SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi (FARABi HASTANESI)

KTO

IG KONTROL UYUM EYLEM PLANI

2025

AMAGC: Kamu i¢ kontrol standartlari, i¢ kontrol sistemlerinin olusturulmasinda, izlenmesinde ve degerlendirimesinde dikkate almalari gereken temel ydnetim kurallarini géstermek ve tim kamu idarelerinde tutarl kapsamli ve
standart bir kontrol sisteminin kurulmasini ve uygulanmasini amaglamaktadir.
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KONTROL ORTAMI STANDATLARI: Kontrol ortami i¢c kontrolin diger unsurlarina temel teskil eden genel bir cerceve olup, kisisel ve mesleki diristlik, y&netim

tutum, mesleki yeterlilik, organizasyon yapisi, insan kaynaklari politikalari ve uygulamalari ile yénetim felsefesi ve is yapma tarzina iliskin hususlari kapsar

ve personelin etik degerleri ic kontrole y&nelik destekleyici

1

ETiK DEGERLER VE DURUSTLUK: Personel davramslarini belirleyen kurallarin personel tarafindan bilinmesinin saglanmasi

KOS.11

Ic kontrol sistemi ve

isleyisi  y&netici  ve
personel  tarafindan
sahiplenilmeli ve
desteklenmeli

*KTU Tip Fakdltesi  Saglik
Uygulama ve Arastrma Merkezi
Farabi  Hastanesi  olarak i¢
kontrol ¢alismalari  Ust y&netim
harcama  yefkilisi sorumlulugunda
yUritdlmektedir.

*2021 yiindan itibaren Birim l¢

Kontrol ~ Komisyonu  tarafindan
yUrUtdlmektedir.
2025 yili itibartyla i¢  kontrol

guncelleme revizyon ¢alismalari
cercevesinde Ic Kontrol Birim
olarak kurulmus ve faaliyetlerine

KOSI.1.1 KTU Tip Fakdltesi saghk Uyguloma  ve Hastanemiz  i¢ Hastanemiz ¢ Kontrol  Birimi
Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi olarak; kontrol birimi 17.06.2025 tarihinde kurulmus ve
2025 vyili itibariyla ic kontrol ¢alismalarinin £3 2 17.06.2025 Q Rukiye Karaman Arz
- L . ; . g 5 9| ; i Q -
Ust yoénetim tarafindan sahipleniimesi ve %5 o) ¢ Konfrol Birimi tarihinde N gorevilendirilmistir.
calismalari  koordine eftmek ve ydritmek | G X g kurulmustur. 8
amaciyla i¢c Kontrol Birimi kurulmasi L8 g

KOSI1.1.2 ic kontrol biriminde alaninda tecribeli bir Rukiye Hastanemiz ¢ Kontrol  Birimi

calisan  géreviendirilmis
kosullarinin saglanmasi

uygun  ¢alisma

Bashekimlik

ic Kontrol Birimi

Karaman  Arz
gorevlendirilmis
calisma kosullari
saglanmistir

20.06.2025¢

17.06.2025 tarihinde kurulmus ve
Rukiye Karaman Arz
gérevilendiriimis ¢calisma kosullari
hazirlanmigtir.




baslamistir

KOSI.1.3 ic  kontrol ~mevzuat yeniden g&zden Farabi Farabi Hastanesi ¢ Kontrol
gecirimesi mevcut guncel mevzuata goére Birim I¢ Kontrol Hastanesi ic Uyum Eylem Plani ic Kontrol
uyum eylem plani  hazirlanmasi  ve  Ust IS Komisyonu Kontrol ~ Uyum Birimi Calisani tarafindan 2025
y&netime bilgilendirme toplantisi yapilmasi = ‘C% ic Kontrol Birimi Eylem Plani ¢ vili - Temmuz  Ayir icerisinde

% § Kontrol Birimi hazirlanmis ve o&ncelikle kontrol
5 c Calisani ortami  standartlari  bilesenleri
S Q tarafindan 2025 calismaya alinmistir.
L yil Temmuz Ayi
icerisinde
hazirlanmigtir.

KOSI.1.4 KTU Tip Fakdltesi Saghk Uygulama ve Farabi lc  kontrol gézden gecirme
Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi gincel Hastanesi ic toplantisi  Hastane — MUdird
i¢c kontrol ¢alsmali degerlendirilerek mevcut Kontrol lbrahim  Kicik — baskanhginda
durum uyum eylem planina dahil edilerek Calismalari yapimis  mevcut  ¢alismalar
yol haritasi hazirlanmast 05.08.2025 degerlendiriimis ve yol haritas

= tarihli  g&zden olusturulmustur. 05.08.2025
% gecirme tarihli  toplanti  tutanak  haline
< toplantisinda getirimis ~ web  sayfasindan
S degerlendirilmis paylasimistir.

2025 yili

itibaryla ic

kontrol revizyon

calsmalari

baslatimigstir.

