5.Sabotajlar sirasinda ve sonrasinda yapilacaklar:

8.1.6.Yapilan sabotajin tlriine gére birim personeli yapacagi olumsuz etkileri minimize edecek
calismalar baslatir.

8.1.7.1.Sabotaj Sonucu Yangin Olursa;
8.1.8.Yangin Miidahale Plani devreye girecektir.
8.1.9.2.Sabotaj Sonucu Patlama Olursa;

8.1.10. Patlama Midahale Plani burada da devreye sokulacaktir.

Baska Seyler Olursa;

> Duruma gore birim amirinin direktifleri dogrultusunda hareket eder.

i$ KAZAS| MUDAHALE PLANI
8.2.1.Tum gorevlerde bulunan ¢alisanlarin is kazasi bildirim gérev ve sorumlulugu vardir.

8.2.2.is kazasi olustugunda kazanin en yakinindaki ¢alisanlar hangi gérevde olurlarsa olsunlar
cevrelerinde bir is kazasi oldugunu gordiklerinde;

8.2.3.Sesli olarak etraftan yardim isteyin, Acil Durum sorumlusuna haber ver.

8.2.4.is Kazasi sonucunda herhangi bir yaralanma olmasi durumunda derhal Acil Durum
ilkyardim personeline haber ver.

8.2.5.En yakin saglik kurulusuna haber ver.

8.2.6.Kaza sonucu herhangi bir yaralanmanin yasanmamasi durumunda birim amiri maddi
kaybin ne seviyede oldugunu belirler.

8.2.7.is kazasi sonucu herhangi bir 6lim olayinin yasanmasi durumunda birim amirine olay

haber verilir.
Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.
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8.3. HIRSIZLIK MUDEHALE PLANI
Herhangi bir Hirsizlik olayi yasanmasi sonrasinda;
8.3.1. Valilikten ve Emniyet Midurligin’ den onayh Sabotajlardan Korunma Plani uygulanir.
8.3.2.Kendinizin ve diger personelin glvenligini saglayin.
8.3.3. Durum hakkinda, Kolluk Kuvvetlerine haber verilir.
8.3.4. Hirsizlik yaptigina inanilan stipheli kisi/kisileri izlemeye alin.
8.3.5.Supheli arag varsa cinsini, rengini ve plakasini tespit ediniz,
8.3.6. Durumu birim amirine bildirin.
8.4. ELEKTRIK CARPMASI MUDEHALE PLANI
Elektrik carpmasi durumunda asagida ki faaliyetleri gergeklestiriniz;

8.4.1. Kazazedeye direk muidahale etme. Kazazedeye miidahale etmeden o6nce elektrik
akiminin kesildigini teyit et.

8.4.2. Elektrik akiminin kesilmedigi durumda tahta, cubuk vb. yalitkan malzemeler ile elektrik
temasini kes.

8.4.3. En yakin saglik kurulusuna haber ver.

8.4.4. Kazazedenin bilincini kontrol et ve kazazedenin hayati faaliyetlerinin yerinde olup
olmadigini kontrol et.

8.4.5. Acil Durum ilkyardim ekiplerine haber ver, kazazedeye ilkyardim uygulamasinin
yapilmasini sagla.

8.4.6. Kazazedenin bedeni lizerinde yanik olmasi durumunda yanik bolgeyi kuru ve temiz bir
bezle ort.

8.4.7. Kazazedeyi sicak ve rahat tut ve yerinden oynatma.
8.5. YANIK MUDEHALE PLANI
Herhangi bir kiside yanik olayinin yasandigini gérdigiinde;

8.5.1. Kazazedeyi yaniga neden olan etmenden uzaklastir. Cevrede ki diger insanlari da konu
hakkinda bilgilendir.

8.5.2. En yakin saghk kurulusuna haber ver.
8.5.3. Yanik seklini belirle.
8.6. ALEV YANIKLARINDA;

8.6.1.Yanmayi durdur. Yanan Bolgenin (zerine 0Ortli kapatarak sondir. Cevredeki diger
insanlara bilgi ver.

8.6.2.Giysiler deriye yapismigsa ¢ikartmadan soguk uygula (Su vb.).Yanik %20’yi gecerse hayati
faaliyetlerin kontrolii ve miidahalesi icin en yakin saglk kurulusuna haber ver.

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.
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8.7. TRAVMA MUDEHALE PLANI

8.7.1.Travmaya ugrayan kisiye/kisilere zarar verebilecek dis etkenleri engelle ve en yakin saglhk
kurulusuna haber ver.

8.7.2.Kafa ve omurga travmalarinda biling ve hafiza diizeyini devamli sorular sorarak, kisi
hakkinda bilgiler alarak kontrol et.

