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SUNUS

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Uygulama ve Arastirma Merkezi (METUM) olarak
gbrevimiz; oncelikli olarak Gazilerimize ve bunun yaninda tiim Ihtiyag sahiplerine
kabiliyetlerimiz dahilinde eksik olan sert doku kayiplarini giderecek kisiye 6zel medikal
implantlar1 tiretmek ya da hekim tarafindan ihtiya¢ duyulan
ameliyat oncesi modelleri hazirlamaktir.

Ayrica Merkezimizin imkan ve kabiliyetleri dahilinde
dental metal alt yapilarin iretiminin yani1 sira medikal,
endiistriyel ve akademik egitim alanlarinda gereken
destegi saglayarak ARGE caligmalar1 yapmaktir.

Merkezimizde tasarlanan ve iretilen "Kisiye 0Ozel
implantlar*  sayesinde amacimiz; Revizyon ameliyatlarina
ihtiya¢ duyulmadan, ameliyat risklerini ve enfeksiyon riskini en
aza indirerek, hastanin ameliyat siiresinin kisaltilarak yasam kalitesinin arttirildigi, daha kisa
iyilesme/rehabilitasyon siiresi ile, Anatomik uyumluluk ve daha pek cok bilimsel olarak
kanitlanmis sonuglarla hastalara ve doktorlara ihtiya¢ duyduklar1 en Kaliteli hizmeti vermektir.
Uygulamalarimizin tamamindan biitiin saglik kuruluslari rahatlikla faydalanabilmektedir.
Sosyal Giivenlik Kurumu ile yapmis oldugumuz protokol kapsaminda ise {iglincii basamak
Saglik Hizmet Saglayicilari licretsiz olarak hizmet alabilmektedir.

ISO 13485 Tibbi Cihazlar Yonetim Sistemi sertifikasina sahip birimimiz,
multidisipliner alanda tecriibeli ve sertifikali personelleri ile ; medikal, dental, endiistriyel ve
akademik alanda imkan ve kabiliyetleri kapsaminda ihtiyac sahibi herkese destek vermektedir.

Kamu kurumlari i¢in uygulanmasi zorunlu hale gelen 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi
ve Kontrol Kanunu ile I¢ Kontrol Sisteminin kurulmasi degisen mevzuatlara uygun tedbirleri
almamizi saglayacaktir.

Birimimizde 5018 sayili Kamu Mali Y6netimi ve Kontrol Kanununda yer alan hususlar,
yOnetim ve calisan personeller tarafindan sahiplenerek desteklenecektir.

I¢ Kontrol Sistemi Izleme Raporu ile ilgili olarak olusturulan eylem ve faaliyetlerin
gergeklestirilme diizeylerini tespit amactyla Universitemizde yapilan bu calisma Strateji
Gelistirme Daire Baskanligina sunulmustur.

Prof. Dr. Simel AYYILDIZ
Miidiir
31 Temmuz 2023
Ankara
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1.1.

GIRIS
Misyon ve Vizyon
MiSYONUMUZ

Ug boyutlu medikal tasarim, iiretim, 3 boyutlu yazic1 teknolojileri ve anatomi iizerine

ihtisas yapmus sertifikali ¢alisanlar ile iilkeye vizyon katmak

Biyomekanik ve Medikal alanlar arasinda isbirligi saglamak

Katma degeri yiiksek kisiye 6zel tirlinler iiretebilmek

Yeni ve ileri malzemeler ile iiretim yapilabilecek teknolojilere katki saglamak

Yeni veya mevcut lriiniin gelistirilmesi yonilinde gerekli arastirma ve gelistirme

faaliyetleri yapmak

VIiZYONUMUZ

Ulusal ve uluslararasi diizeyde kabul gérmiis bir uygulama ve aragtirma merkezi olmak
Tecriibe ve donanimiyla saglik ve teknoloji alaninda bilgi aktarimi saglamak
Alaninda, sertifikali egitimler verebilen bir merkez olmak

Multidisipliner bir yapmin igerisinde bilgi ve tecriibe ile koordine olarak iilke

degerlerine medikal / endiistriyel / akademik alanlarda katkida bulunmak
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1.2.  Organizasyon Yapisi

SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE MEDIKAL TASARIM VE URETIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

FProf.Dr.Simel AYYILDIZ

MUDTR YARDIMCISI

Dr.Ogr. Uyesi Hilal FEKER OZTURK

EE— TASARTM KTSMI

O&r.Ciir.O:man DEMIR

Yiilc Miih_Ahmet Murat DURSUN
Miih Erhan Murat ASLAN

Miih Ezgi SAHIN

Mok Barak Opuzksn SAVASER

Miih Trem BALCT

—_— FROJE TAKIP

M Trem BALCT

Miih Erhan Murat ASLAN

— FIYATLANDIRMA

MMiih Erban Murat ASLAN

| BILCI ISLEM

Miih Ergi SAHIN

MIDIR YARDINCIST EGITIM KISMI

HKALITE YONETIM TEMSILCISI

Telk: Sadik TOREMEN Dr Ogr Uvesi Bengi YILMAZ, Miih Barak Ofuzhan SAVASER
Qr.Cér.Ouman DEMIE. " _ .
— KALITE YONETIM KISMI
URETIM KISMI Yiik Miih Ahmet Murat DURSTN
. ; Mith Bural: Ofuzhan SAVASER
Ogr Gar Osman DEMIR
YillcAfith Alrmset Murat DURSUN

Miih Erhan Murat ASLAN
Miih Ezgi SAHIN

Miih Burak Ofuzhan SAVASER
Miib frem BALCT

Tek Mehmet ACAR

Telc Ali YETHIN

Tek Erman INAL

Tek Mert KOLCAK

IDART KISIM VE YA ISLERT

Tel: Kemal OIMEN

] MAL VE DEPOLAMA KISMI
TASINIR KAYIT YETKILiSt

Telk Billent YALCIN
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2. IC KONTROL SiSTEMi SORU FORMU

Bu soru formunda, i¢ kontroliin bilesenleri esas alinmis olup bes boliim mevcuttur:

Bilesenler
e Kontrol Ortami
e Risk Degerlendirme
e Kontrol Faaliyetleri
e Bilgi ve iletisim
e lzleme

Her boliimde, yukarida s6zii edilen bilesenler cercevesinde i¢ kontrol sisteminin
isleyisine iligskin sorular bulunmaktadir. Soru formunda verilen cevaplarin Saglik Bilimleri
Universitesi Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Plam (2023-2024) ile uyumlu
olmasina dikkat edilmistir.

Soru formundaki cevap bélimii EVET, HAYIR ve GELISTIRILMEKTE olmak
iizere li¢ segenekten olusmaktadir. Cevap boliimiinde ayrica ACIKLLAMA i¢in dordiincii bir
situn yer almaktadir. EVET, ilgili soruda s6zii edilen konularin birimde gereken sekilde
anlasildigr ve uygulandigi anlamina gelmektedir. HAYIR, bu konularin birimin genelinde
anlasilmadig1 ve hayata gecirilmedigi anlamma gelmektedir. GELISTIRILMEKTE, ilgili
soruda sozl edilen konularin birimin bazi boéliimlerinde kismen anlasildigr ve uygulandigi
anlamma gelmektedir. ACIKLAMA, boliimiinde kanitlar ve yorumlara yer verilmelidir.
Sorularin devaminda, sorunun daha iyi anlasilmasina iliskin yonlendirmeler yer almaktadir.

» Soru formunun degerlendirilmesinde her soru igin verilen cevabin puan tiiriinden
karsihigr kullanilacaktir. EVET cevabi icin 2 puan, GELISTIRILMEKTE
cevabi i¢in 1 puan, HAYIR cevabi i¢in ise O puan iizerinden degerlendirilme
yapilmisgtir. Soru formunun her boliimii i¢in ayri toplam puan hesaplandig: gibi
formun tamamu i¢in de genel toplam puan hesaplanmustir.

» HAYIR cevabi verilen sorulara, ilgili alanlarm gelistirilmesi igin i¢ Kontrol
Izleme ve Yénlendirme Kurulunun gozetimi ve yonlendirmeleriyle eylem
planlari revize edilerek adim atilmasinin saglanmasi planlanmaktadir.

