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BAŞHEKİM   SUNUŞU
                Bilecik  Devlet  Hastanesi   Olarak  İl  Merkezinin  tek hastanesi  ve  sağlık  teşkilatının en  büyük  birimi  olarak  halkımıza  kaliteli, etkili  ve  yeterli  sağlık  hizmeti  vermek  zorunda  olduğumuz  görev  bilinciyle  çalışmalarımızı  sürdürmekteyiz.Zaman  zaman  personel ve  mekan  yetersizliği  gibi  elimizde  olmayan  nedenlerle  sorunlar yaşanmakta  ise  de,   mevcut  imkanlarla,  şartları  zorlayarak en  iyi  şekilde  sağlık  hizmeti  sunmaya  gayret  göstermekteyiz.

I- GENEL BİLGİLER
A- MİSYON VE VİZYON
Sağlık konusunda öncü , bilimsel yöntem ve eğitimlerle kaliteli hizmeti kendisine ilke edinmiş
bir sağlık kuruluşu olmak hedefiyle yola çıkmış olan      "Bilecik Devlet Hastanesi"nin misyon ve vizyonu;Bilimsel ve ahlaki değerlere dayalı,çalışanlarının ve hastalarının memnuniyetini üst düzeyde tutmayı amaçlayan, çevreye duyarlı, çalışanlarının iş güvenliğini korumaya çalışan ,teknolojiye yatkın ,yasal şartlara uygun, güvenilir ve güler yüzlü bir kuruluş olmak, ekip ruhuyla kurmuş olduğumuz kalite  yönetim sisteminin etkinliğini sürekli iyileştirerek sürekli gelişmektir
B- YETKİ, GÖREV VE SORUMLULUKLAR
B.1.BİRİMİN KURULUŞ MEVZUATI 

Bilecik Devlet Hastanesi, görev yetki ve sorumluluklarını aşağıda maddeler halinde belirtilen temel yasa ve mevzuata göre yerine getirir:

· 181 sayılı Sağlık Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun.

· Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği.

· 4734 sayılı Kamu İhale Kanunu ve 4735 sayılı Kamu İhale Sözleşmeleri Kanunu ve ihale kanununa uygun olarak çıkartılan Mal Hizmet ve Yapım İşleri Yönetmeliği. 

· 5018 Sayılı Kamu Mali Yönetimi ve Kontrol Kanunu.

· Sağlık Bakanlığına Bağlı  Sağlık Kurumları İle    Esenlendirme(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Döner Sermaye Hakkında Kanun.

· Döner Sermayeli İşletmeler Bütçe ve Muhasebe Yönetmeliği.

B.2.YETKİ, GÖREV VE SORUMLULUKLAR.
B.2.1.BAŞHEKİMİN GÖREV VE YETKİLERİ. 

2.1.1.Kurumun tıbbi, idari ve eğitim hizmetlerinin görevlilerce en iyi şekilde yürütülmesini sağlar. Bu hizmetlerin yapılmasını izler, en az haftada bir defa denetler.
2.1.2.Kurumun verimli olarak çalıştırılması, işlerin sürat ve kolaylık içinde yapılması, kaliteyi düşürmeden ekonomi sağlanması ile hizmeti olabilecek en yüksek düzeye çıkarmak için gerekli tedbirleri alır. Bu yönetmelikte belirtilen yetkilerini gerektiğinde yardımcılarına ve diğer  kademelere devredebilir.

2.1.3.Kanun, tüzük, yönetmelik, kararname, resmi emirler hükümlerine uyarak iş görür,kuruma ait bütün işlerde muhatap ve haberleşmeye yetkili tek mercidi
2.1.4.Bakanlıkla ve Valilikle yapacağı yazışmaları bağlı bulunduğu sağlık müdürlüğü         .                         kanalı ile yapar
2.1.5.Kurumun bütün personelinin görev ve hizmetle ilgili hallerde doğrudan doğruya amiridir.

2.1.6.Bu yönetmelik hükümlerine uygun olarak düzenlenen çalışma saatlerinde bütün personelin görevleri başında bulunmalarını, belirli saatte görevlerine başlamalarını yakından izler, bunun için de çalışma saatinin başlangıç ve bitiminde olmak üzere iki defa devam cetvelini imza ettirerek düzenli devamlarını sağlar ve kontrol eder. 

2.1.7.Her sabah nöbet defterini inceler ve yazılan hususlar hakkında görüşlerini bildirir ve gerekli emirleri verir. Çalışma saatleri içinde görev başında bulunmayanlara ve devamsızlığı görülenlere veya bu yönetmelik hükümlerine aykırı harekette bulunanlara 657 sayılı Devlet Memurları Kanununa göre işlem yapar. 

2.1.8.Her gün en geç uzmanların geldiği saatte kurumda bulunur ve görevlerini tam olarak bitirmiş ise uzmanlarla birlikte ayrılabilir. Ancak görev dolayısıyla lüzumunda çalışma saatleri içinde de kurumdan ayrılabilir.

2.1.9.Günlük çalışma saatleri içindeki ayrılışlarında yardımcısını, yoksa nöbetçi tabibi vekil bırakır. İzin veya hastalık gibi nedenlerle ayrılışlarında kurumda bulunan yardımcısı veya uzman tabiplerden biri (Kendisinin önerisi ile) vekalet eder. Herhangi bir nedenle daimi ayrılışında yerine Bakanlıkça bir başkası tayin edilip göreve başlayıncaya kadar baştabiplik görevi sağlık müdürünün teklifi, o yerin en büyük idare amirinin onayı ile tayin edilecek bir tabip tarafından görülür.

2.1.10.Gerekli gördüğü hallerde uzmanları ve diğer yetkilileri toplantıya davet ederek kurumun çeşitli konuları hakkında istişarelerde bulunur.

2.1.11.Hastaların tıbbi müşahede ve muayenelerine, teşhis ve tedavilerine kendilerine gösterilen ihtimam ve ilgiye dikkat ve nezaret eder.

2.1.12.Kurumda çalışan bütün personelin hastalar ve iş sahiplerine karşı fena davranışlarda bulunmalarını önler. Bütün personelin, hastaların moralini bozacak söz ve hareketlerine, hastalar ve yakınları yanında teşhis tedavi konularında tartışma ve tenkitte bulunmalarına engel olur. Ayrıca kurumda düzen ve disiplini sağlamak üzere gerekli gördüğü tedbiri alır.

2.1.13.Hastaların teşhis ve tedavilerinde gerekli laboratuvar muayenelerinden geçirilmeleri hususunu izler ve denetler. 

2.1.14.idare, ambar, depo, eczane, laboratuvar ve sair yerlerin hesap ve ayniyata ait kayıtlarını, idareye ait evrak ve dosyaların görevliler tarafından usulüne göre ve düzenli bir şekilde tutulmasını sağlar.

2.1.15.urum ve bölümlerinde bulunan bütün fenni alet ve cihazlarla ecza ve laboratuvar malzemesinin, eşya, mefruşat ve demirbaşların kayıtlarını muntazaman ve Ayniyat Talimatnamesi ve bu yönetmelik hükümlerine uygun bir şekilde tespit ve tescil ettirerek icabına göre saklama veya kullanılmalarını sağlar.

2.1.16.Tabipler tarafından bu yönetmelik çerçevesinde hastalara verilmek üzere vizitede tabelaya yazılan ilaç, yiyecek ve içeceklerin tıbbi yönden iyi bir şekilde hazırlanmasından sorumludur. 

