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1.AMAG: Hastane idari personel ihtiyacinin tespit edilmesi, personelin temin edilmesi, ise baslama ve isten
ayrilma islemleri, personelin egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve egitimlerin verilmesi, gorev yetki ve
sorumluluklarinin belirlenmesi, personel performanslarinin degerlendirilmesi, terfi, calisma saatleri, 6zlik
haklari, motivasyon, personel memnuniyeti ve kurum ici iletisim gibi konularda isleyisi belirlemek amaciyla
hazirlanmigtir.
2.KAPSAM : Hastanenin idari personel islemlerini (personel planlamasi, personel temini, egitimler, calisma
saatleri, 6zlik haklar, performans degerlendirme, terfi, nakil, ayrilma, motivasyon, kurum ici iletisim,
musteri memnuniyeti, streclerin iyilestiriimesi, kalite yonetim sistemi, organizasyon el kitabi, is analizleri
ve gbrev tanimlari vb. konulari) kapsar.
3.TANIMLAR:
insan Kaynaklari Yonetimi: Bir isletmenin hedeflerine ulasmasini saglayacak insan kaynaklarinin ise alim,
egitimi, gelistirilmesi, motivasyonu, degerlendirilmesi ve en verimli sekilde kullaniimasini saglamaktir.
4 KISALTMALAR:
iK: insan Kaynaklari
5.SORUMLULAR:
» Bashekim
» Basmudur
> Insan Kaynaklari Sorumlusu
» Saglik Bakim Koordinatori
» Birim Memuru

6.FAALIYET AKISI:

Hastanenin insan kaynaklari yonetimi islemleri; hastane yonetim kurulu karari ve Universite déner
sermaye ylritme kurulu karari, personel mevzuatlari ve konu ile ilgili prosediir ve talimatlara gore
bashekimlik tarafindan yaratalir.

Hastanenin insan kaynaklari yonetimi islemleri (personel planlamasi, personel temini, egitimler, calisma
saatleri, 6zluk haklari, performans degerlendirme, terfi, nakil, ayrilma, motivasyon, kurum ici iletisim,
misteri memnuniyeti, stireglerin iyilestirilmesi, kalite yénetim sistemi, is analizleri ve gérev tanimlarn);
asagida belirtildigi sekilde ilgili boliumler tarafindan hastane yazisma prosediiriine gore yapilmasi saglanir.

6. FAALIYET AKISI:

Hastanenin insan kaynaklari yonetimi islemleri; hastane yonetim kurulu karari ve Universite doner
sermaye ylritme kurulu karari, personel mevzuatlari ve konu ile ilgili prosediir ve talimatlara gore

bashekimlik tarafindan yaratalur.
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Hastanenin insan kaynaklari yénetimi islemleri (personel planlamasi, personel temini, egitimler,
calisma saatleri, 6zIUk haklari, performans degerlendirme, terfi, nakil, ayrilma, motivasyon, kurum igi
iletisim, musteri memnuniyeti, stireclerin iyilestiriimesi, kalite yonetim sistemi, is analizleri ve gérev
tanimlari); asagida belirtildigi sekilde ilgili bélimler tarafindan hastane yazisma prosediriine gére
yapilmasi saglanir.

6.1. Personel ihtiyacinin Belirlenmesi

6.1.1.Hastane hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi icin gerekli personel, yeni agilan hizmet alanlari igin

bashekimlik tarafindan belirlenir.

6.1.2.Mevcut hizmet verilen yerlerdeki ilave gelismelere paralel olarak hizmet birimlerinden resmi

olarak personel talepleri personel talep formu doldurularak bashekimlige iletilir.

6.1.3.Mevcut personelin degisik nedenlerle isten ayrilmasi durumunda hizmetin devami igin ilgili

bolim sorumlusu bashekimlikten personel talebinde bulunur.

