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ARAMIZA HOSGELDINIZ...

BOLUMUN FAALIYETLERI VE ISLEYiSi

SKS'ye iligkin siireclerin icinde olup kalite calismalarina katilir.
Idari hizmet calisanlar;

« Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, idari ve Mali Hizmetler Miidiir Yardimecilari, yerine gére ise Saghk
Bakim Hizmetleri Miidiirti ve Birim Sorumlularina bagli olarak calismaktadair.

 Hastane isleyisi ile ilgili olarak Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi esastir.

¢ Resmi yazismalarda Resmi Yazismalarda Uyulmasi Gereken Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik
hukiumlerine uyulmalidir.

e Memurlarin 6zluk haklar ile ilgili olarak 657 Sayili1 Devlet Memurlar1 Kanunu veya kadro durumuna
gore Sozlesmeli Personel Calistirilmasina iliskin Usul ve Esaslar gecerlidir.

Ayniyat Birimi

e Kullanilan ayniyat demirbas, tibbi sarf ve ilaglarin depoya kabuli, ¢ikis islemleri ve depoda uygun
sartlarda muhafazasini saglamakla harcama yetkilisine karsi sorumludur.

¢ Demirbaslar: kullanima uygun sekilde talep eden birimlere verir.

 stoklar1 azalmis olan esya, sarf ve ila¢c malzemelerinin hizmeti aksatmayacak sekilde, zamaninda temini
icin hastane mudiirine yazili olarak ihtiyaclarini bildirir. Mali yilbasindan evvel bir yillik kesin sarflar:
goz onune almak suretiyle gelecek mali yilin kesin sarflarini ve depo ve ambar miktarlarini goz onine
alarak gelecek yil alinmasi gereken erzak esya ve malzemenin cins ve miktarlarini tespit eder, ilgililere
bildirir.

e Ambardan ¢ikan malzemeleri bilgisayar programina (BYS) giinii giniine kaydeder.

e Her y1lin sonunda ambar sayimini bir komisyonla birlikte sayar ve sayim tutanagi diizenler.

¢ Sene sonunda yapilan sayim sonucu diizenlenen sayim tutanagina istinaden Tasinir sayim ve dokiim
cetveli hazirlanir.

¢ Kullanilamayacak eski ve bozuk olan tamiri miimkiin olmayan malzemelerin listesini hazirlar ve
hurdaya ayirmak i¢in komisyon kurar. HEK raporu diizenler ve onaya sunar.

e Organizasyon Semasinda belirtilen birimlerle yatay ve dikey koordinasyonlar kurarak faaliyetlerini
surdurur.

Arsiv

¢ Kliniklerden gelen hasta dosyalarinin kontroliini yapar ve arsivler.

e Yipranmis dosyalarin onarimini ya da yenilenmesini saglar. Arsivin diizenlenmesinden,
dezenfeksiyonundan, ilaglanmasindan ve genel temizliginin takibinden sorumludur.

e Arsiv yonetmeligi geregince arsivde gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglamak, bu konuda
hastane idaresinden gerekli taleplerde bulunur.

e Tlgili kurum ve béliimlerce unutulmus evraklarin dosyadan aranmasi ve problemin giderilmesini saglar.

¢ Arsiv Yerlesim Plani hazirlar ve guncelligini saglar.

e Arsivi devaml olarak gézetimi altinda bulundurur. ilgisi olmayanlara dosya vermez.

e Arsivin gunlik 1s1-nem kontrollerini yaparak ilgili cizelgeye kayit eder.

Personel Ozlik

¢ Personellerin yillik izinleri, sihhi izinleri, mazeret izinlerini, iicretli icretsiz izinleri v.b. takip eder.

e Kurumda goreve baslayan ve gorevden ayrilan ve emekli olan (gecici veya kadrolu) tiim personelin
0zluk islemlerinin takibini yapar.

e Personel dosyalarini arsiv yonetmeligine gore diizenler.

+ Hastaneye gelen resmi yazilarin ve maillerin takibini yapar.

o Aktif personel listesinin takibini yaparak il Saglik Miidiirliigiine bildirimini yapar.

e Personellerin hastalik raporlarini teslim alir, Saghk Miudurligi ve mutemetlige bildirir ve
arsivlenmesini saglar.

e Savciliklardan gelen sorusturma evraklarini takibini yapar.

e Disiplin is ve islemlerini yapar.

« Nobet ve mesai dis1 personel galisma listelerini sekreter yazisi yapilir.