2.1.17.Kurumun bütün bölümleriyle, tesisat, cihaz ve malzemesini belirsiz zamanlarda ve sık sık kontrol eder. Bunlarda düzen, güvenlik, temizlik hususlarında rastladığı kusur ve noksanlara sebep olanlarla, bunları düzeltmeyenler hakkında gerekli işlemi yapar. 
2.1.18.Kurum eşya ve malzemesinden bozulanların mevzuata uygun olarak onarımını sağlar. Kurumun bina ve bölümlerinde büyük onarım, değiştirme ve düzeltilmesi gereken kısımlarla, yapılacak inşaat hakkındaki fikir ve mütalaalarını plan ve keşifleriyle birlikte her sene bütçe hazırlanmadan evvel Sağlık Bakanlığına bildirir.
2.1.19.Bu yönetmelik hükümlerine aykırı düşmemek şartıyla hizmetlerde sürat kolaylık ve ekonomi sağlayacak tedbirleri alır ve yöntemleri geliştirir. Bunlar da ilgililer tarafından aynen uygulanır. Daha evvel merciinden izin alınması gereken hallerde emirlerin tebliğinden önce bu iznin alınmasını sağlar.

2.1.20.Acil vakalarda, görevli uzman bulunmadığı takdirde, diğer bir resmi kurumun aynı dal uzmanını; bunun da bulunmadığı hallerde ilgili serbest uzmanları kuruma davet edebilir.Resmi tabipler bu gibi davetlere gelmek zorundadırlar. Serbest tabipler hayati tehlike bulunduğu bildirildiği halde gelmezlerse, durumu savcılığa bildirerek acele tedbir alınmasını ister. Davet edilen serbest tabiplerin ücretleri madde 64 deki esaslara göre ödenir. 

2.1.21.Aynı dalda birden fazla klinik bulunan kurumlarda boş yataklara hastaların ne şekilde yatırılacağı hususunda hastane uzmanlarının fikrini alarak bir prensip tespit eder.
2.1.22.Baştabip veya görevlendireceği yardımcısı, tabiplerin veya sağlık kurulunun düzenlediği raporların usulüne uygun olduğunu, okunaklı bir şekilde yazıldığını, herhangi bir yanlışlık olmadığını kontrol edip, varsa düzelttirerek tasdik eder. Bu raporlarda sevk usulüne ve fenne uygunsuzluk gördüğü takdirde dikkatini çekmek suretiyle ilgiliye veya kurula iade eder. Tek tabip raporlarında hastayı, varsa aynı dalda başka bir uzmana havale edebilir.
2.1.23.Baştabip varsa yardımcılarından birini, gerekirse bir kaçını yoksa uzmanlardan bir veya birkaçını personel için daire tabipliği yapmak üzere görevlendirir. 
2.1.24.Sağlık Hizmetlerinin sosyalleştirildiği bölgelerde sağlık ocağı tabipleri ve personelin hizmet içi eğitim programlarının en iyi şekilde uygulanmasını sağlar. 

2.1.25.Baştabip, başhemşire ve hastane müdürünün görüşünü almak suretiyle hemşire, ebe ve yardımcı hizmetler sınıfı personelin, eğitim hastanelerinde ise tababet uzmanlık tüzüğü hükümlerine uygun olarak uzmanlık eğitimi görenlerin görev yerlerini belirler bu hususta kendisine yapılan önerileri değerlendirerek karara bağlar. 
2.1.26.Personelin hizmetin gereğine göre yıllık izinlerini yılın ilk ayında düzenler. Diğer yataklı tedavi kurumları ile kilit personel için işbirliği yapar. 

B.2.2.HASTANE MÜDÜRÜNÜN GÖREV VE YETKİLERİ: 

2.2.1.Baştabipliğe bağlı olarak kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerini kanun, tüzük, yönetmelik ve emirler uyarınca yürütmekle yükümlü ve yetkilidir. 

2.2.2.Kurumun en verimli şekilde çalışmasını sağlamak üzere her türlü ihtiyaçlarını zamanında tespit eder ve sağlanması için gerekli tedbirleri alır. Baştabibin vereceği talimata göre sonuçlandırır. 

2.2.3.Satın alma  depolama, ambar ve depodan çıkış hizmetlerini yakından izler ve gereği gibi yapılmasını sağlar. 

2.2.4.Günlük iaşe tabelalarını kontrol eder, buna göre ambardan çıkacak veya dışardan gelecek gıda maddelerinin vaktinde mutfağa teslimini sağlar. 

2.2.5.Cihaz, her türlü motor, eşya ve bina onarımı gibi işlerin ilgililerce zamanında yapılmasını sağlar. 

2.2.6.İdari birimlerin görevlerini düzenli ve verimli bir şekilde yapmalarını sağlamakla genel idare hizmetlerinde çalışan kendisine bağlı personelin mevcut kanun tüzük ve yönetmelikler uyarınca görev yetki ve sorumluluklarını belirlemekle yükümlü ve doğrudan baştabibe karşı sorumludur. 

2.2.7.Kurumda gerekli emniyet tedbirlerini alır. Sivil Savunma uzmanı yoksa sivil savunma, deprem, yangın ve su baskınları gibi olağanüstü haller için genel olarak Devlet Kuruluşları idare amirlerine yüklenmiş görevleri titizlikle yürütür. 

2.2.8.Kurumun periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuvar çalışma cetvellerini vaktinde, doğru ve eksiksiz olarak düzenleterek merciine gönderir. Keza sıhhi, idari, mali ve her çeşit evrak ve cetvellerin de kurumca zamanında düzenlenip ait olduğu makama gönderilmesini sağlar.Bulaşıcı hastalıklar teşhisi konulan vak'aları ve bunlardan ölenleri kurumun bulunduğu yerin sağlık amirine günü gününe ve ayrıntılı bir şekilde haber verir. 

2.2.9.Ambarda bulunan ve ambardan çıkarılan her çeşit maddenin ambar kayıtlarındaki miktarlara ve günlük yiyecek ve içeceklerin tabeladaki miktarları ile şartnamelerindeki niteliklere uygunluğunu kontrol eder. Noksan ve kusurlar görürse baştabibe bilgi vererek düzeltilmesini sağlar. Uygun nitelikte olmadığı ilgililerce bildirilen besin maddelerini baştabibin izniyle geri çevirir. 

B.2.3.BAŞHEMŞİRENİN GÖREV VE YETKİLERİ:   

2.31.Kurumda çalışan başhemşire yardımcıları, servis sorumlu hemşireleri, başebe ile kendisine bağlı diğer hizmet birim amir ve sorumlularının birinci derecede amiri olup hasta bakımı hizmetlerinde görevli personelin zamanında ve gereğince yönetmelik hükümlerine göre görev yapmalarını sağlamak ve kontrol etmekle yükümlüdür. Gerekli noksanlıkları tıbbi konularda baştabibe, idari konularda hastane müdürüne bildirir.

2.32.Hizmetlerin yapılması sırasında gördüğü eksik ve kusurları gidermek ve yapamayacağı veya yetkisi dışında kalan işleri baştabibe zamanında bildirmekle görevlidir. 

2.33.Kendisine bağlı hizmetlerdeki personelin çalışma yerlerinin belirlenmesi ve bunların yerlerinin değiştirilmesi ile ilgili hususlarda görüş ve isteklerini baştabibe iletir ve verilen kararları uygular. 