KOSI15 | KTU Tip Fakiltesi Sadlk Uygulama  ve
Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Birim -
ic Kontrol Komisyonunun gézden | = §
gecirimesi KTU ic Kontrol Risk Strateji %f
Belgesi Kapsaminda, birim risk sorumlusu ve S g
risk c¢alisani ve risk degerlendirme ekibi S 5
kurulmasi <

L

KOSI.1.6 KTU ic  Kontrol Risk Strateji Belgesi N
konusunda tibbj, idari mali yd&neticiler E >
bilgilendirme toplantisi yapimasi % -‘E .

&8 8
DVLoxQ




KOS.12

Idarenin yéneticileri i
kontrol sisteminin
uygulanmasinda
personele érnek
olmaldir

ic kontrol sistemine yénelik tim
dizenlemeler Ust y&netim
tarafindan sahiplenilmektedir.

Ust yéneticiler yeterli ve etkili bir
ic kontrol sisteminin kurulmasini
saglamak, isleyisini izlemek ve
gerekli tedbirleri alarak kuruma
liderlik yapmaktadir

KOS.1.2.1

ic kontrol sistemine iliskin tim dizenlemeler,
y&neticiler ve personel tarafindan sistemin
kurgusunun ve isleyisinin tam ve dogru
anlasiimasini saglamak amaciyla ¢ Kontrol
Birimi kurulmast

bashekimlik

20.06.2025
tarihinde i¢
kontrol birimi
kurulmus
faaliyet
gdbstermeye
baslamistir

Farabi Hastanesi Bashekimligi
olarak; 20.06.2025 tarihinde i¢
kontrol birimi kurulmus faaliyet
gobstermeye baslamistir

KOS.12.2

Guncel mevzuat dogrultusunda  Birim ¢
Kontrol Komisyonunun guncellenmes;,
gorevlendirme yazisinin yazilmasi

KOS.12.3

ic Kontrol Birim Sorumlusu tarafindan ic
kontrol komisyonu ¢alisma usul ve esaslarini
iceren isleyis  prosediri  hazirlanmasi,
komisyon g&rev tanimi ve yillk ¢alisma
plani olusturulmasi

KOS.12.4

Birim sorumlusu tarafindan I¢ Kontrol Uyum
Eylem Plani hazirlanmasi, Ust ydnetime i¢
kontrol bilesenleri ve standartlari hakkinda
bilgilendirme toplantilari yapiimasi, toplant
tutanaklarinin hazirlanmasi

KOS.12.5

ic  Kontrol Birim Sorumlusu tarafindan
kurum c¢alisanlarina i¢ kontrol bilesenleri ve
standartlari hakkinda bilgilendirme
toplantilarr yapilmasi

KOS.1.3

Etik  kurallar  bilinmeli
ve tim faadliyetlerde
bu kurallara
uyulmaldir

5176 Sayili Kamu Gorelileri  Etik
Kurulu Kurulmasi ve Bazi
Kanunlarda  Degisiklik  Yapilmasi
Hakkinda  Kanun ile  kamu
gdrevililerinin uygulamalari
gereken  saydamiik,  tarafsizlik
durdstluk, hesap verilebilirlik,
kamu  yararini  gézetme  gibi

ilkeler idaremiz tarafindan
benimsenmis kurum
faaliyetlerimizde  ilkesel  olarak
benimsenmektedir.

KOS.1.3.1

llgili mevzuatlar;

5176 Sayili Kamu Gorelileri - Etik  Kurulu
Kurulmasi ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapiimasi Hakkinda Kanun,

3628 Sayill Mal Bildiriminde  Bulunulmasi
Rusvet ve Yolsuzluklarla Micadele Kanunu,
Kamu Géreviileri Etik Davranis llkeleri ile
Basvuru  Usul ve  Esaslarr  Hakkinda
Yénetmelik ve Sadlik Meslek Mensuplari icin
Temel Etik ilkeler Dogrultusunda kuruma
&zgU etik degerler ve durUstiik prosediri
hazirlanmasi




KOS.1.3.2

Etik degerler ve durUstlik  konusunda
personel davranislarini belirleyen kurallarin
calisanlar  tarafindan  bilinmesine  y&nelik
bilgilendirme ve egitimler yapiimasi

KOS.13.3

Etik degerler ve dirdstlik konusunda, Kamu
Goreviileri Etik Sozlesmesi hazirlanmasi ve
web sayfasindan paylasimasi

KOS.1.3.4

ise baslangic ve oryantasyon editimlerinde
etik degerler ve dirUstiuk — prosediri
konusunda bilgilendirme egitimleri yapilmasi

KOS.1.3.5

ise  baslayan tbbj idari ve destek
hizmetleri calisanlarina Kamu Goérevilileri Etik
Sézlesmesi imzalatimas ve &zlik dosyasina
konulmasi

KOS.1.3.6

Etik konulu sloganlar web sayfasi ve
hastane ic¢i bilgilendirme ekranlarinda
paylasilabilir?