8.7.3. Kusma, kafa seklinde degisiklik, gz cevresinde morluk, kiside uyku hali, kulak veya
burundan kan gelmesi, gézbebeklerinden birinin blyiik birinin kiictiik olmasi durumlarini
kontrol et. Saglik Ekipleri geldiginde bu bilgileri onlara aktar.

8.7.4. Kazazede de herhangi bir omurga yaralanmasi olup olmadigini kontrol et. Eger varsa
saglik ekipleri gelene kadar yaraliya kesinlikle hareket ettirme.

8.7.5.Kazazedenin viicudunda kanama veya kesik olup olmadigini tespit et. Bu durumda saghk
ekipleri gelene kadar kanama boélgesini temiz bir bez pargasiyla siki siki sar ve kanamayi
durdurmaya calis.

9. iLGiLi REFERANS DOKUMANLAR ve YASAL DAYANAK:
v 6331 sayili is Saghgi ve Givenligi Kanunu
2002/4390 sayih Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik
is Sagligi ve Giivenligi Mevzuat
7126 Sayih Sivil Savunma Kanunu
ilkyardim Yénetmeligi

2872 Sayih Cevre Kanunu ve bagli mevzuat

NN N N N

7269 Sayih Umumi Hayata Muessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara
Dair Kanun ve bagli mevzuat

\

2941 Sayih Seferberlik ve Savas Hali Kanunu ve bagli mevzuat

<

Afet Bolgelerinde Yapilacak Yapilar Hakkinda Yonetmelik

v 5188 Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun ve bagli mevzuat 88/13543 sayili Sabotajlara Karsi
Koruma Yonetmeligi

v" Acil durumda iletisim bilgileri
10. KAYITLAR, DOSYALAMA ve ARSiV:

Bu prosediir ve ilgili kayit, dosya, arsiv islerinden birim ¢alisanlari sorumludur

Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan
Merve Nur DEMIREL Abdurrahman UCMAN
Coziimleyici Saghk isl. Miidiirii V.
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DR.AHMET TEKIN

DAHILIYE

ABDURRAHMAN UCMAN

SAGLIK iSLERi MUD.

HATICE SAGIROGGLU

SAGLIK iSLERi MUDURLUGU PSIKOLOG

EMINE KAYA

SAGLIK iSL MUD HEMSIRE

MUZEYYEN ALTINTAS

SAGLIK iSL MUD. HEMSIRE

ANIL MERT AKDAG

SAGLIK iSL MUD. HEMSIRE

N kWwIN P

SANIYE GUNEL

SAGLIK iSL MUD LABORANT

1. | DR. FATMA OZKAN AGIRTAS SAGLIK iSL MUD. TABIP

2. | MERVE NUR DEMIREL SAGLIK iSL MUD ¢OZUMLEYiICI
DT.NILUFER OZBAYRAK . L o

3. ACIKGOZ SAGLIK iSL MUD DIiS HEKIMI

4. | GULSEREN TASDELEN SAGLIK ISLERi MUD LABORANT

5. | SINEM BAL SAGLIK iSLERi MUD HEMSIRE

6. | EMEL CELIK SAGLIK iSLERi MUD HEMSIRE

7. | ISMAIL ESER SAGLIK iSLERi MUD LABORANT

NEVHAN HABERAL

DT.FATMA ERDEM CINAR

1. | DT.HATICE AKDERE SAGLIK ISLERi MUD Di$ HEKiMi

2. | BEYHAN GUMUSAY AYDEMIR | SAGLIK iSLERi MUD BILGISAYAR iSLETMENI
3. | DT. SEVGI CICEK SAGLIK ISLERi MUD Di$ HEKIMI

4. | NESLi BAYRAM CiCEK SAGLIK iSLERi MUD KiMYA MUHENDISI

5. | TUGBA EZGIN SAGLIK ISLERi MUD HEMSIRE

6. | SEYDA MOR SAGLIK ISLERi MUD HEMSIRE

7.

SAGLIK ISLERI MUD BiYOLOK

SAGLIK ISLERi MUD DIi$ HEKiMi

SELIM TOSUN

SAGLIK ISLERi MUD MEMUR

DT.MERYEM GOKCE

SAGLIK ISLERi MUD DIi$ HEKiMi

OSMAN ERGUL

SAGLIK iSLERi MUD GASSAL

EBRU EMINE ALTITORUN

SAGLIK ISLERi MUD HEMSIRE

N kWwIN I

SEFIKA BICEN SAGLIK ISLERi MUD HEMSIRE
LEYLA HANCI SAGLIK ISLERi MUD HEMSIRE
Abdurrahman UCMAN
Saglik isleri Miidiir V.
Hazirlayan Kontrol Eden ve Onaylayan

Merve Nur DEMIREL
Coziimleyici

Abdurrahman UCMAN
Saghk isl. Miidiirii V.
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I-KONTROL ORTAMI STANDARTLARI

Kontrol ortami, i¢ kontroliin diger unsurlarina temel teskil eden genel bir cerceve olup, kisisel ve mesleki
diristlik, yonetim ve personelin etik degerleri, i¢ kontrole yonelik destekleyici tutum, mesleki yeterlilik,
organizasyonel yapi, insan kaynaklari politikalari ve uygulamalari ile yonetim felsefesi ve is yapma tarzina iliskin
hususlari kapsar.