6.1.4.Personel ihtiyacinin yerinde tespiti; hastane yonetiminin gorevlendirmesi ile personel talep

eden bolim tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi insan kaynaklari planlamasina gore

gerceklestirilir.

6.1.5.Bir onceki maddede belirtilen calisma sonucunda olusturulan rapor, hazirlayan bo6lim

tarafindan Bashekimlige Hastane Yazisma Prosediiriine gore iletilir.

6.1.6.Yasal mevzuat geregi personel ihtiyaci belirlenebilir.

6.2. Kadrolu Personelin Temin Edilmesi

6.2.1. Oncelikle hastane icerisinde mevcut personel icinden istenilen &zelliklere uygun, bulundugu

gorevden degistirilmesinde sakinca bulunmayan personel degerlendirmeye alinir.

6.2.2. Kadrolu personel temin edilmesi bos kadrolara eleman temin edilmesi amaciyla rektorliik

makamina Bashekimlik tarafindan teklif yazisi yazilir.

6.2.3. Bashekimlik tarafindan mevcut bos kadrolara nakil gelmek isteyen talepler degerlendirmeye

ahnir.

6.2.4.Mevcut bos kadrolardan ihtiyaca cevap verebilecek kadrolar icin degisiklik talebi amaciyla

rektorlik makamina bashekimlik tarafindan teklif yazisi yazilr.

6.2.5.Universitenin baska bolimlerinden ihtiyaca uygun personel gérevlendiriimesi bashekimligin

teklifiyle rektorliik tarafindan yapilabilir.

6.3. Gegici / S6zlesmeli Personel Temin Edilmesi

6.3.1. Kadrolu personel temininin miimkin olmadig ve acil durumlarda, mevcut kontenjanlardan

bos bulunan personel yok ise, personel temini i¢in yasal mevzuata uygun olarak sozlesmeli personel

temin edilir.
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6.4. Personel Egitimleri
6.4.1. ise baslayan personele is yeri hekimi tarafinda ise giris muayenesi yapilir. Once genel
oryantasyon egitimine, sonra da calisacagi bolime ait 6zel oryantasyon egitimine alinir. Bolime 6zel

oryantasyonda ilgili béliim sorumlusu tarafindan yapilr.

Oryantasyon Egitim asagidaki konulari igerir;
Genel Oryantasyon Konulari:
e Hastane ve hastane yonetiminin tanitiimasi

e insan Kaynaklari Uygulamalari

Kurum Kiltlri (misyon, vizyon vb.)

Hasta Haklari Sorumluluklari ve Hasta Memnuniyeti

Kalite Yonetim Sistemi (Prosediirler, talimatlar, gérev tanimlari vb.)

Dokiimantasyon egitimi

Enfeksiyon Kontroli

e CPR ( Temel yasam destegi)

e Etkili iletisim

. HBYS otomasyon sistemi

. Calisan giivenligi ve iSG uygulamalari
Bo6liim Oryantasyon Konulari:

e Otomasyon Sistemi Bolim Kullanici egitimi

e GOrev tanimi,

Talimatlar, prosedirler

Kullanmasi gereken formlar

Bolim ici hiyerarsi
e Bolime Ozel egitim
e Diger
6.5. Calisma Saatleri
6.5.1.Hastane yatakli tedavi hizmetlerini, 24 saat kesintisiz verir.
6.5.2.Personelin yapacagi ise ve bolim 6zelligine gore, calisma saatleri belirlenir.
6.5.3.Calisan butin personeller ¢alistigl glinler icin giris ve ¢ikis saatlerinde kart okutur ve giris cikis
saatleri kayit altina alinir.

6.6. Ozliik Haklan
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6.6.1.Calisan tim personelin 6zIlik haklarina ait islemleri, insan Kaynaklari Yonetimi Prosediiriine
gore gerceklestirilir.

6.7. Performans Degerlendirme
6.7.1.Calisan personelin performans degerlendirmesi, mevzuatlar ¢cercevesinde gerceklestirilir.