2.34.Hemşire, ebe, hemşire yardımcısı ve yardımcı hizmetler sınıfı personelinin, mesleki bilgi ve tecrübelerinin gelişmesine yardımcı olmak amacıyla hizmet içi eğitimini sağlar. Yeni mesleğe girmiş olanlara mesleğin yüceliğini anlatır. Hastalara karşı müşfik olmaları ve daima iyi davranmaları hususunda uyarmalarda bulunur. Kendi tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir örnek olmağa çalışır. 

2.35.Hasta bakımı ile ilgili hususlardan sorumlu olarak özellikle, hastaların temizlik ve beslenmelerine ve yatıp kalkmalarına, ilaçlarının vaktinde verilip verilmediğine, yemeklerinin bölüm ve dağıtımına nezaret eder. 

2.36.Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve düzenini sağlar. Hasta ziyaretlerinin servislerde hasta bakımı yönünden kontrolünü yapar. 

2.37.Hemşire ve kendisine bağlı diğer personele ait nöbet ve izin cetvellerini düzenler ve baştabibe onaylatır. Bu listelerde sonradan değişiklik yapmak gerekirse baştabibe haber verir. 

C- İDAREYE İLİŞKİN BİLGİLER
C.1.FİZİKSEL YAPI
C.1.1.BİNA VE ARSA DURUMU

Hastanemizin toplam kapalı alanı 14.424 m² ve toplam arsa alanı 59.472,5m² dir. Mevcut alanların binalara dağılımı aşağıda belirtilmiştir.
	1. ANA BİNA

	YAPILIŞ TARİHİ
	1957

	AÇILIŞ TARİHİ
	1959

	ARSA ALANI 
	33.173 m²

	KAPALI ALAN 
	9754 m²

	2.İDARE VE POLİKLİNİK EK BİNASI

	YAPILIŞ TARİHİ
	1977

	DEVİR  TARİHİ
	18.01.2006

	AÇILIŞ TARİHİ
	15.10.2008

	ARSA ALANI
	ANA BİNA İLE ORTAK

	KAPALI ALAN 
	3280 m²

	3. DİYALİZ EK BİNASI

	YAPILIŞ TARİHİ
	1994

	DEVİR TARİHİ TARİHİ
	19.02.2005

	TAHSİS TARİHİ
	06.10.2006

	ARSA ALANI 
	26.299,50 m²

	KAPALI ALAN 
	1390 m²


C.1.2. HASTANE YATAK DURUMU

C.1.2.1.BRANŞLARA GÖRE YATAK DAĞILIMI
	UZMAN ADI
	BRANŞ
	YATAK S.

	ATİLLA SAYAR
	CERRAHİ 1
	7

	CAN BEKAR
	CERRAHİ 2
	8

	HAKAN YILDIZ
	CERRAHİ 3
	7

	EBRU GERÇEK AKTAŞ
	NRŞ
	4

	M.KEMAL ŞENSES
	KBB
	5

	NURİ KEİMEROĞLU
	ÜROLOJİ 1
	4

	KALENDER MENGİLLİ
	ÜROLOJİ 2
	3

	ATİLLA YALÇIN
	ORTOPEDİ 2
	4

	A.NURİ HASTÜRK
	ORTOPEDİ 1 
	5

	VOLKAN KARAÇAM
	GÖĞÜS CERR
	4

	RAHŞAN ÖZCAN
	ÇOCUK CERRAHİ
	2

	MEHMET KARATAŞ
	GÖZ 1
	2

	İNCİ   ONUR
	GÖZ 2
	2

	MUHİTTİN  GÖÇ
	KADIN DOĞUM 1
	5

	TÜLİN KAHVECİ
	KADIN DOĞUM 2
	5

	NERİMAN   ÇELİK
	KADIN  DOĞUM 3
	5

	BAHAR TÜZÜN
	GÖĞÜS HASTALIKLARI
	4

	EBRU TEKBAŞ
	KARDİOLOJİ 2
	6

	SUNGUR TURAN
	DAHİLİYE 1
	8

	BAHRİ GÜNDOĞAN
	DAHİLİYE 2
	8

	RECEP ÜSTE
	NÖROLOJİ
	5

	ASUMAN SAYAR
	CİLDİYE
	4

	NURGÜN SUCU
	ENFEKSİYON HASTAL.
	4

	ÖMER KARATAŞ
	FİZİK TEDAVİ
	3

	İKBAL İNANLI
	PSİKİYATRİ
	5

	AHMET SANCAR
	ÇOCUK 1
	1

	HASAN DİKİCİ
	ÇOCUK 2
	4

	AYHAN ŞEKER
	ÇOCUK 3
	4

	TOPLAM
	128


C.1.2.2.ÖZELLİĞİNE GÖRE HASTA YATAKLARI:
	ÖZELLİK
	ODA SAYISI
	YATAK SAYISI

	1 YATAKLI WC' Lİ
	10
	10

	2 YATAKLI WC' Lİ
	35
	70

	2 YATAKLI WC'SİZ
	2
	4

	3 YATAKLI ODA
	12
	36

	4 Y.VE ÜZ.(8)
	1
	8

	TOPLAM
	60
	128


C.2. ÖRGÜT YAPISI
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C.3. BİLGİ VE TEKNOLOJİK KAYNAKLAR 
	C.3.1.BİLECİK DEVLET HASTANESİ CİHAZ LİSTESİ