1. Standart: 1 Etik Degerler ve Diriistliik
Personel davranislarini belirleyen kurallarin personel tarafindan bilinmesi saglanmalidir

Bu standart icin gerekli genel sartlar: Uygulamada Yapilacaklar

e  Genel bilgilendirme ve
birimlerde bilgilendirme
e Egitim duyuru yazismalari

ic kontrol sistemi ve isleyisi ydnetici ve personel tarafindan

1.1. sahiplenilmeli ve desteklenmelidir.

idarenin yoneticileri i¢ kontrol sisteminin uygulanmasinda
1.2. v . - b e Birim yéneticileri ile birlikte
personele érnek olmalidirlar.

Etik kurallar bilinmeli ve tim faaliyetlerde bu kurallara O BRSO L Ve

1.3. uvulmalidir bazinda
v ' e  Ftik degerler bildirimleri onayli
1.4 Faaliyetlerde dirustliik, saydamlik ve hesap verebilirlik o Seffaflik kriteri bilgilere
o saglanmalidir. ilgililerin erisebilirligidir

idarenin personeline ve hizmet verilenlere adil ve esit
1.5. P ‘ e  Hukuka uygunluk, mevzuata
davranilmalidir.

idarenin faaliyetlerine iliskin tiim bilgi ve belgeler dogru, tam ve
1.6. .. . v g . . E e  Denetim raporlari
gavenilir olmaldir.

NOT : Calisma mevcut durum analiz araci olarak SWOT(GZFT) analiz yapilmast ile baslatilir/di
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I-KONTROL ORTAMI STANDARTLARI

2. Standart: 2. Misyon, Organizasyon yapisi ve gorevler

idarelerin misyonu ile birimlerin ve personelin gérev tanimlari yazil olarak belirlenmeli, personele duyurulmali ve

idarede uygun bir organizasyon yapisi olusturulmaldir.

Bu standart igin gerekli genel sartlar:

Uygulamada Yapilacaklar

idarenin misyonu yazil olarak belirlenmeli, duyurulmal ve

2.1. . .
personel tarafindan benimsenmesi saglanmahdir

e Misyon, Vizyon, Etik degerler
bildirimleri onayli islak imzal
(hardcoppy)

Misyonun gerceklestirilmesini saglamak lizere idare birimleri
2.2, ve alt birimlerince yirutilecek gérevler yazili olarak
tanimlanmali ve duyurulmalidir

e (Organizasyon semasi
e Goérev Tanimlar

idare birimlerinde personelin gérevlerini ve bu gérevlere iliskin
2.3. yetki ve sorumluluklarini kapsayan gorev dagilim gizelgesi
olusturulmali ve personele bildirilmelidir.

e Gérev Tanimlari

e Yetki devri ve Vekalet planlama
tablosu

e Prosediirler

idarenin ve birimlerinin organizasyon semasi olmali ve buna

2.4. bagl olarak fonksiyonel gérev dagilimi belirlenmelidir.

e Organizasyon semalari
e  Gorev Tanimlari
e  Personel listeleri

idarenin ve birimlerinin organizasyon yapisi, temel yetki ve
2.5. sorumluluk dagihmi, hesap verebilirlik ve uygun raporlama
iliskisini gosterecek sekilde olmalidir.

e Birim faaliyet raporlari

e Siireg izleme Sistematigi

e SGG(Siirecin G6zden gecirilmesi
prosediirti)

e SGG Tutanak Formu

idarenin yoneticileri, faaliyetlerin yiritilmesinde “Hassas
2.6. Gorevler”e iliskin prosediirleri belirlemeli ve personele
duyurmahdir.

e Hassas gérevler Prosediirii
e Hassas Gérevler Tablosu
e Siirec izleme sistematigi

Her diizeydeki yoneticiler verilen gorevlerin sonucunu izlemeye

2.7 . .
yonelik mekanizmalar olusturmalidir

e Siireg Izleme ve él¢iimii
e SGG(Siirecin gézden gegirilmesi)
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I-KONTROL ORTAMI STANDARTLARI
3. Standart:3. Personelin yeterliligi ve performansi

idareler, personelin yeterliligi ve gorevleri arasindaki uyumu saglamali, performansin degerlendirilmesi ve
gelistiriimesine yonelik 6nlemler almalidir.

