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UST YONETICI SUNUSU

Ezzr]azzazz bu stratey belgesiyle, hasta ve calsan guvenlgini en usi duszeye ¢ikaracak kalite
yapisuni  oluslurmak, insan giucinun Kwrulusumusdi dengeli dagilimini sqglamak ve bulun
paydasiarumis ile 13b1rligz icinde 651y, Aalifelr, verimli hizmet sunumunu gergeklesiirmek, boylece
settst] hesap verebilir ve sirdirilebiliy bir yonetim (arsns bayals gegiranek amadlanmiasir.

Bzz yonetim (arzzyla birlik(e insan odakls bizmer anlayisi gidlenerek devam edecekgir. Bilsim
ve iletzsim (ehknoloilerinde yasanan yeni gelismeler, yoneltim anlayisini da degisiirmisiir ve bu
cercevede stralerk planlama ile stratek yonelimin uygulanmas: soranlu hale gelmis, planlama,
biitceleme ve perfbrmans programlars sireglers yeniden tanimlonmagsir.

x,S-;ﬂ‘éf ve insant merkesine alan bir yonelim anlayisi cercevesinde 3 yillik déneme ik (utacak

Furalusamus igin rebber niteligs (asyan sirateik plands ortaya konan amag ve hedeflere (iim
calisanlaramizin gayretlerivile ulasilacaging inancim (Qmdir.

026] Biyiik Anadoln Hastanelers Yonetiminin 2026 — 2059 yullaran: kapsayan ilk strateik

plani mesar  arkadssloramin  genis Kaglmi ve dgverdll ¢alsmalsrayla  (amamlinmisar.  Bu
baglamda; planin baszirlanmasindsa  katks ve Aatumlariyla emegr  gecen  galiganlarimiza
sibkranlorams sanar, planin 2059 hedeflerine ulagma yolunds Kurumumuza bayirdls olmising
dileram.
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BOLUM 1
GIRIS

YONETICI OZETI

“Saglik hizmetlerinde gliven duyulan ve ulusal alanda referans
gosterilen bir kurum olmak”

Stratejik planlama, kurulusun geldigi nokta ile

hedefledigi durum arasindaki yolu tarif eder.
Stratejik plan kurum biitcesinin stratejik planda
ortaya konulan amac ve hedefleri gerceklestirecek
sekilde  hazirlanmasina,
belirlenmis o©nceliklere gore saglanmasina ve
uygulama doénemi sonunda da hesap verme
sorumluluguna rehberlik eden doénemsel bir
belgedir. Stratejik planlama iyi yonetisimi hedefler;
bir kurumda gorev alan her kademedeki ¢alisanin
katilimini ve kurum yoneticisinin tam destegini
iceren sonu¢ odakl faaliyetlerin biitlinlinii teskil
eder.

kaynak  tahsisinin

Stratejik Planlama siireci, herhangi bir dis destek
alinmadan Kurum tarafindan
gerceklestirilmistir.  Her personelin
planlama siirecine katilimi sag- lanarak sahiplenme
derecesinin artirilmasi1 hedeflenmistir. “Saglikta
giivenilir, kaliteli ve seffaf hizmet anlayisi ile
insanlarin tercih ettikleri ilk adres olmak ve saglk
calisanlarinin  kariyer hedeflerinin merkezinde

personeli
diizeyden

referans gosterilen bir kurum olmak” vizyonu
cercevesinde stratejik yonetim anlayisinin ilk
asamasl olarak 2026-2029 yillarini kapsayacak
sekilde hazirlanan Stratejik Plan ile dnlimtizdeki iic
yilik dénemde kurumu daha yukar tasiyacak
hedefler belirlenmistir.






BOLUM 2
DURUM ANALIZI
TANITIM

Biiyijk Anadolu Saglik Grubu olarak, saglk

hizmeti sektori icerisinde tecriibenin,
mutlulugunu ve de gururunu yasamaktayiz. 1997
yilinda ¢ikmis oldugumuz bu yolda Samsun’da
acilan ilk hizmet binamiz, 6zel saghk hizmetleri
acisindan Samsun’un ilk 6zel hastanesi olma
0zeligini tasimaktadir.

Hastanelerimizde misafirlerimizin memnuniyetini
en st seviyede tutmak, hastanemize
basvuranlarin tiim saglhk sorunlarini en kisa
slirede ve giivenilir bicimde ¢céziimlemek; ilgili tim
yasal sartlar1 karsilamak, boélgemizin en saygin ve
giivenilir hastanesi olmak, Biiyiik Anadolu

Hastanesi personeli olmaktan onur duyan,

gller yiizlli, konusunda yetenekli ekibimizle saglhk
hizmetleri vermek, bilim ve teknolojideki
gelismeleri yakindan takip etmek, calisanlara
deger vererek katilimci bir ydnetim saglamak,
kaynaklar1 en verimli ve etkin bir sekilde
kullanmak, cevre etki degerlendirmesi yaparak
cevreye saygili olmak ve siirekli iyilestirmeler
yapmak vazgecilmez hedeflerimizdir.

Ulkemizde gelisen saglk hizmetleri ve diinya
capinda artan teknolojik ilerlemeleri yakindan
takip ederek bolgemizde ve de iilkemizde oOncii
kullanimlar1  saglamak icin  atilimlarimizi
gerceklestirmeye devam ediyor, 7/24 tim
danisanlarimizin saghk hizmetlerini eksiksiz
saglayabilmek icin calisiyoruz.



BUYUK ANADOLU DARICA HASTANESI

1997 yilinda hizmete agilan hastanemiz Biliyiik Anadolu Saglik Grubu biinyesinde hizmet vermeye
devam etmektedir. Ik kurulus ¢izgisini hi¢ kaybetmemis, saghk ve turizm merkezi olarak gelisimini devam
ettirmekte olan Darica'nin tek 6zel hastanesi olmasi yaninda Darica, Cayirova, Gebze, Tuzla gibi biiyiik bir
niifusa da hitap ederek hizmet vermektedir. 2024 yili itibari ile yaklasik 17.000 m2 kapali sahip yeni hizmet
binasinda birisi hibrit tam tesekkiillii 7 ameliyathane salonu, eriskin ve tenidogan yogun bakim iiniteleri,
laboratuvar, acil servis, poliklinik ve servis katlar1 ile misafirlerine sifa vesilesi olmaya devam etmektedir.
Bulundugu lokasyon avantaji ile yurtici ve yurtdisi kolay ulasimi sayesinde hem yurt i¢i hem yurt dis1 saglik
turizminde aktif rol oynamaktadir. Tecriibeli ve akademik doktor kadrosu, 31 sene aym ortaklik yapisiyla
kurumsal saglik tecriibesi ve “Saglikta giiven” sloganm1 dogrultusunda hasta ve hasta yakinlarina kurumsal
hizmetin yaninda aile sicaklig1 ile hem saglik hem de giivenin adresi olmaya devam etmektedir.

Branslarimiz

e Beyin Ve Sinir Cerrahisi e Genel Cerrahi

e Ortopedi Ve Travmatoloji e (G0Oz Saghgi Ve Hastaliklari

e Noroloji e Kulak Burun Bogaz

e Kardiyoloji e Uroloji

o Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon e Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum

e I¢c Hastaliklar e Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1

e Beslenme Ve Diyet e (Goglis Hastaliklar:

e Psikiyatri e Enfeksiyon Hastaliklarn ve  Klinik
¢ Radyoloji Mikrobiyoloji

e AcilTip e Anestezi ve Reanimasyon



BUYUK ANADOLU SAMSUN HASTANESI

1996 yilinda hizmete basladigimiz ve 2019 yilinda yaklasik 12.000 m2 kapali alana sahip yeni hizmet
binasina gecen Samsun Biiylik Anadolu Hastanemiz, Samsun’un merkez konumunda Carsamba Havaalanina 15
dakika mesafesi ile iist diizey konfor ve ileri teknolojik donanimi icinde barindiran bir hizmete sahiptir.
Karadeniz bolgesinin en fazla gelisen sehirlerinden birisi olan Samsun’da acilan ilk hizmet binamiz, 6zel saghik
hizmetleri acgisindan Samsun’un ilk 6zel hastanesi olma o6zeligini tasimaktadir. Bu yoniiyle bélgesinde
taninilirhigr cok yiiksek olan Biiyiik Anadolu Samsun Hastanesi bolge halkinin yiliksek giiven ve aidiyetini

kazanmis ve bu dogrultuda her gecen giin gelisen ve yenilenen yapisiyla hizmet vermeye devam etmektedir.

/

4

Branslarimiz

e Beyin Ve Sinir Cerrahisi e Genel Cerrahi

e Ortopedi Ve Travmatoloji e GOz Saghgi Ve Hastaliklar

e Noroloji e Kulak Burun Bogaz

e Kardiyoloji e Uroloji

e Dermatoloji e Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum

e I¢c Hastaliklar e Cocuk Saghigi Ve Hastaliklar1

e Beslenme Ve Diyet e (GOgiis Hastaliklar

e Psikiyatri o Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
e Acil Tip e Anestezi ve Reanimasyon

e Radyoloji



YAPISI

BOLUM 2
DURUM ANALIZI
ORGANIZASYON

1997 Yilindan bu yana faaliyet gosteren Ozel Biiyiik Anadolu Hastanelerinin organizasyon yapisini
belirleyen ana faaliyet konulari sunlardir:

1-

Her tirli teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin ytriitilmesini saglamak,
faaliyetlerini izlemek ve degerlendirmek,
dogru uygulama oOrneklerini yayginlastirmak
politika

icin dilizenleme yapilmasi ve

olusturulmasi  amaciyla (st yoOnetime
onerilerde bulunmak,

Performans degerlendirmesi yapmak, rapor
hazirlamak, degerlendirme sistematigi i¢in her
tiirlii alt yapiy1 kurmak,

Hasta haklarina, hasta ve ¢alisanlarin saghigina
ve giivenligine yonelik iyilestirme calismalari

yapmak,

4-

Gorev alam ile ilgili konularda ulusal veya

uluslararas1 kamu veya o0zel kurum ve

kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi
yapmak, misterek calisma ylirtitmek,

Hastane  hizmetleriyle ilgili  yapilacak
calismalarda gerekli komiteler kurmak,
Calisanlarin, 6zlik, ticret, emeklilik ve benzeri
islemlerini yiiriitmek,

Saglik hizmetlerinin gerektirdigi her turli
satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv,

idari ve mali hizmetleri yiiriitmek.



Kurumumuz danisma ve denetim birimleri
sunlardir:

a. Biitce, Planlama ve Finansal Denetim
b. Stratejik Planlama

C. Disiplin Kurulu

d. Tibbi ve Kurumsal Etik Kurulu

e. Kalite Direktorligii

f. ISG

Kurulusumuz Yonetim Birimleri Sunlardir;

. Yonetim Kurulu Baskani

. Yonetim Kurulu Baskan Yardimecisi
. Genel Midiir

. Genel Miidiir Yardimcisi

. Gider ve Maliyet Miidiirligu

. Tesis Yonetim Direktorligu

. Bashekimlik



YONETIM

Yo6netim Kurulu Bagkani
Op. Dr. Yakup YONTEN

Yonetim Kurulu Bagkan Yardimcisi Genel Mudiir Bashekiin
Dr. Nilgiin YONTEN Tayfun MERCAN Op. Dr. Senol ERGUNEY

Genel Miidiir Yardimcisi
Nihal SANLI
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BOLUM 2

INSAN

DURUM ANALIZI

KAYNAKLARI

Biiyiik Anadolu Hastanelerinin stirduriilebilir

basarisinin ve saghk hizmetlerindeki yenilikgi
vizyonunun temelinde, en degerli varligimiz olan
insan kaynagimiz yer almaktadir. 38 hekim, 105
saglik calisani, 176 idari ve destek personeli olan
bir kurulus olarak, birbirine kenetlenmis biiyiik ve
gliglii bir aileyiz. Insan kaynaklar1 yaklasimimiz; her
bir pozisyonun kurumun genel isleyisindeki kritik
roliinii merkeze alan seffaf, adil, katilimci ve siirekli
gelisimi destekleyen bir kurum kdltiirii insa etmeye
dayanir. Bizler icin kurumsal hedeflere ulasmanin en
saglam yolu; tibbi kadromuzdan sahadaki destek
birimlerimize kadar tiim ekibimizin mesleki ve Kisisel
potansiyellerini en iist diizeyde kullanabilecekleri
huzurluy, liyakata dayal ve giivenli bir ¢calisma ortami
saglamaktan gecer.

H ekimlerimizin klinik uzmanhgi, saghk

personelimizin sefkatli bakimi1 ve idari
kadromuzun kesintisiz operasyonel destegi
bir araya geldiginde, sundugumuz hizmetin
kalitesi ve ulastifimiz hasta memnuniyeti
dogrudan artmaktadir. Giligli ve kalici bir
gelecegin ancak mutlu, kurumsal aidiyet
duygusu yiiksek ve alaninda yetkin
calisanlarbmiz  ile insa edilebileceginin
bilinciyle, bu biyiik ailenin her bir ferdine
stirekli yatirnm yapmayi1 en temel ilkemiz
olarak benimsiyoruz.



INSAN KAYNAKLARI PERSONEL DAGILIMI

BRANS/POZISYON/BIiRIM TOPLAM CALISAN SAYISI
Uzman Hekim 38
Acil Tip Teknisyeni /Paramedik 8
Anestezi Teknikeri 15
Psikolog 1
Diyetisyen 1
Ebe 7
Eczaci 1
Fizyoterapist 6
Hemsire 29
Laboratuvar Teknikeri/Teknisyen 8
Radyoloji Teknikeri 9
[dari Hizmetler (Misafir Hizmetleri, Ulasim, Giivenlik, Kat
Temizlik, Uluslararasi Hasta, insan Kaynaklari, Cagri
Merkezi, Biyomedikal, Is Giivenligi, Yiyecek Icecek 176
Hizmetleri, Teknik Servis, ,Medikal Muhasebe,Finans, Kalite,
Kurumsal Pazarlama ve iletisim)
Diger Saglik (Sterilizasyon, Elektronérolofizyoloji, Odyolog,
Estetisyen, Eczane teknikeri, ameliyathane teknikeri,Fizik 20
tedavi teknikeri/Saglik Memur/Saglik Bakim Teknisyeni)
Toplam Calisan Sayisi 319




BOLUM 2

TEKNOLOJIK

DURUM ANALIZI

DURUM ANALIZI

Kurumumuz, tibbi hizmet kalitesini ve operasyonel
giivenligi en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla, ¢agin
gereksinimlerine uygun, yenilikei ve stirdiiriilebilir bir
teknolojik altyapiya sahiptir. Saghkta Akreditasyon
Standartlar (SAS) hedeflerimizle tam uyumlu olarak
tasarlanan tesisimiz, akilli bina mimarisi ve ileri
teknoloji donanimlariyla hem hastalarimiz hem de
¢alisanlarimiz igin Ust dizey bir glivenlik ve konfor
alani sunmaktadir.

Hasta deneyimini iyilestirmek, bekleme siirelerini
minimize etmek ve operasyonel hizi artirmak adina,
hastanemizin tiim siire¢leri kapsaml bir Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) {lizerinden koordine
edilmektedir. Hastalarimiz, Online Randevu Sistemi
araciliglyla  hizmetlerimize hizla ve kolayca
erisebilmektedir. Poliklinik ve bekleme alanlarina
entegre edilen Hasta Cagri ve Sira Yonetim Ekranlari
sayesinde de hasta akisi dijital ortamda, seffaf, adil ve
diizenli bir sekilde yonetilmektedir.

Hastanemiz, teshis ve tedavi siireclerinde en yiiksek
klinik hassasiyeti saglayan son teknolojik cihaz
parkuru ile donatilmistir. Radyolojik tetkiklerimiz e-
Nabiz entegreli PACS gorintileme sistemi ve
Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS) tizerinden; laboratuvar
sonuclarimiz ise Laboratuvar Bilgi Sistemi (LIS)
lizerinden dogrudan ve aninda  hekimlerimizin
ekranlarina aktarilarak kagitsiz hastane vizyonu
desteklenmektedir.

Ayrica yogun bakim iinitelerimizde, Saglik Bakanlig
ile tam entegre calisan Hasta Basi Monitorizasyon
Sistemi kullanilmakta, kritik vakalarda ise uzman
hekim agimiza aninda erisim saglayan Tele-Tip
Uzaktan Konsiiltasyon Sistemleri aktif olarak
degerlendirilmektedir.

Tiim tibbi ve idari birimlerimizdeki cevresel ve
operasyonel veriler, gelismis bina otomasyon
sistemi lizerinden 7/24 merkezi olarak izlenmekte
ve yonetilmektedir. Bu iist diizey teknik altyapi, acil
durum senaryolariyla tam entegre ¢alisarak, Kirmizi
Kod (4444) gibi kritik ¢agrilarin aninda otomasyon
sistemine yansimasini ve ilgili ekiplerin sifir gecikme
ile reaksiyon gOstermesini giivence altina
almaktadur.

Hastanemiz, giincel deprem yonetmeliklerine ve
uluslararasi yapi giivenligi standartlarina harfiyen
uygun, yliksek mukavemetli bir altyapi ile insa
edilmistir. Bina ici iletisim kesintisiz [P telefon
altyapisi ile saglanmaktadir. Yatan hasta katlarinda,
hastalarimizin ihtiyac aninda saglik
profesyonellerine hizla ulasabilmesi icin etkin bir
Hemsire Cagr1 Sistemi devrededir. Olasi Kkriz
anlarinda Mavi Kod, Beyaz Kod ve 6zellikle Kirmizi
Kod (4444) gibi acil durum kod sistemleri, bina
otomasyonu ile entegre bir sekilde saniyeler icinde
ilgili ekipleri harekete gecirmektedir. Yangin
giivenligi kapsaminda erken uyart ve otomatik
sondiirme sistemleri devrede olup; dumansiz tahliye
icin merdiven basin¢landirma ve duman tahliye



fanlari ile donatilmistir. Tesisimizin genel giivenligi
ise 7/24 kayit yapan CCTV Giivenlik Kamera
Sistemleri ve yetkisiz girisleri engelleyen Karth Gegis
Sistemleri ile saglanmaktadir.

Hasta odalari, yogun bakimlar ve ameliyathanelerde
ideal termal konforu ile steril hava Kkalitesini
saglamak, enfeksiyon kontroliimiiziin en Onemli
parcasidir. Gelismis 1sitma ve sogutma sistemlerimiz,
yliksek kapasiteli nem alma 6zellikli hijyenik klima
santralleri ile desteklenerek stabil bir iklimlendirme
donglisii  sunmaktadir. Tesisimizin endiistriyel
sogutma ihtiyaci, performans optimizasyonlar1 ve
basing stabilizasyonlari diizenli olarak kontrol edilen
invertorlii ylksek verimli ciller tiniteleri gibi giiclii
mekanik altyapilarla giivence altina alinmis olup,
tim mekanik tesisat otomasyon iizerinden anlk
olarak takip edilmektedir.

Hasta mahremiyeti ve saglk verilerinin giivenligi
kurumumuzun en temel o6nceliklerinden biridir.
Tim dijital altyapimiz ve bilgi sistemlerimiz,
iklimlendirme ve erisim kontrolleri yapilmis Ust
Diizey Giivenlikli Odalarinda
barindirilmaktadir. Olast siber saldinn  veya
donanimsal ariza risklerine karsi, tiim verilerimiz
hem Lokal hem de Bulut Tabanl Veri Yedekleme
Sistemleri ile es zamanli olarak korunmaktadir.

Sunucu

Cevreye duyarli LED aydinlatma ve kritik birimler
icin (sterilizasyon, laboratuvar) kurulan medikal su
aritma sistemlerinin yani sira; olas1 sebeke
kesintilerinde tibbi hizmetin, ameliyatlarin ve veri
akisinin  bir saniye bile aksamamasi adina
hastanemiz tam kapasiteli Kesintisiz Gii¢ Kaynaklar1
(UPS) ve aninda devreye giren senkronize Jenerator
sistemleri ile donatilmistir.



BOLUM 2

PAYDAS
ANALIZI

DURUM ANALIZI

Her stratejinin  basaris1  paydaslarinin

beklentilerini belirlemesine, onlarin katilim, katki ve
destegini almasina baghdir. Bu cercevede Stratejik
Plan hazirlanirken i¢ ve dis paydaslarin goriis ve
Onerilerinin alinmasi, sistematik sekilde analiz
edilmesi ve miimkiin oldugunca Plana yansitilmasi
amaclanmistir.

Hastanemizin vizyonuna ve stratejik hedeflerine
ulasmasinda, faaliyetlerimizden dogrudan veya
dolayli etkilenen,  aym
kurumumuzun hizmet siireglerine etki eden tiim Kisi,
grup ve kuruluslar stratejik paydaslarimiz olarak
kabul edilmektedir. i¢c ve dis paydas haritamiz;
temelini

olarak zamanda

kurum  kiltiirimiiziin olusturan
"Calisanlarimiz” basta olmak iizere, hastalarimiz,
resmi kurumlar, tedarikgilerimiz ve hizmet
entegrasyonumuzda kritik bir role sahip olan 6zel
sigorta sirketleri gibi genis bir ekosistemi

kapsamaktadir.

Biyilk Anadolu Hastanesi'nin siirdiirilebilir
bliylime stratejilerini ortak akilla insa etmek

amaciyla yiirittiiglimiiz bu analiz siireci; katilimcilik

ve seffaflik ilkelerimiz dogrultusunda, genis c¢apl
goris alma ve fikir gelistirme toplantilan ile
desteklenmistir. Bununla birlikte, i¢ ve dis
paydaslarimizin beklentilerini, operasyonel
ihtiyaclarini ve hastanemize yonelik algilarini
objektif bir sekilde 6lcebilmek icin kapsamli anket
calismalarindan elde edilen veriler titizlikle
kullanilmistir. Toplantilar ve anket calismalari
sonucunda ortaya cikan bu degerli veriler, stratejik
onceliklerimizi belirlememizde, paydas iletisimimizi
gi¢clendirmemizde ve hizmet kalitemizi artirmaya
yonelik eylem planlarimizi olusturmamizda temel
kilavuzumuz olmustur.

Yapilan anketlerin icerigi, gerek ic gerekse dis
paydaslarin hastaneye bakislarini, mevcut duruma
iliskin degerlendirmelerini belirlemeye yonelik
olarak hazirlanmistir. Bunun yani sira s6z konusu
anket caligsmasi ile Kurumun Giiglii ve Iyilestirmeye
Acik yonleri ile Firsat ve Tehditlerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Stratejik Planlama ekibi tarafindan
gerceklestirilen analiz sonuglariyla birlikte nihai
degerlendirme tamamlanmistir.



Dis Paydas Analizi

Dis Paydas 1. Grup Anket Sonuclari:

Dis paydas anketimizde oOncelikle hastanemizle ile olan iliski diizeyi ve memnuniyet dereceleri
sorgulanmistir. Hastanemizin gelistirilmesi gereken yonleri ile olumlu ya da olumsuz yonlerini belirlemek
adina hazirlanan anketlerin sonuclari asagidaki gibidir.