	İSİM
	ADET
	İSİM
	ADET

	ULTRASONOGRAFİ
	3
	DEFİBRİLATÖR 
	8

	DOOPLER USG
	1
	HASTA BAŞI MONİTÖR
	19

	FACO 
	1
	ODİYOMETRİ
	1

	ANESTEZİ CİHAZI
	4
	SEYYAR RÖNTGEN
	1

	VENTİLATÖR
	2
	EKO CİHAZI
	1

	ELEKTRO KOTER
	5
	İNFİZYON POMPASI
	4

	SKOPİ RÖNTGEN
	1
	PERFİZATÖR
	5

	DOKU TAKİP
	1
	VAKUM REGÜLATÖRÜ
	81

	ENDESKOPİ
	1
	BUZDOLABI SOĞUTUCU
	9

	NST
	3
	RADYAN ISITICI
	1

	TRANSPORT KÜVÖZ
	1
	BENMARİ
	1

	KÜVÖZ
	3
	FLOWMETRE
	115

	FOTO TERAPİ
	3
	BOY BASKÜLÜ
	4

	STERİLİZATÖR
	2
	BEBEK TARTI
	1

	GALVANİ FARADİ
	3
	TOMOGRAFİ
	1


	ETÜV
	4
	DİYALİZ CİHAZI
	16

	KISA DALGA DİYATER
	1
	DOĞUM VAKUMU
	1

	ULTRA SOUND
	1
	TURNİKE CİHAZI
	1

	SANTRİFÜJ
	4
	MAMOGRAFİ
	1

	HOT PACK KAZANI
	1
	BRONKOSKOPİ
	3

	EFORLU EKG
	1
	KBB ENDOVİZÜEL CİHAZI
	1

	RÖNTGEN CİHAZI
	4
	LAPAROSKOPİ CİHAZI
	1

	TERAZİ DİJİTAL
	3
	PNÖMATİK TAŞ KIRMA CİHAZI
	1

	OTOSKOP
	7
	SPİROMETRE
	1

	BLOK OTOKLAV
	1
	FETAL MONİTÖR
	1

	KAN SAKLAMA DOLABI
	2
	MİKROMOTOR
	1

	EKG CİHAZI
	7
	KOAGÜLATÖR
	1

	TANSİYON ALETİ
	57
	PERİMETRİCİHAZI
	1

	NEBULİZATÖR
	2
	TONOMETRE
	1

	NEBULİZATÖR (SOĞUK BUHAR) 
	1
	BİYOMİKROSKOP
	1

	CERRAHİ ASPİRATÖR
	17
	EMG YENİ
	1

	SARJLI ASPİRATÖR
	2
	ETİLENOKSİT 
	1

	C.3.2.HİZMET ALIMI /KİT KARŞILIĞI CİHAZLAR

	HORMON OTOANALİZARÜ
	2
	İDRAR OTOANALİZARÜ
	1

	HEMOGRAM CİHAZI
	1
	KEMİKDANSİTOMETRESİ
	1

	BİOKİMYA OTROANALİZARÜ
	1
	KOAGÜLATÖR
	1

	C.3.3.DİĞER CİHAZLAR/SİSTEMLER

	JENERATÖR
	3
	SOĞUK ODA (MUTFAK)
	2

	KLİMA  MERKEZİ
	2
	DİYALİZ SU MERKEZİ
	1

	SPLİT KLİMA
	20
	SU ARITMA SİSTEMİ 
	2

	ASANSÖR
	3
	AMELİYAT LAMBASI
	4

	KALORİFER KAZANI 
	3
	MORG DOLABI
	6

	OKSİJEN MERKEZİ
	2
	OTOMATİK KAPI
	10

	VAKUM MERKEZİ
	1
	PNÖMATİİK SİSTEMİ
	1


C.3.4.BİLGİ İŞLEM SİSTEMİ.
	İNTERNET
	1024

	BİLGİSAYAR
	97

	YAZICI
	74

	SERVER
	3


C.4. İNSAN KAYNAKLARI
C.4.1.MEMUR KADROSUNDA BULUNAN İNSAN GÜCÜ
	KADRO BRANŞ VE NİTELİĞİ
	SAYI

	 BAŞTABİP VE YARDIMCILARI 
	4

	 HASTANE MÜDÜRÜ VE YARDIMCILARI 
	4

	 BAŞHEMŞİRE VE YARDIMCILARI 
	4

	 UZMAN HEKİM 
	34

	 TABİP 
	8

	 HEMŞİRE-EBE 
	94

	 SAĞLIK MEMURU 
	10

	 ATT 
	16

	 ODYOMETRİ TEKNİSYENİ 
	1

	 ANESTEZİ TEKNİSYENİ 
	9

	 LABORATUAR TEKNİSYENİ 
	8

	 LABORATUVAR TEKNİKERİ 
	1

	 RÖNTGEN TEKNİSYENİ 
	10

	 TIBBI SEKRETER 
	4

	 ECZACI   TEKNİSYENİ 
	1

	 ŞEF 
	2

	 DİĞER GENEL İDARE HİZMETLER 
	48

	 SOSYAL ÇALIŞMACI 
	1

	 FİZYOTERAPİST 
	1

	  BİYOLOG 
	1

	 TOPLAM   
	257


C.4.2.TOPLAM   İNSAN GÜCÜ DAĞİLIMI
	657 SAYILI KANUNA BAĞLI
	256

	POLİKLİNİK SEKRETERLERİ
	 49

	TEMİZLİK VE AMELİTHANE DESTEK HİZMETLERİ
	 48

	TAMİR VE BAKIM HİZMETLERİ
	 10

	ÖZEL GÜVENLİK HİZMETLERİ
	 8

	HASTA KARŞILAMA
	 4

	BİLGİ İŞLEM YAZILIM 
	 1

	YEMEKHANE   HİZMETLERİ
	 11

	TOPLAM İNSAN GÜCÜ
	 396


C.5. SUNULAN HİZMETLER 
C.5. 1. LABORATUVAR HİZMETLERİ
	TETKİK İSMİ
	ADET

	BİOKİMYA 
	381925

	HORMON
	76183

	KÜLTÜR
	4463

	PATOLOJİ
	1582

	HEMATOLOJİ
	76761

	TAM İDRAR
	23758

	KAN GAZI
	37

	KAN GRUBU TAYİNİ
	10664

	ERİTROSİT SÜSPANSİYONU TÜKETİMİ
	674

	ÜNİTE KAN TÜKETİMİ
	722

	SPİROMETRİ
	2111

	OTOREFRAKTOMETRİ
	6454

	CROOS MACTH
	667

	DOWN SENROMU(HİZMET ALIMI)
	292

	KULLANILAN TAM KAN
	9

	KULLANILAN ERİTROSİT SÜSPANSİYONU
	661


C.5.2 RADYOLOJİ HİZMETLERİ

	TETKİK İSMİ
	ADET

	İ.V.P
	380

	MR
	1566

	DOOPLER USG
	346

	ULTRASON
	7480

	MAMOGRAFİ
	1016

	FİLMİ ÇEKİLEN HASTA 
	46829

	ÇEKİLEN FİLM SAYISI
	68535

	TOMOĞRAFİ 
	5639

	KEMİK DANSİTOMETRİ
	949

	SİNTİGRAFİ(DIŞARDAN)
	127

	KOLONOSKOPİ(DIŞARDAN)
	24


C.5.3.ACİL SERVİS HİZMETLERİ

	HİZMET ÇEŞİDİ
	ADET

	AMBULA. SEVK EDİLEN  ACİL SERVİS HASTASI
	769

	TOPLAM AMBULANS SEVKİ
	985

	ACİL MÜŞAHADE YATAN HASTA
	7549

	ACİLDEN YATIŞ
	1964

	ACİL SERVİS HASTA MUAYENESİ
	 83525


C.5.4 AMELİYATHANE HİZMETLERİ
	AMELİYAT GURUBU
	ADET

	A GURUBU AMELİYAT
	196

	B-C G. AMELİYAT
	1997

	D-E GURUBU AMELİYAT
	4904

	AMELİYAT S.AMELİYATHANE
	5478

	TOPLAM AMELİYAT SAYISI LOKALLER DAHİL
	9250


C.5 .5 DOĞUM HİZMETLERİ
	İŞLEM ADI
	ADET

	TOP.DOĞUM SAYISI
	653

	NORMAL DOĞUM
	28

	SEZERYAN
	356

	MÜDAHALELİ DOĞUM
	269

	İLK  SEZERYAN
	120

	İLK OLMAYAN SEZARYAN
	70

	MESAİ İÇİ SEZERYAN
	252

	MESAİ DIŞI SEZERYAN
	77


C.5.6 HASTA YATIŞ/MUAYENE VERİLERİ

	BRANŞ
	POLİKLİNİK SAYISI
	YATAN HASTA SAYISI
	YATILAN GÜN SAYIS
	TABURCU SAYISI
	ÖLEN
	YATAK İŞGAL ORANI

	DAHİLİYE 1
	11707
	358
	2481
	351
	7
	84.73

	DAHİLİYE 2
	9978
	266
	2037
	261
	4
	69.57

	GENEL CERRAHİ 1
	6030
	510
	2044
	513
	0
	79.78

	GENEL CERRAHİ 2
	7201
	524
	1597
	526
	1
	54.54

	GENEL CERRAHİ 3
	5230
	355
	1207
	349
	1
	47.11

	KADIN DOĞUM 1
	3908
	439
	768
	439
	0
	41.97

	KADIN DOĞUM 2
	7880
	719
	1316
	718
	0
	71.91

	KADIN DOĞUM 3
	1389
	92
	149
	88
	0
	49.67

	ÇOCUK 1
	343
	15
	35
	15
	0
	9.56

	ÇOCUK 2