KOS.1.4

Fadaliyetlerde dirdstlik
saydamilik ve hesap
verebilirlik
saglanmaldir

Hastanemizde, mevzuatla
kendisine verilen g&reviere iliskin
faaliyeftlerini  dirdstiik, saydamiik
ve hesap verebilirlik ¢ercevesinde
yuritmektedir.  Yerine  getirilen

KOS.1.4.1

KTU Stratejik Plan (2024-2028) kapsaminda
hastanemiz  performans  g&stergelerinin
takip edilmesi ve c¢alisma planina uygun
olarak yerine getiriimesi




faaliyetlere iliskin - Birim Faaliyet
Raporu, Idare Faaliyet Raporu
hazirlanmakta; Stratejik Plan ile
Calisma  Planinin - gerceklesme
sonuglari izlenmektedir. Ayrica i¢
ve dis denetimin gerekleri de
zamaninda yerine getiriimektedir.
Yapilan tim  ¢alsmalar  web
sayfasi araciigi ile ¢alisanlar ve
kamuoyu ile paylasimaktadir.

KOS.1.4.2

Hastanemizde 5018 sayili  Kamu  Mali

Y&netimi  ve Kontrol Kanununun Besinci
Kisminda "ic  Kontrol Sistemi" gereklilikleri
uyum ve eylemi gincel  ¢alismalar
baslatimasi,

"Idarenin amaglaring, belirlenmis

politikalara ve mevzuata uygun olarak
faaliyetlerin etkili ekonomik ve verimli bir
sekilde yuUrdtdlmesini, varlik ve kaynaklarin
korunmasin, muhasebe kayitlarinin - dogru
ve tam olarak tutulmasin, mali bilgi ve
yénetim bilgisinin  zamaninda ve gulvenilir
olarak dretilmesini saglamak Uzere idare
tarafindan olusturulan organizasyon,
yd&ntem ve siregle i¢c denetimi kapsayan
mali ve diger kontroller butini" yeniden
gbzden geciriimesi

KOS.1.4.3

Yilsonu birim faaliyet raporunun
hazirlanmasi kurumsal  hesap  verebilirlik
kapsaminda Birim Faaliyet Raporu ekinde
yer alan i¢c Kontrol Givence Beyanlari tim
Ust Yéneticilerimiz tarafindan imzalanmasi

KOS.1.4.4

Teskilat semasi organizasyon yapisina gére
kontrol ve denetleme mekanizmas!
kapsaminda  Hiyerarsik ~ Kontrol  Listesi
Hazirlanmasi, Sdreli isler Hastane Hizmet
Envanteri ¢ikariimasi

KOS.1.4.5

idari mali isler sirec y&netiminde, is akis
semalar! hazirlanmasi

KOS.1.5

Idarenin  personeline
ve hizmet verilenlere
adil ve esit
davranmalidir

Anayasal ve yasal kurallara
uygun bir sekilde adil ve esit bir
ySnetim anlayisi
Hastanemizde sinif ve  hizmet
ayri  mi gbzefimeksizin  tim
personel ve hizmet alanlara adil
ve esit davranimaktadir.

Kamu  hizmetlerinin - sunumunda

mevcuttur.

KOS.1.5.1

KTU  Rektsrligi  ve  Saghk — Bakanldi
kapsaminda  yUrdrlikte olan  kanun  ve
y&netmeliklerle ilgili web sayfasinda link
olusturulmasi  ve  guncel  ¢alismalarin
paylasimasi

KOS.1.5.2

ise baslangic uyum editim  planlarinda
calisanlara  guncel mevzuat ve Szluk
haklari ile ilgili egifim verilmesi




uyulacak usul ve esaslara iliskin
ySnetmelik ile etkin, verimli hesap

KOS.15.3

Déner sermaye kapsaminda  ¢alisanlara
yapilan ek &demelerde ilgili mevzuata

verebilir,  vatandas — beyanina kapsaminda adil ve esit davranimasinin
giuvenen ve seffaf bir kamu givence alina alnmasi
Snetimi lust k; ki ———
f):?ne lfrlm. ) oL L/I?m;O B 7;”7 KOS.1.5.4 | Calisan gbris ve O&nerilerinin alinmasi ve
lzmetierinin Izt airet sonuglarin degerlendirilerek iyilestirme
basitlestiriimis  ve dustk maliyetli calismalarinin yapimasi
bir sekilde yerine getirilimesini . .
saglamak Gzere, idarenin uymasi KOS.1.5.5 | Bize  yazin vmekorj;/.zmcs./nrn .k(jlrU/I.T'IOSI
sonucglarin - degerlendiriimesi  ve iyilestirme
gereken usul ve esaslari
calismalarinin yapilmasi
dizenlemek amaglanmaktadir.

KOS.16 | Idarenin fadliyetlerine | 5018 sayih  Kanunun 55 inci | KOS.16.1 | Hastanemiz teskilat sisteminde yer alan
iliskin - tUm  bilgi ve | maddesinde i¢ kontrol, 'idarenin idari ve mali hizmet birimlerinin y&nettigi
belgeler dogru tam | amaglaring, belirlenmis faaliyetlerin,  sdre¢  sorumlular,  sUre¢
ve guvenilir olmaldir politikalara ve mevzuata uygun calisanlari ve kontrol mekanizmasi