1. Béliim: iliski ve iletisim Yonetimi

No ||Degerlendirme Maddesi (1) ({(2)]/(3){|(4)|[(5)||[ORTALAMA

1 Hastanemiz ile olan genel iliski diizeyinden memnunum. | 1 o 4,6

2 Hastanemizle Iligkilerimizde kurumsal beklentilerimiz dikkate o oo o o 48
alinmaktadir.

3 Hastane, dis paydas olan bizlerle koordinasyon ve is birligine aciktir. ||O ||O |[O |[O (O 5

4 Hastane, diger kurumlarla iletisim kurmada basarihdir. | | [ 4,6

5 I1gili birimlere ve yetkililere kolayca erisim saglayabiliyorum. (I | | 4,7

6 Goris ve Onerilerimizi 6zgiirce ifade edebilecegimiz ortamlar o oo o o 47
sunulmaktadir.

2. Boliim: Kurumsal Giiven ve Profesyonellik

No | Degerlendirme Maddesi M2 [|(3)[I(4)||(5) ORTQLAM

7 Hastane, yaptigl is ve islemlerde tutarh bir durus sergiler. | 1 || 4,4

8 Kurumsal ve idari sorumluluklarini yerine getirmede basarilidir. | 1 || 4,4

9 Hastane, giiclii bir kurum kiiltiiriine sahiptir. | 1 || 4,4

10 ||Kamu ile seffaf bilgi paylasimi yapilmaktadir. | 1 || I 4,4

1 Hastane, degisen kosullara uyum saglama (esneklik) konusunda olo oo o 46
basarilidir.




3. Boliim: Hizmet Kalitesi ve Odaklihik

; Degerlendirme Maddesi (1) {1(2)]/(3)]/(4) ||(5) ||ORTALAMA
: E::;S;;iii :(;?:_glmlz hizmetler genel beklentilerimizi o oo llo o 47
? Hastane, hizmet odakli bir anlayisla hareket etmektedir. o (O ;e o (O 4,7
ﬁ Sorunlara kars1 yaklasimi ¢6ziim odakhidir. (I | R | 4,7
? Hizmet verdigi kitlenin gereksinimlerini anlamaya calisir. O (O (o o O 4,4
? Elestiri ve dnerilerimizden gelisim icin yararlanilmaktadir. o oo e o o 4,4

4. Boliim: Bilgi Kaynaklari

Soru: Hastane hakkindaki bilgilere hangi
kaynaklardan (Web sitesi, sosyal medya, resmi
yazismalar vb.) ulasiyorsunuz? Bu kaynaklarin
yeterliligi hakkindaki kanaatiniz nasildir?

Yanitimiz:

Genel Egilimler
En sik kullanilan kaynaklar:

e Sosyal medya
o Web sitesi

o Kurumsal pazarlama ekibi / pazarlama
calisanlari

Daha az fakat 6nemli gériillen kaynaklar:

e Resmi yazismalar

o Telefon goriismeleri

e Yiiz ylize bilgilendirmeler
o Referans kisiler

e SMS bilgilendirmeleri

Genel Kanaat

Cevaplarin biiylik kismi, hastane hakkinda bilgi
edinmede dijital iletisim kanallarinin (6zellikle
sosyal medya ve web sitesi) temel kaynak olarak

kullanildigin1 gostermektedir. Bunun yaninda
kurumsal pazarlama ekipleri, resmi yazismalar
ve birebir iletisim yontemleri de destekleyici
bilgi kaynaklari olarak kullanilmaktadir.

Kaynaklarin yeterliligi konusunda ac¢ik goris
bildiren cevaplar smirlh olsa da, mevcut
degerlendirmeler genel olarak bilgilerin yeterli
ve erisilebilir bulundugunu gostermektedir.
Ancak bazi cevaplarda yalnizca sosyal ¢cevre veya
calisanlardan bilgi alinmasi, kurumsal iletisim
kanallarinin daha sistematik
giiclendirilebilecegini diisiindiirmektedir.




[c Paydas Analizi

Ic Paydas Anket Sorulari

Stratejik Planlama Calismalar1 kapsaminda hastanemize bagh gorev yapan yoneticilere yoneltilen acik
uclu anket sorularina verilen cevaplarin analizi sonucu 6ne ¢ikan sonuclar asagidaki gibidir;

Calisan memnuniyet anketinde yer alan goriis ve dneriler genel olarak degerlendirildiginde, calisanlarin
kurumla ilgili diistincelerinin yapic1 ve gelisime acik bir yaklasim tasidigi goriilmektedir. Yorumlarda
ozellikle ¢calisan deneyimini iyilestirmeye yonelik 6neriler 6n plana ¢cikmaktadir.

Genel Degerlendirme
Anket sonuclarina gore ¢alisanlar tarafindan en sik dile getirilen konular:

Ucret ve maas siirecleri
Yemekhane ve mola alanlari
Calisma diizeni ve personel planlamasi
Yonetim iletisimi
Motivasyon artirici uygulamalar

e Kurumsal aidiyet ve calisma ortami
basliklarinda yogunlagsmaktadir.

Tematik Degerlendirme
1. Ucret ve Maas Siirecleri

Calisanlarin 6nemli bir kism1 maaslarin diizenli ve zamaninda yatirilmasinin motivasyon agisindan
olumlu katki saglayacagini ifade etmistir. Bunun yaninda kidem ve performansin ticret politikalarinda
dikkate alinmasina yonelik beklentiler de dile getirilmistir.

Genel Kanaat

Calisanlar tlicret siireglerinde siirdiiriilebilir ve diizenli bir yapinin kurumsal baghligi gliclendirecegini
diistinmektedir.

2. Yemekhane ve Sosyal Alanlar

Baz1 calisanlar yemek hizmetleri, mola siirelerinin verimli kullanimi, dinlenme alanlar1 ve hijyen
kosullariyla ilgili gelistirme oénerilerinde bulunmustur. Ozellikle yogun ¢alisma temposunda sosyal
alanlarin ¢alisan konforunu destekledigi vurgulanmistir.

Genel Kanaat

Calisma ortamina yonelik iyilestirmelerin ¢alisan memnuniyetine olumlu katki saglayacagi
degerlendirilmektedir.




3. Calisma Diizeni ve Personel Planlamasi

Personel dagilimi ve is ylikiiyle ilgili yorumlarda ekip i¢i is boliimiiniin giliclendirilmesi ve bazi
birimlerde destek ihtiyacinin artirilmasi yoniinde goriisler yer almistir.

Genel Kanaat

Ekip organizasyonu ve is slireclerine yonelik diizenlemelerin ¢alisma verimliligini destekleyebilecegi
diistiniilmektedir.

4, Yénetim Yaklasim ve Kurumsal iletisim

Baz1 calisanlar yoneticilerle iletisimde daha destekleyici ve motive edici bir yaklasimin ¢alisan
memnuniyetini artiracagini ifade etmistir. Ayrica kurumsal yap1 ve ortak calisma kiiltlriiniin
gliclendirilmesine yonelik olumlu beklentiler goriilmektedir.

Genel Kanaat

Kurumsal iletisimin giiclendirilmesi ve ¢alisan geri bildirimlerinin dikkate alinmasi aidiyet duygusunu
artirabilecek unsurlar arasinda degerlendirilmektedir.

5. Motivasyon ve Takdir

Calisanlar emeklerinin goriiniir olmasi, basarili ¢alismalarin takdir edilmesi ve motivasyon artirici
etkinliklerin diizenlenmesi konularinda olumlu goriis bildirmistir.

Genel Kanaat

Takdir ve motivasyon odakli uygulamalarin ¢alisan baghiligina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Sonug

Anket genelinde ¢alisanlarin kuruma yo6nelik yapici bir yaklasim sergiledigi ve geri bildirimlerin agirlikh
olarak hizmet siire¢lerinin gelistirilmesine yonelik oldugu goriilmektedir. Calisanlar 6zellikle:

diizenli isleyis,

glcli iletisim,

destekleyici calisma ortami,

motivasyon artirici uygulamalar gibi konularin calisan memnuniyetini daha da artiracagini ifade
etmektedir.

Genel degerlendirmede calisanlarin kuruma aidiyet duygusunun bulundugu, mevcut siireclerin
gelistirilmesine yonelik 6neriler sunduklari ve iyilestirme calismalarina katki saglamay1 6nemsedikleri
anlasilmaktadir.



iC PAYDAS ANKET SORULARI

Stratejik planlama calismalar1 dogrultusunda ve I¢ Paydas Analizi kapsaminda; ¢alisanlarimiza yonelik yilda

iki kez anket yapilmakta ve verilen cevaplar analiz edilmek suretiyle calistiklar1 saglik tesisi hakkindaki

gorisleri Kurumsal ve Bireysel Memnuniyet ana baslig1 altinda degerlendirilmektedir.

2025 Yili Calisan Memnuniyet Anketi

Tamamen inli
Slral Anket Sorulart Katiliyoru [Kararsiz1 [Katilmiyor g:::lnnl: lkl:r loran
INo Katiliyoru i, m lum b y
m
1 |Aldigim egitime uygun bir boliimde ¢alisiyorum. 108 69 15 28 12 76,3
2 |Calisma ortamu ve Kkosullar1 ile ilgili yapilacak 55 85 40 40 12 60,3
diizenlemelerde goriisiime basvurulur.
3 |Calisma ortamim rahat c¢alisabilecegim bicimde] 65 90 46 23 8 66,8
diizenlenmistir.
4 |Calistigim boliimde ¢alisan giivenligi ile ilgili tedbirler 81 111 23 14 3 82,8
alinmistir.
5 |Calistigim ortamda kendimi giivende hissederim. 82 107 28 10 5 81,5
6 |YOnetim, c¢alisan giivenligi konusunda iyilestirme 66 114 33 13 6 77 6
faaliyetleri yapmaktadir. ’
7 |Yonetim, calisan giivenligi ile ilgili uygunsuzluklarin| 68 104 36 18 6 741
giderilmesi icin calisanlar ile is birligi yapmaktadir. ’
I8 [|Yoneticilere sorun, goriis ve Onerilerimi iletme imkani| 75 104 27 16 10 77,2
bulurum.
9 |Gorev alanim ile ilgili gériis ve 6nerilerim dikkate alinir. 91 94 45 21 11 66,8
10 |ihtiyacim oldugunda izin alabilirim. 98 94 21 8 11 82,7
11 |Performansim hakkinda geri bildirim alirim. 72 82 37 25 16 66,4
12 I§1m1 en iyi selg?de yapabilmem icin gerekli malzeme ve| 68 96 45 14 9 70,7
cihaz temin edilir.
13 |isimde kendimi gelistirebilmem i¢in egitim firsatlar 55 83 51 28 15 59,5
sunulur.
14 |Calistigim ortamda kendimi degerli hissederim. 56 79 51 29 17 58,2
15 |Yonetim, c¢alisanlarin  motivasyonu  konusunda 50 65 55 36 26 49,6
duyarhdir.
16 [Son bir y1l icinde fiziksel siddete maruz kalmadim. 153 60 1 7 11 91,8
17 [Son bir yil icinde sézel siddete maruz kalmadim. 96 77 27 18 14 74,7
18 [Son bir yil icinde yonetici kaynakh psikolojik siddete] 90 64 34 25 19 66,4
(mobbing) maruz kalmadim.
19 [Son bir yil icinde personel kaynakl psikolojik siddete] 94 79 24 21 14 74,6
(mobbing) maruz kalmadim.
20 |Calistigim saglik kurulusunu arkadaslarima ¢alisma 74 78 51 17 12 65.5
ortami olarak tavsiye ederim. ’
21 |Tedavi olabilmeleri i¢in aileme ve arkadaslarima tavsiye| 85 110 27 5 5 84,1
ederim.
Toplam 1652 1845 717 416 242 71,8




Dis Paydas 2. Grup Anket Sonugclari:

Yatan hasta 2025
Sira Tamamen |[Katiliyoru |[Kararsizi|Katilmiyoru Kat11m1yoru|0ran
INo |Anket Sorular Katiliyoru |m jm m m
m

1 Hastaneye ulasimda zorluk yasamadim. 439 6 5 3 6 97,86
b Danisma ve yonlendirme hizmetleri 431 2 14 6 6 96,86

yeterliydi.
3 Muayene ve tetkikler sirasinda kisisel [448 2 5 1 4 98,87

mahremiyetime 6zen gosterildi.
4 Hastaneye yatis islemleri i¢in cok 425 1 11 6 15 95,38

beklemedim.
5 Doktorumun bana ayirdigi siire 451 2 1 0 5 98,95

yeterliydi.

Doktorum tarafindan hastaligim ve 443 2 3 2 9 97,82
|6 tedavim ile ilgili yeterli bilgilendirme

yapildi.

Hemsireler tarafindan tedavim ve 430 4 te] 4 13 96,34
7 bakimim ile ilgili yeterli bilgilendirme

yapildi

Ihtiyac halinde saglik personeline 425 3 12 2 17 95,6
|8 g

kolaylikla ulasabildim.

Hastane personelinin bana karsi 445 2 7 1 4 98,47
9 davranislar1 nezaket kurallarina

uygundu.
10 Hastane genel olarak temizdi. 441 1 7 5 5 97,82
11 | Odadaki esyalar ¢alisir durumdaydi 440 2 8 2 7 97,73

Yemek dagitan personel temizlik 452 4 1 99,39
12 | kurallarina uygun davrandi (bone,

eldiven, maske takmasi vb.).

Hastaneden ayrilirken taburculuk 447 3 1 1 6 98,39
13 | sonrasisiireg ile ilgili yeterli

bilgilendirme yapildu.

Hastanenin sunmus oldugu hizmetler 428 5 11 0 14 96,17
14 N

beklentilerimi karsiladu.
15 Bu hastaneyi aileme ve arkadaslarima [434 4 8 3 15 97,21

tavsiye ederim.

Toplam I6579 41 105 36 127 94,24




Ayaktan Hasta 2025

Sira e Katiliyoru |Kararsizi|[Katilmiyor Kesinlikle
[ Anket Sorular Katiliyoru y y Katilmiyor [Oran
No m jm jm m
jum
1 | Hastaneye ulasimda zorluk yasamadim. 468 1 2 4 4 98,62
) Danls‘ma‘ve yonlendirme hizmetleri 451 0 10 c 13 96,37
yeterliydi.
5 H_aétane icinde ulasmam ge.reken 457 4 6 4 7 97 45
birimlere kolaylikla ulasabildim.
4 Kayit islemleri icin ¢ok beklemedim. 415 2 26 15 18 92,23
> Muayene olacagim doktoru kendim se¢tim. 460 2 5 2 9 97,54
6 Bekleme alaninin fiziki kosullar1 yeterliydi. 461 2 8 2 5 97,95
7 | Muayene olmak i¢in bekledigim stire 462 2 4 3 7 97,83
uygundu.
8 Muayene odasinin fiziki kosullar yeterliydi. 466 3 2 1 6 98,37
o Doktorumun bana ayirdig: siire yeterliydi. 467 1 3 1 6 98,37
10 Tflhlil v.e tetkikler icin verilen randevu 446 0 12 c 14 95,62
slireleriuygundu.
11 Tflh]l]l ve 'Fe.tklk sonuglarimi belirtilen 461 0 7 0 9 97.49
stire icerisinde aldim.
Doktorum tarafindan hastaligim ve
12 | tedavim ileilgili yeterli bilgilendirme 459 0 8 1 10 97,32
yapildi.
13 Muayenej ve _tetki"kler 51.1.“asm-da.ki$isel 442 1 3 7 20 94.86
mahremiyetime 6zen gosterildi.
14 Hastane personelinin bana karsi 461 9 4 3 8 977
davranislarinezaket kurallarina uygundu.
15 | Hastane genel olarak temizdi. 466 3 2 2 5 98,41
16 Hastane.nin- su-nmus oldugu hizmetler 475 0 31 6 16 93,78
beklentilerimi karsiladi.
Bu hastaneden, hi¢ kimsenin yardimina
17 |ihtiyagduymadan ve kolayca hizmet 403 5 16 5 16 88,06
alabilirim.
18 Bu h‘astaney% aileme ve arkadaslarima 433 3 2 c 18 9532
tavsiye ederim.
Toplam 8103 31 180 42 191 95,30




Acil Servis 2025

Tamamen Kesinlikle
Sira Katiliyoru |Kararsizi [Katilmiyoru
Anket Sorulari Katiliyoru Katilmiyoru [Oran
No m m
jm jm
98,7
1 Hastaneye ulasimda zorluk yasamadim. 423 0 3 0 5 9
. . . . - 95,7
2 Danisma ve yonlendirme hizmetleri yeterliydi. 398 3 13 6 11 g
3 Acil Servis lglnde.ul.asmam gereken birimlere 415 1 4 0 11 97,5
kolaylikla ulagabildim. 4
4 Kayit islemleri i¢in cok beklemedim. 370 4 30 5 20 92,15
97,5
5 Bekleme alaninin fiziki kosullar1 yeterliydi. 415 1 4 1 10 9
6 Muayene ve miidahale icin bekledigim siire 377 1 3 ) 12 88,8
uygundu. 1
= — 7,
7 Muay?ne'oldugum alanin fiziki kosullari 415 9 3 1 10 97,6
yeterliydi. 3
- - 96,4
8 Doktorumun bana ayirdigi siire yeterliydi. 404 3 10 2 12 3
9 Muayene' ve 'tetklukler 51.1.‘a51n.da'k1§15el 415 1 c 1 9 97,6
mahremiyetime 6zen gosterildi. 8
, - — . - - 71
10 Tahlil ve tetkikler i¢in verilen randevu stireleri 410 9 7 ) 11 9
uygundu. 7
11 "l"ahpl've tetkik sonuclarimi belirtilen siire 408 ) 7 ) 13 96,8
icerisinde aldim. 0
= — 2
12 Po.k.torum .tar.afl'ndan. hastaligim ve tedavim ile 393 1 14 4 20 94,6
ilgili yeterli bilgilendirme yapildi. 1
13 Ihtiyac halinde gerekli saghk personeline 407 ) 8 3 1 96,7
kolaylikla ulagtim. 0
14 Acil servis personeli nezaket kurallarina uygun 410 1 3 1 11 97,0
davrandi. 3
. . . 97,4
15 | Acil servis genel olarak temizdi. 415 1 2 2 11 4
16 Acil ser\'/151.n s.unmus oldugu hizmetler 383 6 20 6 16 94,0
beklentilerimi karsiladi. 6
- X 1
17 A"c11 Se.I“Vl.St(.EI.l ayrlllr.ke.n Faburlculuk sonrasl 381 6 16 5 21 93
siireg ile ilgili yeterli bilgilendirme yapildi 7
, . X 2,
18 Bu a?ll servisi aileme ve arkadaslarima tavsiye 385 c 17 6 9 94,0
ederim. 6
95,7
Toplam 7224 42 174 49 233 5




BOLUM 2
DURUM ANALIZI
STRATEJIK PLAN

HAZIRLIK SURECI

Biiylik Anadolu Hastanesi'nin kurumsal hedeflerini ve saglhk hizmetlerindeki gelecek vizyonunu
sekillendiren Stratejik Plan hazirlik stireci, Aralik 2025'te stratejik planlama ekibinin olusturulmasi ve 6n
hazirlik egitimleriyle resmi olarak baslamistir. Seffaflik ve katihmcilik ilkeleri merkeze alinarak ytirtitiilen
bu siiregte; i¢ ve dis paydas anketleri diizenlenmis, ana hizmet birimleriyle kok sebep analizleri yapilmis
ve kurumun yeni dénem misyon, vizyon ve temel degerleri ortak akilla belirlenmistir. "Calisanlarimiz"
basta olmak tlizere tiim paydas agindan alinan geri bildirimler dogrultusunda stratejik amaglar, hedefler
ve performans gostergeleri (KPI) netlestirilmistir. Toplantilar, veri analizleri ve alternatif ¢6ziim
stratejilerinin kurgulanmasiyla gecen yogun ve titiz ¢alisma takviminin ardindan hazirlanan stratejik
planimizin ilk taslagi, Subat 2026'da list yonetimin onayindan gecerek basariyla yayimlanmistir.

STRATEJIK PLAN YOL HARITASI

« UST YONETIM ILE MISYON,
ViZYON VE TEMEL
DEGERLERIN SN,
BELIRLENMESINE YONELIK
TOPLANTILARIN YAPILMASI

ANA HIZMET BIiRIMLERI
NEZDINDE MEVCUT DURUM
ANALIZi VE SORUNLARIN KOK ANA HIZMET'B LERIILE
SEBEP ANALIZINE YONELIK AMAG VE HEDEF
GALISMALAR YAPILMASI TASLAKLARININ
BELIRLENMESINE YONELIK
TOPLANTILAR VE ORTAK
GALISMALAR YAPILMASI

¢ SON HAZIRLIK GALISMALARI

«+ STRATEJIK PLAN
TASLAGININ DUZENLENMESI

« ON HAZIRLIK
GALISMALARI

« UST YONETIME STRATEJIK
PLAN TASLAGININ SUNUMU

KOK SEBEPLERE YONELIK
ALTERNATIF ¢OZUM
YOLLARININ BIiRIMLERLE
BELIRLENMESI

.

« STRATEJIK PLAN
HAZIRLAMA EKIBININ
OLUSTURULMASI

+ STRATEJIK PLANLAMA
EKIBININ PLANA NiHAI
SEKLINi VERMESI

ANA HiZMET BIRIMLERI ILE
STRATEJI VE GOSTERGE
TASLAKLARININ
BELIRLENMESINE YONELIK
TOPLANTILAR VE ORTAK
GALISMALAR YAPILMASI

““““““““ - + STRATEJIK PLAN
HAZIRLAMA EGITiM
SURECI

« iC PAYDAS ANKETI
YAPILMASI, SONUGLARININ
RAPORLANMASI VE
DEGERLENDIRME
TOPLANTILARININ YAPILMASI|

» STRATEJIK PLAN
TASLAGININ YAYINLANMASI

« UST YONETIM VE i¢
PAYDASLAR ILE
BILGILENDIRME
TOPLANTILARI

UST YONETIM iLE TASLAK
METNIN PAYLASILMASI

« HASTA MEMNUNIYET
ANKETLERI 2025 SONUGLARI
VE RAPORLANMASI » DIS PAYDAS ANKET
SONUGLARININ PAYLASILMASI

OCAK ¢ 5

2026 f i « TUM VERILERIN

DEGERLENDIRILMESI VE

RAPORLANMASI

+ SWOT ANALIZi SONUGLARININ
PAYLASILMASI

« SWOT ANALIZININ
YAPILMASI




BOLUM 2

SWOT
ANALIZI

DURUM ANALIZI

Giiclii Yonler, Iyilestirmeye Acik Yonler, Firsatlar ve Tehditler Analizi (GZFT)

Biiyiik Anadolu  Hastanesi'nin  mevcut

durumunu objektif bir bicimde degerlendirmek ve
gelecek stratejilerini saglam temeller lizerine insa
etmek amaciyla kapsaml bir GZFT (SWOT) analizi
gerceklestirilmistir. Bu analiz siireci, salt yonetimsel
bir bakis acisiyla degil; kurum kiiltiiriimiiziin yapi
tasi olan "Calisanlarimiz” basta olmak lizere i¢ ve dis
paydaslarimizin aktif katihm sagladigi genis caph
bir anket calismasi neticesinde olusturulmustur.