	7615
	139
	350
	136
	0
	23.91

	ÇOCUK 3
	7874
	181
	452
	180
	0
	30.87

	KBB
	9090
	183
	800
	181
	0
	43.72

	GÖZ 1
	5789
	63
	155
	63
	0
	21.17

	GÖZ 2
	1989
	8
	8
	8
	0
	6.67

	ORTOPEDİ 1
	7361
	180
	817
	178
	0
	45.14

	ORTOPEDİ 2
	6732
	189
	763
	186
	1
	52.12

	NÖRÖŞİRURJİ
	3576
	29
	58
	29
	0
	7.73

	ÜROLOJİ 1
	6311
	340
	1319
	337
	0
	90.10

	ÜROLOJİ 2
	4669
	371
	1512
	369
	1
	137.70

	NÖROLOJİ 1
	12818
	95
	739
	87
	2
	40.38

	CİLDİYE
	10698
	31
	490
	29
	0
	33.47

	KARDİYOLOJİ 2
	10549
	203
	749
	198
	4
	34.11

	ENFEKSİYON HASTALIKLARI
	3524
	30
	125
	31
	0
	11.38

	ÇOCUK CERRAHİ
	2181
	311
	465
	311
	0
	63.52

	PSİKİYATRİ
	10136
	87
	1118
	83
	0
	61.09

	GÖĞÜS HAST.
	6567
	156
	990
	147
	7
	67.62

	GÖĞÜS CERRAHİ
	5160
	125
	506
	123
	3
	34.56

	FİZİK TEDAVİ
	7165
	81
	847
	78
	0
	77.14

	PLASTİK CERRAHİ
	2224
	316
	908
	318
	0
	124.18

	ACİL
	83525
	0
	0
	0
	0
	 

	AİLE HEKİMLİĞİ 1
	5918
	0
	0
	0
	0
	 

	TOPLAM/ORTALAMA
	275137
	6396
	24805
	6330
	31
	52.95


C.5.7 DİĞER  HİZMETLER
	TETKİK İSMİ
	ADET

	SİSTOSKOPİ
	160

	ODİOMETRİ
	1294

	EMG
	99

	E EG
	153

	EKO
	3014

	EKG
	14089

	EFORLU EKG
	492

	HOLTER
	70

	TOPLAM ÖLEN
	67

	ADLİ VAKA SAYISI
	2913

	ÖZEFAGUSKOPİ(DIŞARDAN HİZMET ALIMI)
	116

	DİYALİZ TOPLAM SEANS SAYISI
	7120


C.6.YÖNETİM VE İÇ KONTROL SİSTEMİ.
6.1Kuruluş içi kalite denetimi ISO 9001: (2000 ) Madde:8.2.2

6.1.1 Amaç:
Kuruluş içi Kalite denetim prosedürünün amacı, prosedürlerin doğru bir şekilde işlediğini ve sistemin ihtiyaçlarını karşıladığını kontrol etmek ve gerekiyorsa düzeltmeler yapılmasını sağlamaktır.
6.1.2 Sorumluluk;
Bu prosedürün işletilmesinden Kalite Yönetim temsilcisi sorumludur,
6.1.3 Yaklaşım:
6.1.4 İç denetim programı:
Sisteminin sağlıklı bir şekilde ve ihtiyaçlara cevap verebilmesi amacıyla Yönetim Temsilcisi tarafından planlanarak yılda en az bir kez veya ihtiyaç duyulduğunda daha sık aralıklarda yıllık Denetim programlan yapılır. 

6.1.5 iç Denetim hazırlığı:

Kalite sistemi temsilcisi, veya görevlendirilen denetçi, denetlenecek prosedürleri ve iş talimatlarının kritik bir gözle inceler, eğer yeterli bulursa ilgili çalışma alanlarında bu prosedürlere gerektiği şekilde bağlı kalındığını kontrol etmek için soru ve konulan hazırlar. Bu konular iç denetim kaydı formuna not edilir.

Prosedür maddeleri de soru listesi olarak kullanılabilir bu durumda sorgulanan prosedür paragraf numarası soru yerine kullanılabilir

6.1.6 İç denetim kaydı:

Denetim, program uyarınca ilgili bölümler ziyaret edilerek yapılır. Denetim sırasında, denetlenen prosedürün üstünden gidilen kısımları, görüşülen kişiler, incelenen kayıtlar İç Denetim kaydı formuna kaydedilir.

Yeterli bulunmayan prosedür ve talimatlar ve uygulamalar için yetersizliği açıklayan iç denetimi sonuçları formu doldurulur.

6.1.7. İç denetim sonuçları raporu:

Denetçi, bölümün yöneticisi ite birlikte, denetim sonucu elde edilen bulguları inceler ve eğer varsa alınması gereken önlemleri kararlaştırılır Yapılacaklar, bitiş tarihleri ve sorumluları İç Denetim sonuçlan formuna kaydedilir. Düzeltici işlemler denetlenen bölümün yöneticisi tarafından onaylanır. Denetçi, iç denetim raporlarını incelenmesi" ve kaydedilmesi için Kalite sistemi temsilcisine verir. Denetim raporlarına sıra numarası verilir ve iç denetim dosyasında her prosedür için açılan bölümde saklanır,

6.1.8.İzleme:

Denetçi, raporda belirti/en düzeltici işlem tarihinde ilgili bölümü tekrar ziyaret ederek düzeltici işlemlerin tatminkar biçimde yapıldığını kontrol eder. Eğer durum tatminkar ise iç Denetim sonuçlar! Raporu imzalanarak kapatılır. İzleme iç denetim programına işlenir . İç denetimlerin kapatılmasının izlenmesinden Kalite Yönetim temsilcisi sorumludur,

6.1.9. Karşılaştırma:

Her yıl yapılan denetimler bir önceki Yılın aynı konudaki denetimleri ile karşılaştırılır sorunların devam edip etmediği kontrol edilir.

6.1.10. Kayıtlar:

İç denetim raporları kalite kaydı olarak saklanır. Kalite Yönetim temsilcisi İç Kalite Denetim programa ve kayıtların özetini Kalite Sistemini Gözden Geçirme toplantılarına sunar,                                  

Bu işlemlerin dışında herhangi bir zamanda saptanan prosedürlerdeki yetersizlikler, sorun çözme raporu ile Kalite sistemi temsilcisine bildirilir ve uygunsuzluk prosedürüne göre işlem yapılır,

6.1.11.Kalite Kayıtları:
Tanımı                                                   Sorumlu                                         Saklama Süresi 
Kuruluş içi Kalite Denetimi Programı    Kalite Yönetim Temsilcisi                              3 yıl 

İç denetim Kayıt Formu                          Yönetim Temsilcisi                                         3 yıl 