Bu standart icin gerekli genel sartlar:

Uygulamada Yapilacaklar

insan Kaynaklari Yonetimi, idarenin amag ve hedeflerinin

Organizasyon semasi

3.1. . 5 Gérev Tanimlari
gerceklesmesini saglamaya yonelik olmalidir . .
Yetki devri tablosu
idarenin yonetici ve personeli gérevlerini etkin ve etkili bir quev tqn{m/ar/nda yeterlilik
. P S . . . kriterlerinin tanimlanmasi
3.2, sekilde ylrutebilecek bilgi, deneyim ve yetenege sahip ]
Yetki vekalet tanimlamasi
olmalidir.
Gorevlerin gerektirdigi yetkinlik
33 Mesleki yeterlilige 6nem verilmeli ve her gérev igin en uygun ve yeterlilik kriterleri
= personel secilmelidir. tanimlanmasi
Yasal mevzuat
Personelin ige alinmasi ile gorevinde ilerleme ve Kariyer planlamasi;
3.4. yukselmesinde liyakat ilkesine uyulmali ve bireysel insan kaynaklari yénetimi
performansi géz éniinde bulundurulmalidir. prosediirti
Her gorev icin gerekli egitim ihtiyaci belirlenmeli, bu ihtiyaci
3.5. giderecek egitim faaliyetleri her yil planlanarak yirittlmeli ve Egitim Prosediirii
gerektiginde glincellenmelidir
Personelin yeterliligi ve performansi bagl oldugu yoneticisi o o
3.6. tarafindan en az yilda bir kez degerlendirilmeli ve Performans Yénetim Prosediirii
degerlendirme sonuglari personel ile gorisilmelidir
Performans degerlendirmesine gére performansi yetersiz Oneri — Odiil Sistem Prosediirii
bulunan personelin performansini gelistirmeye yonelik .
3.7. .. .. .. .. Oneri Formu
onlemler alinmali, yliksek performans gosteren personel icin
odiillendirme mekanizmalan gelistiriimelidir.
Personel istihdami, yer degistirme, Uist gorevlere atanma,
3.8 egitim, performans degerlendirmesi, 6zliik haklari gibi insan insan Kaynaklari Yénetimi

kaynaklari yonetimine iliskin 6nemli hususlar yazili olarak
belirlenmis olmali ve personele duyurulmalidir.

Prosediirii
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4. Standart: Yetki Devri

idarelerde yetkiler ve yetki devrinin sinirlari agikga belirlenmeli ve yazili olarak bildirilmelidir. Devredilen yetkinin
onemi ve riski dikkate alinarak yetki devri yapilmalidir

Bu standart igin gerekli genel sartlar:

Uygulamada Yapilacaklar

is Akis Siireclerindeki imza ve onay mercileri

is Tanimlan
is Akis semalari

4.1 belirlenmeli ve personele duyurulmalidir. ;
Is akisinda onay noktalarinin
belirtilmesi
Yetki devirleri, st yonetici tarafindan belirlenen esaslar ] '
cercevesinde devredilen yetkinin sinirlarini gdsterecek sekilde Personel listesi
4.2. yazili olarak belirlenmeli ve ilgililere bildirilmelidir Yetki devri tablosu
Vekalet tablosu
Yetki devri, devredilen yetkinin 6nemi ile uyumlu olmalidir. Gorev tanimlari iginde
4.3. Yetki devri tablosu
Yetki devredilen personel gorevin gerektirdigi bilgi, deneyim ve Yetki devri tablosu
4.4. yetenege sahip olmalidir.
Yetki devredilen personel, yetkinin kullanimina iliskin olarak
belli donemlerde yetki devredene bilgi vermeli, yetki Gdrevin gerektirdigi kriterler
4.5. devreden ise bu bilgiyi aramalidir. gérev tanimlari iceriginde yer

almasi
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Il - RiSK DEGERLENDIRME STANDARTLARI
5. Standart: 5. Planlama ve Programlama

idareler, faaliyetlerini, amag, hedef ve gdstergelerini ve bunlari gergeklestirmek icin ihtiyag duyduklari
kaynaklari iceren plan ve programlarini olusturmal ve duyurmali, faaliyetlerinin plan ve programlara
uygunlugunu saglamaldir.