P aydaslarimizin sahadaki gercek

deneyimlerine ve degerli geri bildirimlerine
dayanan bu veriler 1518inda; hastanemizin giiclii
yonleri ve oniindeki firsatlar net bir sekilde tespit
edilmis, ayn1 zamanda gelistirilmeye acik zayif
yonler ile olasi sektorel tehditler belirlenerek
proaktif eylem planlarimizin ve stratejik
hedeflerimizin  kurgulanmasinda temel yol
gosterici olmustur.
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GUCLU YONLER | IVILESTIRMEYE AGCIK FIRSATLAR TEHDITLER
« Lokasyon Avantaji (Sabiha Gokgen | YONLER « .Ulke Genelinde Yasanan Ekonomik Sureglere
Havalimanina Yakinlik, Sanayi Bélgelerinel ¢ Finansal Planlama ve Analiz Ekibinin e Saglik Turizminde Turkiye' nin Pazar Bagimlilik, Dustk - Orta Gelir Seviyesi Olan Bir
Yakinlk, Bolgede Saglik Tesislerinin Olusturulmasi Payinin Her Gegen Gun Artmasi Bolgede Olmasi Nedeniyle Dogrudan Hasta

Yetersiz Olusu) Sayisinin Etkilenmesi

¢ Yalin Hastane ve Kurumsallagsma Surecini e Teknolojinin Hizmet Sunumunda Daha

* Fiyat Politikasi (Rakip Analizi ile DUsUk Hizlandiriimasi Aktif Kullaniimasi ¢ -Piyasalarda Artan Maliyetlerin (Enflasyon
Fiyat Politikasi) Etkisi veya Kur Etkisi) Hastalara Ayni Oranda
¢ Tibbi Branglarin Genisletiimesi ve Nitelikli e -Saglik Bakanhgininn Kaliteye Verdigi Yansitilamamasi Sonucu Karliliklarda Dusus
* Yeni ve YUksek Teknolojik Alt Yapiya Hekim Sayisinin Artirilmasi Onemin Artmasi ve Bu Durumun Yasanmasi
Sahip Hizmet Binasinin Olmasi Neticesinde Kalitesiz Kuruluslarin
¢ Saglik Turizminde Etkin Ekiplerin

Kurulmasli ve Pazardan Alinan Payin istenilen Dlzeyde Olunmamasi

Artirilmasi

Saglik Sektér Tecrubesi (30 Yili Askin

Saglik Tecrubesi) ¢ -Hastanenin Yeni Hizmet Binasina Sahip

Olmasi Nedeniyle Uzun Vadede Yatirim e Cevresinde Zincir Hastane Rakiplerinin
¢ Kurum Aidiyeti Yuksek Yonetim Ekibi ¢ Personelin Kurum Aidiyetinin ve ihtiyact Olmamasi ve Buna Bagli Olarak Bulunmasi ve Buna Bagli Fiyat Rekabetini
Olmasi Motivasyonunun Artirilmasi DusUk Gider Saglayabilmesi Saglamada Yasanan Zorluklar
¢ -Yonetim kurulunun hastanede olmasi ve | ¢ Bolgedeki Mevsimsel Nufus ¢ Yonetim ve Personel Kadrosuna Dahil * Savaslar ve Ekonomik Krizler
icrada aktif yer almasi Degisikliklerine Uyum Saglayacak ilave Olan TecrUbeli ve Liyakatli Personellerin
Hizmetlerin Devreye Alinmasi Etkisi ile Kaliteli, Dusuk Giderli, Yuksek ¢ Saglhk Bakanliginin Saglikta Devletgilik
 Ust Yénetim Kadrosunun Hekim Olmasi Gelirli ve Sonug Olarak Daha YUksek Karli Politikasina Yénelmesi ve Ozel Sektdru
¢ Kalite Yonetim Sisteminin Hizmet Saglayabilmesi Desteklemeyen Programlar (SUT-cezai

Ulusal/Uluslararasi Akreditasyon
Standartlarina Uygun Hale Getirilmesi
(SAS, 3SI vb.)

-Merkezi Satinalma Uygulamalari ile (iki
hastane) buytk miktarda yapilan
malzeme alimlarinda maliyetlerin
dusuralebilmesi

yaptirimlar vb.)
¢ Bolgede Nufusun Surekli Artmasi
o OSS/TSS - Ozel Anlagsmali Zincir Hastanelere
¢ Lokasyon Avantajinin Her Gegen GUn Gore Rekabet Sansinin DUstk Olmasi
Artmasi

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I Sektoérden Elenmesi ¢ -Saglik Turizmdeki Olumsuzlar ve Henlz
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1

« insan Kaynaklari Biriminin
Sureglerinin lyilestirilmesi

o s S — — ——————————(————————— ——— {————— — ——

e Faiz Oranlarindaki YUkseklik

Lokal Sadik Hasta Kitlesi

¢ Reklam Yasaklari ve Bélgeden Bolgeye
Uygulamanin Farklilik Gostermesi

Cok Ortakli Yapinin Bulunmamasi ve 30

* Dijitalizasyon ve Yapay Zeka
Yildir Ayni Ortaklik Yapisinin Devam i

Calismalarin Gelistirilmes|

Etmesi \\ _______ 4
® OO ® O O Py



BOLUM 3
GELECEGE BAKIS
MISYON, VIZYON

TEMEL DEGERLER

Biiyiik Anadolu Hastanesi olarak kurumsal kimligimizin ve stratejik hedeflerimizin rotasini belirleyen

temel felsefemiz; misyonumuz, vizyonumuz ve siki sikiya bagh oldugumuz temel degerlerimizdir. Tiim
paydaslarimizla birlikte ortak akilla sekillendirdigimiz bu prensipler, sadece tibbi hizmet kalitemizi degil,
kurum kiiltiiriimiizii, operasyonel is akislarimizi ve hasta deneyimini siirekli iyilestirme kararhiligimizi
yansitir. Her bir ¢alisanimizin benimsedigi ve kurumumuzun "pusulasi” niteliginde olan bu ilkeler, Saghkta
Akreditasyon Standartlar1 (SAS) hedeflerimiz dogrultusunda toplum saghgina deger katma yolculugumuzda
bize gii¢li bir rehberlik sunmaktadir.

MISYONUMUZ

"Kalite ve hasta guvenligi politikalarimiz dogrultusunda, yenilik¢i ve guncel teknolojik yaklagimlarla
hastalarimiza guvenli ve memnuniyet odakli saglik hizmeti sunmak."

VIZYONUMUZ

“Sagdlikta guvenin adresi olarak, sundugumuz nitelikli hizmetle bolgemizde, tlkemizde ve
uluslararasi alanda 6ncu markalardan biri olmak.”




TEMEL iLKE VE DEGERLERIMiZ

B tiylik Anadolu Hastanesi'nin tiim hizmet silireglerine ve kurum kiiltiirtine yon veren, ¢alisanlarimiz ve

paydaslarimizla kurdugumuz iliskinin temelini olusturan alti vazgecilmez ilkemiz bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinde kalite bilinciyle hareket ederek siireclerimizi siirekli iyilestirmeyi hedefleyen
miikemmeliyetcilik anlayisimiz, degisen diinyada sektorel gelismeleri yakindan takip eden ve degisime agik
olan yenilikg¢ilik vizyonumuzla desteklenmektedir. Hizmetlerimizi hem nicelik hem de nitelik olarak ileriye
tasimak icin Olgiilebilir verilere dayanan gelisimcilik ilkesini benimsiyor, karsilastigimiz her durumda
sorunun degil ¢6zlimiin bir parcasi olma kararhligiyla ¢éziim odakl bir ekip ruhu sergiliyoruz. Tibbi etik
kurallara tam baglilik, seffaflik, yliksek sorumluluk bilinci ve cevreye duyarliligi kapsayan diiriistliik
erdeminden asla taviz vermezken; hastalarimiz, hasta yakinlarimiz ve tiim paydaslarimiz i¢in 7 giin 24 saat,
yilin 365 glint ulasilabilirligi esas alan a¢ik iletisim anlayisimizla giiven insa etmeye devam ediyoruz.

MUKEMMELIYETCILIK

©
© ©

YENILIKGILIK ACIK ILETISIM

GELISIMCILIK : : DURUSTLUK

COZUM ODAKLILIK



BOLUM 3

PAYDAS

GELECEGE BAKIS

HARITAMIZ

Biiyiik Anadolu Hastanesi olarak, stratejik

hedeflerimize ulasma yolculugunda stirdiirtilebilir
basarinin, paydaslarimizla kurdugumuz giicli,
seffaf ve entegre iliskilere dayandiginin
bilincindeyiz. Hazirladigimiz Paydas Haritasi,
kurumumuzun etkilesimde bulundugu genis
ekosistemi ve iletisim dinamiklerini kurumsal bir
hiyerarsiyle ortaya koymaktadir. Bu ekosistemin
kalbinde, kalite odakli hizmet anlayisimizin temel
tast ve en degerli i¢ paydasimiz olan
"Calisanlarimiz” yer almaktadir.

Aynl zamanda, hizmet agimizin kritik birer

pargas1 olan dis paydaslarimizla kurdugumuz
operasyonel baglar da bu haritada stratejik bir
yaklasimla ornegin,
finansal isleyisimizdeki dogrudan entegrasyonu
vurgulamak amaciyla Ozel Sigorta Sirketleri'nin
dogrudan merkezimize (kurumsal logomuza)
yonlendirilmesi, aramizdaki giigli, cift yonlii ve
kesintisiz isbirligini sembolize etmektedir. Bu
harita, tim paydaslarimizla birlikte karsilikh
deger yaratma

konumlandirilmistir;

vizyonumuzun en net
yansimasidir.
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Katmanlarin ve Paydaslarin Rol Dagilimi
1. Cekirdek (i¢ Paydaslar)

e Calisanlarimiz: Doktorlar, hemsireler, teknik ve idari kadro. Hastanenin hizmet kalitesini ve
kiiltiirtinii dogrudan insa eden en kritik i¢ giictir.

2. Birincil Katman (Dogrudan iliskide Olunan Dis Paydaslar)

e Hastalarimiz ve Yakinlari: Hizmet sunulan, memnuniyeti ve gliveni en Ustte tutulmasi gereken
ana kitle.



e Yabanc Hastalarimiz: Hastanenin uluslararasi alandaki marka degerini, hizmet kalitesini ve
doviz girdisini dogrudan belirleyen, 6zel ilgi ve cok dilli iletisim gerektiren stratejik hasta grubu.

e Tedarikciler: Tibbi cihaz, ilag, teknik, sarf malzeme ve lojistik saglayan, operasyonun
strekliligini garanti eden ortaklar.

e (Coziim Ortaklarimiz: Laboratuvar hizmetleri, bilgi islem altyapisi (yazilim, donanim tedarigi),
periyodik control ve bakimlar veya yemek gibi spesifik alanlarda disaridan destek alinan uzman
firmalar.

o Ozel Saghk Kuruluslar: Sektoér ici sevk zincirinde, ortak projelerde veya bilimsel is
birliklerinde dogrudan temas kurulan diger 6zel kurumlar.

3. ikincil Katman (Diizenleyici, Fonlayici ve Makro Temaslar)

e Saghik Bakanlig:: Faaliyet izinlerini, mevzuatlari, kalite standartlarini ve denetimleri belirleyen
en Ust otorite.

o Hiikiimet ve Devlet: Calisma yasalari, vergi mevzuatlari ve genel hukuki ¢erceveyi cizen yasal
zemin.

e Sosyal Giivenlik Kurumu: Hastanenin hasta portfdyiiniin ve gelir akisinin en biiytik dis
finansoriidiir.

o Hazine ve Maliye Bakanligl: Hastanenin ekonomik faaliyetlerinin vergi mevzuatina, finansal
seffaflifa ve kamusal mali standartlara uygunlugunu denetler.

o Rekabet Kurumu: Ozel saglik sektoriindeki piyasa dengesini korur; hastanenin rakipleriyle
olan iligkilerinde adil rekabet kosullarin1 gozetir.

o Ozel Sigorta Sirketleri: Hizmet sunulan hastalarimizin ¢alistig1 sigorta sirketleri, tamamlayici
ve 6zel saglik sigortala hizmeti saglayan kurumlar.

e Kreditoérler ve Bankalar: Hastanenin biiylime, nakit akis1 ve biiylik yatirimlar i¢in finansal
kaynak sagladigi kurumlar.

e Yabanci Hastalarimiz: Hastanenin vizyonunu kiiresellestiren, sermaye veya know-how (teknik
bilgi) destegi sunan dis finansal odaklar.

e Belediye ve Dernekler: Yerel yonetim diizeyinde c¢evre, imar, ruhsat ve yerel saghk
kampanyalarinda is birligi yapilan yapilar.

e Sivil Toplum Kuruluslart (STK): Toplumsal farkindalik projelerinde, hasta haklarn
savunuculugunda ve sosyal sorumluluk adimlarinda birlikte hareket edilen organizasyonlar.

4. Uciinciil Katman (Genis Cevre ve Sektérel Etki)

o Rakipler: Pazardaki pay, fiyatlama politikalarini ve hizmet inovasyonlarini siirekli zinde
tutmay1 zorunlu kilan diger saglik aktorleri.

e Medya: Hastanenin kurumsal itibarini, kriz yonetimini ve basari hikayelerini kamuoyuna
duyuran kritik iletisim kanal.



BOLUM 3
GELECEGE BAKIS
STRATEJIK
AMACLAR

“Hasta ve Calisan Glivenligi Kiiltiiriinl Gii¢lendirerek Sifir Hata ve Sifir

Tolerans ilkesini Hakim Kilmak”

STRATEJIK AMAC-1

Saghk hizmetlerinde gliven, kurumsal itibarin

ve klinik kalitenin en temel ve tartismasiz 6n
kosuludur. Biiyiik Anadolu Hastanesi olarak
temel amacimiz; hasta ve calisan giivenligini
birbirinden ayrilmaz iki stratejik odak olarak ele
almak, reaktif miidahaleler yerine proaktif risk
yonetimi ve "adil/cezasizlik kiiltiiri (just culture)”
anlayisin1  hastanenin tiim silireglerine hakim
kilmaktir. Klinik siireclerde hasta kimliginin
dogrulanmasindan ila¢ uygulama giivenligine,
cerrahi glivenlik adimlarindan diismelerin ve
hastane enfeksiyonlarinin o6nlenmesine kadar
uzanan her temas noktasinda sifir hata prensibi
esastir.

Bununla birlikte, giivenli bir saglik hizmeti

sunumunun ancak fiziksel, psikolojik ve mesleki
acidan kendini glivende hisseden bir saglik ordusu
ile miimkiin olabileceginin bilincindeyiz. Saghk
calisanlarimiza yonelik sozel veya fiziksel siddete
kars1 "sifir tolerans" ilkesiyle hareket etmek,
kesici-delici alet yaralanmalari ve
radyasyon/kimyasal risklerini
kaynaginda bertaraf etmek, ergonomik ve huzurlu
calisma ortamlar1 tesis etmek kurumsal
sorumlulugumuzdur. Bu stratejik amag; Saglikta
Akreditasyon Standartlar1 (SAS) dogrultusunda
olay Dbildirim sistemlerinin (GRS) etkin
isletilmesini, kok neden analizleriyle sistemik
aciklarin kapatilmasini ve hem hastalarimiz hem
de en degerli varligimiz olan g¢alisanlarimiz i¢in
kosulsuz giivenli bir saglik ekosisteminin insasini
hedeflemektedir.

maruziyet



Nasil iyilesecegiz? / Nasil
Gelisecegiz? (Aksiyonlar)

Bu stratejik amaca ulasmak ve calisan ve hasta
glivenligini giliclendirmek i¢in hayata gegirilecek
temel aksiyonlar sunlardir:

e  Giivenli ilag ve Kimlik Dogrulama: Yatan ve
ayaktan tiim hasta silireglerinde cift parametreli
barkodlu kimlik dogrulama bilekliklerinin eksiksiz
kullanim; ytiksek riskli ve benzer isimli/ambalajh
(LASA) ilaglarin HBYS uyarilar1 ve renk kodlu
etiketlemelerle yonetilmesi.

e Cerrahi ve Girisimsel Giivenlik: Giivenli
Cerrahi  Kontrol ameliyathane
dokunmatik ekranlar1 tizerinden; "Klinikten
Ayrilmadan Once", "Anestezi Verilmeden Once",
"Ameliyat Kesiginden Once (Time-Out)" ve
"Ameliyattan Cikmadan Once" asamalarinda

zaman damgali ve eksiksiz uygulanmasi.

Listesi’'nin

e Diisme ve Enfeksiyon Kontrolii: itaki ve
Harizmi diisme riski 6lgeklerinin dijital ortamda
doldurularak yiiksek riskli hastalarin anlik takibi;
el hijyeni uyumunun ve yogun bakim/cerrahi alan
enfeksiyon

denetlenmesi.

sirveyansinin  sifir  toleransla

o Siddete Kars1 Sifir Tolerans ve Beyaz Kod
(1111): Calisanlarin siddet riskine maruz
kalabilecegi alanlara panik butonlari
yerlestirilmesi; Beyaz Kod cagrilarinin
otomasyonel olarak ve giivenlik ekipleriyle
saniyeler icinde koordine edilmesi ve adli takip
stureclerinin  hastane hukuk misavirligince
yurutiilmesi.

e Cezasizhik Kiiltiri ve Olay Bildirimi:
Calisanlarin tibbi hata ve ramak kala durumlarini
yargilanma korkusu olmadan bildirebilecekleri
Giivenlik Raporlama Sistemi'nin (GRS) tesvik
edilmesi, her vaka i¢in Kalite Direktorligi
koordinasyonunda Kok Neden Analizi (KNA)

yapilmasi.

Stratejiler (Uygulanacak Yontemler)

Belirlenen aksiyonlarin sahada basarili bir sekilde
uygulanmasi ve odl¢llebilir sonuglar tiretmesi icin
asagidaki yontemler kullanilacaktir:

e Klinik Siireclerin Otomasyon Kalkanina
Alinmast: Tibbi insiyatiften
kaynaklanan risklerini engellemek adina HBYS
tizerinde ilag-ilac/ilag-besin etkilesim uyarilar,
alerji kilitleri ve kimlik dogrulama zorunluluklari
tanimlamak.

hatalarin

e Siirekli Simiilasyon ve Pratik Egitim: Mavi
Kod (2222), Beyaz Kod (1111), Pembe Kod (3333)
ve Kirmizi Kod (4444) acil durum reflekslerini
habersiz tatbikatlarla canli tutmak; personeli
senaryo bazl egitimlerle gelistirmek.

e Is Saghg ve Giivenligi (ISG) Entegrasyonu:
Tesisin fiziki ve ergonomik risk haritalarini
giincellemek, ¢alisan periyodik muayenelerini, as1
takvimlerini ve psikososyal risk
degerlendirmelerini aksatmadan yiirtitmek.



Tablo 1 Stratejik Amac-1 Performans Gostergeleri (KPI)

Kategori

2026 Hedefi
(Kisa Vade)

Performans Gostergesi (KPI)

2027 Hedefi
(Orta Vade)

2028 Hedefi
(Orta-Uzun)

2029 Hedefi
(Uzun Vade)

Cerrahi
Giivenlik

Hasta
Giivenligi
Enfeksiyon
Kontroli
Calisan
Giivenligi
Is Saghg
(ISG)
Giivenlik
Kultiiri

Calisan
Memnuniyeti

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uyum Orani: 4
asamanin ameliyathanede eksiksiz ve zaman damgal
uygulanma yiizdesi.

Yatan Hasta Diisme Orani: Yatan hasta giin sayisi
basina diisen hasta diisme insidansi

Saghik Hizmeti iliskili Enfeksiyon Orani: Ventilator,
santral kateter ve tUriner kateter iligkili enfeksiyon
oranl.

Beyaz Kod Bildirimlerine Ortalama Miidahale
Siiresi: Cagr1 anindan giivenlik ekibinin olay yerine
intikaline kadar gecen ortalama siire

Kesici-Delici Alet Yaralanma Orana: Yillik toplam vaka
sayisinin ¢alisan sayisina orani

GRS (istenmeyen Olay/Ramak Kala) Bildirim Oram:
Cezalandirilma korkusu olmadan sisteme yapilan ramak
kala ve istenmeyen olay bildirim oranu.

Calisan Giivenligi Algi ve Memnuniyet Skoru: Yillik
anketlerde personelin calistigi ortamdaki giivenlik
memnuniyet orani.

>0%95

<0.5%

<2.5%

<3dk

<1.0%

%250 Artis

>0%85

>0%95

<0.5%

<2.5%

<2,5dk

<1.0%

%50 Artis

>9%90

>%100

<0.5%

<2.5%

<2dk

<1.0%

%50 Artig

>0093

>2%100 (Sifir
Hata)

<0.5%

<2.0%

<2dk

<0.5%

Stabil
Stirdirilebilir

=996



Tablo 2: Stratejik Amac-1 Kaynak ve Biitce Planlama Tablosu

Stratejik Hedef
Direktorliik  OPEX)

Sorumlu
Birim/

Biitce Tiirtii
(CAPEX/

On Goriilen
Biitce- 2026

On Goriilen
Biitce- 2027

On Goriilen
Biitce- 2028

On Goriilen
Biitce- 2029

Finansma
n Kaynagi

Giivenli Tibbi Malzeme
Gegisi: Kesici-delici alet
yaralanmalarini énleyici
kilitli/giivenlikli enjektor
ve kan alma setlerine
gecis.

Klinik Karar Destek & Akilli
Dogrulama: HBYS ila¢
gecimsizligi, alerji Kilitleri
ve mobil barkod okuyucu
el terminallerinin alimi

Fiziki Glivenlik & Panik
Butonlar1 Altyapisi: Riskli
birimlere kablosuz panik
butonlari, ilave CCTV kor
nokta kameralari ve karth
gecis Kilitlemeleri
entegrasyonu.

Calisan Giivenligi ve
Simiilasyon Egitimleri: Acil
kod tatbikatlar, siddet
yonetimi/iletisim
egitimleri, kisisel
koruyucu donanim (KKD)
egitim materyalleri.

Satin Alma
Eczane
Enfeksiyon
Kontrol

Bilgi
Teknolojileri

/
/

(IT) / Kalite

Direktorligi

Tesis
Yonetimi/

Teknik Servis

/Bilgi
Teknolojileri

Egitim

Komitesi / ISG

/Insan
Kaynaklari

OPEX

CAPEX /
OPEX

CAPEX

OPEX

x.xxx.xxx TL

x.xxx.xxx TL

x.xxx.xxx TL

x.xxx.xxx TL

X.xxx.xxx TL

x.xxx.xxx TL

x.xxx.xxx TL

X.xxx.xxx TL

x.xxx.xxx TL

x.xxx.xxx TL

x.xxx.xxx TL

x.xxx.xxx TL

X.xxx.xxx TL

x.xxx.xxx TL

x.xxx.xxx TL

X.xxx.xxx TL

Isletme
Sermayesi

Mevcut
Kurumsal
Insan
Kaynag: /
Ozkaynak/
Yatirnm
Bltcesi

Yatirim
Sermayesi

Faaliyet
Gelirleri/isl
etme
Sermayesi



Gostergelerin Stratejik Okumasi ve Yonetim Odaklari

2026 (Kisa Vade — Altyap: ve Farkindalik Dénemi): ilk yilin temel odagi, Giivenlik Raporlama
Sistemi’ne (GRS) olan ¢alisan giivenini tesis etmek ve cezasizlik kiiltiiriinii yerlestirmektir. Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi'nin eksiksiz uygulanmasi saglanarak riskli alanlardaki giivenlik agiklarinin
(panik butonlari, el terminalleri) fiziki ve dijital yatirimlari tamamlanir.