II- AMAÇ VE HEDEFLER
A- İDARENİN AMAÇ VE HEDEFLERİ 
        Sağlık  konusunda öncü ,  bilimsel yöntem ve eğitimlerle kaliteli  hizmeti kendisine ilke edinmiş bir sağlık kuruluşu olmak.Tedavi edici,koruyucu ve eğitici faaliyetleri başarı ile yapmak.Kurum Performans kat sayımızı “1” yapmak hedefimizdir.
B- TEMEL POLİTİKALAR VE ÖNCELİKLER 
             Bilimsel ve ahlaki değerlere dayalı, çalışanlarının ve hastalarının memnuniyetini   üst düzeyde tutmayı amaçlayan, çevreye  duyarlı, çalışanlarının iş güvenliğini korumaya çalışan ,teknolojiye yatkın,yasal şartlara uygun, güvenilir ve güler yüzlü bir kuruluş olmak, ekip ruhuyla  kurmuş olduğumuz kalite yönetim sisteminin etkinliğini sürekli  iyileştirerek sürekli gelişmektir.
             ÖNCELİĞİMİZ” KAYIT VE ŞARTSIZ HASTA MEMNUNİYETİDİR”.
III- FAALİYETLERE İLİŞKİN BİLGİ VE DEĞERLENDİRMELER
A- MALİ BİLGİLER
     III.A.1- BÜTÇE UYGULAMA SONUÇLARI
	2008 YILI BÜTÇESİNE İSTİNADEN/ 31.12.2008-SON BÜTÇE

	BÖLÜM
	FASIL
	ÖDENEK
	D.ALIM
	İHALE
	DİĞER
	KALAN ÖDENEK

	KIRTASİYE GİDERİ
	740/01
	62.000,00 TL
	19.310,32 TL
	13.053,30 TL
	20.854,21 TL
	8.782,17 TL

	YAKACAK ALIMI
	740/02
	101.700,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	100.926,63 TL
	773,37 TL

	AKARYAKIT ALIMI
	740/03
	55.500,00 TL
	1.156,40 TL
	51.446,39 TL
	0,00 TL
	2.897,21 TL

	YİYECEK MALZ.ALIMI
	740/04
	1,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1,00 TL

	ÖZEL MALZ.GİDERİ
	740/05
	1.000,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1.000,00 TL

	TEKSTİL MALZ.GİDERİ
	740/06
	7.000,00 TL
	1.616,86 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	5.383,14 TL

	İLAÇ ALIMI
	740/07
	725.000,00 TL
	40.456,44 TL
	682.164,96 TL
	1.175,00 TL
	1.203,60 TL

	İNŞ.MALZ.ALIMI
	740/08
	25.000,00 TL
	8.748,72 TL
	14.386,92 TL
	0,00 TL
	1.864,36 TL

	HIRDAVAT ALIMI
	740/09
	60.000,00 TL
	37.177,93 TL
	22.391,32 TL
	0,00 TL
	430,75 TL

	TIBBİ SARF MALZ.ALIMI
	740/10
	1.814.000,00 TL
	102.256,07 TL
	1.172.373,52 TL
	442.392,54 TL
	96.977,87 TL

	TEMİZLİK MALZ.ALIMI
	740/11
	8.000,00 TL
	3.081,23 TL
	0,00 TL
	436,60 TL
	4.482,17 TL

	DİĞER TÜKETİM MALZEMESİ
	740/12
	220.000,00 TL
	97.067,60 TL
	0,00 TL
	122.045,59 TL
	886,81 TL

	 
	 
	HİZMET ALIMLARI

	İŞÇİ ÜCRETLERİ
	740/13
	1,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1,00 TL

	MEMUR ÜCRETLERİ
	740/14
	467.000,00 TL
	413,10 TL
	465.710,52 TL
	0,00 TL
	876,38 TL

	MÜŞAVİR FİRMA-BİLİRKİŞİ
	740/15
	5.000,00 TL
	4.720,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	280,00 TL

	ELEKTRİK-SU
	740/16
	270.000,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	268.447,29 TL
	1.552,71 TL

	ULAŞTIRMA-HABERLEŞME
	740/17
	23.000,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	22.749,59 TL
	250,41 TL

	TAŞIMA -ARDİYE
	740/18
	1,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1,00 TL

	TEMİZLİK HİZMETİ
	740/19
	708.000,00 TL
	0,00 TL
	707.490,35 TL
	0,00 TL
	509,65 TL

	YEMEK HİZMETİ
	740/20
	436.000,00 TL
	33.751,81 TL
	402.233,20 TL
	0,00 TL
	14,99 TL

	BAKIM ONARIM
	740/21
	125.000,00 TL
	69.980,80 TL
	0,00 TL
	54.770,06 TL
	249,14 TL

	BİLGİSAYAR BAKIM
	740/22
	1,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1,00 TL

	KİRA 
	740/23
	1,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1,00 TL

	YAPI TESİS ONARIM
	740/24
	170.000,00 TL
	12.728,66 TL
	156.475,26 TL
	0,00 TL
	796,08 TL

	DİĞER HİZMET
	740/25
	1.965.000,00 TL
	101.525,30 TL
	1.701.909,72 TL
	161.237,35 TL
	327,63 TL

	AMORTİSMAN
	740/26
	654.498,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	651.800,00 TL
	2.698,00 TL

	İNŞAAT MALİYET
	740/27
	1,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1,00 TL

	 
	 
	7.902.704,00 TL
	533.991,24 TL
	5.389.635,46 TL
	1.846.834,86 TL
	132.242,44 TL

	 
	 
	% ORANI
	6,76
	68,20
	23,37
	1,67

	BÖLÜM
	FASIL
	
	
	
	
	 

	TESİSLER
	253/01
	1,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1,00 TL

	MAKİNALAR
	253/02
	1.000,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1.000,00 TL

	TIBBİ CİHAZLAR
	253/03
	509.000,00 TL
	16.956,00 TL
	465.765,84 TL
	0,00 TL
	26.278,16 TL

	 
	 
	510.001,00 TL
	16.956,00 TL
	465.765,84 TL
	0,00 TL
	27.279,16 TL

	 
	 
	% ORANI
	3,32
	91,33
	0,00
	5,35

	BÖLÜM
	FASIL
	
	
	
	
	 

	TIBBİ DEMİRBAŞLAR
	255/01
	325.000,00 TL
	2.504,80 TL
	246.336,56 TL
	49.256,61 TL
	26.902,03 TL

	DÖŞEME VE MEFRUŞAT
	255/02
	30.000,00 TL
	5.773,32 TL
	15.506,26 TL
	0,00 TL
	8.720,42 TL

	BİLGİSAYARLAR
	255/03
	34.000,00 TL
	10.620,00 TL
	0,00 TL
	17.538,40 TL
	5.841,60 TL

	BÜRO MAKİNALARI
	255/04
	1.000,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1.000,00 TL

	HABERLEŞME ARAÇLARI
	255/05
	3.000,00 TL
	566,40 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	2.433,60 TL

	ÖLÇÜ TARTI ALETLERİ
	255/06
	1,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1,00 TL

	YANGINDAN KORUNMA MALZ.
	255/07
	2.000,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	2.000,00 TL

	DİĞER DEMİRBAŞLAR
	255/08
	299.800,00 TL
	82.455,50 TL
	23.092,60 TL
	186.227,92 TL
	8.023,98 TL

	 
	 
	694.801,00 TL
	101.920,02 TL
	23.092,60 TL
	186.227,92 TL
	383.560,46 TL

	 
	 
	% ORANI
	14,67
	3,32
	26,80
	55,20

	BÖLÜM
	FASIL
	
	
	
	
	 

	YAZILIMLAR
	267/01
	1.000,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1.000,00 TL

	 
	 
	1.000,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1.000,00 TL

	 
	 
	% ORANI
	0,00
	0,00
	0,00
	100,00

	 
	