Bu standart igin gerekli genel sartlar:

Uygulamada Yapilacaklar

idareler, misyon ve vizyonlarini olusturmak, stratejik
amagclar ve olgllebilir hedefler saptamak,

.. . . . Stratejik Pl
5.1. performanslarini 6lgmek, izlemek ve degerlendirmek ratejicrian
. .. Performans programi
amaciyla katiimci yontemlerle stratejik
plan hazirlamahdir.
Idareler, yurutec-ekllerl program, faaliyet ve projeleriile ey
5.2, bunlarin kaynak ihtiyacini, performans hedef ve .
.. o Kurum Yillik Faaliyet Raporu
gostergelerini igceren Performans Programi hazirlamalidir.
idareler, biitcelerini stratejik planlarina ve performans
5.3. ¢ X p P Yilhk Performans Programlari
programlarina uygun olarak hazirlamalidir.
Yoneticiler, faaliyetlerin ilgili mevzuat, stratejik plan ve
. Performans sonuglari
5.4. performans programiyla belirlenen amag ve hedeflere o .
o N degerlendirme tablolari
uygunlugunu saglamahdir.
Yoneticiler, gérev alanlari cercevesinde idarenin Stratejik Hedefleri
5.5. hedeflerine uygun 6zel hedefler belirlemeli ve Performans hedefleri
personeline duyurmalidir. Performans Géstergeleri
5.6 idarenin ve birimlerinin hedefleri, spesifik, dl¢iilebilir, Performans Géstergeleri
’ ulasilabilir, ilgili ve streli olmalidir. Faaliyetler
6. Standart: 6. Risklerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi

idareler, sistemli bir sekilde analizler yaparak amag ve hedeflerinin gerceklesmesini engelleyebilecek i¢ ve
dis riskleri tanimlayarak degerlendirmeli ve alinacak énlemleri belirlemelidir.

Bu standart igin gerekli genel sartlar:

Uygulamada yapilacaklar

idareler, her yil sistemli bir sekilde amag ve hedeflerine

Risk Yonetim Prosediirii

6.1. il - - Risk degerlendirme Formu
yonelik riskleri belirlemelidir. . e
Risk Koordinatérii Gérev Tanimi
6.2 Risklerin gerceklesme olasiligi ve muhtemel etkileri yilda en SGG( Siirecin G6zden
™ | az bir kez analiz edilmelidir. gecirilmesi)
Risklere karsi alinacak 6nlemler belirlenerek eylem planlar
6.3. ! 3t al ! 4 P ! Kontrol Faaliyetleri Prosediirii

olusturulmalidir.
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1I-KONTROL FAALIYETLERI STANDARTLARI

Kontrol faaliyetleri, idarenin hedeflerinin gerceklestiriimesini saglamak ve belirlenen riskleri yonetmek amaciyla
olusturulan politika ve proseddrlerdir.

7. Standart: 7 Kontrol stratejileri ve yontemleri
idareler, hedeflerine ulasmayi amaglayan ve riskleri karsilamaya uygun kontrol strateji ve ydntemlerini belirlemeli
ve uygulamaldir.

Bu standart icin gerekli genel sartlar Uygulamada-Yapilacaklar
e  Slire¢ Yonetimi Prosediirti
Her bir faaliyet ve riskleri icin uygun kontrol strateji ve e Siire¢ izleme Formu
yontemleri (diizenli gozden gegirme, 6rnekleme yoluyla e S.G.G (Siirecin Gézden Gegirme
7.1. kontrol, karsilastirma, onaylama, raporlama, koordinasyon, Prosediirii
dogrulama, analiz etme, yetkilendirme, gbzetim, inceleme, | e  SGG izleme kayit
izleme v.b.) belirlenmeli ve uygulanmalidir. formu)Banchmarking?
72 Kontroller, gerekli hallerde, islem dncesi kontrol, siireg e Kontrol Faaliyetleri Prosediirii
' kontrolii ve islem sonrasi kontrolleri de kapsamalidir.
73, K?ntrollvf_aéliyetvleri, varliklarin donemsel kontroliinii ve e Kontrol faaliyetleri Prosediirii
glvenliginin saglanmasini kapsamalidir.
74 Belirlenen kontrol yénteminin maliyeti beklenen faydayi e Risk Yonetimi Prosediirii
. asmamalidir. e Kontrol Faaliyetleri Proseddrii
Standart:8 Prosediirlerin belirlenmesi ve belgelendirilmesi

idareler, faaliyetleri ile mali karar ve islemleri icin gerekli yazili prosediirleri ve bu alanlara iliskin diizenlemeleri
hazirlamali, gincellemeli ve ilgili personelin erisimine sunmahdir

Bu standart igin gerekli genel sartlar: Uygulamada-Yapilacaklar

e Birim Siiregleri Prosediirleri

idareler, faaliyetleri ile mali karar ve islemleri hakkinda yazil SO
e Satinalma Prosediirleri

1.
8 proseddrler belirlemelidir.