2027-2028 (Orta Vade — Proaktif Onleme ve Siire¢ Iyilestirme): Kok neden analizlerinin
kurumsallastigi, ramak kala bildirimlerinin arttigi ve hatalarin hastaya/calisana ulagmadan
yakalandig1 evredir. Beyaz Kod reaksiyon siireleri 2 dakikamin altina indirilir; giivenli enjeksiyon
iriinleriyle kesici-delici alet yaralanmalar1 minimize edilir.

2029 (Uzun Vade — Sifir Hata ve Kiiltiirel Miikemmeliyet): Giivenlik standartlarinin refleks haline
geldigi donemdir. Giivenli cerrahi listelerinde sifir hata (%100 uyum), sifir mesleki yaralanma ve
minimum enfeksiyon oranlariyla Ozel Biiyiikk Anadolu Hastanesi; hem hastalar hem de saglik
calisanlar1 i¢in ulusal diizeyde en giivenli referans merkezlerinden biri haline gelir.



BOLUM 3

GELECEGE BAKIS
STRATEJIK
AMACLAR

“Finansal Planlama ve Beklenen Karliliklarin Olusmasini Saglamak”

STRATEJiK AMAC-2

Hastanemizin sundugu saglik hizmetlerinin

kalitesinden taviz vermeden, siirdiiriilebilir bir
biiylime ivmesi yakalamak ve gelecege yonelik
altyapi, teknoloji ve insan kaynagi yatirimlarim
glivence altina almak temel o6nceligimizdir. Bu
dogrultuda, gelir-gider dengesinin
seviyede tutuldugu, kaynaklarin en etkin ve verimli
sekilde kullanildigi proaktif bir finansal yonetim
anlayis1 benimsenmektedir. Beklenen karhlik
oranlarina ulasilmasi; yalnizca rakamsal bir hedef
degil, ayn1 zamanda hastalarimiza sunulan hizmet
kapasitesinin genisletilmesi, paydas
memnuniyetinin artirillmas1 ve kurumsal rekabet
glicimiiziin saghk sektoriinde kalict olarak
korunmasi i¢in en kritik tasiyict kolondur. Saghk
sektorii yatirnminda amortisman siirelerin uzun
olmasi ve hizmet siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
icin finansal disiplin oldukca 6nemli bir faktérdiir.

optimum

B u dogrultuda;

e Gelir ve gider projeksiyonlarinin gercekgi
veriler iizerinden hazirlanmasi,

e Diizenli biitce kontrolii yapilmasi,

e Gereksiz maliyetlerin azaltilmasi,

e  Alternatif kaynaklarinin
degerlendirilmesi,

finansman

e Nakit rezervi olusturulmas;,

e Tahsilat siireglerinin etkin yonetilmesi,

e Karhihig diistik faaliyetlerin analiz edilerek
gerekli revizyonlarin yapilmasi gerekmektedir.

Ayrica piyasa kosullarindaki  degisiklikler,
enflasyon, kur dalgalanmalar1 ve talep azalmasi
gibi dis etkenlerin finansal yap1 lizerindeki etkileri
diizenli olarak analiz edilmeli; riskleri azaltmaya
yoOnelik senaryo planlamalari olusturulmalidir. Bu
sayede isletmenin olasi finansal zorluklara karsi
daha dayanikli hale gelmesi hedeflenmektedir.



Nasil iyilesecegiz? / Nasil
Gelisecegiz? (Aksiyonlar)

Bu stratejik amaca ulasmak ve finansal yapimizi
glclendirmek icin hayata gecirilecek temel
aksiyonlar sunlardir:

e  Gelir Dongiisii Optimizasyonu:
Faturalandirma siireclerindeki hatalarin ve hizmet
kacaklarinin (kaydedilmeyen islemlerin)

Oonlenmesi, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve 6zel
saglik sigortasi kesinti/ret oranlarinin minimize
edilmesi.

e Operasyonel Gider ve Maliyet Kontrolii:
Tibbi ve idari sarf malzeme kullaniminda israfin
Oniline gecilmesi, enerji tiikketimi ve bakim-onarim
giderlerinde tasarruf saglayacak iyilestirmelerin
yapilmasi.

e Hizmet ve Gelir Cesitliliginin Saglanmasi:
Katma degeri yiiksek, ozellikli tibbi hizmet
alanlarinin  (spesifik  cerrahiler, ileri tam
merkezleri vb.) genisletilmesi ve kurumsal
anlasmalar ile hasta portfoyiiniin biiyiitiilmesi.

e Stok ve Tedarik Zinciri lyilestirmesi: At
stok olusumunun engellenmesi, miat takiplerinin
sikilastirilmasi ve depo yonetiminde maksimum
verimliligin saglanmasu.

Stratejiler (Uygulanacak Yontemler)

Belirlenen aksiyonlarin sahada basarili bir sekilde
uygulanmasi ve odl¢llebilir sonuglar tiretmesi icin
asagidaki yontemler kullanilacaktir:

e Veri Odaklhh Karar Destek Sistemleri:
Finansal verilerin anlik olarak izlenmesini
saglayacak mevcut dijital raporlama sisteminde
boliim, brans ve hekim bazh karlilik/maliyet
analizlerinin aylik periyotlarla raporlanarak
yOnetime sunulmasi.

e Siirec ici Denetim ve Otomasyon: Mevcut
HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) tizerinde,
tibbi islemlerin eksiksiz faturalandirilmasini
saglayacak uyar1 algoritmalarinin  devreye
alinmasi ve fatura kesilmeden 6nce ¢apraz kontrol
mekanizmalarinin isletilmesi.

e Performans Tabanh Biitceleme ve Sapma
Analizi: Yillik bilitce hedeflerinin departmanlara
indirgenmesi, iic aylik donemlerde "Hedeflenen -
Gerceklesen" (Varyans) analizlerinin yapilarak
sapan kalemler icin aninda diizeltici ve onleyici
faaliyet (DOF) baslatilmasa.

e Yalin Tedarik ve Merkezi Satin Alma: Tibbi
cihaz ve sarf alimlarinda toplu sozlesme
avantajlarinin  kullanilmasi, alternatif tedarikgi
agiin genisletilerek rekabetci fiyatlandirma
ortaminin yaratilmasi ve "Tam Zamaninda (Just-
in-Time)" stok modeline gecis yapilmasi.



Tablo 3 Stratejik Amac-2 Performans Gostergeleri (KPI)

Kategori Do s s s (T2 2026 Hedefi 2027 Hedefi 2028 Hedefi 2029 Hedefi
g g (Kisa Vade) (Orta Vade) (Orta-Uzun) (Uzun Vade)

Karhhk FéVOK (EBITD.A) Marji: Vergi, faiz ve amortisman 6ncesi >3.5% >15% 520% 52504
karin toplam ciroya orani.

Gell_r o SG}( Dis1 G.ellr_ Ora_nl: QS_S, TSS, Carl_ (Cept_en Odeme) ve 5519 55504 5704 >60%

Cesitliligi Saglik Turizmi gelirlerinin toplam cirodaki pay.

Nakit Akisi Ortalama Tahsilat Sl.JII‘ESI (]?.SO).: SGK ve Ozel Sigorta <60 Giin <60 Giin <60 Giin <60 Giin
faturalarinin nakde dénme stiresi.

M:sllly(::t _ Personel Gideri / Gelir Orani: Hekim h_akedlslerl ve <60% <50% <48% <45%

Yonetimi personel maaslarinin toplam kurumsal gelire orani.
Poliklinik Basina Ortalama Gelir (Reel Biiyiime):

Verimlilik | Enflasyondan arindirilmis hasta basi iiretilen ortalama %10 Artis %10 Artis %12 Artis %15 Artis
ciro artisi.

isletme Enerji ve Tesis Giderlerinin Toplam Giderlere Orani:

Gsiderleri Iklimlendirme ve operasyonel bakim giderlerinin <5% <4% <3% <3%
optimize edilmesi.

HOLES SGK Kesinti Oranlarinin Minimize Edilmesi <10% <1% <0.8% <0.5%

Yonetimi




Tablo 4: Stratejik Amac-2 Kaynak ve Biitce Planlama Tablosu

Sorumlu Birim/ Biitge Tiirii

On Goriilen

On Goriilen

On Goriilen

On Goriilen

Finansman

S EE LS R ] Direktorliik (CAPEX/OPEX)  Biitce- 2026  Biitce- 2027 Biitce- 2028 Biitce- 2029  Kaynagi
Satin Alma ve OPEX (Yillik
veri Oda.kh Karalj Eit Komlsyo_nq Lisans B(?deh * xxxxXxX TL | xxxxxxxTL | xxxx.xxx TL X.XXX.XXX TL e .
Destek Sistemleri / Bilgi Mevcut Insan Sermayesi
Teknolojileri (IT) Kaynagi
_ Satin Alma ve Kl\lf:l‘lﬁ;;l
Streg I¢i Denetim ve | Gider Komlsyo_nq QPEX (Mevc1v1t xxxxXxX TL | xxxxxxxTL | xxxx.xxx TL x.xxx.Xxx TL Insan
Otomasyon / Bilgi | Insan Kaynagi -
Teknolojileri (IT) Kaynagy /
Ozkaynak
Mevcut
Performans Tabanl Satn Alma  ve Kurumsal
Biitceleme ve Sapma . . OPEX XXxX.XxXX TL | xxxxxxx TL | xxxxxxx TL | x.xxx.xxxTL Insan
o Gider Komisyonu <
Analizi Kaynagi /
Ozkaynak
Enerji ve Tesis
Giderlerinin
o GHETETe | i ma Mier it
N . Tesis  YOnetim OPEX xxxxXxX TL | xxxxxxxTL | xxxx.xxx TL X.XXX.XXX TL 3
Iklimlendirme ve . e me
Direktorligi .
operasyonel bakim Sermayesi

giderlerinin
optimize edilmesi




Gostergelerin Stratejik Okumasi ve Yonetim Odaklari

2026 (Kisa Vade - Temel Atma ve Disiplin): Bu yilin ana odak noktasi, artan hekim bordro/SGK
maliyetlerini dengelemek icin "Personel Gideri/Gelir" oranimi kontrol altina almak ve faturalandirilan
hizmetlerin nakde doniis hizini maksimum 60 giin ile sinirlandirarak nakit akisini giivenceye almaktir.
Hastanenin yeni acilmasi ile birlikte artan bolgesel bilinirligin gelisim dénemidir. Hekim kadrolarinin
olusturulmasi siirecleri heniiz yeni yeni oturmaktadir. Bu yil Ebidta hedefi kiiresel ekonomik krizlerinde
etkisi ile miitevazi tutulmus gelecek yillarin tedbirleri alinarak alt yapilar olusturulmustur.

2027 - 2028 (Orta Vade - Gelir Cesitlendirmesi ve Optimizasyon): Fiyat rekabetinin yogun oldugu
SGK bagimhligindan kademeli olarak uzaklasarak; Tamamlayia Saghk Sigortas1 (TSS), Ozel Saghk
Sigortasi (0SS) ve B simifi Enerji Kimlik Belgesi (EKB) gibi operasyonel verimlilik hedefleriyle gelirleri
artiria giderleri azaltici aksiyonlar ile FAVOK marjin1 %20 bandina oturtma dénemidir.

2029 (Uzun Vade - Finansal Miikemmeliyet): Hastanenin, tibbi ve idari birimlerinin maksimum
kapasite ve verimlilikte calistigi; gelirlerin %60’ min SUT (Saghk Uygulama Tebligi) dis1 karh
kalemlerden elde edildigi finansal stabilizasyon yilidir.



BOLUM 3

AMACLAR

GELECEGE BAKIS
STRATEJIK

“Saglik Bakanligi'nin Hekimlerin SGK'l1 Olmasi Yontindeki Karari
Dogrultusunda Ilave Gelebilecek Vergi Yiikleri ve Malpraktis Dava Riskleri”

STRATEJiK AMAC-3

Saghk Bakanlig'nin hekimlerin SGK'l1 ¢alisma

modeline yonelik yaklasimi dogrultusunda ortaya
cikabilecek ilave vergi yiikleri ve malpraktis dava
risklerine karsi alinacak onlemler, kurumun mali
strdiiriilebilirligi ve hukuki giivenliginin korunmasi
acisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Bu kapsamda yapilacak galismalarin temel amaci;
artabilecek SGK primi, bordro ve vergi maliyetlerinin
kurumsal biitce tlizerindeki etkisini kontrol altina
almak, ayni zamanda ¢alisan statilisiindeki hekimlere
baghh olarak olusabilecek hukuki sorumluluk ve
tazminat risklerini minimize etmektir.

Ozellikle insan kaynaklari, mali isler ve hukuk
streclerinin es gidimlii sekilde yeniden
yapilandirilmasi gerekmektedir. Mevzuata uygun
sozlesme yonetimi, diizenli mali analizler ve etkin
biitge planlamasi sayesinde olusabilecek finansal
yuklerin ongorilebilir hale getirilmesi
hedeflenmelidir. Bunun yaninda;

SGK ve vergi denetimlerine karsi kayit

sistemlerinin kurumsal
risklerin azaltilmasina katki saglayacaktir.
Malpraktis riskleri agisindan ise hasta glivenligi

gliclendirilmesi

uygulamalarinin gliclendirilmesi, tibbi
kayitlarin  eksiksiz tutulmasi, aydinlatilmis
onam siireclerinin standart hale getirilmesi ve
hekimlere yonelik diizenli hukuki farkindalik
egitimlerinin verilmesi 6nem arz etmektedir.
Ayrica mesleki sorumluluk sigortalarinin
kapsamlarinin goézden gegirilmesi, olasi
tazminat siireclerine karsi kurumsal koruma

saglayacaktir.

Sonug olarak, s6z konusu diizenlemelerin
yalnizca mali bir degisiklik degil; aym
zamanda operasyonel, hukuki ve yonetsel
boyutlar1 olan kapsamli bir doniisiim siireci
oldugu degerlendirilmekte olup, kurumun bu
siireci proaktif risk yOnetimi anlayisiyla
ylriitmesi gerekmektedir.



Nasil iyilesecegiz? / Nasil

Gelisecegiz? (Aksiyonlar)

e Haziran 2026 oOncesi gerekli goriismeler
tamamlanarak, hekim SGK'l1 ¢alismalar ile
ilgili tim hukuki ve mali siireclerin
profesyonel yonetilmesi

e Hekim sozlesmelerinin mevzuata uygun hale
getirilmesi

e Malpraktis risklerini azaltacak klinik kalite
streclerinin gelistirilmesi

e Vergi planlamasi ve mali yapl
optimizasyonunun yapilmasi

e Hekimlerin ve saglikcilarin malpraktis dava
bilincinin artirilmasi

* Tibbi hata ve ramak kala olaylarinin cezasizlik
kiltiri (just culture) icinde raporlanmasi, kok
neden analizlerinin yapilmasi ve tekrarlarin
onlenmesi.

e Mevzuat Uyum ve Risk Komitesi Kurulmasi:
insan Kaynaklari, Mali isler, Hukuk
Miisavirligi ~ve  Medikal  Direktorliik
temsilcilerinden olusan ve aylik toplanan bir
komite ile SGK/Saghk Bakanligi
regiilasyonlarinin takibi.

Stratejiler (Uygulanacak
Yontemler)

e Tiim SGK, Calisma Bakanligi, Saglik Bakanligy,
IK ve Vergi (Mali Miisavirler) konusundaki
Danismanlarla Mayis 2026 da toplantilar ile
yol hatiras1 ¢izilecek. Vergi ve SGK yiik
analizleri yapilacak.

e Belirlenen yol haritas1 ile ilgili mevcut
hekimlerle goriismeler baslatilacak. Hekim
sOzlesmeleri revize edilecek.

e Hekim kadrosuna diizenli araliklarla "Tibbi
Hukukta Onam Belgesinin Onemi", "Eksiksiz
Epikriz ve Hasta Dosyasi Hazirlama" ve
"Malpraktis Dava Siregleri" konulu ig
egitimlerin diizenlenmesi.

¢ Malpraktis sigortalarinin kapsami
genisletilecek, Saglik Hukuku Danigmani ile
egitim planlanacak.

eTibbi siirecleri Saghkta  Akreditasyon
Standartlart  (SAS) ve Kklinik  Kkalite
standartlariyla entegre ederek tibbi hata
oraninl disiirecek ve dava siireglerinde
hastane lehine hukuki delil niteligi tasiyacak
kayit diizeni olusturmak.



Tablo 3 Stratejik Amac-3 Performans Gostergeleri (KPI)

Kategori

Performans Gostergesi (KPI)

2026 Hedefi
(Kisa Vade -
Geci

2027 Hedefi
(Orta Vade -
Optimizasyon

2028 Hedefi
(Orta-Uzun
Vade

2029 Hedefi (Uzun

Vade -

Stabilizasyon

Hekimlerin 4/A Bordro Uyum Orani: Kurumda

zorunda kalinan tutar.

xe:lznulft calisan hekimlerin yasal diizenlemeye tam 100% 100% 100% 100%
y uygun sekilde bordrolastirilma yiizdesi.
lave Maliyetlerin Gelirlere Yansitilma Orani:
Maliyet Hekim basina artan vergi/SGK yiikiiniin, SUT dis1 0 o %100 (Tam 0 )
Dengeleme | hizmet fiyatlarina ve 6zel sigorta katsayilarina 10% 60% Telafi) %100 (Tam Telafi)
yedirilerek telafi edilme orani.
Sigorta Kapsam Orani: Hekim Zorunlu
Hukuki Malpraktls ve "hasta.nemn_ .Kurulpsal IhElyarl 100% 100% 100% 100%
Koruma Mali Mesuliyet" policelerinin aktif ve gilincel
limitlerle yapilma oranu.
Kurum Biitcesinden Cikan Net Tazminat Tutari:
Finansal Malpraktis davalarinda sigorta limitini asarak
Risk dogrudan hastane biitcesinden 6denmek OTL OTL OTL OTL




Tablo 4: Stratejik Amac-3 Kaynak ve Biitce Planlama Tablosu

Strateiik Hedef ~ S°rumiu Biitge Tiirii On Gorillen  On Gorillen On Gorillen On Gériilen  Finansman
) Birim/Direktorliik (CAPEX/OPEX) Biitgce- 2026  Biitce- 2027 Biitce- 2028 Biitce- 2029 Kaynag

Hekimlere

:I(l)llll(illikE’I";It)ill)lllleri i emiEs) g Isletme
st Insan  Kaynaklar OPEX XXxX.xxX TL | xxxxxxx TL | xxxxxxx TL | x.xxx.xxx TL ’ .

(Malpraktis e 1 Sermayesi

ae o Mudirliagi

Bilincinin

Artirilmasi)

Hekimlerin

SGK’'lh galismalari Mevcut

ile ilgili tim . Kurumsal

hukuki ve mali Inﬁar.l. , ulfaynaklarl OPEX (Mevc?t xXxxX.xxX TL | xxxxxxx TL | xxxxxxx TL | xxxx.xxxTL Insan

N . Mudurligi Insan Kaynagi N

siireclerin Kaynag /

profesyonel Ozkaynak

yonetilmesi

Malpraktis Satin Alma ve Gider Faaliyet

sigortalarinin K(?.m.l.sy??}l / Finans OPEX XXxX.xxX TL | xxxxxxx TL | xxxxxxx TL | x.xxx.xxx TL Ge il

kapsaminin Miudirligia / Hukuk [sletme

genisletilmesi Danismani Sermayesi




Gostergelerin Stratejik Okumasi ve Yonetim Odaklar

2026 (Kisa Vade - Yasal Uyarlanma ve ilk Reaksiyon): Diizenlemenin yiiriirliige girdigi veya
denetimlerin siklastig1 bu ilk asamada dncelik cezai yaptirimlardan kaginmaktir. Hekim s6zlesmeleri
revize edilir, %100 bordro uyumu saglanir. Hastane, artan maliyet sokunu bir anda fiyatlara
yansitamayacagl icin 2026'da maliyet telafi hedefi %10 bandinda tutulmustur. Olas1 davalara karsi
sigorta kalkani derhal aktiflestirilir.

¢ 2027 - 2028 (Orta Vade - Maliyet Dengeleme ve Delil Giivenligi): Bu donemde insan kaynaklari
ve mali isler departmanlarinin tesvikleri aktif kullanmasi hayati 6nem tasir. Hastane hekim basina
artan vergi/SGK ytikiiniin telafi oranini biiyiik dl¢iide saglayarak asamali olarak %60’ in1 ve devam
eden periyotlarda artik %100’ ini karsilamistir ve isletme {zerindeki ilave yiik basari ile
yonetilmistir. SAS Akreditasyonu ile birlikte saglanan elektronik kontrol siireclerinin siklastirilmasi,
hekimlere ve saglik calisanlarina yonelik Malpraktis biling artirici egitimleri ile tiim tedbirler alinarak
slire¢ yonetimi basari ile saglanir.

2029 (Uzun Vade - Risksiz Siirdiiriilebilirlik): Gecis tamamen tamamlanmistir. Artan hekim iscilik
maliyetleri, hastanenin fiyatlama stratejisine tamamen entegre edilmis ve kurumun kar marji
lizerindeki baski sifirlanmistir. Kalite ve SAS standartlarinin kusursuz islemesi sayesinde tibbi
kayitlar eksiksizdir, yasanabilecek olas1 malpraktis olaylari ise tamamen sigorta poligeleri tizerinden
yonetilir. Kurum kasasindan tazminat ¢ikisi yasanmaz.



BOLUM 3

STRATEJIK
AMACLAR

GELECEGE BAKIS

“Nitelikli Hekim Kadrosunu Genisletme”

STRATEJIK AMAC-4

Saghk sektoriinde yasanan nitelikli hekim

teminindeki zorluklar, saghk hizmetinin
siirdiiriilebilirligi, = hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti acisindan onemli riskler

olusturmaktadir. Bu nedenle konuya iliskin yapilacak
calismalarin temel amaci; kuruma nitelikli hekim
kazandirilmasi, mevcut hekimlerin kurumda uzun
stireli baghliginin saglanmasi ve insan kaynagi
stirekliliginin korunmasidir. Bu kapsamda rekabetci
politikalarinin
kosullarinin iyilestirilmesi,
motivasyonu artirict uygulamalarin gelistirilmesi
onem tasimaktadir. Hekimlerin kurum aidiyetini
artiracak sosyal ve mesleki calismalar,
alanlarinda yapilacak iyilestirmeler, kurumsal tanitim
calismalart ile istanbul lokasyonunda artan tanimilirhk
ile  birlikte nitelikli
kazandirilmas1 o6ncelikli
Ozellikle nitelikli saghk hizmetlerinin sunulmasina
yonelik hastane hekim kadrosunun gii¢lendirilmesi
onemli kazanimlar saglayacaktir.

licret olusturulmasi, calisma

performans ve

konfor

hekimlerin  hastanemize

hedeflerimiz arasindadir.