	
	
	
	
	 

	BÖLÜM
	FASIL
	ÖDENEK
	EK ÇALIŞMA
	MAAŞLAR
	TEDAVİ+NÖBET
	KALAN ÖDENEK

	 
	HİZMET ALIMLARI

	YÖNETİMLE İLGİLİ MALZ.
	770/01
	1.966,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1.966,00 TL

	MEMUR AYLIKLARI
	770/02
	175.000,00 TL
	0,00 TL
	159.311,43 TL
	0,00 TL
	15.688,57 TL

	TEDAVİ YRD.
	770/03
	30.000,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	11.420,95 TL
	18.579,05 TL

	YOLLUKLAR
	770/04
	20.000,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	11.288,81 TL
	8.711,19 TL

	EK ÇALIŞMA
	770/05
	4.000.000,00 TL
	3.932.187,66 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	67.812,34 TL

	DIŞARDAN SAĞLANAN FAYDA
	770/06
	210.000,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	112.217,17 TL
	97.782,83 TL

	VERGİ RESİM HARÇ
	770/07
	875.523,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	875.523,00 TL

	AMORTİSMAN
	770/08
	1,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1,00 TL

	ÇEŞİTLİ GİDERLER
	770/09
	10.034,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	569,28 TL
	9.464,72 TL

	İNŞ.MALİYETİ YÖNETİM GİD.
	770/10
	1,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1,00 TL

	 
	 
	5.322.525,00 TL
	3.932.187,66 TL
	159.311,43 TL
	135.496,21 TL
	1.095.529,70 TL

	 
	 
	% ORANI
	73,88
	2,99
	2,55
	20,58

	DİĞ.DURAN MADDİ VARLIKLAR
	256/02
	40.001,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	40.001,00 TL

	HAKLAR HESABI
	260/01
	20.000,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	20.000,00 TL

	ÖNCEKİ DÖNEM GİDER VE ZARARLARI
	681/01
	100.000,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	28.269,11 TL
	71.730,89 TL

	TAŞITLAR
	254/01
	1.002,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	1.002,00 TL

	TOPLAM
	 
	161.003,00 TL
	0,00 TL
	0,00 TL
	28.269,11 TL
	132.733,89 TL

	DOĞRUDAN ALIM ORANI:
	%10.00
	GENEL TOPLAM:
	14.592.034,00 TL
	1.443.707,82 TL


III.A.2- TEMEL MALİ TABLOLARA İLİŞKİN AÇIKLAMALAR
          Hastanemiz gelir gider oranı dengelidir.Gelir tahsilatında oranımız  ortalamaların üzerindedir.Hastanemiz stokları  artış göstermekte olup kontrol altına alma çalışmaları  yapılmıştır.

III.A.3- MALİ DENETİM SONUÇLARI
Kurumumuz 2008 yılında mali denetim geçirmemiştir.  
 4- DİĞER HUSUSLAR 
B- PERFORMANS BİLGİLERİ
     B.1- FAALİYET VE PROJE BİLGİLERİ 
       1.1.  Sezeryan Oranı

        1.2   Günlük Cerrah Başına Düşen Ortalama Ameliyat Puanı

        1.3   Günlük Ameliyat Masası Başına Düşen Ortalama Ameliyat Puanı
        1.4   Toplam Giderin Toplam Gelire Oranı

        1.5   Toplam Borcun Toplam Gelire Oranı
        1.6    Personel Gideri Destekleme Oranı (PGDO)

        1.7    Personel Gideri Destekleme Oranı (PGDO)

        1.8    Yatak Doluluk Oranı
        1.9    Ortalama Kalış Günü

        1.10  Yatan Hasta Oranı
        1.11  Yeni Performans Takip Sistemine (YPTS) Veri Giriş Puanı
   B.2- PERFORMANS SONUÇLARI TABLOSU 
	KURUM ALTYAPI VE SÜREÇ DEĞERLENDİRME ÖLÇÜTLERİ KATSAYISI
	0,95

	KURUM VERİMLİLİK KATSAYISI
	0,92

	KURUM HEDEF KATSAYISI
	0,90

	MUAYENE ERİŞİM KATSAYISI
	0,96

	HASTA VE HASTA YAKINI MEMNUNİYET KATSAYISI
	0,80

	KURUM PERFORMANS KATSAYISI
	0,91


           B.3- PERFORMANS SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ    
1. Sezaryenle doğum yapan hasta sayılarının belirlenen  standartların üstünde olmaktadır.Bu konu ile ilgili çalışmalarımız devam etmektedir.Doğum eylemi öncesinde hastalara normal doğumun önemi hakkında gerekli bilgilendirmeler yapılmaktadır.Ulusal olarak halkın bu konuda bilinçlendirilmesi önem arz etmektedir.

2. Hasta memnuniyet anket sonuçları ortalamanın üzerinde olsa da beklediğimiz seviyede olması için gerekli planlama ve hizmet içi eğitim çalışmalarımız devam etmektedir.

3. Hizmet binalarımızın altyapı ve mimari eksikliklerinden kaynaklanan kriterler verimlilik katsayımızı etkilemektedir.Bu konu ile ilgili olarak stratejik amaç ve hedeflerimiz vardır.Çalışmalarımız devam etmektedir.

4. Hastanemizin muayeneye erişim katsayısı yeni poliklinik binamızın hizmete açılması ile istenen seviyeye gelmiştir.Halkımıza hekim seçme imkanı verecek şekilde hizmet verilmektedir.

5. Kurum olarak İl merkezinin tek hastanesi olmamız nedeniyle bir hastanede olması gereken teknolojik ve insan kaynaklarını asgari ölçüde sağlamak zorundadır.Ancak hastanemizin büyük il merkezlerine yakın olması ve Uzmanlık dallarında eksiğimiz olması nedeniyle mevcut imkanlarımızı tam kapasite kullanamamaktayız.Bu yüzden yatırımlarımız gelir olarak beklenen seviyeye çıkamamaktadır.Konu ile ilgili çalışmalarımız devam etmektedir.
IV- KURUMSAL KABİLİYET VE KAPASİTENİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
                     IV.A- ÜSTÜNLÜKLER 
· İlde tek yataklı tedavi   kurumu olması

· Hastaneye erişimin kolay olması

· Mali imkanların iyi olması

                     IV. B-  ZAYIFLIKLAR
· Diğer illere yakın olması

· Nüfus yoğunluğunun az olması

· Sürekli göç alan il olması

· İlin gelişmekte olması

· Uzman hekim istihdamının zor olması

· Sağlık personelinin uzun süre aynı yerde kalması
· Eğitime ve yeniliklere kapalı olması

· Rekabet edecek başka sağlık kurumunun olmaması

· Hastane binasının hizmete uygun olmaması(Mevcut Kalite Standartlarına göre)

· Stajyer öğrencilerin yetersiz olması

· Bazı branşlardaki uzman hekim kadrolarının yetersiz olması

· Çalışanlardaki motivasyon eksikliği

· Sosyal faaliyet alanlarının az olması

· Sürekli uzman hekim değişiklikleri mali kaynakların israf edilmesine neden olması
· İlin gelişmekte olması

· Aynı kapasitede ilçe hastanesinin olması
                     IV. C- DEĞERLENDİRME