Prosedirler ve ilgili dokimanlar, faaliyet veya mali karar ve Gorev Tanimlari
8.2. islemin baslamasi, uygulanmasi ve sonuglandirilmasi samalarini e s Tanimlarn
kapsamaldir. is Akis Semalari

Prosedurler ve ilgili dokiimanlar, giincel, kapsamli, mevzuata
8.3 uygun ve ilgili personel tarafindan anlasilabilir ve ulasilabilir
olmaldir.

e Kontrol Faaliyetleri Prosed(irii

Standart: 9 Gorevler ayriligi
Hata, eksiklik, yanhshk, usulsiizliik ve yolsuzluk risklerini azaltmak icin faaliyetler ile mali karar ve islemlerin
onaylanmasi, uygulanmasi, kaydedilmesi ve kontrol edilmesi gérevleri personel arasinda paylastirilmalidir.

Bu standart igin gerekli genel sartlar: Uygulamada-Yapilacaklar

Her faaliyet veya mali karar ve islemin onaylanmasi, uygulanmasi, | ® Harcama Birimleri Satin almalarini

. ileri
9 kaydedilmesi ve kontrolu gorevleri farklh kisilere verilmelidir. kendileri yapmasi

Personel sayisinin yetersizligi nedeniyle gorevler ayrihgi ilkesinin
9.2. | tam olarak uygulanamadigi idarelerin yoneticileri risklerin * Risk yonetimi Prosedurii
farkinda olmali ve gerekli dnlemleri almahdir.
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11l KONTROL FAALIYETLERI STANDARTLARI

Standart: 10
sekilde kontrol etmelidir.

Hiyerarsik kontroller Yoneticiler, is ve islemlerin prosedirlere uygunlugunu sistemli bir

Bu standart igin gerekli genel sartlar:

Uygulamada Yapilacaklar

Yoneticiler, prosediirlerin etkili ve siirekli bir sekilde

e Kontrol faaliyetleri Prosediirii

10.1.
0 uygulanmasi icin gerekli kontrolleri yapmahdir e (S5.G.G)Stirecin Gézden
Yoneticiler, personelin is ve islemlerini izlemeli ve onaylamali, L . -
10.2. hata ve usulstzliklerin giderilmesi igin gerekli talimatlari * 536 (Stirecin Gegirme Prosedird)

vermelidir

e Siire¢ izleme Prosediirii

Standart: 11. Faaliyetlerin surekliligi

idareler, faaliyetlerin siirekliligini saglamaya yonelik gerekli nlemleri almalidir

Bu standart igin gerekli genel sartlar:

Uygulamada yapilacaklar

11.1. Personel yetersizligi, gecici veya siirekli olarak gérevden ayrilma,
yeni bilgi sistemlerine gecis, yontem veya mevzuat degisiklikleri e SGG(Siirecin Gézden
ile olaganistu durumlar gibi faaliyetlerin strekliligini etkileyen gecirilmesi Prosediirii)
nedenlere karsi gerekli 6nlemler alinmalidir. e Siirec izleme
e Dokiiman Yénetimi
e Giincellemeler
11.2. Gerekli hallerde usuliine uygun olarak vekil personel .
. . L e  Gorev tanimlari
gorevlendirilmelidir ; .
e  Yetki Devri Tablosu
11.3. Gorevinden ayrilan personelin, is veya islemlerinin durumunu ve

gerekli belgeleri de iceren bir rapor hazirlamasi ve bu raporu
gorevlendirilen personele vermesi yonetici tarafindan
saglanmalidir.

e (Siireg izleme formu)
e  Gorev teslim formu
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IIl KONTROL FAALIYETLERI STANDARTLARI

Standart: 12 Bilgi sistemleri kontrolleri
idareler, bilgi sistemlerinin siirekliligini ve giivenilirligini saglamak icin gerekli kontrol mekanizmalari gelistirmelidir.

Bu standart igin gerekli genel sartlar:

Uygulamada Yapilacaklar

12.1 Bilgi sistemlerinin sirekliligini ve glivenilirligini saglayacak e Bilgi glivenligi Prosediirli
o kontroller yazili olarak belirlenmeli ve uygulanmahdir e SGG Proseduri
Bilgi sistemine veri ve bilgi girisi ile bunlara erisim
12.2 konusunda yetkilendirmeler yapilmali, hata ve usulsiizliklerin e Bilgi Giivenligi ve Yénetimi
- onlenmesi, tespit edilmesi ve diizeltilmesini saglayacak Prosediirii
mekanizmalar olusturulmalidir.
12.3 idareler bilisim y&netisimini saglayacak mekanizmalar e Bilgi  Giivenligi ve  Yénetimi

gelistirmelidir.