Ayrlca mesleki gelisim  imkanlarinin

artirilmasi, egitim ve akademik faaliyetlere destek
verilmesi, kariyer = planlama  siireclerinin
giiclendirilmesi nitelikli hekimlerin tercih ettigi
kurumlar arasinda yer alinmasina katki
saglayacaktir. Insan kaynaklari siireclerinde etkin
planlama yapilmasi, brans bazli ihtiyac
analizlerinin diizenli olarak gilincellenmesi ve
alternatif istihdam modellerinin degerlendirilmesi
de personel eksikligine baghi hizmet aksama
risklerini azaltacaktir. Bunun yaninda kurum
imaji, calisma Kiiltiirii ve yonetsel yaklasimin
iyilestirilmesi, hekimlerin kuruma olan giivenini
ve baghiligimi artiracaktir. Sonug olarak, nitelikli
hekim bulma sorununun yalnizca personel temini
degil; ayni zamanda kurumsal yonetim, ¢alisma
ortami, mali yap1 ve c¢alisan memnuniyeti ile
dogrudan iligkili stratejik bir konu oldugu
degerlendirilmekte olup, stirecin uzun vadeli insan
kaynag1 planlamasi kapsaminda ele alinmasi
gerekmektedir.



Nasil iyilesecegiz? / Nasil Gelisecegiz?

(Aksiyonlar)
e BAH marka bilinirliginin bolgedeki nitelikli
hekimlere = duyurulmast  a¢isindan,  bdélge
hekimlerine yonelik 6zel tanitim ¢alismalarinin
baslatilmasi
¢ Hastanenin hekimler acgisindan tercih edilir
kurum haline getirilmesi
e Rekabetci iicret ve c¢alisma kosullarinin
olusturulmasi
e Akademik ve mesleki gelisim imkanlarinin
artirilmasi
e  Kurumsal iletisim stratejilerinde, hastanenin
glclii tibbi altyapisinin  ve yliksek kalite
standartlarinin 6n plana cikarilmasi.
e Bolgesel rakiplerin ve kamu hastanelerinin
sundugu olanaklarin periyodik olarak analiz
edilmesi ve hakedis oranlarinin giincel tutulmasi.
e Vaka sunumlari, 6zel hekim etkinlikleri veya
aylik bilimsel toplantilar diizenlenerek akademik
kiiltiiriin canli tutulmas:.
e Tibbi cihaz parkurunun (goriintiilleme
sistemleri, ameliyathane donanimlari vb.) diizenli
olarak yenilenmesi ve bakim siireglerinin sifir hata
prensibiyle yonetilmesi.
¢  Poliklinik ve dinlenme alanlarinin ergonomik
standartlara gore yeniden dizayn edilmesi.

Stratejiler (Uygulanacak Yontemler)

e Hekimlere yonelik marketing calismalari i¢in
konusunda uzman bu konu icin 1 uzman personel
istihdam edilerek, birebir hekim c¢alismalarina
baslanmasi

e  Giicli hekim markasi olusturulmasi

e Referans agi ile hekim ise alim siire¢lerinin
gelistirilmesi

e Akademik toplanti ve kongre destekleri
verilmesi

e Dijital platformlarda
calismalari yapilmasi

e Hekimlerin performansini, kuruma aidiyetini
ve klinik basarilarim1 6diillendiren, stirdiiriilebilir
ve esnek bir finansal model olusturmak.

e Hastanenin tibbi basarilarini, teknolojik
altyapisimm  ve  kalite standartlarimi  (SAS
akreditasyonlari vb.) hekim adaylarina yonelik bir
cazibe unsuru olarak konumlandirmak.

e Hekimlerin mesleki bilgi birikimlerini giincel
tutmalarini ve tibbi literatiire katki saglamalarini
destekleyecek bir ekosistem yaratmak.

e Hastane altyapisini ve tibbi cihaz donanimini
glincel tip teknolojileriyle uyumlu hale getirerek
hekimlerin is tatminini artirmak.

e Tibbi sekreter ve asistan desteklerinin

hekim ise alim

artirilarak hekimlerin tizerindeki birokratik ve
idari is ylkiiniin minimize edilmesi



Tablo 5 Stratejik Amac-4 Performans Gostergeleri (KPI)

Kategori

Performans Gostergesi (KPI)

2026 Hedefi
(Kisa Vade -
Temel Atma

2027 Hedefi
(Orta Vade -
Gelisim

2028 Hedefi
(Orta-Uzun
Vade

2029 Hedefi (Uzun
Vade -
Miikemmeliyet

Kritik Pozisyonlar1 Kapatma Siiresi (Time-to-Fill):

LB Sl ieyE el SRl [ 1t LEReRnl | peon m ern | el B0GED | ks, 20 Chm Maks. 20 Giin

Kazanimi nitelikli bir hekimle doldurulmasi icin gecen
ortalama siire.
Aktif Ruhsat Kadrolarinin Doluluk Orani: Saghk

Kadro Bakanlig1 onayli, hastane ruhsatinda bulunan aktif

Dolulugu uzman ﬁekim}i(adrolarmm tam zamanl hekimlerle =90% 95% po>% 100%
doluluk ytizdesi.

Elde Tutma Hekim Deyir Hizi (Turnover Orami): Yillik bazda

(Sadakat) kendi istegiyle kurumdan ayrilan hekim sayisinin, <%6 < %5 < %5 < %5
toplam hekim sayisina oran1 (Emeklilik harig).

Kurum ici Hekim Memnuniyet ve Baglilik Skoru: Yilda iki kez

iklim yapilan gizli anketlerle olciilen; fiziksel sartlar, - 275% 285% 2%90
yOnetim iletisimi ve finansal tatmin skoru.

Mesleki Akademik Gelisim ve Kongre Katihlm Orani: Yillik

. . ulusal/uluslararasi tibbi kongrelere veya sertifika 5% 10% 10% 20%

Gelisim .

programlarina katilan hekim orana.




Tablo 6: Stratejik Amac¢-4 Kaynak ve Biitce Planlama Tablosu

Stratejik Hedef

Sorumlu
Birim/

Direktorliik

Biitce
Tiiri
(CAPEX/

On
Goriilen
Biitce-

On
Goriilen
Biitce-

On
Goriilen
Biitce-

On
Goriilen
Biitce-

Finansman
Kaynagi

(0) 34 29.¢

2026

2027

2028

2029

tatminini artirmak

Komisyonu /

Vaka sunumlari, 6zel hekim etkinlikleri Otelcilik  ve Faaliyet
veya aylik bilimsel toplantilar Misafir OPEX X.XXX.XXX X.XXX.XXX X.XXX.XXX xXxx.xxx | Gelirleri/
diizenlenerek akademik kiiltiiriin canl Hizmetleri / TL TL TL TL Isletme
tutulmasi Bashekimlik Sermayesi
Tibbi cihaz parkurunun (gortintiilleme . . Mevcut
. . . Biyomedikal
sistemleri, ameliyathane donanimlari vb.) . Kurumsal
. .. . ve Teknik | CAPEX/ | X.XXX.XXX X.XXX.XXX X.XXX.XXX XXXXXXX |
bakim ve onarim stireglerinin (chiller, . Insan
. . . Hizmetler OPEX TL TL TL TL <
havalandirma sistemleri dahil) sifir hata e e Kaynag)
iy . ) Mudurligu ,
prensibiyle yonetilmesi. Ozkaynak
Poliklinik ve dinlenme alanlarinin Otelcilik  ve
. . . - X.XXX.XXX X.XXX.XXX X.XXX.XXX XXXX.XXX | Yatirim
ergonomik standartlara gore yeniden Misafir CAPEX - .
. . . . . TL TL TL TL Biitcesi
dizayn edilmesi Hizmetleri
Insan
Tibbi sekreter ve asistan desteklerinin | Kaynaklari Faaliyet
artirllarak hekimlerin tizerindeki | Midirlaga / OPEX X.XXX.XXX X.XXX.XXX X.XXX.XXX xxxx.xxx | Gelirleri/
biirokratik ve idari is yiikiiniin minimize | Misafir TL TL TL TL Isletme
edilmesi Hizmetleri Sermayesi
Mudurligi
Hekimlere yonelik marketing ¢alismalar | . Faaliyet
. . Insan L
icin konusunda uzman bu konu icin 1 Kavnaklar: OPEX X.XXX.XXX X.XXX.XXX X.XXX.XXX xXxx.xxx | Gelirleri/
uzman personel istihdam edilerek, birebir ynaxiart TL TL TL TL Isletme
. Midirligi .
hekim ¢alismalarina baslanmasi Sermayesi
i?as arrllaklarl Faaliyet
Akademik toplanti ve kongre destekleri ynaxiar X XXX XXX X.XXX.XXX XXXX.XXX xXxx.xXx | Gelirleri/
. . Mudurligia  / OPEX .
verilmesi Egitim TL TL TL TL [sletme
Komitesi Sermayesi
Hastane altyapisim ve tibbi cihaz
N o Satin Alma ve
donanimini giincel tip teknolojileriyle Gider CAPEX X.XXX.XXX X.XXX.XXX X.XXX.XXX XXXX.XXX | Yatirim
uyumlu hale getirerek hekimlerin is TL TL TL TL Sermayesi




Gostergelerin Stratejik Okumasi ve Yonetim Odaklari

2026 (Kisa Vade -Envanter ve Stabilizasyon): Yilin ana odagi, mevcut hekim kadrosunun kayiplarini
durdurmak ve ruhsattaki bos kadrolar1 hizla eritmektir. Hekim devir hizinin (turnover) %6 bandinin
altina c¢ekilmesi icin mevcut hak edis modellerinin pazar sartlarina gore kalibre edilmesi ve kurum ici
memnuniyet 6l¢iimlerinin baslatilmasi gerekir. insan kaynaklar birimi tarafindan olusturulan hekim
havuzu sayesinde kritik pozisyonlari1 kapatma siiresi maksimum 30 giin ile sinirlandirilmstir.

2027-2028 (Orta Vade Yetenek Cekim Merkezi Olma): Sadece hekim arayan degil, hekimlerin
¢alismak i¢in bagvurdugu bir yapiya gecis donemidir. Kongre ve akademik egitim destekleri artirilarak
nitelikli uzmanlarin kuruma baghhg pekistirilir. Bos pozisyonlar1 kapatma stiresi 20 giine kadar
diistirtilerek hastalarin doktorsuz kalma riski minimize edilir. Gergeklestirilen iyilestirme faaliyetleri ile
hekim memnuniyetleri izlenmeye baslanmis ve %85 seviyelerine ¢ekilmis ve hekimlerin kurum
aidiyetlerinde ciddi iyilestirmeler saglanmistir.

2029 (Uzun Vade Proaktif iK ve Kurumsal Sadakat): Hastane, bolgesinde en ¢ok tercih edilen calisma
ortami haline gelmistir. Hekim devir hiz1 %5'in altindadir, yani kurumdan ayrilislar yok denecek kadar
azdir. Olasi bir ayrilik veya yeni kadro agilisinda ise elde hazir bulunan "Yedekleme Havuzu" sayesinde,
hasta akisi hicbir kesintiye ugramadan maksimum 20 giin icinde yeni hekim géreve baslatilir.



BOLUM 3

GELECEGE BAKIS
STRATEJIK
AMACLAR

“Eksik tibbi branslar ve hekim kadrolarinda eksikliklerin giderilmesi”

STRATE]JIK AMAC-5

I am kapsamli, giivenilir ve siirdiriilebilir bir

saglik hizmeti sunumunun en kritik unsuruy,
hastalarin tani, tedavi ve rehabilitasyon stireglerinin
tamamini bagka bir dis merkeze ihtiyac duymadan
tek bir cati alunda sonuglandirabilmeleridir.
Ginimiiz saghk sektoriindeki yogun rekabet
dinamikleri goz o6niline alindiginda, Biiyliik Anadolu
Hastanesi olarak bolgesel pazar payimizi biiyiitmek
ve ‘"referans saghk kurulusu” konumumuzu
pekistirmek, ancak Kkesintisiz ve birbiriyle tam
entegre calisan bir klinik yapi insa etmekle
miimkiindiir. Hizmet yelpazemizdeki eksik tibbi
branslar ve mevcut hekim kadrolarindaki sayisal
yetersizlikler, kurumumuzun sundugu saghk
hizmetinin deger zincirinde istenmeyen kirilmalara
yol acma potansiyeli tasimaktadir. Bu eksiklikler,
multidisipliner degerlendirme gerektiren karmasik
vakalarda hastalarimizin rakip veya list basamak
kurumlara sevk edilmesine neden olmakta; bu
durum marka sadakatini, hasta memnuniyetini ve

hastalarimizin  kurumumuza duydugu giiveni
olumsuz yo6nde etkileyebilmektedir. Aym
zamanda, poliklinikler arasi hasta akisini besleyen
ic konsiiltasyon aginin zayiflamasi; ameliyathane,
laboratuvar, goriintilleme ve yatakli servis gibi
diger birimlerin de kapasite kullanim oranlarim
diisiirerek dolayli gelir ve verimlilik kayiplarina
zemin hazirlamaktadir.

Bu baglamda belirlenen bu stratejik amacg;
kurumumuzun  klinik  hizmet  biitinligiini
glivence altina almak, disa yonelik hasta gociinii
kalic1 olarak 6nlemek ve tibbi kadromuzu biiyiime
hedeflerimizle esgiidimlii hale getirmek icin
atilacak
branglarin veri odakli ihtiya¢ analizleriyle
rasyonel bicimde tespit edilmesi, Saglhik Bakanligi
nezdindeki kadro tahsis siireclerinin proaktif
yonetimi ve Saglikta Akreditasyon Standartlari
(SAS) ile tam uyumlu, nitelikli hekim istihdaminin
saglanmasi, hasta odakli ve yiiksek kaliteli bir
saglik ekosistemi yaratma vizyonumuzun temel
tasi olacaktir.

adimlar: tanimlamaktadir. Eksik



Nasil iyilesecegiz? / Nasil Gelisecegiz?
(Aksiyonlar)
e Cagrn merkezi kayitlar1 lzerinden hastalarin
kurumda en c¢ok ancak bulamadigi
brans/hekim profillerinin belirlenmesi.
e  Eksik branslarin; kuruma saglayacagi ciro, diger

aradigi

boliimleri besleme giicii ve ameliyathane kullanim
oranlarina gore stratejik
yerlestirilmesi.

oncelik  matrisine

. Hastanenin mevcut ruhsatinda bulunan ancak

inaktif (askida) olan veya atil durumda bekleyen
kadrolarin tespit edilerek aktif hale getirilmesi.

e Kurumda bulunmayan brans kadrolarinin,
"kadro  devri/satin yoluyla
kazandirilmasi icin biitge planlamasi yapilmasi ve

alma" kuruma
piyasa arastirmasi yiiriitiilmesi.

o I1Saghk Midiirliigii ve Saghk Bakanligi planlama
komisyonlari nezdinde, bolgesel ihtiyaclar gerekce
gosterilerek ek kadro taleplerinin resmi olarak
yapilmasi ve siireclerin titizlikle takibi.

Stratejiler (Uygulanacak Yontemler)

e Veri Odakli [htiyac¢ Analizi ve Onceliklendirme
Yapilmasi,

e Hastanenin mevcut hasta akisini, ve bolgesel
demografik saglik ihtiyaclarini analiz ederek
hekim yatirimlarim1  rasyonel bir
oturtmak.

e Kadro Tahsisi ve Ruhsatlandirma Siireglerinin
Yonetiminin Yapilmasi

e Yeni branslar acabilmek ve eksik kadrolari
tamamlayabilmek  icin = Saghk  Bakanlifi
nezdindeki hukuki ve idari siiregleri (SKYS)
dinamik bicimde yonetmek.

e Kurumun tibbi yelpazesini genisletmek icin,
kritik yan dallarda
istihdam/¢alisma modelleri kurgulamak.

temele

alternatif ve esnek



Tablo 7 Stratejik Amac-5 Performans Gostergeleri (KPI)

2028

2026 Hedefi 2027 Hedefi 2029 Hedefi

(Kisa Vade - (Orta Vade - ?(;alfitzflljzun (Uzun Vade -
Planlama) Genisleme) Tam Kapasite)

Vade)

Kategori

Performans Gostergesi (KPI)

Kapasite ve
Ruhsat

Belirlenen Eksik Branslarin Faaliyete Gegirilme
Orani: Stratejik oncelik matrisinde belirlenen
hedef branslarin (kadro alimi/devri ile) kuruma
kazandirilma ytizdesi.

50%

60%

80%

100%

Klinik Sinerji

Kurum I¢i Capraz Konsiiltasyon Artis Orani: Yeni
acilan branslarin ve eklenen hekimlerin, mevcut
branslarla (Orn: Onkoloji ile Cerrahi arasi) yaptig
hasta yonlendirme artisi.

%10 Artis

%20 Artis

%35 Artis

%50 Artis

Operasyonel
Verimlilik

Atil/Askidaki Kadrolarin Aktiflestirilme Orani:
Hastane ruhsatinda var olup fiilen kullanilmayan
(askida bekleyen) hekim kadrolarimin
doldurularak aktif iiretime gecirilme ytizdesi.

>75%

>95%

>95%

100%

Tablo 8: Stratejik Amac¢-5 Kaynak ve Biit¢e Planlama Tablosu

Sorumlu Biitce  On Goérillen On Gériilen On On
Strateiik Hedef Birim/ Tiri Biitge- Biitce- Goriilen Goriilen Finansman
) Direktérliik (CAPEX 2026 2027 Biitce- Biitce- Kaynagi
/OPEX) 2028 2029
Kurumda bulunmayan brans S?tm AENG
" : | Gider
kadrolarinin, "kadro devri/satin alma Comisyemn R x| Yatrm
yoluyla kuruma kazandirilmasi i¢in biitge yonu CAPEX | xxxx.xxx TL | x.xxx.xxx TL R R - .
. Bashekimlik / TL TL Biitcesi
planlamas1  yapilmast ve  piyasa Genel
arastirmasi yurittilmesi. Miidiirlik
Satin Alma ve
Yeni branglar acabilmek ve eksik | Gider Faaliyet
kadrolar1 tamamlayabilmek icin Saglik | Komisyonu /| CAPEX ook TL | xooocssx TL | XOKXXX XXXX.XxX | Gelirleri/
Bakanligi nezdindeki hukuki ve idari | Bashekimlik / | / OPEX R B TL TL Yatirim
stire¢leri dinamik bicimde yonetmek. Genel Bltcesi
Miudirliik




Gostergelerin Stratejik Okumasi ve Yonetim Odaklar

2026 (Kisa Vade - Kanamanin Durdurulmasi ve ilk Adimlar): Bu yilin odak noktasi, ruhsatta atil
bekleyen kadrolarin hizla aktiflestirilmesi ve en ¢ok hasta kaybedilen (disariya sevk edilen) 1-2 major
eksik bransin faaliyete gec¢irilmesidir.

2027 - 2028 (Orta Vade - Agresif Biiyiime ve Entegrasyon): Eksik branslarin yaridan fazlasi (%60-
80) tamamlanmistir. Hekimlerin sadece kendi polikliniklerinde hasta bakmasi degil, hastanenin diger
boliimlerini de beslemesi beklenir. Bu nedenle "Capraz Konsiiltasyon Artis Oram1” kritik bir takip
metrigi haline gelir.

2029 (Uzun Vade - Tam Kapasiteli Saghik Ekosistemi): Hastane Stratejik oOncelik matrisinde
belirlenen hedef branglarin teminini saglamis ve tam kapasite ile saglik hizmeti sunacak hale gelir.



BOLUM 3
GELECEGE BAKIS
STRATEJIK
AMACLAR

“Kalite Siireglerinin lyilestirmesi ve Kurum Kiiltiirii Haline Getirilmesi”

STRATEJIK AMAC-6

Saghk hizmetlerinde kalite, yalnizca denetim Bu stratejik  amag; kalite yOnetim

donemlerinde karsilanmasi gereken bir standartlar sistemlerimizin stirekli tyilestirilmesini,
dizisi degil, hasta giivenligini, operasyonel siireclerin ~ Olgiilebilir ~ ve  denetlenebilir
miikkemmeliyeti ve klinik basarityr merkeze alan parametrelerle takip edilmesini ve en {ist
yasayan bir ekosistemdir. Biiyikk Anadolu yonetimden saha personeline kadar tiim
Hastanesi olarak temel stratejik onceliklerimizden kadrolarda derinlesik bir ‘'kalite aidiyeti'
biri, Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) ve yaratilmasini hedeflemektedir. Nihai
benzeri kalite giivence ¢ercevelerini  kagit vizyonumuz, istlin hizmet standartlarin1 kurum
iizerindeki prosediirler olmaktan ¢ikarip, tiim kiltliriimiiziin  ayrilmaz bir pargas1 haline
hizmet siireclerimizin  ve "Calisanlarimiz"in getirerek, bolgesel saglik sektoriindeki referans
giinlik  pratiginin  dogal  bir refleksine ve Oncli konumumuzu kalict olarak giivence
dontstiirmektir. Hasta kabuliinden acil durum altina almaktir.

reaksiyonlarina, multidisipliner klinik

miidahalelerden teknik altyap1 operasyonlarina
kadar uzanan her temas noktasinda sifir hata
prensibiyle  hareket  etmek, siirdiriilebilir
biliyiimemizin en 6nemli teminatidir.



Nasil iyilesecegiz? / Nasil Gelisecegiz?
(Aksiyonlar)

SAS  (Saghkta Akreditasyon Standartlari)
denetimlerine hazirlik siirecinde, klinik ve idari
personelin temel kolayca
ezberleyebilmesi icin cep boyutunda calisma
bilgi kartlar tasarlanmasi ve dagitilmasi.

standartlari

Klasik sinif egitimleri yerine, personelin bilgi
seviyesini ve reflekslerini 6lgmek amaciyla
periyodik olarak departman bazli senaryo
sorulari ve mini quizler diizenlenmesi.
Oryantasyon programlarinin, salt kurum
tanitimindan ¢ikarilarak temel kalite ve hasta
glivenligi prensiplerinin asilandig1 bir kiiltiir
aktarim siirecine doniistiriilmesi.

Hastane acil miidahale Kkartlarindaki ve
panolardaki bilgilerin sifir hata prensibiyle
glincel tutulmasi; oOrnegin kardiyak arrest
durumunda Mavi Kod'un (2222) tiim birimlerce
tereddiitsiiz ve dogru numara ile aktive
edilmesinin saglanmasi.

Mavi, Pembe, Beyaz ve Kirmizi kod senaryolari
iizerinden habersiz saha tatbikatlar1 yapilarak,
miidahale siirelerinin ve ekipman (crash cart
vb.) hazirliginin denetlenmesi.