olarak faaliyetlerin etkili yOneticileri  ile  birlikte is  analizlerinin
ekonomik ve verimli bir sekilde yapimasi.
yUrUtdlimesini, varlik ve
kaynakiarin korunvm asin, KOS.1.6.2 I§ analizlerinde isin  gerekler isin  nasil
muhasebe kayitlarinin  dogru ve L .
R yapildig, isin ne zaman ve kim tarafindan
tam olarak tutulmasin, mali bilgi L . o
s S yapilacagi, isin gerekli mevzuat, is igin
ve ydnetim bilgisinin  zamaninda A o
R g . gerekli insan kaynagi, is i¢in kullanilan
ve guvenilir olarak Uretilmesini Co . .
N . ) donanim kullanilan veri sistemleri, hiyerarsik
saglamak Uzere idare tarafindan .. .
. . kontroller ve dénemsel raporlara ve is akisi
olusturulan organizasyon, y&ntem . . .
.. . S kontrol  edilen  sistemlerin  sorgulanmasi
ve sdrecle i¢c denetimi kapsayan sadlanmas
mali ve diger kontroller buting" g
larak t / fir.
olarak: fanimianmishir KOS.16.3 | Hesap verme mekanizmalarini  ve bu
mekanizmalarin isleyisini saglayacak
raporlama  sistemini  icerecek  hizmet
envanteri ¢ikariimasi
KOS.1.6.4 | Yénetsel  sorumluluk  uygulama  yerine
getirme sorumlulugu kontrol sorumlulugu ile
denetim ve raporlama  sorumluluklarini
iceren goreviler ayriligi sdreclerinin
hazirlanmasi
KOS.1.6.5 | Mali hesap verilebilirlik ve diristlik ile ilgili
geri bildirim mekanizmalarinin kurulmasi
2. MISYON, ORGANIZASYON YAPISI VE GOREVLER: /darelerin misyonu ile birimlerin ve personelin gérev tanimlari yazili olarak belirlenmeli personele duyurulmali ve idarede uygun bir organizasyon yapis




olusturulmalidir.

KOS.2.1

Idarenin misyonu
yazil olarak
belirlenmel,
duyurulmal ve
personel  tarafindan
benimsenmesi
saglanmalidir

Hastanemiz misyonu kokld
gecmisi  ve  deneyimleri ile
olusturulmus yillar icerisinde
guncellenmektedir. Hastanemiz
teskilat semasinda tim birim ve
calisanlara yer verilmis yapilacak
gorevier yazil olarak

belirlenmistir.

KOS.2.11

KTU Stratejik Plani 2024-2028 kapsaminda
hastanemiz amag¢ ve hedefleri performans
gdstergelerinin gbézden geciriimesi

KTU Stratejik Plani 2024-2028 kapsaminda
hastanemiz icin belirlenmis anahtar
performans gostergeleri stratejik plan  veri
sistemi  kullanicisi - tarafinda  giris  yapilacak
verilere y&nelik eylem plani yapilimasi

KOS.212

Hastanemiz misyonu ¢alisanlar  tarafindan
bilinmesi ve benimsenmesi amaciyla misyon-
vizyon amag ve hedeflere yonelik
bilgilendirme egitimi yapilmasi

KOS.2.1.3

lse baslangic  oryantasyon  editimlerinde
kurumsal  aidiyeti  vurgulamak  amaciyla
misyon-ama¢ ve hedefler egitimine yer
verilmesi

KOS.2.1.4

Misyon-vizyon amag¢ ve hedeflerimiz hastane
ici bilgilendirme ekranlarindan paylasimasi

KOS.2.

Misyonun
gerceklestirimesini
saglamak Uzere idare
birimleri ve alt
birimlerince
yuritilecek  goérevier
yazil olarak
tanimlanmaili ve
duyurulmalidir

Hastanemiz misyonu kokld
gecmisi - ve deneyimleri ile
olusturulmus yillar icerisinde
guncellenmektedir. Hastanemiz
teskilat semasinda tim birim ve
¢alisanlara yer verilmis yapilacak
gorevier yazil olarak
belirlenmistir.

KOS.22.1

Hastanemiz organizasyon semasinda
bulunan idari ve mali birimlerin is tanimini
yapmak amaciyla birim is  analizlerinin
yapilmasi

KOS.222

idari ve mali birimlerin is tanimini yapmak
amaciyla birim is andalizlerinin yapimas icin
hastane birimlerine 6zgU is analizi formu
hazirlanmast. Is analizi idarede yapilan her
bir isin niteligi ve ¢alisma kosullari hakkinda
bilgi  toplanmasini  ve  degerlendiriimesi
sdreclerini kapsamali

KOS.223

Birim is analizi uygulama plani olusturulmasi,
plan dahilinde yapilan analizlerin kayit altina
alinmasi. Is analizleri kullanilarak her birimin
gorev tanimi hazirlanmasi, birim ¢alisanlarinin
rol ve sorumluluguna gd&re gdérev dagilimi
yapilmasi

KOS.22.4

Personelin g&revierini ve bu gdrevlere iliskin




yetki ve sorumluluklari  kapsayan gbrev
dagiimi ¢izelgesinin olusturulmasi

KOS.225 Gorev tanimlarinin  hazirlanma  sUrecinde s
andalizlerinde elde edilen bilgilere dayanarak,
idarede yapilan her bir isin niteligi ve ¢alisma
kosullari  hakkinda  bilgi  toplanmasini ve
degerlendirilimesi sireglerini kapsamalidir.