¢ Kurumun posta ve kargo islemlerinin is ve islemlerini yapar.
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Mutemetlik

e Biitlin maas bordrosu ( Genel Biitce - Déner Sermaye 6demeleri) ve diger bordrolar: hesaplar.
Zamaninda 6denmelerini saglar ve ilgili birimlere ( Defterdarlik - Saymanlik- Banka ) ulastirir.

¢ Personelin alacaklarina ait 0deneklerin takibini ve yazismalarini yapar.

e Doner Sermayeden ve Genel Biutgceden maas alan tim personelin maas, ek 6deme, tedavi, nobet
ucretleri, giyim kusam giderleri, tediye ve ikramiyeleri ile ilgili evraklar: tanzim eder.

o Kalite Performans ve Birim Performans sistemlerine aylik veri girislerinin yapilmasini saglar.

¢ Tim personelin SGK giris islemlerini ,tescil ve kesenek islemlerini yapar.

e Organizasyon Semasinda belirtilen birimlerle yatay ve dikey koordinasyonlar kurarak faaliyetlerini
surdurur.

Satin Alma

¢ Satin alma memuru yururlikteki mevzuata uygun olarak hastane mudurinin ve bashekiminin onayini
takiben hastanenin ihtiyac¢larini temin etmekle yukumladur.

e Kurumun 6demelerinin yapilmasini saglar.

e Kurumun yillik biitgesinin yapilmasini ve takibini saglar.

o Thtiya¢c duyulan malzemeyi temin eder. Ihtiyac duyulan malzemeyi 4734 sayil1 Kamu fhale Kanunu
hiikiimlerine uygun bir sekilde temin eder.

e Satin alma, hizmet ve mal alimlarini devlet yararina en uygun fiyat: almakla yukumluadur.

e Organizasyon Semasinda belirtilen birimlerle yatay ve dikey koordinasyonlar kurarak faaliyetlerini
surdurur.

Tahakkuk

e Tlgili kurumlara intikali, ayn1 zamanda saymanliklarla koordineli bir sekilde ¢alisilarak hi¢bir
gecikmeye meydan verilmeksizin faturalarin tahsilinin gerceklestirilmesinin saglanmasi.

e Aylik mizan, gelir, gider ve borg-alacak cetvellerinin saymanliklardan temini ile sayilan bu cetvellerin
Bakanligimiza gonderilmesinin saglanmasi.

e Midurluigumiz ve/veya bagh Saglik Tesislerimize (6demesi Mudurlugimuzce yapilanlar icin) ait
yapilan mal, hizmet ve yapim isleri ve dogrudan temin ile ilgili tahakkuk ve 6deme emri belgelerini
diuzenlemek

o Midiurlugimiz ve/veya bagh Saglik Tesislerimizin ihtiyac¢lar: alimi i¢in ilgili personele harcama
yetkilisi mutemedi ile avans agma ve mahsup islemlerini yapmak.

¢ Gelirleri ve alacaklarn ilgili mevzuatina gore tahsil etmek, yersiz ve fazla tahsil edilenleri ilgililerine
iade etmek.

e Giderleri ve borglar hak sahiplerine 6demek.

Bilgi islem

 Bilgi islem biriminde gorevli personelle kurumda calisan tim personellere otomasyon ile ilgili destek
vermek.

e Calisan tum personellerin yazilhim tuzerinde olusabilecek yenileme, duizeltme gibi islemleri tespit edip
firma yOneticisine teslim etmek.

¢ 24 saat boyunca hastane calisanlarina uzaktan veya bizzat hastaneye gelerek soruna miidahale etmek.

¢ Sistem odasinin fiziksel durumlarini her giin kontrol edip kayit altina almak.(1s1, nem)

¢ Yazilim uzerinde her turlu gelismeye destek vermek.

e Kurum c¢alisanlari ya da yonetimi tarafindan bildirilen istekleri yazilim sirketine iletmek, takip etmek
ve sonucunu yonetime geri bildirim yaparak rapor etmek.

e Glin icerisindeki islemlerin giin igerisinde alinan yedegi saglam ve calisir durumda oldugunu kontrol
etmek.

e Kurum ile yazilim sirketi arasinda koordinasyonu saglamak.

Vezne

e Saglik kurum ve kuruluglarinda randevu hizmetlerini ve hasta kabul islemlerini yapar.

e Ucretli hastalarin ve SGK hastalarinin iicretlerini tahsil eder.

e Her giin veznede toplanan paray1 ayni is giini bankaya yatirir.