Prosediirii ve ekleri
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IV -BiLGi VE iLETiSiM STANDARTLARI

Bilgi ve iletisim, gerekli bilginin ihtiya¢ duyan kisi, personel ve yoneticiye belirli bir formatta ve ilgililerin i¢ kontrol
ve diger sorumluluklarini yerine getirmelerine imkan verecek bir zaman dilimi icinde iletilmesini saglayacak bilgi,
iletisim ve kayit sistemini kapsar

Standart: 13 Bilgi ve iletigim

idareler, birimlerinin ve calisanlarinin performansinin izlenebilmesi, karar alma siireglerinin saglkli bir sekilde
isleyebilmesi ve hizmet sunumunda etkinlik ve memnuniyetin saglanmasi amaciyla uygun bir bilgi ve iletisim
sistemine sahip olmalidir.

Bu standart igin gerekli genel sartlar: Uygulamada -Yapilacaklar
13.1. idarelerde, yatay ve dikey ig iletisim ile dig iletisimi kapsayan etkili | o jletisim Yénetimi Prosediirii
ve surekli bir bilgi ve iletisim sistemi olmalidir.
13.2. Yoneticiler ve personel, gorevlerini yerine getirebilmeleri icin e Bilgi Yonetimi Prosediirti
gerekli ve yeterli bilgiye zamaninda ulasabilmelidir. e Arsiv Yonetimi Prosediirii
13.3. Bilgiler dogru, glvenilir, tam, kullanish ve anlasilabilir olmahdir e Dokiiman Yénetimi Prosediirii
134 Yoneticiler ve ilgili personel, performans programi bitgenin e Raporlar
uygulanmasi ile kaynak kullanimina iliskin diger bilgilere o Arsiv Yénetimi

zamaninda erisebilmelidir.

13.5. Yénetim bilgi sistemi, yonetimin ihtiya¢ duydudgu gerekli bilgileri e Bilisim Yénetimi
ve raporlari liretebilecek ve analiz yapma imkani sunacak sekilde e Bilgi Yénetimi

tasarlanmalidir.

13.6. Yoneticiler, idarenin misyon, vizyon ve amaglari gergevesinde e Vizyon, Misyon, Dederler
beklentilerini gbrev ve sorumluluklari kapsaminda personele Bildirimleri
bildirmelidir.

13.7. idarenin yatay ve dikey iletisim sistemi personelin degerlendirme, | o Oner Sistem Prosediirii

oneri ve sorunlarini iletebilmelerini saglamalidir.

Standart: 14 Raporlama
idarenin amag, hedef, gdsterge ve faaliyetleri ile sonuglari, saydamlik ve hesap verebilirlik ilkeleri dogrultusunda
raporlanmalidir.

Bu standart icin gerekli genel sartlar: Uygulamada -Yapilacaklar

: . . *  Performans Yonetimi Programi
Idareler, her yil, amaglari, hedefleri, stratejileri, varliklari f g

14.1. yukumlalikleri ve performans programlarini kamuoyuna *  Performans 6l¢ciim Formu
actklamalidir.

idareler, bitgelerinin ilk alti aylik uygulama sonuglari, ikinci alti
14.2. aya iliskin beklentiler ve hedefler ile faaliyetlerini kamuoyuna
actklamahdir.

e Biitce ve Kesin hesap raporu

Faaliyet sonuglari ve degerlendirmeler idare faaliyet *  Yillik Faaliyet raporu

14.3. raporunda gosterilmeli ve duyurulmalidir.

Faaliyetlerin gozetimi amaciyla idare icinde yatay ve dikey
raporlama agi yazili olarak belirlenmeli, birim ve personel,
14.4. gorevleri ve faaliyetleriyle ilgili hazirlanmasi gereken raporlar
hakkinda bilgilendirilmelidir.

e  Birim Faaliyet raporlar
e Konsolide  Kurum  Faaliyet
raporu
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IV -BiLGi VE ILETiSiM STANDARTLARI

Bilgi ve iletisim, gerekli bilginin ihtiya¢ duyan kisi, personel ve yoneticiye belirli bir formatta ve ilgililerin ig
kontrol ve diger sorumluluklarini yerine getirmelerine imkan verecek bir zaman dilimi icinde iletilmesini
saglayacak bilgi, iletisim ve kayit sistemini kapsar.

Standart: 15 Kayit ve dosyalama sistemi
idareler, gelen ve giden her tiirlii evrak dahil is ve islemlerin kaydedildigi, siniflandirildigi ve dosyalandig
kapsamli ve giincel bir sisteme sahip olmaldir.