KOS.22.6 Is andlizlerinde isin gereklerj isin  nasil
yapildig, isin ne zaman ve kim tarafindan
yapilacagy, isin gerekli mevzuaty, is icin gerekli
insan kaynagdy, is icin kullanilan donanim
kullanilan veri sistemlerj, hiyerarsik kontroller
ve dbénemsel raporlara ve is akisi kontrol
edilen sistemlerin sorgulanmasi saglanmasi

KOS.2. Idare birimlerinde | Hastanemiz misyonu Kokl | KOS.2.3.1 Is analizleri yapilan idari ve mali hizmet
3 personelin  gérevierini | gecmisi  ve deneyimleri ile birimlerinin gérev tanimlarinin hazirlanmasi
ve bu gérevlere iliskin | olusturulmus yillar icerisinde
yetki ve | gincellenmektedir. ~ Hastanemiz | KOS.23.2 | Birimde  yapilan  islerin  niteligine — gbre
sorumluluklarini teskilat semasinda tim birim ve calisanlarin rol ve sorumluluklarinin ayriimas,
kapsayan gérev | calisanlara yer verilmis yapilacak kisilere teblig edilmesi
dagilim cizelgesi | gbrevier yazil olarak
olusturulmali ve | belirlenmistir. KOS.2.3.3 Gdrev dagilm cizelgesi hazirlanmas;, her
personele birim icin yd&netici tarafindan kisilere imza
bildiriimelidir karsihgr tebligi edilmesi

KOS.23.4 KOS.22 &lcitinde gerceklesecek faaliyetler

bu standart icinde gecerlidir.
KOS.2. Idarenin ve | Hastanemiz misyonu kokIG | KOS.2.4.1 Hastanemiz  ic  kontrol — glncelleme  ve
4 birimlerinin feskilat | gecmisi  ve  deneyimleri ile revizyon ¢alismalarinda mevcut  hazirlanmis
semas! olmal ve buna | olusturulmus yillar icerisinde teskilat semasi gbézden gecirilecek 5018 sayili
bagh olarak | gincellenmektedir. Hastanemiz Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu
fonksiyonel gdrev | teskilat semasinda tdm birim ve dogrultusunda  bashekimlik idari ev mali
dagilimi belirlenmelidir | ¢alisanlara yer verilmis yapilacak hizmet birimleri dahil edilecektir.
gbrevier yazil olarak KOS22 ve KOS2.3 gerceklesecek faaliyetler
belirlenmistir. bu standardi kapsamaktadir
KOS.2. Idarenin ve | Hastanemiz misyonu koKl | KOS.2.4.2 Is analizlerinde isin  gereklerj isin  nasil
5 birimlerinin gecmisi  ve  deneyimleri ile yapildig, isin ne zaman ve kim tarafindan
organizasyon  yapisl, | olusturulmus yillar icerisinde yapilacagy, isin gerekli mevzuaty, is icin gerekli
femel yetki ve | guncellenmektedir. Hastanemiz insan kaynagy, is icin kullanilan  donanim




sorumluluk dagilmi,
hesap verebilirlik  ve
uygun raporlama
iliskisini gosterecek
sekilde olmalicir

teskilat semasinda tim birim ve
¢alisanlara yer verilmis yapilacak
gorevier yazil olarak
belirlenmistir.

kullanilan veri sistemleri, hiyerarsik kontroller
ve dbénemsel raporlara ve is akisi kontrol
edilen sistemlerin sorgulanmasi saglanmasi

Is analizinde kullanimakta olan is analiz
formunda organizasyon yapisi, temel yetki ve
sorumluluk  dagilimi,  hesap  verebilirlik — ve
uygun raporlama iliskisini g&sterecek sekilde
hazirlanacak, birim gérev tanmi ve gdrev
dagiimlarinda yazili olarak belirtilecek

KOS.2.

Idarenin
faaliyetlerin
yUritdlmesinde hassas
goreviere iliskin
prosedurleri belirlemeli
ve personele
duyurmalicdir

yOneticileri,

Hastanemiz misyonu kOSKIG
gecmisi  ve  deneyimleri  ile
olusturulmus yillar icerisinde
guncellenmektedir. Hastanemiz
teskilat semasinda tim birim ve
calisanlara yer verilmis yapilacak
gorevier yazil olarak
belirlenmistir.