6.8. Terfi islemleri
6.8.1.Terfi islemleri, insan kaynaklari ydonetimi prosediriine gore gerceklestirilir.

6.9. Nakil ve isten Ayrilma
6.9.1. Personelin ise baslamasi (nakil, aciktan, yeniden) ve isten ayrilmasi (nakil, istifa,
emeklilik,6ltim) gereken durumlarinda islemler, yirirlukteki mevzuata uygun olarak insan kaynaklari
yonetimi prosediiriine gore gerceklestirilir.
6.9.2.Universitelerde 2547 sayil Yiiksek Ogretim Kanununa tabi olarak 6gretim elemani kadrosunda
gorev yapan veya gorev siiresi dolan 6gretim elemanlarinin 657 sayili devlet memurlari kanununa
tabi uygun kadrolara atanmasi islemleri yapilir.

6.10. Motivasyon

6.10.1.Personelin motivasyonunu siirdiirmek ve artirmak amaciyla 6zel glinlerde kutlamalar hastane
yonetimi tarafindan organize edilerek yapilir.
6.10.2.Mesleklere ait 6zel glinlerde yonetim tarafindan kutlama mesajlari dagitilir.
6.10.3.Kurum ici ve disi meslegi gelistirmeye yonelik talepler yonetim tarafindan desteklenir ve
tesvik edilir.

6.11. Kurum igi iletisim
6.11.1.Hastane igerisinde periyodik olarak yayimlanan iletisim bilteni, halkla iliskiler tarafindan
hazirlanir.

6.11.2.Hastane igi iletisim panolari bu amagla kullanilir.

6.12.Calisanlarin mesleki kaza ve yaralanmalarinin tedavisi ve ¢alisanlarin glivenligini tehdit eden, ramak
kala ya da gerceklesen istenmeyen olaylarin bildirimlerinin yapilmasi saglanir.

6.13.0lay Bildirimleri Kalite Yonetim Birimine yapilir. Calisanlarin maruz kaldigi olaylar kayit altina alinir
ve gerekli dlizeltici 6nleyici faaliyetler baslatilir.

6.14.0lay bildirimleri gerekli komitelerde gorusliir kok neden analizi yapilir

6.15.Calisanlarin saghgini ve glivenligini tehdit eden unsurlara yonelik diizenleme bulunur.

6.16.Hastane geneli ve bolim bazinda risk degerlendirmesi her yil Risk Degerlendirme Prosediiriine

gore yapilr.
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6.17.Risk degerlendirmesi; calisanlarin hastanede karsilasabilecegi fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal riskleri kapsar.

6.18.Hastane ve bolim bazinda risk doguran unsurlarin ortadan kaldirilmasina ya da 6nlenmesine
yonelik kalite iyilestirme faaliyetleri planlanir ve uygulanir. is Saghgr ve Guvenligi Kurulu tarafindan
toplantilar yapilir riskler, olaylar ramak kala bildirimler gortsilur iyilestirme ¢alismalari planlanir.
6.19.Calisanlarin, mesleki kaynakli olaylar sonucu gelisebilecek tibbi ve psikolojik durumlara yonelik
destek hizmeti alabilmesi saglanir. isyeri hekiminin yénlendirmesiyle cesitli polikliniklerde uzman
hekimler tarafindan kontrolleri, tedavileri saglanir.

6.20.Calisanlarin saghk taramalari Saghk Tarama Programi Talimatina gére ve Calisanlarin Saglhk Tarama
Planina gore yapllir.

6.21.Calisan Saglik Tarama Programi bolim bazinda hazirlanir ve program dogrultusunda; yapilan
tarama sonuglari Personel Saghgi Takip formuna kaydedilir.

6.22.Calisanlar tarafindan Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Talimatina goére kisisel koruyucu ekipman
kullantlir.

6.23.Bolium bazinda kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipman belirlenmis ve boélimlere gore
listeleri olusturulmustur.