¢ Yatirilan paralarin evraklarinin iger niishasini Doner Sermaye Saymanligina teslim eder.

Istatistik Birimi
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e Kurumda tutulan formlari doldurur veya diizenli bir sekilde doldurulmasini saglar.

e Kurumda yapilmasi miimkiin olan istatistiki degerlendirmeler icin gerekli tablo ve grafikleri hazirlar.

¢ Bastabiplikce kurum capinda yapilacak degerlendirme calismalarina katilir ve istatistiki rapor
duzenler.

« Istatistiklerin diizenlenmesinde temel kavramlara uymak zorundadir.

« Istatistiki formlarla ilgili dosya sistemi kurar ve arsivle gerekli iliskileri saglar.

« Istatistik arsiv ve hasta kabul boliimlerinde gérev alan personel saglik istatistikcisine, saghk
istatistikgisi de yukaridaki gorevlerin yerine getirilmesinde hastane miidirine karsi sorumludur.

Calisan Haklan Birimi

e Calisan guvenligi programinin hazirlanmasi,

e Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

¢ Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

¢ Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,

¢ Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin onlenmesine yonelik diuzenleme yapilmasi, hususlarinda gerekli
tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar

Faturalandirma Birimi

¢ Ayaktan tedavi olan hastalarin HBYS tizerinden malzeme ve islem kontrolleri yapilarak SUT
cercevesinde degerlendirilip MEDULA’ ya bildirim yapmak,

e Yatarak tedavi olan hastalarin taburcu islemleri tamamlandiktan sonra hasta dosyalari, yapilan
ameliyatlari / islemleri, malzemeleri HBYS sistemi tizerinden “Hizmet kayit”, “Fatura Kayit” islemlerini
yaparak MEDULA’ ya bildirim yapmalk,

« MEDULA sisteminden gonderim yapilamayan yurt dis1 sigortali hastalar: ay sonlarinda bagvurduklar:
illere gore ayirarak manuel olarak faturalayip saymanhga bildirip bulunduklar1 mudiirliiklere posta ile
gondermek,

¢ Tutuklu ve hiitkumli ya da yabanci uyruklu hastalarin tedavi masraflarini manuel fatura ederek HYS
‘ne kaydedip Mal Midurliklerine teslim etmek,

o s kazasi ve adli vakalar1 MEDULA’ ya bildirerek SGK ‘ya teslim etmek,

e SGK ile anlasmasi olmayan resmi kurumlara ait (bankalar, TBMM, TOBB vb.) faturalari manuel
dizenleyerek kurumlarina gondermek,

e Anlasma kapsamindaki konstiltasyon hastalarinin tedavi masraflarini manuel faturalandirilip ilgili
saglik tesisine gondermek,

e Suriyeli vatandaslara ait evraklar ve faturalan ilgili ilin AFAD merkezlerine gondermek,

« Ikili anlasma kapsaminda iilkemize basvuran hastalarin tedavi bilgileri ve masraflan ilgili kurumdan
o0denek talep edip HYS sisteminden 6deme emri belgesi olusturarak Mal mudiirliklerine teslim etmek,

e Saglik turizmi ve turistin sagligi kapsamindaki hastalarin faturalarini manuel diizenlenip icmal ile
saymanlhga bildirim yapmalk,

¢ Saglik tesisinde ¢alisma grubuna ait olan hasta faturalarin ilgili sirkete géndermek,

e Her ayin bitiminden sonraki ilk is guininde HBYS’de ve MEDULA’da donem sonlandirma islemi
yaparak tutarlari kontrol etmek,

¢ Yukarida belirtilen kurumlarin iist yazilarini ve postalari hazirlayarak donemi kapatmaktir.

Kalite Birimi

e Kurumsal amag ve hedeflere yonelik calismalari uygulama takip etme,

o Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi, risk yonetimine iliskin siireclerin idare edilmesinde gérev alma,

e Hasta ve calisan memnuniyetinin ol¢lilmesine yonelik calismalar (anket uygulamalari, anket
sonuclarinin degerlendirilmesi, anket sonuglarina yonelik iyilestirme calismalari, hasta ve ¢alisan
geribildirimlerinin alinmasi gibi.) sureg¢leri yonetmede ekip calismasinda gorev alma,

e SKS cercgevesinde belgelerin yonetiminde gorev alma,

e Yazili diizenlemeleri kontrol etmek, takip etmek,

o Kalite gostergelerine yonelik sireclerde bulunmak,

¢ SKS cercevesinde belirlenen komitelere liye olarak katilmak,

¢ Hizmet sunumuna yonelik istatistiki bilgileri degerlendirmek, analiz yorum ¢alismasinda gérev alma,

e Kurumda yuritilen ¢alismalarin koordinasyonunu c¢alismasinda bulunma,

¢ Birimlerinde kalite standartlarini uygulamak ve uygulatmak, ayrica kalite birimi ile koordine
calismakla sorumludur.