KOS.2.6.1

Birimlerde  yUrdtulen
hazirlanan is
degerlendirilecek

faaliyetlere
analizi

yonelik
formlari

KOS.26.2

Hastanemiz g&stermis oldugu  faaliyetlerin
niteligine gbére hassas gbrev stratejisini
belirlemesi, kurum idari ve mali ydneticileri
tarafindan hassas gobrev kriterleri
hazirlanmasi. Kuruma 6zgU hassas gdrevier
kriterleri, hassas gorev tespit formu
hazirlanmasi

KOS.2.6.3

Hastanemiz hassas géreviere yénelik hassas
gorevler kriterlerinin belirlenmesi  ¢alisanlarla
paylasimasi. Birim is analizleri dogrultusunda
hazirlanan gdérev tanmlari i¢c konfrol ve Ust
y6netim tarafindan hassas gdérevler agisinda
degerlendiriimesi ve birimin ve c¢alisanlarin
hassas gérevlerinin ¢ikariimasi

KOS.2.6.4

Hassas gbrevierin birim bazl hassas gérevier
listesi olusturulmasi, risk seviyeleri belirlenmesi
alinmasi gereken  énlemler  kayit  alftina
alinmasi

KOS.26.5

KTU Risk Strateji Belgesi kapsaminda s
analizinden elde edilen sonug¢lara ve hassas
gdrevier risk degerlendirmesi yapilmasi

Birim risk tablolarinin hazirlanmasi,
Farabi hastanesi idari ve mali
hazirlanmasi,

Konsolide Risk Raporunun hazirlanmasi

risklerin

KOS.2.

Her
ySneticiler

dizeydeki
verilen

Hastanemiz
gecmisi  ve

misyonu kOkld
deneyimleri  ile

KOS.27.1

ve birim sorumlusu tarafindan
faaliyetlerin -~ sonucunu  izlemeye

Yéneticiler
birimlerin




sonucunu
y&nelik

gorevlerin
izlemeye
mekanizmalar
olusturmalidir

olusturulmus yillar icerisinde
gincellenmektedir. Hastanemiz
teskilat semasinda tim birim ve
¢alisanlara yer verilmis yapilacak
gorevier yazil olarak
belirlenmistir.

raporlama ve toplant periyodlarinin
belirlenmesj,  kontroline yé&nelik birim bazl
hiyerarsik kontroller tablosunun olusturulmasi

3.  PERSONELIN YETERLILIGI VE PERFORMANSI: idareler personelin yeterliligi ve gorevleri arasindaki uyumu saglamali, performansin degerlendirilmesi ve gelistirilmesine yonelik énlemler almalidir.
KOS.3.1 | Insan kaynaklari | KTU Tip Fakdltesi Saglk | KOS.3.11 Hastane  insan  kaynaklarr  politikasinin
ySnetimi, idarenin | Uygulama ve Arastirma Merkezi olusturulmasy, ise alim suregleri ve gdrevde
ama¢ ve hedeflerinin | Farabi Hastanesi olarak; yUkselme stratejilerinde adil ve liyakate dayil
gerceklesmesini hastanemiz ~ hizmet  alani  ve planlama yapiimasi
saglamaya yonelik | dizeyine goére insan kaynaklari
olmaldir y&netimi planlanmakta ve | KOS.312 Calisan  personel(6zIUk)birimi - is  analizi
uygulanmaktadir.  Personel alimi yapilmasi
KTU  Rektérligimiz — tarafindan
mevzuat kapsaminda | KOS.3.13 Insan  kaynaklari kadro analizi ve fayda
gercgeklesmektedir. maliyet analizi yapilmasi ve insan kaynakiari
yOnetimine ydénelik risklerin belirlenmesi
KOS.3.1.4 Calisma  ortami ve  c¢alisan  saghginin
korunmasina y&nelik ¢alismalar
KOS.3. Idarenin yénetici  ve | KTU Tip Fakdltesi Sagdlk | KOS.3.21 Yoénetici olarak gbrev yapan idarecilerin
2 personeli  gérevierini | Uygulama ve Arastirma Merkezi kisisel gelisimine yoénelik politikalar gelistiriimesi
etkin ve efkili sekilde | Farabi Hastanesi olarak:
yuritebilecek bilgi | hastaneme amacg ve hedeflerimizi | KOS.322 Meslek  guruplarina  yénelik atanma  ve
deneyim ve yetenede | gerceklestirmeye  ydnelik insan yUkselme kriterleri belirlenmesi ve c¢alisanlara
sahip olmalidir kaynag planlamasi yapilmaktadir. duyurulmasi
KOS.3. | Mesleki yeterlilige | KTU Tip Fakdltesi Sagdlk | KOS.3.3.1 Nitelikli is gucU ve kurumsal aidiyet ve
3 &nem verilmeli ve her | Uygulama ve Arastrma Merkezi sorumluluk  duygusunu  gelistirecek  bilgi  ve
gérev  icin  uygun | Farabi Hastanesi olarak: becerilerin kazandiriimast

personel secilmelidir.

hastaneme amag¢ ve hedeflerimizi
gerceklestirmeye  yonelik  insan
kaynagi planlamasi yapilmaktadir.