İlde tek hastane olmasının üstün olmasının yanında diğer illerle yakın olması bu üstün özelliği zayıflığa dönüştürmektedir.Bunun yanında sürekli göç alması ve değişken nüfus olması hasta beklentilerine yönelik çalışmaları olumsuz etkilemektedir.Buna rağmen mali kaynakların yerinde kullanarak ek poliklinik binasının tadilatı yapılmış ve eski poliklinikler modern bir acil yapılmış ve MR hizmet alımına gidilerek diğer illerin yakın olması zayıflığı üstünlüğe dönüştürülmeye çalışılmaktadır.
V- ÖNERİ VE TEDBİRLER 

Bilindiği üzere, Bakanlığımızın yürütmekte olduğu Sağlıkta Dönüşüm Programı ile halkımıza sunulan sağlık hizmeti kalitesi her gün biraz daha iyiye götürülmektedir. Buna bağlı olarak sağlık kurumumuz kaynaklarının ekonomik, etkin ve verimli kullanılması oldukça önem arz etmektedir.
Sağlık hizmeti sunumumuzdaki gelişmelerin devam etmesi, işletme kuvvetli bir mali yapıya ve sürdürülebilir gelir-gider dengesine sahip olmasına bağlıdır. Bunun yanında, işletmemizin mali dengeyi sağlaması; nakit planlamalarını düzenli yapmasını ve gider taahhütleri ile gelir tahakkuklarını orantılı olarak yıl içerisinde planlı bir şekilde gerçekleştirmesini gerekli kılmaktadır. 

             Hastanemiz  hasta ve çalışan beklentilerini istenen seviyede karşılamak için yoğun çaba sarf etmektedir .Genel sağlık politikası ve sağlıkta Dönüşüm projesi  uygulamalarını hayata geçirerek tam hasta memnuniyeti ile genel sağlık politikasına destek verilmektedir. 
             Kurumumuz ticari bir işletme olmaması ve amacımızın da kar elde etmek olmadığı gerçeğinden hareketle bunlara uygun strateji belirlenmelidir.Ancak her ne kadar amacımız kar elde etmek olmasa da bir Döner Sermaye İşletmesi olmamız ve  kısmen personel giderleri dışında merkezi yönetimden hiçbir destek almadığımızı da göz önüne alarak işletmemizin ayakta kalması ve hizmetin sürekliliği açısından gelirlerin artırılması ve giderlerin azaltılması yönünde gerek tasarruf tedbirleri olsun gerekse yatırımların ve mal alımlarının daha dikkatli süzgeçten geçirilerek yapılması önem arz etmektedir.Gelir artırıcı  faaliyetle aynı zamanda hasta memnuniyetini olumlu yönde etkileyecek şekilde yapılması önemlidir.Bütün bunların yanında hasta sevklerini azaltmak kurumumuz için çok önemli bir unsurdur. 

               Hasta ve çalışanların memnuniyeti en seviyeye çıkartmak için anket sonuçlarının daha dikkatli değerlendirilmesi ve bu sonuçlara uygun tedbir ve uygulamalar yapılması gerekmektedir.
              Bakanlığımızın Sağlıkta Dönüşüm Projesi kapsamında Koruyucu Hekimlik uygulamalarına hız vermesi ilimizde; Hastanemize entegre olarak açılacak olan” Kanser Erken Teşhis ve Eğitim Merkezi”(KETEM) olarak kendini gösterecektir.KETEM ‘deki mevcut tüm imkanları  kullanarak  gerekli tarama ve eğitim faaliyetleri yapılacaktır.Çünkü Kanser tedavisi çok pahalı olan bir hastalıktır.Ulusal sağlık harcamalarında çok önemli bir yer tutmaktadır.İnsanların bu hastalığa yakalanmalarını önlemek ve  hastalananları da erken teşhis etmek önemlidir. 
                İlimiz  konum olarak çok kritik bir yer de bulunmaktadır.Gerek Deprem olsun gerekse diğer Afetler olsun(Sanayi bölgesi olması nedeniyle yangın, patlama, kimyasal zehirlenme riskleri,araç yoğunluğu yüksek karayolu üzerinde olması,mevcut tren ve ilerde faaliyete geçecek olan “Yüksek Hızlı Tren” yolu üzerinde olması gibi)yoğun afet riski olan ve afetten kaçanların ilk sığınacakları bir merkezdir.Bu konu ile ilgili, kapsamlı bir kriz merkezi gerekmektedir.Seyyar hastane,çadır Hastane,Afet Konteynırı temini  gibi konularda çalışmalar yapılması gerekmektedir.Ayrıca 112 ve gerektiğinde diğer hasta nakli gibi durumlar için kullanmak üzere 4x4 Ambulans temini gerekmektedir.İlimizde hiç bulunmamaktadır.  
















            Hastanemizde muayene olan hasta sayısı devamlı artış göstermektedir.Artan hasta potansiyeli ve devamlı değişiklik gösteren hasta beklentilerini; Hasta memnuniyetini  artırmak ve kaliteli hizmet vermek amacımızla birlikte değerlendirildiğinde,mevcut Hekim kadromuzla karşılamamız günden güne zorlaşmaktadır.

Gerek Pratisyen hekim gerekse, Hastanemizde tek olan uzmanlık dallarından KBB, Nöroloji ve Radyoloji branşlarında acil olarak ihtiyacımız bulunmaktadır.

EKLER
İÇ KONTROL GÜVENCE BEYANI
                      HARCAMA YETKİLİSİ OLARAK YETKİM DAHİLİNDE;
                     Bu raporda yer alan bilgilerin güvenilir, tam ve doğru olduğunu beyan ederim.Bu raporda açıklanan faaliyetler için idare bütçesinden harcama birimimize tahsis edilmiş kaynakların etkili, ekonomik ve verimli bir şekilde kullanıldığını, görev ve yetki alanım çerçevesinde iç kontrol sisteminin idari ve mali kararlar ile bunlara ilişkin işlemlerin yasallık ve düzenliliği hususunda yeterli güvenceyi sağladığını ve harcama birimimizde süreç kontrolünün etkin olarak uygulandığını bildiririm. Bu güvence, harcama yetkilisi olarak sahip olduğum bilgi ve değerlendirmeler, iç kontroller, iç denetçi raporları ile Sayıştay raporları gibi bilgim dahilindeki hususlara dayanmaktadır.
                  Burada raporlanmayan, idarenin menfaatlerine zarar veren herhangi bir husus hakkında bilgim olmadığını beyan ederim.               

                                                                                                                   BİLECİK 16.03.2009

İMZA
                                                                                                               Op.Dr. Mehmet KARATAŞ
Baştabip
MALİ HİZMETLER BİRİM YÖNETİCİSİNİN BEYANI;
                  Mali hizmetler birim yöneticisi olarak yetkim dahilin de; bu idarede, faaliyetlerin mali yönetim ve kontrol mevzuatı ile diğer mevzuata uygun olarak yürütüldüğünü, kamu kaynaklarının etkili, ekonomik ve verimli bir şekilde kullanılmasını temin etmek üzere iç kontrol süreçlerinin işletildiğini, izlendiğini ve gerekli tedbirlerin alınması için düşünce ve önerilerimin zamanında üst yöneticiye raporlandığını beyan ederim.
                İdaremizin 2008 yılı faaliyet raporunun “3.A.1 BÜTÇE UYGULAMA SONUÇLARI” bölümünde yer alan bilgilerin güvenilir, tam ve doğru olduğunu teyit ederim.       
                                                                                                                    BİLECİK 16.03.2009

         İMZA
Osman Nuri ARI
Hastane Müdürü.
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