Hasta Haklar Birimi
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o Talep ve sikayetleri kabul eder,

e Basvurularn degerlendirerek raporlar,

¢ Gerekli diizenleyici /onleyici faaliyetlerin baslatilmasini saglayarak talep sahiplerine geri bildirimde
bulunur  Siddet olaylarini Bakanlik Beyaz Kod Birimine bildirir, es zamanl olarak olay1 kurumun
hukuk birimine ve adli mercilere intikal ettirir, Hasta haklar1 uygulamalari ile ilgili egitimlerin
uygulanmasi, sorunlar ve gereksinimler konusunda hasta haklar il koordinatorine bilgi vermek ve
goruslerini almak.

¢ Kendi kurumundaki e@itim programlarini hazirlamak, organize etmek, yuritmek ve egitim materyali
gelistirmek,

e Calisan haklari ve giivenligine yonelik uygulamalar: yakindan takip eder,

o Aylik olarak bashekime rapor sunar,

e Vatandasin saglik galisaninin, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde mutlaka
yargilanacagi konusunda (pano/afis/brosir vb.) gibi vasitalarla bilgilendirir.

Tig Birimi

« Teshisle iliskili Gruplar (TiG) konusunda klinik kodlamac: egitimlerinin planlamasi, egitim faaliyetlerini
yurutmek, klinik kodlamacilar akredite etmek ve kodlama yetkilerini kaldirmak ve bunlar: kayit altina
almak,

e TIG iliskili hastane verilerinin gergek zamanli ve dogru ve kolay bir sekilde Bakanlik sunucularina
aktarimini ve analizlerinin gerceklestirilmesini saglamak,

« TiG temelinde maliyet calismalarini yiiriittmek, maliyet calismalarinin klinik hizmetlerine yansimalarini
degerlendirmeye yonelik calisma yapmak,

e TiG kalemlerinin belirlenmesi, algoritmalarin tespiti, bagil degerlerin belirlenmesi faaliyetlerini
yuritmek,

e Her hastane i¢in 6demeye temel olacak bagil deger havuzlarinin hesaplanmasina yonelik ¢calisma
yapmak,

Egitim Birimi

« Hastanede goreve baslayan tim hemsire, ebe ve saglik memurlarinin genel oryantasyon egitimlerini
planlar, yiriitir ve degerlendirir; genel oryantasyon egitimi sonrasi birim oryantasyon egitimlerini
yaparak ve kurum prosediirleri ile belirlenmis degerlendirme araclarini kullanarak birime uyumlarini
takip eder.

e Saglik Bakim Hizmetleri Mudirligu tarafindan iletilen gereksinimleri, 6nemli giin ve haftalar1 goz
onunde bulundurur.

e Hizmet ici egitim planlarinin ve programlarinin duyurulmasini ve ¢alisanlarin haberdar olmasini
saglar.

e Hizmet ici egitim ve genel oryantasyon egitimine katilanlara ait kayitlarin tutulmasini saglar ve
takibini yapar.

e Gergeklestirilen egitim programlarini degerlendirir ve sonuglara gore gerekli degisiklikleri yapar,
belirlenen eksikliklere gore egitim planlar.

e Egitim degerlendirmeleri sonucunda elde edilen katilim sonuclarini Saglik Bakim Hizmetleri Mudiri
ile paylasir ve kurum olanaklar: ve prosediirleri dogrultusunda 6diil sistemi (yeni sorumluluklar,
katilim/tesekkir belgesi vb.) gelistirmeye calisir.

¢ Guncel ve mesleki yayinlan izler, meslektaslarini gelisme ve yeniliklerle ilgili bilgilendirir. Bilgi ve
becerileri arttirmak amaciyla hemsire, ebe ve saglik memurlarinin kurum diginda diizenlenen kurs,
kongre, sempozyum vb. etkinliklere katilimini tesvik eder.

¢ Hasta ve hasta yakinlar icin bilgilendirme amaclh brosur, afis, kitapcik v.b. hazirlar, hasta ve hasta
yakinlarinin egitimine katkida bulunur.