Bu standart igin gerekli genel sartlar

Uygulamada Yapilacaklar

Kayit ve dosyalama sistemi, elektronik ortamdakiler dahil,

e Bilgi Yénetimi Prosediirti

Holls gelen ve giden evrak ile idare ici haberlesmeyi kapsamalidir. o Arsiv Yénetimi Prosediirii
15.2 Kayit ve dosyalama sistemi kapsamli ve giincel olmali, yonetici | e  Arsiv Yénetimi
"™ | ve personel tarafindan ulasilabilir ve izlenebilir olmalidir. e FEvrak kayit Siireci
Kayit ve dosyalama sistemi, kisisel verilerin giivenligini ve
15.3. v ¥ . ? < c e Arsiv Yénetimi Prosed(irii
korunmasini saglamalidir.
15.4 Kayit ve dosyalama sistemi belirlenmis standartlara uygun | e Yazisma Genelgesi
| olmaldir. o Arsiv Yonetimi
Gelen ve giden evrak zamaninda kaydedilmeli, standartlara . .
. < . v . . e Gelen Giden Evrak kayit siireci
15.5. | uygun bir sekilde siniflandirilmali ve arsiv sistemine uygun . )
. - e Elektronik ortam kayit ve izleme
olarak muhafaza edilmelidir
idarenin is ve islemlerinin kaydi, siniflandirilmasi korunmasi
15.6. | ve erisimini de kapsayan, belirlenmis standartlara uygun arsiv | e Arsiv Yonetimi Prosed(irii

ve dokiimantasyon sistemi olusturulmalidir

Standart: 16. Hata, usulsiizliik ve yolsuzluklarin bildirilmesi
idareler, hata, usulsiizliik ve yolsuzluklarin belirlenen bir diizen icinde bildiriimesini saglayacak yéntemler
olusturmalidir.

Bu standart igin gerekli genel sartlar:

Uygulamada-Yapilacaklar

16.1. Hata, usulsiizliik ve yolsuzluklarin bildirim yontemleri e Hata ve uslilsiizliiklerin yénetimi
belirlenmeli ve duyurulmalidir. Prosediirii

16.2. Yoneticiler, bildirilen hata, usulsuzlik ve yolsuzluklar e Hata ve uslilsiizliiklerin yénetimi
hakkinda yeterli incelemeyi yapmalidir. Prosediirii

16.3. Hata, usulsiizliik ve yolsuzluklari bildiren personele haksiz | ¢ Hata ve usulsiizliiklerin yonetimi

ve ayirimci bir muamele yapilmamahdir

Prosediirii
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V - iZLEME STANDARTLARI

izleme, i¢ kontrol sisteminin kalitesini degerlendirmek iizere yiiriitiilen tiim izleme faaliyetlerini kapsar

Standart: 17  i¢ kontroliin degerlendirilmesi
idareler i¢ kontrol sistemini yilda en az bir kez degerlendirmelidir.

Bu standart igin gerekli genel sartlar

Uygulamada-Yapilacaklar

i¢ kontrol sistemi, siirekli izleme veya 6zel bir

Hiells degerlendirme yapma veya bu iki yontem birlikte ’ Prc').sedurler
. . . e Gérev Tanimlari

kullanilarak degerlendirilmelidir.
i¢c kontroliin eksik yénleri ile uygun olmayan kontrol

17.2. | yontemlerinin belirlenmesi, bildirilmesi ve gerekli » SGG Siirecin Gézden Gegirilmesi
onlemlerin alinmasi konusunda siireg ve yontem
belirlenmelidir.

17.3. | i kontroliin degerlendirilmesine idarenin birimlerinin e ¢ Kontrol izleme ve Yonlendirme
katilimi saglanmalidir. kurulu Toplantisi
ic kontroliin degerlendirilmesinde, yoneticilerin e ¢ Denetim Prosediirii

17.4. | gorusleri, kisi ve/veya idarelerin talep ve sikayetleri ile e denetgilerinin yilda en az iki kez
ic ve dis denetim sonucunda diizenlenen raporlar denetim yapmalarini 6n gériiliir
dikkate alinmalidir. e  Anketler yapilmasi
ic kontroliin degerlendirilmesi sonucunda alinmasi

17.5 | gereken dnlemler belirlenmeli ve bir eylem plani e ¢ denetim Prosediirii

cercevesinde uygulanmalidir.

Standart 18 i¢ Denetim
idareler bagimsiz olarak i denetim faaliyetini saglamalidir

Bu standart igin gerekli sartlar

Uygulamada -Yapilacaklar

18.1. ic denetim faaliyeti i¢ koordinasyon kurumu
tarafindan belirlenen standartlara uygun bir sekilde
ylratalmelidir

18.2. ic denetim sonucunda idare tarafindan alinmasi

gerekli onlemleri iceren eylem plani hazirlanmali,
uygulanmali ve izlenmelidir.

e ¢ Denetim Prosediirii
e ¢ Denetim yillik plani

e ¢ Denetim raporlar
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