Tatbikat sonras1 kok neden analizlerinin (Root
Cause Analysis) yapilmast ve "ramak kala"
olaylarinin cezasizhik kiiltlirii (just culture)
cergevesinde raporlanmasinin tesvik edilmesi.
Yangin giivenligi ve acil durum tahliye
prosedtrleri kapsaminda;
basinglandirma fanlari, yangin zonlar1 ve duman
tahliye sistemlerinin performans testlerinin ilgili
yonetmeliklere uygun olarak periyodik ve kayit
altinda gerceklestirilmesi.

merdiven

Stratejiler (Uygulanacak Yontemler)

Teorik kalite egitimlerini, calisanlarin giinliik
is akisini aksatmayacak pratik, akilda kalici ve
interaktif 6grenme metotlariyla desteklemek.
Hastane ici acil durum ¢agr1 ve miidahale
sistemlerinin, donemsel tatbikatlar ve giincel
gorsel materyallerle tiim c¢alisanlar icin
otomatik bir reaksiyona doniistiriilmesi.
Kaliteyi yalnizca tibbi miidahalelerle sinirh
tutmayip; iklimlendirme, enerji yonetimi ve
acil durum mekanizmalarimi proaktif bakim
stratejileriyle glivence altina almak.
Hastanenin c¢evresel Kalitesini ve isletme
verimliligini artirmak amaciyla, stireclerin ISO
50001 Enerji
gereklilikleriyle uyumlu hale getirilmesi ve
tesisin  Enerji ~ Kimlik Belgesi (EKB)

Yonetim Sistemi

performans  siifinin st  seviyelere
tasinmasina yonelik iyilestirmelerin
yapilmasi.

Ulusal/Uluslararasi Kalite sistemi olan SAS’a
entegre olmak. SAS’1n belirledigi kriter ve
uygulama klavuzlarim1  eksiksiz  yerine
getirmek.

SAS akreditasyon kalite belgelerini almak.



Tablo 9 Stratejik Amac-6 Performans Gostergeleri (KPI)

2026 Hedefi 2027 Hedefi 2028 Hedefi 2029 Hedefi (Uzun

Kategori Performans Gostergesi (KPI) (Kisa Vade - (Orta Vade - (Orta-Uzun Vade -
Temel Atma Yayilim Vade Miilkemmeliyet
SAS (Saglkta Akreditasyon Standartlan) Siuiper Cekirdek | Siiper Cekirdek @ Siiper Cekirdek Siiper Cekirdek
Akreditasyon @ Akreditasyon Standartlarini Karsilama Sl Sl Al Al
y Orant y 3 Cekirdek Cekirdek Cekirdek Cekirdek
2%90 2%90 2%90 2%90
Acil Durum Tatbikatlar: Sifir Hata Orani:
Afll D}ll‘l.lm HaPersm .saha tatbikatlarinda ko?larm >85% 590% 5950 100%
Yonetimi dogru aktivasyonu ve hedeflenen stirede
miidahale basari ylizdesi.
"Calisanlarimiz” Kalite ve Giivenlik
Kurum Farkindalik Sl_<ort_1: Periyodik apketler ve >70% >80% 590% 50495
Kiltirii saha testleri ile personelin Kkalite

standartlarini benimseme orani.
ISO 50001 Enerji Yonetim Sistemi Basvuru ve

Tesis ve Enerji . 285% 295% 2100%
Basvurusunun Yapilmasi ve Hazirlik Siireci
Ortalama  DOF  (Diizeltici/Onleyici
Siire Faaliyet) Kapatma Siiresi: Tespit edilen
oures bir uygunsuzlugun coéziilerek sistemde @ Maks. 30 Giin Maks. 20 Giin Maks. 15 Gilin Maks. 7 Glin
Iyilestirme . N
kapatilmas1 icin gecen ortalama giin
saylsl
Cezasizlik Kiiltlirii / Ramak Kala Bildirim
H?Sta ‘. Artl.$ HI?I: Galisanlarin .I.laEal?rl gizlemek %20 Artis %40 Artis %50 Artis Sabit ve Siirdiiriilebilir
Giivenligi yerine sisteme (GRS) goniillii raporlama

sayisindaki artis yiizdesi.



Tablo 10 Stratejik Amac¢-6 Kaynak ve Biitce Planlama Tablosu

Biitce On On Goériillen On On
Sorumlu o e " e e .
Stratejik Hedef Birim/ Turi Goriilen Biitce- Goriilen Goriilen Finansman
Direktorliik (CAPEX/ Biitge- 2027 Biitge- Biitge- Kaynagi
OPEX 2026 2028 2029
Kalite
SAS Akre.dltasyon ]?elgesn-m.l A.l.‘“m.as? Dlrektorh’l‘gl.l./ OPEX xxXxXXX TL | xxxxxXTL | xxxxxxTL | xxx.xxx TL Y:fl.tlrm?
Icin Resmi Bagvuru Stireglerinin Yonetimi = Genel Miudur Biitcesi
Yardimcilig1
SAS  Akretidasyonunun  Sirekliliginin ']IS‘;lrIinmler / gizliilﬁleerti /
Saglanmas1 Icin Gerekli Caligmalar: OPEX xxX.xXX TL | xxxxxx TL | xxxxxx TL | xxx.xxx TL
Yiiriitmek Genel Yatirim
Miudirlik Biitcesi
ISO 50001 Enerji Yénetim Sistemi g?rl:atlftarlu“u y gf]’il;{’eerti y
Basvurusunun Yapilarak Akreditasyon SXLorTug! OPEX xxxxxX TL | xxxxxxTL | xxxxxx TL | xxxxxxTL @ .
. Tesis Yonetim [sletme
Belgesinin Alinmasi . R .
Direktorligu Sermayesi




Gostergelerin Stratejik Okumasi ve Yonetim Odaklar

2026 (Kisa Vade - Farkindalik ve Altyapi): Kalite standartlarinin teoriden pratige dokiildiigii yildir.
Yanlis bilinen uygulamalar diizeltilir; 6rnegin acil durum miidahalelerinde tiim birimler tarafindan
kodlarin tereddiitsiiz ve dogru kullanilmasi icin yogun tatbikatlar yapilir. "Calisanlarimiz"in siirece
katihmi tesvik edilerek kritik olmayan islerde DOF kapatma siireleri 30 giine cekilir ve SAS
denetimlerinde; Stper Cekirdek Standartlarda %100, Cekirdek Standartlarda %90 karsilama orani
saglanarak ALTIN Akreditasyon alinir.

2027 - 2028 (Orta Vade - i¢csellestirme ve Tesis Entegrasyonu): Kalite departmaninin bir "denetgi"
olmaktan ¢ikip "¢6ziim ortag1" haline geldigi, kalite siireclerinin dijitallestigi donemdir. Ozellikle teknik
altyapinin, iklimlendirme sistemlerinin ve tesis giivenliginin ISO 50001 gibi iist standartlarla %90'in
lizerinde uyumlu hale getirilmesi saglanir. Calisanlarin kaliteyi bir ek yiik degil, giinliik is akisinin bir
pargasi olarak gérmesiyle ramak kala bildirimleri artar; hatalar hastaya ulasmadan engellenir. Orta-
Uzun vadede SAS Akreditasyon Standartlarinda tespit edilen eksikliklerin sahada yapilacak siirekli
denetim stirekli iyilestirme faaliyetleri sonucunda ALTIN Akreditasyon Kriterleri korunarak Kkalite

stirdiiriilebilirligi saglanir.

2029 (Uzun Vade - Otomatiklesen Kalite ve Miikemmeliyet): Hastanede kalite kiltiiri tam
anlamiyla oturmustur. SAS denetimlerinde ALTIN akreditasyon kosullar1 Kkorunarak Platin
Akreditasyon i¢in proje gelistirme asamalarina gecilir. Diizeltici faaliyetler en ge¢ 7 giin icinde hizla
reaksiyona doniiserek ¢oziiliir. Gerek idari gerekse tibbi tiim kadrolar, sifir hata prensibiyle hareket
eder ve hastane, bolgesinde kalite ve hasta giivenligi acisindan referans gosterilen bir kurum haline
gelir.



BOLUM 3

AMACLAR

GELECEGE BAKIS
STRATE]JIK

“Sunulan Saglik Hizmeti Maliyetini Kabul Edilebilir Dlizeyde Tutmak”

STRATEJIK AMAC-7

Kﬁresel ve ulusal saghk ekosistemindeki

ekonomik dalgalanmalar, medikal teknolojilerdeki
hizli  degisim ve tedarik zincirlerindeki
kirilganliklar, 6zel saghk sektoriinde finansal
stirdiiriilebilirligi her zamankinden daha stratejik
bir zorunluluk haline getirmektedir. Biiyik
Anadolu Hastanesi olarak, bu rekabetci ve zorlu
ekosistemdeki temel yonetim felsefemiz;
maliyetleri diisiirme refleksini korii koriine bir
kesinti araci olarak gormek degil, kaynaklarimizi
en ylksek katma degeri Tiretecek sekilde
yonlendirdigimiz "Yalin Hastane" modelini insa
etmektir. "Sunulan Saglik Hizmeti Maliyetini Kabul
Edilebilir = Diizeyde  Tutmak"”  amacimizin
merkezinde, tibbi bakimin miikemmeliyetinden,
hasta gilivenliginden ve titizlikle uyguladigimiz
Saglikta Akreditasyon Standartlari'ndan (SAS) asla
taviz vermeden operasyonel israfi sifirlama
vizyonu yatmaktadir. Bu c¢ok boyutlu stratejik
hedef; hastanemizin her bir metrekaresinde ve her
bir hizmet siirecinde verimlilik arayisini zorunlu
kilar. Siireg, sadece tibbi sarf malzemelerin, ilag
miadlarinin ve depo dongiilerinin  dijital
algoritmalarla optimize edilmesini kapsamaz.

Aynl zamanda, 7/24 kesintisiz hizmet veren

devasa bir yapinin en bilyiik "gizli" maliyet
kalemlerinden olan fiziksel altyapimizin ve enerji
tiilketen sistemlerimizin kestirimci bakimlarla ve
yliksek miihendislik disipliniyle yonetilmesini
gerektirir.  Polikliniklerdeki  atil  bekleme
stirelerinin azaltilmasindan, ameliyathanelerdeki
iki vaka arasi (turn-over) hazirlik siirelerinin
hizlandirilmasina; insan kaynagimizin esnek
vardiya modelleriyle en verimli sekilde
konumlandirilmasindan, dijitallesme ile
biirokratik giderlerin eritilmesine kadar tim
slrecler maliyet-etkinlik slizgecinden
gecirilecektir.  Maliyetlerimizin = 6ngoriilebilir,
kabul edilebilir ve kontrol edilebilir bir dengeye
oturtulmasi, kurumumuza yalnizca bilancosal bir

rahatlama  saglamayacaktir ayni zamanda
dogrudan nitelikli hekim kadromuzun
korunmasina, "Calisanlarimiz"in refahinin
artirllmasina ve yeni medikal teknoloji

yatirimlarina kanalize edilecektir. Nihayetinde bu
yaklasim, hastalarimiza daha rekabetci ve
ekonomik olarak erisilebilir bir hizmet sunmamizi
saglayan ve bizi bolgemizin tartismasiz referans
saglik merkezi konumuna sabitleyen en giiclii
kurumsal kalkanimiz olacaktir.



Nasil iyilesecegiz? / Nasil Gelisecegiz?

(Aksiyonlar)

e HBYS tlizerinden akilli stok uyar1 sistemlerinin
kurularak minimum ve maksimum stok
seviyelerinin dinamik olarak yonetilmesi.

e Merkezi satin alma yonetimi ile yerel ve ulusal
tedarikcilerle uzun dénemli, sabit fiyat garantili
veya hacim iskontolu (bulk-purchasing)
cerceve sozlesmelerin yapilmasi.

e Yiiksek enerji tiiketen endiistriyel -chiller
tiniteleri, VRF sistemleri ve klima santrallerinin
(AHU) calisma saatlerinin ve set degerlerinin
bina otomasyon sistemleri iizerinden dis hava
sicakligina gore optimize edilmesi.

e Tesis mekanik sistemlerinde planh ve
kestirimci bakim (kestirimci analizler, termal
Olctimler) prosediirlerinin uygulanarak,
cihazlarin Omriiniin uzatilmast ve pahali
revizyon maliyetlerinin 6niine gecilmesi.

e Aydinlatma ve su tliketim noktalarinda
sensOrlii ve tasarruflu sistemlere %100 gegisin
saglanarak genel idari giderlerin diisiiriilmesi.

e Hasta yogunlugunun (Acil Servis, Poliklinikler)
pik yaptig1 saatlere ve giinlere gore "Dinamik
Vardiya Planlamasi1” yapilmasi.

e Calisanlarimiz icin ¢oklu beceri (multi-tasking)
egitimleri  diizenlenerek, ani  personel
eksikliklerinde disaridan destek almak yerine
kurum ici rotasyonlarla hizmetin kesintisiz
stirdiiriilmesi.

o Ozellikli cerrahi islemler i¢in "Standart Vaka
Kitleri" (Orn: Safra kesesi ameliyat1 standart
sarf paketi) olusturularak, vaka bazinda limitsiz
ve kontrolsiiz malzeme acilmasinin Oniine
gecilmesi.

e HBYS tlizerinden akilli stok uyari sistemlerinin
kurularak, miadi yaklasan (son 6 ay) ila¢ ve
malzemelerin o6ncelikli tiiketim uyarilarinin
ilgili kliniklerin ekranlarina otomatik olarak
distrilmesi.

e Aydinlatilmis Onam Formlari, epikrizler,
hemsire  gozlem  kagitlarm ve  kalite
dokiimanlarinin tamamen tabletler ve dijital
imzalar lzerinden (Kagitsiz Hastane [/
Paperless Hospital konsepti) yiiriitiilmesi.

Stratejiler (Uygulanacak Yontemler)

e "Tam Zamaninda Uretim/Tedarik (Just-in-
Time)" mantigiyla depo stok devir hizin1 artirmak
ve miad dolmasi kaynakli fireleri sifirlamak.

e Hastane fiziki altyapisinin isletme
maliyetlerini ISO 50001 Enerji Yonetim Sistemi
standartlariyla optimize etmek ve onleyici bakim
ile ariza maliyetlerini dlisiirmek.

e Hastane icindeki tibbi ve idari is akislarini
yalinlastirarak  (Lean  Management), hasta
bekleme siirelerini ve birimlerin bos kalma
stirelerini minimize etmek.

e  Ameliyathane "turn-over" (iki vaka arasindaki
temizlik ve hazirlik) siirelerinin optimize edilerek
glinliik vaka kapasitesinin artirilmasi; boylece
ameliyathanenin dakika maliyetinin diisiiriilmesi.
e Tim departmanlarda optimum norm kadro
planlamasi yaparak fazla mesai maliyetlerini
azaltmak ve capraz beceri egitimleriyle esnek
isgiicli yaratmak.

e Performans yoOnetim sisteminin etkin
kullanimi ile nitelikli personelin terfi siireclerini
yonetmek.

e Medikal enflasyon riskini minimize etmek,
stok tasima maliyetlerini diisiirmek ve israfi
kaynaginda kurutmak.

e  Operasyonel stirecleri dijital ortama tasiyarak
kirtasiye, fiziksel arsivleme ve zaman maliyetlerini
sifirlamak.



Tablo 11 Stratejik Amac¢-7 Performans Gostergeleri (KPI)

2028

2026 Hedefi 2027 Hedefi (Orta 2029 Hedefi

(Kisa Vade - Vade - (Ol:t(:\(-iggun (Uzun Vade -
Disiplin) Optimizasyon) Yalin Hastane)

Vade)

Kategori

Performans Gostergesi (KPI)

Ilag ve Sarf Malzeme Fire (Zayi) Orani: Miad

planlamas1 ile gereksiz fazla mesai

maliyetlerinin kontrolii.

Medikal dolmasi veya yanlis kullanim nedeniyle ¢cope <%0.5 (Sifir Fire

Tedarik giden malzemelerin toplam stok alimina s U SULE Yaklasimi)
orani.
Ameliyathane Iki Vaka Arasi Hazirhk (Turn-

Ameliyathane over) Stresi: Bir ameliyatin bitisi ile diger . . . .

Verimliligi hastanin insizyonu arasinda gecen ortalama 45 Dakika 35 Dakika 30 Dakika 25 Dakika
dakika.
Hasta Basina Aylik Enerji Tiiketim

.. . Maliyetindeki Diistis: Chiller, VRF ve %15 ISO 50001 Tam

Enerjive Tesis aydinlatma optimizasyonlariyla saglanan D) U] ol Arzllie Azalma Verim (Sabit)
maliyet azalisl.
Yapilacak iyilestirme ¢alismalari neticesinde C Sunifi

Enerjive Tesis | Bina enerji Kimlik Belgesi Sinifinin c B Sinifi B Sinifi B Sinifi
Yiikseltilmesi (lyilestirme)

Finansal Malzeme / Circ.) Rasypsu: Kl.lll.al‘lllal‘l mediklal

Operasyon malzeme ve ila¢ giderlerinin, hastanenin <8% <9% <10% <10%
toplam gelirine orani.
Aylik Fazla Mesai (Overtime) Giderlerinin

. .. .. . .| Toplam Bordroya Orani: Dinamik vardiya

Isgiicii Yonetimi <%3 <%2,5 <%?2 <%?2




Tablo 12 Stratejik Amac¢-7 Kaynak ve Biitce Planlama Tablosu

Sorumlu Biitce On On Goériillen On On
Strateiik Hedef Birim)/ Tiri Goriilen Biitce- Goriilen Goriilen Finansman
J Direktérliik (CAPEX/ Biitge- 2027 Biitge- Biitge- Kaynagi
OPEX 2026 2028 2029
HBYS tlzerinden akilli stok wuyar1 | Satin gﬁ:ﬁ;tsal
sistemlerinin kurularak minimum ve | Alma/Bilgi OPEX oo TL | xoosx TL | xxoeoox TL | xooexxx TL | insan
maksimum stok seviyelerinin dinamik Teknolojileri ' ' ' ' Kavnas: /
olarak yonetilmesi. Im Oziayﬁak
Mevcut
. o Tiim Birimler/ Kurumsal
Amehyathane" Ikl_V_aka Aras Hazirhik Genel OPEX xxxxxx TL | xxxxxxTL | xxxxxxTL | xxxxxxTL | Insan
(Turn-over) Siiresini Azaltmak e e <
Midirlik Kaynag) /
Ozkaynak
Te51§ .mekanlk smtemlgr}ndg plan.ll ve Biyomedikal ve Meveut
kestirimci bakim (kestirimci analizler, .
termal  Ol¢limler) rosediirlerinin Teknik LU
¢ . p ... Mudurlik/ OPEX xxxxxx TL | xxxxxx TL = xxxxxx TL xxxxxxTL  Insan
uygulanarak, cihazlarin  Omriiniin Tesis Yénetim Kavnas /
uzatlmast ve  pahali  revizyon . e Laynag
. e . . Direktorliugu Ozkaynak
maliyetlerinin 6niine gecilmesi.
Biyomedikal ve
. e . Teknik
Bm 4 E.n e Kimlik  Belgesi Smfinin Mudirlik/ CAPEX | xxxxxxTL | xxxxxxTL | xxxxxxTL | xxx.xxxTL Yatirim .
Yiikseltilmesi Sermayesi

Tesis YOnetim
Direktorligu




Gostergelerin Stratejik Okumasi ve Yonetim Odaklar

2026 (Kisa Vade - Kayiplarin Durdurulmasi): Bu yilin odak noktasi israfi hizlica kesmektir. Ozellikle
depolardaki miadi dolan ilag/sarf malzemelerin maliyeti siki HBYS takibiyle %1'in altina ¢ekilir. Enerji
maliyetlerinde, iklimlendirme sistemlerindeki basit otomasyon ayarlariyla hizli kazanimlar (quick-
wins) elde edilerek operasyonel disiplin saglanir.

2027 - 2028 (Orta Vade - Siireg lyilestirme ve Yalinlasma): Satin alma komitelerinin ¢abasiyla
malzeme giderlerinin ciro igindeki pay1 %8'lere kadar dusiirtliir. ISO 50001 standartlarinin sisteme
entegre edilmesiyle, yliksek kapasiteli sogutma ve havalandirma sistemlerinin gereksiz calismasi
engellenir ve ciddi enerji tasarrufu saglanir. Ameliyathane gibi saniyesi degerli birimlerde is akislari
hizlandirilarak giin icinde yapilan ameliyat sayis1 mevcut mesai saatleri icinde artirilir.

2029 (Uzun Vade - Yalin ve Maliyet-Etkin Ekosistem): Hastane artik verimsiz hi¢cbir uygulamanin
barinamadigi bir yalin yonetim (Lean Healthcare) merkezine doniismiistiir. Tibbi atiklar, sarf fireleri ve
gereksiz fazla mesailer minimize edilmistir. Kaliteden veya calisan memnuniyetinden 6diin vermeden,
minimum girdi ile maksimum saglik hizmeti degeri iiretilen tam karl bir yap1 insa edilmistir.



BOLUM 3

AMACLAR

GELECEGE BAKIS
STRATE]JIK

“Saglik Hizmetinden Faydalanan Ulusal ve Uluslararasi Hasta Sayisini

Artirmak”

STRATE]JIK AMAC-8

Biiyitk Anadolu Hastanesi olarak vizyonumuz;
sahip oldugumuz tst diizey klinik yetkinlikleri,
teknolojik donanimimizi ve Saglikta Akreditasyon
Standartlar1  (SAS) ile tescillenmis hizmet
kalitemizi hem ulusal hem de uluslararasi 6lgekte
¢ok daha genis kitlelerin erisimine sunmaktir.
"Saglik Hizmetinden Faydalanan Ulusal ve
Uluslararas1 Hasta Sayisim Artirmak” amacimiz,
sadece niceliksel bir biiylime hedefi degil;
kurumumuzu kendi bolgesinin sinirlarim1 asan,
sinir Otesi giiven insa eden ve marka degerini
kiiresel standartlarda yeniden konumlandiran
stratejik bir donlistim hamlesidir.

Ulusal pazar stratejimizin merkezinde,
bulundugumuz Marmara Bolgesi'nin gii¢li sanayi,
ticaret ve tlretim dinamiklerini proaktif bir
yaklasimla degerlendirmek yatmaktadir. Yogun
isglicli ve niifus barindiran bu havzada, kurumsal
saglik anlagsmalar1 (B2B), Tamamlayic1 Saglik
Sigortas1 (TSS) ve Ozel Saglhk Sigortas1 (0SS)
entegrasyonlariyla pazar payimizi agresif bicimde
biiylitmeyi hedefliyoruz. Geleneksel Sosyal
Givenlik Kurumu (SGK) bagimhiligimizi kademeli
olarak azaltarak, sanayi kuruluslar1 ve kurumsal

sirketler i¢in onleyici tip, check-up ve is saghigi
siireclerinde vazgecilmez bir "kurumsal ¢6ziim
ortagl" olmayr planliyoruz. Bu  hamle,
hastanemizin finansal yapisini cesitlendirirken,
bolge halki icin yiiksek standarth saglik hizmetini
daha erisilebilir kilacaktir. Uluslararasi alanda ise
hedefimiz, lilkemizin saghk turizmindeki yiikselen
ivmesini Blyiik Anadolu Hastanesi'nin klinik
miikemmeliyetiyle birlestirmektir. Tibbi
onkolojiden kompleks cerrahi miidahalelere,
ozellikli yan dallardan estetik ve rekonstriktif
islemlere kadar genis bir yelpazede, yabanci
hastalar i¢in cazibe merkezi olmay1 amacliyoruz.