Is Saglhign ve Giivenligi Birimi

e Tim calisanlarimizi is sagligi ve giivenligi konularinda bilinclendirmeyi saglamak,

e Cevre ve is saghi ve gluvenligi konularinda ki ¢calismalarda siirekli iyilestirmeyi saglamak,

e Is kazasi analizleri ile is kazalarini minimum seviyeye indirmeyi saglamak,

¢ Calisma ortaminda termal konfor sartlarini saglamak,

« Is sagh@1 ve giivenligi konusundaki teknolojik gelismeleri takip ederek yatirimlarimizi bu yénde
planlamak,

o CE standartlarinda ekipman ve kisisel koruyucu donanimlari saglamak

« Tehlikeleri kaynaginda 6nleme ¢alismalar: yapmak
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Afet ve Acil Durum Birimi

e Hastanelerin direkt ya da dolayl olarak icerisinde yer almak zorunda kaldig: Acil durumlara dogru ve
zamaninda cevap verebilmek i¢in organize edilmis islevsel yapilanma sistemidir.

¢ Afet ya da Acil durumlarda kurumlarin verecegi cevabi standart hale getirmek ve boyle etkin bir
sekilde en kisa zamanda organize olarak, miimkiin oldugunca ¢ok fazla sayida kisinin tibbi yardima
ulasmasini saglayip can kaybini ve yarali sayisini azaltmak ve iyilestirmeyi hizlandirmak etkin ve
nitelikli hastane hizmeti sunmak hedefimizdir.

Atik Birimi

e Hastanemizde olusan evsel atik, geri dontisim atik, tibbi atik, tehlikeli atik ve atik pillerin kaynaginda
dogru ayristirilmasinin kontroliinii saglamak,

o Atiklarla alakali servislerde ve ortak kullanim alanlarinda denetim yapmak,

o Hastane temizlik personelleri ve diger calisanslarimiza atik yonetimi kapsaminda egitim vermek,

o Sifir Atik Bilgi Sisteminin hastanemizde uygulanmasini saglamak,

« Ozellikle tibbi atiklar kapsaminda hastanemiz tarafindan tiretilen miktarin en az seviyeye indirilmesini
saglamak,

e Cevre Danismanlik ve Tehlikeli Madde Guvenlik Danismanlik Firmasina refakat etmek,

Enfeksiyon Kontrol Birimi

e 3 ayda bir ve gerek goriildiigiinde komite toplantimiz yapilarak tiim veriler komite iiyeleri ile
paylasilmakta, eski ve yeni alinacak olan kararlar komitede goriisulmektedir.

e Meslek ici egitim programimiz dahilinde ve ihtiyac tespit edildigi durumlarda egitim verilmektedir.
Yeni baslayan saglik personellerine e@itim biriminin planlamasi dahilinde oryantasyon egitimi (el
hijyeni-kesici delici alet yaralanmalari-kisisel koruyucu ekipmanlar-izolasyon onlemleri-hastane
temizligi)verilmektedir.

e Cerrahi alan enfeksiyonu siirveyansinda belirlemis oldugumuz tani kriterinde takip edilmektedir. Tani
konulan enfeksiyonlar INFLINE veri sistemine bildirilmekte ve hiz oranlar komite toplantimizda
paylasilmaktadir.

« Yogun bakimlarda giinliik olarak invaziv arag stirveyansi yapilmakta olup veriler aylik olarak INFLINE
veri sistemine kaydedilmektedir. Ayni sekilde el hijyeni gozlemlerimiz de haberli olarak yapilmakta,
aylik olarak hesaplanmakta ve idare, yogun bakim sorumlu hekim ve sorumlu hemsirelere teblig
edilmektedir. Servisler icin el hijyeni oranlarimiz 3 aylik donemlerde hesaplanarak birim sorumlularina
teblig edilmektedir ve komite toplantilarinda veriler paylasilmaktadir.

e Yatan hastalarda enfekte olan hastalarin vakit kaybetmeden izolasyonu saglanmakta, izolasyon
kategorisine gore ulusal figlrler kullanilmakta ve alinmasi gereken 6nlemler icin yine saglik
personellerine izolasyon egitimi verilmektedir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin temini ve uygunlugu
kontrol edilmektedir.

¢ Kurumumuzda yeni baslayan personeller i¢in saglik bakanliginin belirlemis oldugu saglik tarama
planina gore taramalar istenmekte ve enfeksiyon kontrol hekimi tarafindan degerlendirilmekte ve
asillanmaktadir(hepatit-b ,td).