KOS.3. | Personelin ise alinmasi | KTU Tip Fakdltesi Saglk | KOS.3.4.1 Gorevde yukselme ve atanmaya ydnelik
4 ile gérevinde ilerleme | Uygulama ve Arastrma Merkezi liyakate dayili sistem kurulmasi,
ve yUkselmesinde | Farabi Hastanesi olarak:
liyakat ilkesine | hastaneme amag¢ ve hedeflerimizi
uyulmall  ve bireysel | gerceklestirmeye  ydnelik insan | KOS.3.12 ise alm sdreci ile ilgili dizenleme yazili
performansi g6z | kaynadi planlamasi yapiimaktadir. olarak yapilmas! ve kamuoyuna duyurulmasi
&ninde
bulundurulmalidir
KOS.3. Her gérev icin gerekli | KTU Tip Fakdltesi Saglk | KOS.3.5.1 Mesleki bazl uyum egitim plani yapilamasi ve
5 egitim ihtiyaci | Uygulama ve Arastrma Merkezi uygulanmasi,
belirlenmeli, bu ihtiyaci | Farabi Hastanesi olarak;:
giderecek egitim | hastaneme amag¢ ve hedeflerimizi
faaliyetleri  her  yil | gerceklestimeye  yd&nelik  insan
planlanarak kaynagi planiamasi yapimaktadir. | KOS.3.5.2 Calisan bilgi ve becerilerinin gelisimine y&nelik
yuritoimeli ve egitim ihtiyacglarinin belirlenmesi ve
gerektiginde uygulanmasi
guncellenmelidir.
KOS.3. | Personelin yeterliligi | KTU Tip Fakdltesi Saglk | KOS.3.6.1 Calisanlarin - performansinin - degerlendiriimesi
6 ve performansi bagl | Uygulama ve Arastrma Merkezi ve &dullendirme mekanizmasinin uygulamaya
oldugu ySneticisi | Farabi Hastanesi olarak; konulmas, performansi distk c¢alisanlarin
tarafindan  en  az | hastaneme amag ve hedeflerimizi kazanimasina ydnelik politikalarin gelistirimesi
yilda bir kez | gerceklestirmeye yonelik insan calisanlara
degerlendiriimeli ve | kaynadi planlamasi yapimaktadir.
degerlendirme
sonuglarr personel ile
gorusulmelidir.
KOS.3. | Performans KTU Tip Fakdltesi Saglk | KOS.3.7.1 Calisanlarin - performansinin - degerlendiriimesi
7 degerlendirmesine Uygulama ve Arastirma Merkezi ve &dullendirme mekanizmasinin uygulamaya
gore performansi | Farabi Hastanesi olarak; konulmas, performansi distk c¢alisanlarin
yetersiz bulunan | hastaneme amag ve hedeflerimizi kazanimasina ydnelik politikalarin gelistirimesi
personelin gerceklestirmeye  yonelik  insan calisanlara
performansini kaynagdi planlamasi yapilimaktadir.
gelistirmeye ySnelik
Snlemler alinmali,
yUksek performans
gdbsteren personel icin
&dullendirme
mekanizmalari

gelistiriimelidiir




KOS.3. | Personel istihdam, yer | KTU Tip Fakdltesi Saglk | KOS.3.8.1 Hastane  insan  kaynaklari  politikasinin
8 degistirme, Ust géreve | Uygulama ve Arastrma Merkezi olusturulmasi, ise alm siregleri ve gdérevde
afanma, egitim, | Farabi Hastanesi olarak; yUkselme stratejilerinde adil ve liyakate dayil
performans hastaneme amag¢ ve hedeflerimizi planlama yapiimasi
degerlendirmesj, &zIUk | gerceklestirmeye  ydnelik  insan
haklari  gibi  insan | kaynadi planlamasi yapiimaktadir.
kaynaklarr  yénetimine KOS.3.82 insan  kaynaklari politikasi agisinda  kadro
iliskin - hususlar  yazil maliyet analizi yapimasi ve kamu
olarak belirlenmis kaynaklarinin etkin kullaniimasi
olmali  ve personele
duyurulmalidir
4, YETKi DEVRI: idarelerde yetkiler ve yetki devrinin sinirlan agik¢a belirlenmeli ve yazih olarak bildirilmelidir. Devredilen yetkinin 6nemi ve riski dikkate alinarak yetki devri yapilimaldir.
KOS.4.1 | Is akis sireclerindeki | KTU Tip Fakdltesi Saglk | KOS.4.11 Hastane yoénetimi olarak; yetki devri isleyisine
imza ve onay | Uygulama ve Arastrma Merkezi y&nelik is akisinin nasil yapilacaginin usul ve
mercileri  belirlenmeli | Farabi Hastanesi olarak: hastane esaslarini  iceren  yetki devri  prosediri
ve personele | teskilat semasinda belirtilmis hazirlanmasi
duyurulmalidir organizasyon yapisina goére Ust
ybnetimden  baslayarak  yetki
devri ile ilgili duzenleme
yapilmakta ve birimlere
duyurulmaktadir.
KOS.4. Yetki  devirleri  Ust | KTU Tip Fakdltesi Saglk | KOS.4.2.1 Yetki devri mevzuatini iceren yetki devrinin
2 y&netici tarafindan | Uygulama ve Arastrma Merkezi sinirlari - agikga  belirtilecek  sekilde  form
belirlenen esaslar | Farabi Hastanesi olarak: hastane hazirlanmasi
cercevesinde teskilat semasinda belirtilmis
devredilen yetkinin | organizasyon yapisina gére Ust
sinirlarini - gésterecek | yénefimden  baslayarak  yetki
sekilde yazill olarak | devri ile ilgili dizenleme
belirlenmeli ve ilgililere | yapilmakta ve birimlere
bildirilmelidir duyurulmaktadir.
Yetki devrj devredilen | KTU Tip Fakdltesi Saglk | KOS.4.3.1 Yénetim ve organizasyon  semasinda
KOS.4. yetkinin ~ 6nemi  ile | Uygulama ve Arastirma Merkezi yapilacak her idari ve mali sorumluluk ve
3 uyumlu olmalidir Farabi Hastanesi olarak: hastane yetki devrinde sinirlari yazili olacak sekilde

teskilat semasinda belirtilmis
organizasyon yapisina goére Ust
yénetimden  baslayarak  yetki
devri ile ilgili dizenleme
yapilmakta ve birimlere
duyurulmaktadir.