Bu dogrultuda; hedef pazarlarda veri odakl dijital

pazarlama kampanyalar1 yiiriitmek, sinir oOtesi
acente aglar1 kurmak ve tele-tip (uzaktan ikinci
goriis) altyapilarint entegre etmek en kritik
adimlarimizdir. Nihai vizyonumuz, dil bariyerini
asan, havalimanindan taburculuga kadar her
detay1 incelikle tasarlanmis kusursuz bir "hasta
yolculugu" sunarak kurumumuzu uluslararasi
arenada saygin, glivenilir ve yiiksek katma deger
ireten bir referans saglik markas1t haline
getirmektir.



Nasil iyilesecegiz? / Nasil Gelisecegiz?
(Aksiyonlar)

Saglik Bakanhigi "Uluslararast Saghk Turizmi
Yetki Belgesi" sartlarinin kusursuz sekilde
slirdiiriilmesi ve hedef iilkelerin (Avrupa,
Balkanlar, Orta Dogu) anadilinde hizmet
verecek nitelikli tercliman/hasta danismani
kadrosunun istihdam edilmesi.

Hedef iilkelerdeki B2B saghk turizmi
acenteleri, sigorta sirketleri ve yurt disi
konsolosluk ateselikleriyle hasta yonlendirme
(referral) komisyon sozlesmelerinin
yapilmasi.

Yurt disindan gelecek hastalar igin VIP
havaliman transferi, anlasmali otel
konaklamasi ve terciimanlik hizmetlerini tek
kalemde sunan "Her Sey Dahil Saghk
Paketleri"nin (06rnegin; Obezite, Estetik,
Onkoloji paketleri) olusturulmasi.

Bolgedeki Organize Sanayi Bolgeleri (OSB),
biiylik fabrikalar, sendikalar ve meslek
odalariyla "Kurumsal Saglhik Anlasmalar1”
yapilarak, bu kurumlarin binlerce ¢alisaninin
ve ailelerinin birinci tercihinin Biiylik
Anadolu Hastanesi olmasinin saglanmasi.
Check-up ve tarama programlarinin,
kurumsal firmalarin ISG (Is Saghgi ve
Giivenligi) ve Insan Kaynaklari
departmanlarina 6zel paketler halinde
pazarlanmasi.

Hastanenin web sitesinin Ingilizce, Arapca,
Rusca gibi hedef pazar dillerinde SEO (Arama
Motoru  Optimizasyonu) uyumlu hale
getirilmesi ve yurt disi lokasyon bazli Google
Ads/Meta reklam yatirimlarinin artirilmasi.
Tibbi Onkoloji, Beyin Cerrahisi, Ortopedi gibi
kompleks vakalar icin web sitesi lizerinden
licretsiz "Online ikinci Goriis (Tele-Tip)"
modiili kurularak, yurt disindaki veya sehir
disindaki hastalarla kurum hekimlerinin 6n
goriisme yapmasinin saglanmast.

Hastalarin muayene bekleme siirelerinin 15
dakikay1 asmamasinin saglanmasi.

Web Sitesi ve kiosk sistemi ile online randevu
streclerinin yayginlastirilmasi.

Stratejiler (Uygulanacak Yontemler)

Uluslararasi hastalar i¢in dil bariyerini asan,
transferden taburculuga kadar Kkesintisiz
hizmet veren bagimsiz bir "Uluslararasi Hasta
Merkezi (International Patient Center)"
yapilanmasini giiclendirmek.

SUT (Saglik Uygulama Tebligi) fiyatlarinin
yarattig1 kdrlilik baskisindan kurtulmak icin,
6zel ve tamamlayici saglik sigortali hasta
hacmini bolgesel kurumsal isbirlikleriyle
biiylitmek.
Poliklinik
gerceklesmesini saglamak.

Hastalarin randevu sistemi ile poliklinik
hizmeti almalarini tesvik etmek.

Sunulan Hizmet ve Hizmet c¢esitliliginin
arttirilmasini saglamak.

Boliimlerarasi iletisimin saglanmasi ile farkl
hasta sikayetlerinin ilgili brans muayenesi ile
poliklinik degerlendirmesini saglamak.
Tamamlayici tip uygulamalarinin gesitliliginin
arttirilmasini saglamak.

Hedef pazarlarda veri odakh (data-driven)
dijital pazarlama kampanyalar1 ytriiterek
hastanenin  uluslararas1  goriinirligiini

randevularinin zamaninda

artirmak.

Miikemmel hasta deneyimi tasarlayarak
"tavsiye skorunu (NPS)" yilikseltmek ve
sadakat yaratmak.

Sehir disindan veya yurt disindan gelen
hastalar taburcu olduktan sonra, kendi
tilkelerine/sehirlerine
periyodik olarak aranarak "Uzaktan Takip ve
Bakim" siireclerini yonetmek.

Uluslararasi platformlarda (Google Reviews,
Trustpilot, WhatClinic) tedavi olan hastalarin
olumlu yorumlar ve video referanslar
(testimonial) birakmasini tesvik etmek.

dondiiklerinde



Tablo 13 Stratejik Amac¢-8 Performans Gostergeleri (KPI)

Kategori

Performans Gostergesi (KPI)

2026 Hedefi
(Kisa Vade -
Penetrasyon

2027 Hedefi
(Orta Vade -
Bilyiime

2028 Hedefi
(Orta-Uzun
Vade

2029 Hedefi (Uzun

Vade -
Kiiresellesme

Uluslararasi
Pazar (Saghk
Turizmi)

Uluslararasi
Pazar (Hasta
Hacmi)

Ulusal__Pazar
(TSS/0SS)

Ulusal Pazar
(Kurumsal)

Pazarlama
Verimliligi

Pazarlama
Verimliligi

Hasta
Memnuniyeti

Saglik Turizmi Ciro Orani: Yurt disindan gelen
uluslararas1 hastalarin trettigi doviz bazlh
gelirin, hastanenin toplam cirosu ig¢indeki
payl.

Yabanci Hasta Sayisindaki Yillik Biiylime: Bir
onceki yila gore kuruma basvuran tekil
uluslararasi hasta sayisindaki artis ytlizdesi.
0SS ve TSS'li Hasta Orani: Ayaktan ve yatan
hastalarda, 6zel veya tamamlayict saghk
sigortasi kullanan hastalarin toplam igindeki
payL

Aktif Kurumsal Anlasma Sayisi: Bolgedeki
sanayi kuruluslari, sendikalar ve firmalarla
yapilan ve fiilen hasta lireten anlasma sayisi.

Randevulu Hasta / Randevusuz Hasta Orani

Dijital Kanallardan (Lead) Gelen Hasta
Doniisim Orani: Web sitesi ve reklamlar
tzerinden form dolduran veya basvuran
ulusal/uluslararas1  hastalarin  tedaviye
baslama orana.

Net Tavsiye Skoru (NPS - Net Promoter Score):
Tedavi goren hastalarin, hastaneyi ¢evresine
veya kendi tlilke vatandaslarina tavsiye etme
orani.

>1.5%

Baz Y1l
(Baslangig)

>37%

200 Kurum

>9%50

90%

>57%

>10%

%100 Artis

>38%

+50 Kurum

2%55

92%

>59%

>15%

%100 Artis

>40%

+50 Kurum

2%60

94%

>60%

>22.5%

%50 Artis

>45%

+50 Kurum

=065

95%

>0%65



Tablo 14 Stratejik Amac-8 Kaynak ve Biitce Planlama Tablosu

Stratejik Hedef

Sorumlu Birim/
Direktorlik

Biitce
Tiiri

On
Goriilen

(CAPEX/ Biitcge-

OPEX

2026

On
Goriilen
Biitce-
2027

On
Goriilen
Biitce-

On
Goriilen
Biitce-

Finansman
Kaynagi

Saglik Bakanlhigi "Uluslararasi Saglik Turizmi

2028

2029

kurulmasi.

Derektorligu

Yetki Belgesi" sartlarinin kusursuz sekilde Insan Kaynaklar Faaliyet
stirdiriilmesi ve hedef iilkelerin (Avrupa, Mudirlagi / OPEX XXXXXXX | XXXXXXX | XXXXXXX | XxxXxxx @ Gelirleri/
Balkanlar, Orta Dogu) anadilinde hizmet Uluslararasi Hasta TL TL TL TL Isletme
verecek nitelikli terciiman/hasta danismam = Mudirligii Sermayesi
kadrosunun istihdam edilmesi.
Bolgedeki Organize Sanayi Bolgeleri (OSB),
biiyltik fabrikalar, sendikalar ve meslek Uluslararas: Hasta Faaliyet
odalariyla "Kurumsal Saglk Anlasmalarn” e e XXXXXXX | XXXX.XXX | XXXXXXX | XXXx.XxX | Gelirleri/
Miudirligi / Satin OPEX .
yapilarak, bu kurumlarin ¢alisanlarinin ve Alma Birimi TL TL TL TL Isletme
ailelerinin birinci tercihinin Bulyiik Anadolu Sermayesi
Hastanesi olmasinin saglanmasi.
Hastanenin web sitesinin ingilizce, Arapca, Uluslararasi Hasta Faalivet
Rusca gibi hedef pazar dillerinde SEO Mudurliagi / Jyet
. XXXXXXX | XXXX.XXX = XXXXXXX XXXx.XxX | Gelirleri/
(Arama Motoru Optimizasyonu) uyumlu hale = Dijital Pazarlama OPEX TL TL TL TL isletme
getirilmesi ve yurt disi lokasyon bazli Google = ve Satis Sserma esi
Ads/Meta reklam yatirimlarinin artirilmasi. | Derektorligu Y
Web Sitesinin online randevu siireclerine | Dijital Pazarlama Faa.llyet_
. . . . . CAPEX/ | XXXX.XXX | X.XXX.XXX | XXXX.XXX | X.xxx.xxx | Gelirleri/
uygun hale getirilmesi ve kiosk sisteminin | ve Satis OPEX TL TL TL TL isletme

Sermayesi




Gostergelerin Stratejik Okumasi ve Yonetim Odaklar

2026 (Kisa Vade - Altyap1 insasi, Giiven Tesisi ve Bolgesel Niifuz): Bu dénemin ana yénetim odagi,
kurumu agresif biiyiimeye hazirlayacak olan "tasiyici kolonlarin" insa edilmesidir. Saglik turizminde
hemen ytiksek cirolar beklemek yerine, sistemin hatasiz ¢alismasinmi saglayacak Uluslararasi Hasta
Merkezi (IPC) ekibinin kurulmasi, dil yetkinliklerinin artirilmasi ve akreditasyon siireclerinin
tamamlanmasi onceliklidir. Saghk turizmi cirosu %1.5 bandinda miitevaz bir seviyede planlansa da,
asil amac hedef tilkelerdeki (Balkanlar, Orta Dogu, Avrupa) acentelerle giivene dayali B2B (kurumlar
arasi) kopriiler kurmaktir.

Ulusal pazarda ise odak noktasi, hastanenin bulundugu bélgenin giiglii sanayi altyapisim (Ozellikle
Marmara boélgesindeki OSB'ler ve fabrikalar) finansal bir avantaja ¢evirmektir. Kurulacak aktif bir
kurumsal pazarlama ekibiyle sahaya inilerek 200 yeni kurumla el sikisilmasi hedeflenmistir. Bu y1l, SGK
bagimhligindan ¢ikisin ilk adimi olarak TSS/OSS hacminin %40'lara yaklagmasi, hastaneye nakit akis
ve karlilik anlaminda ilk nefesi aldiracak en kritik operasyonel hamledir.

2027 - 2028 (Orta Vade - Agresif Biiyiime, Operasyonel Ceviklik ve Dijital Déniisiim): Altyapinin
tamamlanmasiyla birlikte hastanenin "kabugunu kirdig1" ve hacimsel sicramalarin yasandig1 dénemdir.
Yonetimin temel odak noktasi, artan hasta trafigini kalite standartlarindan (SAS) taviz vermeden
yonetebilecek operasyonel cevikligi saglamaktir. Yabanci hasta sayisindaki %100’liik yillik biiytimeler,
yalnizca tibbi kadroyu degil; otelcilik, transfer, tercimanlik ve faturalandirma birimlerini de ciddi bir
stres testine tabi tutacaktir. Bu nedenle dijital siirecler (Tele-tip, uzaktan ikinci goriis) tam kapasiteyle
devreye alinir.

Finansal acidan bu yillar, kdrliligin altin ¢agina gecisi simgeler. Dijital pazarlama biitcelerinin yatirim
getirisi (ROI) maksimize edilir. Kurum i¢ci TSS/OSS ve kurumsal anlasmali hasta agirhg1 %40 seviyesine
ulasarak, SUT (Saglik Uygulama Tebligi) fiyat baskisini kirar. Hastane, artik fiyat rekabeti yapan degil,
sundugu tibbi deger lizerinden tercih edilen bir konuma ytikselir.

2029 (Uzun Vade - Kiiresel Marka itibari, Finansal Kalkan ve Bagimsizlik): Biiyilk Anadolu
Hastanesi'nin yalnizca hasta tedavi eden bir merkez olmaktan ¢ikip, ulusal ve uluslararasi arenada kendi
talebini yaratan bir "Saglik Destinasyonu"na doniistiigii ideal vizyon yilidir. Yonetimin bu evredeki
odagy, biiyiimeyi stirdiiriilebilir kilmak ve marka itibarin1 korumaktir.

Hastane gelirlerinin neredeyse dortte birinin (%22.5) dogrudan saglik turizminden ve doviz endeksli
olarak elde edilmesi, kurumu ulusal ekonomik dalgalanmalara ve enflasyonist baskilara karsi koruyan
devasa bir "finansal kalkan" islevi goriir. Dijital kanallardan gelen basvurularin déniisiim oraninin
%95'lere cikmasi ve Net Tavsiye Skorunun (NPS) %65 gibi yliksek bir seviyeye ulasmasi; hastanenin
artik pahali reklam kampanyalarina ihtiya¢ duymadan, kulaktan kulaga yayilan (word-of-mouth)
organik bir referans agiyla biiytidiigiinii kanitlar. Kurum, yerel sanayi devlerinin ¢alisanlari i¢in birinci
tercih, uluslararasi hastalar i¢in ise giivenilir bir liman olarak pazardaki yerini almistir.



BOLUM 3

STRATE]JIK
AMACLAR

GELECEGE BAKIS

“Onkolojik Cerrahi Hizmetinin Yayginlastirilmasi”

STRATE]JIK AMAC-9

Giiniimiizde kanser vakalarindaki kiiresel

ve ulusal artis, saglik kurumlarinin onkoloji
alaninda entegre, ileri teknolojiye dayali ve
multidisipliner bir tedavi yaklasimi sunmasini
zorunlu kilmaktadir. Biiyiikk Anadolu Hastanesi
olarak vizyonumuz; kanser cerrahisini yalnizca
operasyonel bir miidahale olmaktan c¢ikararak,
hastalarimiza teshisten rehabilitasyona kadar
uzanan biitiincil bir "Kanser Miikemmeliyet
Merkezi" ekosistemi sunmaktir. Bolgemizde
teshis alan karmasik onkolojik vakalarin, ileri
diizey cerrahi midahale arayisiyla biiylk
sehirlere  (hasta gocli) yoOnelmesi, hem
hastalarimiz icin ciddi bir zaman/maliyet kaybi
yaratmakta hem de kurumumuzun referans
hastane olma hedefini sinirlandirmaktadir. S6z
konusu stratejik amacimiz, kurumumuzu
karmasik onkolojik vakalarin giivenle tedavi
edildigi, hasta go¢liniin durduruldugu ve bolgesel
sinirlari asan bir referans noktasi haline getirme
irademizin yansimasidir.

Bu hedef; ileri diizey cerrahi altyapimizin

gliclendirilmesini, spesifik yan dal cerrahlarinin
(Jinekolojik ~ Onkoloji,  Cerrahi  Onkoloji,
Uroonkoloji) kurumumuza kazandirilmasim ve
Tibbi Onkoloji, Radyoloji, Patoloji gibi branslarla
senkronize c¢alisan "Timor Konseyleri"nin
(Multidisipliner Kurullar) kurum kiiltiiriine
entegre edilmesini gerektirir. Nihai amacimiz,
hastalarimizin hayatlarindaki bu en zorlu
slirecte, onlara tibbin ulastig1 en giincel cerrahi
teknikleri, SAS kalite standartlari giivencesiyle ve
yiksek bir insani empatiyle sunarak,
bolgemizdeki kanser tedavisinde oyun kurucu
lider saghk kurumu olmaktir. Sadece cerrahi
aletleri ve ameliyathane altyapisini modernize
etmekle kalmayacak; "Hasta Navigasyon"
sistemleri, psiko-onkolojik destek ve klinik
diyetisyen hizmetleriyle hastalarimizi bu zorlu
yolculugun her adiminda sarmalayacagiz.



Nasil iyilesecegiz? / Nasil Gelisecegiz?
(Aksiyonlar)

Cerrahi branslar, Tibbi Onkoloji, Radyoloji,
Niikleer Tip ve Patoloji uzmanlarinin
katilimiyla haftalik "Genel Tiimor Konseyi" ve
aylk  "Brans Spesifik (Orn: Meme,
Gastrointestinal) Konseyler" diizenlenmesi.
Konsey stireclerinin HBYS'ye entegre
edilmesi; konsey onay1 (e-imzali rapor)
olmayan major onkolojik vakalar icin sistemin
ameliyathane randevusu verilmesine "Hard-
Stop" (Kirmizi Alarm) ile engel olmasi.
Spesifik kanser cerrahileri i¢in standart vaka
hakedislerinden farkli, Vaka Karmasiklik
Endeksi'ni (CMI) baz alan motive edici 6zel bir
"Onkolojik Performans Hakedis Modeli"
gelistirilmesi.

Ameliyathanelerin ileri diizey goriintiileme
sistemleri (Lenf nodu haritalamasi i¢in ICG
Floresan goriintiileme vb.) ve gelismis enerji
bazh koter/miihiirleyici cihazlarla
donatilmasu.

Sadece kanser hastalarina hizmet veren,
randevu, SGK/TSS onay siirecleri, konsey
hazirliklari ve yatis islemlerini koordine eden
6zel "Onkoloji Hasta Navigatorii" biriminin
kurulmas.

Ameliyat 6ncesi (Pre-op) ve sonrasi (Post-op)
donemde, hastalarin klinik diyetisyenler ve
psiko-onkologlar tarafindan rutin olarak
degerlendirilmesinin  bakim  paketlerine
standart olarak eklenmesi.

Stratejiler (Uygulanacak Yontemler)

Multidisipliner timor konseylerinin
(Kurullarinin) kurumsallastirilmasini
saglamak.

Hastanede yapilan tiim major kanser
ameliyatlarini, multidisipliner bir onay
stirecine (Tiimor Konseyi) baglayarak klinik
kaliteyi ve hukuki glivenligi maksimize etmek.
Karmasik tiimor rezeksiyonlarini (Whipple,
pelvik ekzenterasyon, sitorediiktif cerrahi)
gerceklestirebilecek {ist diizey cerrahlar
kuruma kazandirmak ve asistan/uzman
diizeyinde bilgi aktarimini saglamak.
Ameliyathane, patoloji ve yogun bakim
altyapisini onkolojik standartlara ytlikselterek
cerrahi basari oranlarini artirmak.

Hastanin kuruma adim attifn ilk andan
rehabilitasyonuna kadar tiim klinik ve idari
streclerini tek elden yonetecek "Hasta
Navigatorligi" modelini kurmak.



Tablo 15 Stratejik Amac¢-9 Performans Gostergeleri (KPI)

Kategori

Performans Gostergesi (KPI)

2026 Hedefi
(Altyapi ve

2027 Hedefi
(Kapasite

2028 Hedefi
Derinlesme)

2029 Hedefi

(Bolgesel

Giiven) Artisi) Liderlik)

Timor Konseyi Uyum Orani: Major onkolojik %100 (Sifir
Klinik Disiplin = vakalarin, multidisipliner konsey karar: (ortak akil) 250% =270% 295% Oistisna)

ile onanarak ameliyata alinma yiizdesi.
Hacim ve Vaka Karmasiklik Endeksi (Case Mix Index - CMI):

Kurumda yapilan A, B ve C grubu spesifik kanser 25% 210% 225% 235%
Karmasikhik ST . o .

cerrahilerinin, toplam cerrahi hacim igindeki pay1.

Frozen Section (Hizli Patoloji) Kullanim Oran: Igili
Teknolojik kanser amehy.atlarlnd.a.(Orn: Meme, Tlr‘?ld) cerrahi 5500 >65% >70% >80%
Altyapi sinirl  netlestirmek icin anhk patoloji kullanmim

ylzdesi.

Hasta Navigasyon Sistemi Kapsama Orani: Kanser
Biitiinciil cerrahisi hastalarinin, "Hasta Navigatori" esliginde o o o 0
Bakim tim  sireclerinin  (psikolog/diyetisyen  dahil) 270% =85% =95% 2100%

yOnetilme orani.
Tibbi Kalite Onkolojik Cerrahilerde Major Komplikasyon ve

Yogun Bakim Doéniis Orani: Kapsamli 6n hazirlik ve <%10 <%7 <%4 <%1
(SAS) -

konsey kararlariyla hedeflenen diisiis.




Tablo 16 Stratejik Amac¢-9 Kaynak ve Biitce Planlama Tablosu

Biitce  On On Goériillen On On
Strateiik Hedef Sorumlu Birim/ Tirii Goriilen Biitce- Goriilen Goriilen Finansman
J Direktorliik (CAPEX Biitge- 2027 Biitge- Biitge- Kaynagi
OPEX) 2026 2028 2029
Ameliyathanelerin ileri diizey
goruntiileme sistemleri (Lenf nodu
. .. Satin Alma/
haritalamas1  icin ICG  Floresan | _. . X.XXX.XXX X.XXX.XXX XXXX.XXX | Yatirim
. . .. Biyomedikal ve | CAPEX XXXX.XXX TL .
goriintiileme vb.) ve gelismis enerji bazl e e TL TL TL Sermayesi
o - . Teknik Miidiirlik
koter/miihiirleyici cihazlarla
donatilmasi.
Tibbi Onkoloji i¢in Gerekli Kadro Alimi Satin . Alma / X.XXX.XXX X.XXX.XXX XXXX.XXX | Yatirim
Resmi Isler ve | CAPEX X.Xxx.xxx TL .
Yapilmasi TL TL TL Sermayesi
Ruhsatlandirma

(1) 1.5.C. Endovizyon Kule Gériintiileme Sis.(Rigit): 95.000€ (€/TL=70 TL Baz) sistemi yatirimi planlanmaktadir. Ayn1 yatirim kalemi Stratejik Amag 4’ te bulunan “Hastane

altyapisini ve tibbi cihaz donanimini giincel tip teknolojileriyle uyumlu hale getirerek hekimlerin is tatminini artirmak” stratejik amacina da yatirim kalemi olarak

girilmistir. Toplam yatirim bedeli hesaplarinda miikerrerlik teskil etmemesi a¢isindan dikkat edilmelidir.