6.24.Kisisel koruyucu ekipman calisma alanlarinda ulasilabilir sekilde yada yakinda bulunan Kisisel
Koruyucu Ekipman yazan dolaplarda vb. yerlerdedir. Calisanlar tarafindan nerede oldugu bilinir, her yil
Egitim Planina gore kisisel koruyucu ekipman kullanimi egitimi verilir.

6.25.Calisma ortamlarinin ve ¢alisma yasaminin gelistirilmesi igin gerekli fiziki ve sosyal imkanlar saglanir,
¢alisanin is yasami ile ilgili bireysel ihtiyaglari karsilanir.

6.26.Calisma ortamina yonelik fiziksel diizenlemeler yapilir. Calisanlarin fiziksel ortamlari, kullandiklari
malzeme ve cihazlar, kimyasal, fiziksel ve biyolojik maddeler ve galisma yontemleri gibi konularda
iyilestirme

planlari, is Yeri Hekimi, is glivenligi Uzmani, Saghk Bakim Koordinatérii, Kalite Yonetim Direktorii, Bolim
Kalite Sorumlulariyla toplantilar yapilir saha kontrolleri sonrasinda personelin beklentileri de dikkate
alinarak tasarlanir.

6.27.Calisanlarin dini inanglarina yonelik ihtiyaglarinin karsilanmasi saglanir. Hastanemizde icin mescid
bulunmaktadir.

6.28.Calisanlarin mesleki gelisiminin veya motivasyonunun tesvik edilmesine yonelik egitimler ve
faaliyetler dlizenlenir. Calisanlar igin, bireysel gelisim egitimleri, sertifika egitimleri hastane icinde yada
farkh kurumlarda organize edilir.

6.29.Tip bayrami kokteyli, Hemsireler glinii kutlamasi vb etkinlikler diizenlenir.
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6.30.Hastanede engelli ve kronik hastaligi olan personele yonelik diizenlemeler yapilir.
6.31.Engelli ve kronik hastaligi olan personel hastane yonetiminin uygun gordiigu bolimlerde calisir ve
fazla mesai yapmadan tatil gtinlerini kullanir.
6.32.Kronik hastaligi olan personel; rutin kontrollerini yaptiracagl zaman mazeret izninden kullanir.
6.33.Kronik hastahg ile ilgili uygulamasi gereken diyet varsa yemekte diyetine uygun beslenmesi ve
gerekirse ara 6glin almasi saglanir.
6.34. Gebe ve emziren g¢alisanlarin galisma alanlari ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmaktadir.
6.35. Gebe ve emziren calisanlar icin 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunun ilgili maddesi geregince
diizenlemeler yapllir.
6.36.Calisanlarin goris, 6neri ve sikayetleri alinir ve degerlendirilir.
6.37.Gorlis oneri ve sikayetlerini birimlerde bulunan anket kutularina atarlar
6.38.Calisanlar goris, 6neri ve sikayetlerini intranet izerinden de bildirebilir.
6.39.Calisanlar; kendilerine sunulan hizmetler, hizmet sireclerinde karsilastiklari sorunlar ya da hastane
ve personel ile ilgili goris, oneri ve sikayetlerini iletebilecekleri konusunda bilgilendirilir.
6.40.Yilda 2 kez calisanlara memnuniyet anketi uygulamasi yapilarak degerlendirilir. Sonuglar; ilgili
Yoéneticiler ve Ust Yonetim ile paylasilir.
7.iLGiLi DOKUMANLAR
> SC.FR.14 is Talep Formu
KU.PR.05 Hastane Yazisma Prosediirii
EY.PR.01 Hastane Egitim Prosediirii
657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu
2547 Sayili Yiiksek Ogretim Kanunu
4857 Sayili is Kanunu

SC.TL.01 Saghk Tarama Programi Talimati

YV V. V VYV VYV V

SC.PL.01 Saglik Tarama Plani