belirtimesi imzalanmasi ve web sayfasindan
paylasimasi




KOS.4. Yetki devredilen | KTU Tip Fakdltesi Saglk | KOS.4.4.1 Yetki devrinde organizasyon semasina ve
4 personel gdrevin | Uygulama ve Arastirma Merkezi liyakate uyumlu olmasi, hukuken
gerektirdigi deneyim | Farabi Hastanesi olarak: hastane devredilemeyecek yetkilerin idarecinin
ve yetenege sahip | teskilat semasinda belirtilmis kararina birakimamasi
olmalidir organizasyon yapisina goére Ust
ybnetimden  baslayarak  yetki
devri ile ilgili dizenleme
yapilimakta ve birimlere
duyurulmaktadir.
KOS.4. Yetki devreden | KTU Tip Fakdltesi Saglk | KOS.4.5.1 Yoénetici tarafindan devredilen idari ve mali
5 personel, yetkinin | Uyguloma ve Arastrma Merkezi yetki  devrinin  belirli  dénemlerde kontrol
kullanimina iliskin | Farabi Hastanesi olarak: hastane ediime  mekanizmalari  hiyerarsik  kontrol
olarak belli | teskilat semasinda belirtilmis sistemi kurulmasi
dénemlerde yetki | organizasyon yapisina gére Ust
devredene bilgi | yénetimden  baslayarak  yetki
vermeli, yetki | devri ile ilgili dizenleme
devreden isi bu bilgiyi | yapilmakta ve birimlere
aramalidir duyurulmaktadir.
RiSK DEGERLENDIRME
Risk degerlendirme, idarenin hedeflerinin gerceklesmesini engelleyecek risklerin tanimlanmasi, analiz edilmesi ve gerekli 6nlemlerin belirlenmesi sirecidir
5. PLANLAMA VE PROGRAMLANDIRMA
RDS.5.1 | Idareler, misyon ve
vizyonlarini
olusturmak, stratejik
amaclar ve Slgilebilir
hedefler saptamak,
performansiarini
Slcmek, izlemek ve
degerlendirmek
amaciyla katiimci
yéntemlerle stratejik
plan hazirlamaldir.
RDS.5. | Idareler yuritecekleri
2 program, faaliyet ve

projeleri ile bunlarin
kaynak ihtiyacini,
performans hedef ve




gostergelerini iceren
performans programi
hazirlamalidir

RDS.5.

Idareler, bitcelerini
stratejik planlarina ve
performans
programlarina uygun
olarak hazirlamaldir

RDS.5.

Y&neticiler faaliyetlerin
ilgili mevzuat, stratejik
plan ve performans
programiyla belirlenen
amag ve hedeflere
uygunlugunu
saglamalidir

RDS.5.

Yoneticiler, gbrev
alanlarr ¢ergevesinde
idarenin hedeflerine
uygun &zel hedefler
belirlemeli ve
personeline
duyurmalidir

RDS.5.

Idarenin ve birimlerin
hedefleri spesifik
Slcilebilir ulasilabilir
ilgili ve sureli olmaldir

RISKLERIN BELIRLENMESI VE DEGERLENDIRILMESI: idareler sistemli bir sekilde analizler yaparak amac ve hedeflerinin

Snlemleri belirlemelidir

gerceklesmesini engelleyebilecek

ic ve dis riskleri tanimlayarak degerlendirmeli ve alinacak

RDS.6.1

Idareler her yil sistemli
bir sekilde amag ve
hedeflerine yonelik
riskleri belirlemelidir

RDS.6.

Risklerin gerceklesme
olasiigr ve muhtemel
etkileri yilda en az bir
kez analiz edilmelidir

RDS.6.

Risklere karsi alinacak
Snlemler belirlenerek
eylem plani
olusturulmalicir




KONTROL FAALIYETLERI

1 KONTROL STRATEJILERI VE YONTEMLERI

2. PROSEDURLERIN BELIRLENMESI VE BELGELENDIRILMESI

3. GOREVLER AYRILIGI

4. HIYERARSIK KONTROLLER

5. FAALIYETLERIN SUREKLILIGI

6. BILGI SISTEMLERI KONTROLLERI

BILGI VE ILETISIM

1. BILGI VE ILETISIM

2.  RAPORLAMA

3. KAYIT VE DOSYALAMA

4. HATA, USULSUZLUK VE YOLSUZLUKLARIN BILDIRIMESI

IZLEME
. IC KONRTOLUN DEGERLENDIRILMESI

2. IC DENETIM