Gostergelerin Stratejik Okumasi ve Yonetim Odaklari

2026 (Altyap: insasi ve Giiven Tesisi): ilk yilin yonetimsel énceligi hacim degil, onkolojik disiplinin
kurum kiiltiiriine entegre edilmesidir. Timor Konseyleri resmiyet kazanir; cerrahlarin bireysel karar
alma aliskanliklar1 yerine "multidisipliner kurul" yaklasimi tesvik edilir. Altyapisal olarak intraoperatif
patoloji (Frozen Section) is akislar1 hizlandirilir. Bu y1l, onkoloji hastalari icin bir "Navigatér" atanarak
hastalarin karmasik hastane siireclerinde kaybolmasi ve baska kurumlara yonelmesi 6nlenir.

2027 - 2028 (Kapasite Artisi, Derinlesme ve Hasta Goéciinii Kirma): Stratejik yatirimlarin klinik
sonuclara dontstiigii kritik yillardir. Jinekolojik ve Cerrahi Onkoloji alaninda nitelikli kadro
giiclendirmesiyle Vaka Karmasiklik Endeksi (CMI) %25 seviyelerine ¢ekilir; yani hastane artik en zorlu
ve 0Ozellikli kanser ameliyatlarini basariyla yonetebilmektedir. Bolge halki artik karmasik bir kanser
tanisi aldiginda baska bir sehre gitme ihtiyaci hissetmez. Konsey karari olmadan ameliyat yapma
ihtimali neredeyse tamamen ortadan kalkmistir.

2029 (Bolgesel Liderlik ve Miikemmeliyet Merkezi): Biiyiik Anadolu Hastanesi artik bolgesel bir
kanser referans merkezidir. Konsey uyumu ve Navigasyon kapsama oranlar1 %100'e ulasmistir; yani
streclerde insan inisiyatifinden kaynaklanan hi¢bir kalite acig1 kalmamistir. Majér komplikasyon
oranlart %1'in altina inerek uluslararasi kalite akreditasyonlarinda 6rnek vaka olarak sunulacak
seviyeye gelmistir. Onkolojik cerrahide yakalanan bu kusursuz isleyis, hastanenin diger branslarini da
besleyen devasa bir saglik iretim motoruna déniismiistiir.



BOLUM 3

STRATE]JIK
AMACLAR

GELECEGE BAKIS

“Dijital Hastane Siirecinin Tamamlanmas1”

STRATEJIK AMAC-10

G unimiuz saghk ekosisteminde

dijitallesme;  siirecleri  elektronik  ortama
tasimanin ¢cok 6tesinde, hasta glivenligini, klinik
miilkemmeliyeti ve operasyonel verimliligi
merkeze alan topyekiin bir kiiltlirel dontisiimdir.
Biiyiik Anadolu Hastanesi olarak vizyonumuz,
"Yalin Hastane" prensiplerimizle dogrudan
ortiisen, hataya yer birakmayan ve veriyi anlik
olarak stratejik kararlara doniistiiren akilli bir
saglik ekosistemi insa etmektir. "Dijital Hastane
Siirecinin Tamamlanmas1" amacimiz; geleneksel
saglik hizmeti sunumunda operasyonel hizi
yavaslatan, hata riskini artiran ve ciddi
depolama/kirtasiye maliyetleri yaratan fiziksel
evrak yiikiini tamamen ortadan kaldirmayi
hedefler. Bu kapsamda; hastanin kuruma
girisinde alinan SGK taahhiitnameleri, medikal
ve hukuki glvenligimizin temeli olan
aydinlatilmis hasta onamlari,
ameliyathanelerdeki sifir hata prensibinin
glivencesi olan cerrahi giivenlik kontrol
formlar1 ve yatakli servislerdeki glinlik
hemsire gozlem formlar1 gibi tim kritik
dokiimanlar tamamen elektronik ortama
(tabletler, akill ekranlar ve e-imza) tasinacaktir.

Bu doklimantasyon devrimi, yasal

gecerliligi olan, degistirilemez (zaman damgali)
ve aninda erisilebilir entegre bir "Dijital Arsiv"
stirecinin kurulmasiyla taglandirilacaktir. Dijital
arsiv altyapimiz; kurumumuzu fiziksel dosya
saklama zorunlulugundan, kayip evrak riskinden
ve yorucu geriye doniik tarama siireclerinden
kurtararak  SAS  (Saglikta  Akreditasyon
Standartlari) denetimlerinde ve olas1 hukuki
(malpraktis) slireclerde en giicli savunma
kalkanimiz olacaktir. Nihai gayemiz, idari
biirokrasiyi ve kagit is yikiini sifirlayarak
hekimlerimizin ve saglik profesyonellerimizin
tim odaklarin1 sadece hastaya vermelerini
saglamak; veriye dayali  o6ngorilebilirlik
sayesinde tibbi ve finansal riskleri minimuma
indirerek bolgesel liderligimizi "Kagitsiz Hastane
(Paperless Hospital)" vizyonuyla percinlemektir.



Nasil iyilesecegiz? / Nasil Gelisecegiz?
(Aksiyonlar)

idari ve Hukuki Onaylar: Hasta kabul
bankolarinda KVKK metinleri, "Genel Tani ve

Tedavi Onamlan" ile "SGK
Taahhitnameleri"'nin  hastalar  tarafindan
dijital  tabletler {izerinden  biyometrik

imza/SMS dogrulama ile onaylanarak HBYS'ye
aktarilmasi.

Klinik Goé6zlem ve Bakim: Servislerdeki
"Hemsire Gozlem Formlar1”, disme riski
Olcekleri ve siv1 takip cizelgelerinin, hemsire
bankolarindaki veya mobil vizit arabalarindaki
tabletler lizerinden anlik girilmesi.

Cerrahi Guvenlik: Ameliyathanelerde
"Guvenli Cerrahi Kontrol Formu"nun ve
anestezi takip formlarinin, ameliyathane ici
dokunmatik ekranlardan zaman damgali olarak
doldurulmasi.

Tabletlerden ve HBYS'den gelen tiim formlarin
(Aydinlatilmis onamlar, SGK formlari vb.) arka
planda "Zaman Damgasi (Time-Stamp)" ile
miihiirlenerek degistirilemez formatta
(PDF/A) dijital arsive kilitlenmesi.

Olas1 SAS denetimleri veya Saghk Bakanligi
miifettis incelemelerinde, istenilen bir hastanin
gecmis tlim onay, epikriz ve cerrahi kontrol
belgelerine tek tikla kronolojik olarak
ulasilabilmesini saglayan "Akill
Arama/Filtreleme" modiiliiniin kurulmas.
Geriye dontlik mevcut fiziksel arsiv dosyalarinin
(son 5 yil oncelikli olmak iizere) OCR (Optik
Karakter = Tanima) o6zellikli  endiistriyel
tarayicilarla taranarak dijital arsive entegre
edilmesi ve fiziksel arsiv yiikiinlin kademeli
olarak tasfiyesi.

Hemsire gozlem formundan girilen hastanin
vital bulgular1 (Orn: ani tansiyon diisiisii) ile
hekim order't arasinda celiski oldugunda
sistemin hekime anlik "KKDS Uyaris1" liretmesi.
llag-ilag etkilesimi, alerji uyarilar ve "Konsey
Onay1 Olmadan Ameliyat Planlayamama (Hard-
Stop)" gibi giivenlik kilitlerinin uygulanarak
HIMSS Seviye 6 standartlarinin karsilanmas.

Stratejiler (Uygulanacak Yontemler)

Hastane icindeki 1slak imzali ve matbu tiim
form isleyisini, hukuki gecerliligi olan
biyometrik imza, e-imza ve mobil cihazlar
(tabletler) tizerinden ugtan uca dijitallestirmek.
Fiziksel  arsiv  odalarinin  biiylimesini
durdurarak, ge¢mis ve yeni tim kayitlar
saniyeler icinde erisilebilir, siber saldirilara
kars1 giivenli bir "Dijital Arsiv" mimarisine
oturtmak.

Hemsire ve hekimlerin girdigi dijital form
verilerini kullanarak, hatalar1 olusmadan
onleyen akilli uyari sistemleri kurgulamak.
Dijital arsive kaydedilen tiim onamlarin ve
tibbi verilerin her 24 saatte bir farkli bir
lokasyondaki sunucuya veya giivenli bulut
altyapisina yedeklemek (Disaster Recovery -
Felaket Kurtarma plani).



Tablo 17 Stratejik Amac-10 Performans Goéstergeleri (KPI)

2026 Hedefi
(Kisa Vade -
Doniisiim)

2027 Hedefi
(Orta Vade -
Yayilim)

2028 Hedefi
(Orta-Uzun
Vade)

2029 Hedefi
(Uzun Vade -
Kagitsiz Arsiv)

Kategori

Performans Gostergesi (KPI)

Idari ve Tibbi Formlarin (Onam, SGK, Gézlem)

Klinik ve Idari Dl}ltallgsme Oranu: Fiziksel kagit yerine tgl?let ve Teknik Alt Yap1 50% 75% > %90
Formlar e-imza ile tamamlanan evraklarin toplam igindeki Kurulumu
yuzdesi.
Fiziksel Arsive Inen Yeni Dosya Oranindaki
. - . . %100 Azalma
Dijital Arsiv Diisiis: Hasta taburcu olduktan sonra fiziksel | Teknik Alt Yapi L .
. . o . %50 Azalma %75 Azalma | (Fiziksel Arsive
Yonetimi olarak basilip arsive kaldirilan kagit miktarindaki Kurulumu .
Dosya Inmez)
azalma.
Denetim / Hukuki Siirecler i¢in Gegmis Evraka
Ope_ras_y f)nel (Onam/Kontrol Formu) Erisim Siiresi: Arsivden Maks. 30 Dk. Maks. 10 Dk. Maks. 3 Dk. VELS 1.D.k'
Verimlilik : (Anlik Erisim)
belge bulma hizinin dijital arama ile kisaltilmasi.
Uluslararasi HIMSS EMRAM Seviyesi: Dijital tibbi kayit . . . Seviye 5 (Seviye
Tescil modelindeki kiiresel akreditasyon seviyesi. Seviye 4 SR Beviye 5 6 Hazirlik)
Basili Kirtasiye, Asetat Film ve Fiziksel Arsivleme
Finansal Etki Maliyetlerinde Reel Diisiis: Tonere, matbu forma %30 Diists %55 Diistis %380 Diistis %95 Diistis
ve arsiv mekanina ddenen tutardaki tasarruf.
Cerrahi Giivenlik Kontrol Formu Dijital Uyum
- . . o
Klumlk _ Orani: Ameliyathane ekranlarindan zaman 60% 85% 95% %100 (Sifir
Giivenlik damgasiyla, atlanmadan doldurulan formlarin Hata)

oranl.



Tablo 18 Stratejik Amac¢-10 Kaynak ve Biit¢ce Planlama Tablosu

Stratejik Hedef

Sorumlu
Birim/
Direktorliik

Biitce
Tiiri

On
Goriilen

(CAPEX/ Biitge-

On Goriilen
Biitce-
2027

On
Goriilen
Biitce-

On
Goriilen
Biitce-

Finansman
Kaynagi

Hastane icindeki 1slak imzali ve matbu

OPEX

2026

2028

2029

(PDF/A) dijital arsive kilitlenmesi.

. . . . e Faaliyet
tum fo.rm 1§ley.1§1.n1, hukl%kl gegerllllgll S?m.l AUET CAPEX/ | XXXX.XXX X.XXX.XXX XXxx.xxX | Gelirleri/
olan biyometrik imza, e-imza ve mobil Bilgi XXXX.XXX TL

. P o OPEX TL TL TL Yatirim
cihazlar (tabletler) lizerinden ugtan uca | Teknolojileri .

. Sermayesi
dijitallestirmek.

Tabletlerden ve HBYS'den gelen tiim
formlarin (Aydinlatilmis onamlar, SGK Faaliyet
" Satin Alma/ 1
formlar1 vb.) arka planda "Zaman Biloi CAPEX/ | XXXX.XXX oo TL | XXX xxxx.xxx | Gelirleri/
Damgasi (Time-Stamp)" ile & L OPEX TL B TL TL Yatirim
o oo Teknolojileri .
miihiirlenerek degistirilemez formatta Sermayesi




Gostergelerin Stratejik Okumasi ve Yonetim Odaklari

2026 (Kisa Vade - Tablet Entegrasyonu ve Kiiltiirel Gecis): Yonetimin ilk odak noktasi, personelin
kagit aliskanligini kirmaktir. Hasta bankolarinda SGK taahhiitnameleri ve genel onamlar, servislerde ise
hemsire gozlem formlari hizla tabletlere tasinir. Matbu form basim maliyetlerinde (kirtasiye) hizl ve
gozle gorulir bir diistis (%30) saglanir. Hekimler ve hemsireler icin bu yeniligin islerini zorlastiran
degil, zaman kazandiran bir kolaylik oldugu kurum ici egitimlerle asilanir.

2027 - 2028 (Orta Vade - Kesintisiz Dijital Arsiv ve HIMSS 5): Sistem uctan uca dijitallesmistir.
Ameliyathanelerdeki o telash ortamda dahi "Cerrahi Giivenlik Kontrol Formlarn" kagida degil,
duvarlardaki steril dokunmatik ekranlara anlik olarak islenir. Fiziksel arsiv odalarinin biiyiimesi
neredeyse durmus (%75 azalma), mevcut arsiv alanlari poliklinik veya gelir getirici baska tibbi alanlara
dontstiirilmeye baslanmistir. Olas1 bir SAS denetiminde veya hukuki bir malpraktis sorgusunda,
istenilen hastanin Aydinlatilmis Onam formuna zaman damgasiyla birlikte ulasmak 3 dakikanin altina
inmistir. Kurum, kagitsiz hastane vizyonunu HIMSS Seviye 5 akreditasyonu ile taglandirir.

2029 (Uzun Vade - Tam Otonom Dijital Ekosistem-HIMMS 6): Biiyiik Anadolu Hastanesi artik fiziksel
evrakin, matbu formun ve tozlu arsiv dosyalarinin tarihe karistigi bir saghk tesisidir (2%90
Dijitallesme). Fiziksel arsive inen yeni dosya yok denecek kadar azdir. Tabletlerden girilen SGK
taahhiitnameleri, gézlem formlar1 ve konsey kararlari, arka planda Klinik Karar Destek Sistemleri
(KKDS) ile birleserek hastanin yasamini koruyan goriinmez bir kalkan olusturur. Tibbi siiregler,
biirokratik engellerden tamamen arindirilmis; bilgi teknolojileri kurumun en biiyiik finansal ve hukuki
glivencesi haline gelmistir.



BOLUM 4

STRATE]JIK PLAN
IZLEME ve
DEGERLENDIRME

Biiyiik Anadolu Hastanesi 2026-2029

Stratejik Plani'nin basariyla hayata gecirilmesi;
belirlenen  vizyonun  yalmizca
edilmesiyle degil, hedeflerin sahadaki karsiliginin
stirekli, seffaf ve veriye dayali bir sistemle
miimkiindiir.

dokiimante

olciilmesiyle "Izleme ve
Degerlendirme” stireci, kurumumuzun stratejik
pusulasi olarak kurgulanmis olup; planin zamanin
ruhuna, degisen makroekonomik kosullara, Saglik
Bakanlig1/SGK mevzuatlarina ve sektorel krizlere
karsi dinamik kalmasin1 saglayan en temel
yonetim  mekanizmasidir. Bu  kapsamda
hastanemiz, stratejik hedefleri statik birer
temenni olmaktan ¢ikararak, "Yalin Hastane" ve
"Kagitsiz Hastane" vizyonumuza uygun bicimde
dogrudan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve
dijital is zekas1 (Business Intelligence) panelleri
lizerinden anlik olarak takip edilebilir, 6lciilebilir
ve hesap verilebilir bir yapiya déniistiirmustiir. Bu
sistemin operasyonel omurgasini, stratejik
amaglarin altindaki her bir Anahtar Performans
Gostergesinin (KPI) kurum icindeki belirli bir
yoneticiye veya departmana (Siire¢ Sahibi)
zimmetlenmesi olusturur. Izleme siireci; ayhk
bazda departman i¢i operasyonel gozden
gecirmeler, li¢ aylik (¢eyrek) bazda ise Ust Yonetim

ve Kalite Direktorliigii  koordinasyonunda
toplanan  "Stratejik  Yonlendirme Komitesi"
degerlendirmeleri  ile  yuriitiilecektir.  Bu
toplantilarda, hedeflenen degerler ile gerceklesen
veriler (6rnegin; onkolojik cerrahi vaka artisi,
dijital arsiv kullanim orani, saglik turizmi cirosu
veya hekim devir hiz1) karsilastirilarak sapma
(varyans) analizleri yapilacaktir. Hedeflerin
gerisinde kalinan siireclerde reaktif (gecikmis)
kararlar almak yerine, SAS standartlarina uygun
olarak derhal Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler
(DOF) baslatilacak ve kék neden analizleriyle
sistem proaktif olarak rehabilite edilecektir.
Nihayetinde bu izleme ve degerlendirme kiiltiiri;
Bilyiik Anadolu Hastanesi'ni rotasindan
sapmayan, hatalarindan hizla 6grenen, elde ettigi
kurumsal ve finansal kazanimlan strdiirtilebilir
kilan ¢evik (agile) bir saghk ekosistemi olarak
gelecege tasiyacaktir. Yil sonu itibariyle 6nceki yila
iliskin performans gostergelerinin hedefe ulasma
durumunu degerlendiren yillik degerlendirme
raporu da list yonetime sunulacaktir. S6z konusu
raporda; stratejik amac ve hedeflere gore harcama
durumu, performans gostergelerinin hedefe
kiyasla 6l¢iim sonuglari, verinin kaynagi, hedeften
sapma varsa nedeni, sapmaya karsi alinmasi
planlanan 6nlemler ve performans ydnetiminde
karsilasilan sorunlar yer alacaktir.



Tablo 19 Stratejik Plan izleme ve Degerlendirme Siire¢ Tablosu

izleme / Degerlendirme

Sorumlu Birim (Siire¢

Uygulama

Veri Kaynagi ve Kullanilan

Kritik Cikti1 ve Alinacak Aksiyon

Faaliyeti

Operasyonel KPI Veri

Akisi1 ve Kontrolii

Stratejik  Yonlendirme
Komitesi Toplantisi

Kék Neden Analizi ve DOF
Baslatilmasi

Mevzuat ve
Makroekonomik Risk
Degerlendirmesi
"Calisanlarimiz” ve

Kurum Kultiri Gozden
Gecirmesi

Dijitallesme ve
Giivenligi Denetimi

Arsiv

Yillik  Stratejik  Plan
Kapanis ve Kalibrasyon
Toplantisi

Sahibi)

Tim Siire¢ Sahipleri ve
Bolim Yoneticileri

Ust Yonetim (Yonetim
Kurulu) ve  Kalite
Direktorligii

Kalite Direktorligi ve
I1gili Stire¢ Sahibi

Insan Kaynaklari, Mali

isler ve  Medikal
Direktorliik

Insan Kaynaklari
Direktorligi

Bilgi Teknolojileri (IT)
ve Kalite Direktorligii

Yonetim Kurulu ve Tim
Direktorliikler

Periyodu
Ayhk

Ug Ayhk (Yan
Donem)

Anlik
Sapmasi
Durumunda)

(Hedef

Alt1 Ayhik

Alt1 Ayhik

Alt1 Ayhik

Yillik (Y1l Sonu)

Araglar

HBYS, Is Zekast (BI)
Dashboard, Golge Bilango
(Shadow P&L)

Yar1 Donem KPI Gercgeklesme
Raporlari, Varyans (Sapma)
Tablolar1

SAS Kalite Yonetim Modiilq,
Ramak Kala ve Olay Bildirim
Sistemi

SGK/SUT Glincellemeleri,
Saghik Bakanlhgi Mevzuat
Biiltenleri

Hekim ve Personel Devir Hizi
(Turnover) Raporlari, Gizli
Memnuniyet Anketleri

HIMSS EMRAM Kriterleri,
Sistem Sizma (Penetrasyon)
Test Raporlari

Yilhik  Stratejik  Faaliyet
Raporu, Bagimsiz i¢ Denetim
Raporlari

(Hedeflenen Sonuc)

Hedeflenen degerler ile gerceklesen
verilerin anlik tespiti; bolim bazh ayhk
performans karnelerinin olusturulmasi.
Hedeflerin gerisinde kalinan siireglerin
degerlendirilmesi, departmanlar arasi
koordinasyonun saglanmasi ve stratejik
diizeltme kararlarinin alinmasi.

%10'un tlizerinde negatif sapma gosteren
hedefler i¢cin kok neden analizinin yapilmasi
ve Diizeltici/Onleyici Faaliyet (DOF)
slrecinin resmen baslatilmasi.

Dis kaynakhi krizlere (Orn: Hekim 4/A
bordro zorunluluklari) karsi planin finansal
ve hukuki kalkanlarinin (sigorta, tesvikler)
glincellenmesi.

Calisan baghlk skorlarinin dlgiilmesi,
yedekleme havuzunun giincellenmesi ve
yetenek koruma aksiyonlarinin devreye
alinmasi.

HBYS algoritmalarinin (Orn: Konsey Onayi
Hard-Stop) hatasiz c¢alistiginin  teyidi,
kagitsiz hastane veri yedekleme (Felaket
Kurtarma) senaryolarinin test edilmesi.

Takip eden yilin biitce onaylarinin
yapilmasi, ulasilan hedeflerin kapatilmasi ve
yeni pazar dinamiklerine gore KPI

esiklerinin yeniden kalibre edilmesi.






	Genel Değerlendirme
	Tematik Değerlendirme
	1. Ücret ve Maaş Süreçleri
	Genel Kanaat

	2. Yemekhane ve Sosyal Alanlar
	Genel Kanaat

	3. Çalışma Düzeni ve Personel Planlaması
	Genel Kanaat

	4. Yönetim Yaklaşımı ve Kurumsal İletişim
	Genel Kanaat

	5. Motivasyon ve Takdir
	Genel Kanaat


	Sonuç
	Göstergelerin Stratejik Okuması ve Yönetim Odakları
	Göstergelerin Stratejik Okuması ve Yönetim Odakları
	Göstergelerin Stratejik Okuması ve Yönetim Odaklar
	Göstergelerin Stratejik Okuması ve Yönetim Odakları
	Göstergelerin Stratejik Okuması ve Yönetim Odakları
	Göstergelerin Stratejik Okuması ve Yönetim Odakları
	Göstergelerin Stratejik Okuması ve Yönetim Odakları
	Göstergelerin Stratejik Okuması ve Yönetim Odakları
	Göstergelerin Stratejik Okuması ve Yönetim Odakları
	Göstergelerin Stratejik Okuması ve Yönetim Odakları