» GELISTIRILMEKTE cevab: verilen sorularda, birim yéneticisi ilgili alanda
ilerleme kaydedilmesi i¢in yapilabilecekleri degerlendirmistir.

» EVET cevabi verilen sorularda, o alanda gelistirilmesi gereken herhangi bir
husus bulunmadigi anlamina gelmektedir.
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No \ Sorular Evet | Hayir Gelistirilmekte Ac¢iklama
Puan 2 0 1
KONTROL
ORTAMI

KONTROL ORTAMI: Kontrol ortami, i¢ kontrol sisteminin diger unsurlarina temel olusturan genel
bir ¢erceve saglamaktadir. Misyonun belirlenmesini, kurum personeline duyurulmasini ve bunlarla
uyumlu bir organizasyon yapisinin ve kurumsal kiiltiiriin olusturulmasini tanimlamak amaciyla
kullanilan bir kavramdir. Kontrol ortam iizerinde etkili temel unsurlar kisisel ve mesleki diiriistliik,
yonetim ve personelin etik degerleri, i¢ kontrole yonelik destekleyici tutum, insan kaynaklar1 yonetimi
icin yazili kurallar ve uygulamalar, kurumsal yapi, yonetim felsefesi ve is yapma bi¢imi olarak
sayilabilir.

Detayli aciklamalar Kamu i¢ Kontrol Standartlarma Uyum Eylem Planinin Kontrol Ortami
Boliimiinde yer almakta olu

p asagidaki sorular1 cevaplamadan dnce liitfen ilgili boliimii okuyunuz

Biriminizde Kamu I¢
Kontrol Standartlari
bilinmekte mi?

(Bu konuda

Giilhane METUM
tarafindan Kamu I¢

1 | farkindalig1 artirmak GELISTIRILMEKTE Kontrol Standartlari
amaciyla egitimler hazirliklari
verilmesi ve yapilmaktadr.
toplantilar
diizenlenmesi uygun
olacaktir.)

Biriminizde i¢

kontrol sistemi ve

isleyisine iliskin

olarak yonetici ve

personelin

farkindalik ve

sahiplenilmesini ) .

arttirmaya yonelik Giilhane METUM
tarafindan Kamu I¢

calismalar Kontrol Standartlari

yurtitiiliiyor mu? hazirliklart
yapilmaktadir. Sistem

(Ornegin; i¢ kontrole ile ilgili olarak tim

iliskin periyodik L personel tarafindan

2 S . GELISTIRILMEKTE sahiplenilmesini ve
bilgilendirme sistem ile ilgili
toplantilart farkindaligi istenile
yapilmasi, tanitim diizeye getirilmesi
brostirleri icin egitimler

hazirlanmasi, i¢
kontroliin hizmet igi
egitim programlarina
dahil edilmesi, i¢
kontrole iliskin bilgi
ve belgelere birimin
web/intranet
sayfasinda kolay
erigilebilir sekilde

programlarinin
planlamasi gerektigi

degerlendirilmektedir.
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No \ Sorular Evet | Hayir Gelistirilmekte Ac¢iklama
Puan 2 0 1
KONTROL
ORTAMI
yer verilmesi gibi
calismalar
yiiriitiilmekte mi?)
e “Evet” secenegi isaretlenmisse “Aciklama” boliimiinde kanitlara (i¢ diizenlemeler, yapilmis
faaliyetlerin detaylar1 vb.) yer verilmelidir.
e “Hayir” secenegi isaretlenmis ise “Aciklama” bolimiinde gerekli aciklamalara yer
verilmelidir.
o “Gelistirilmekte” segenegi isarctlenmisse “Ac¢iklama” bdliimiinde gerekli agiklamalar

(planlanan faaliyetlerin detaylar1 vb.) yapilmalidir.

Biriminizin her

diizeydeki yonetici

ve personeli, etik

davranis ilkeleri ve

bu ilkelere iliskin

sorumluluklari

h?'kl.{mda. - Akademik ve Idari
bilgilendiriliyor mu? Personel igin:

. Yiksek Ogretim
(Ornegin, kamu etik Kurumunun “Etik
kurallarinin Davranis Ilkeleri” ve
lg‘fe{lestlrzlnfen Elt(i:n;)l;vGr‘;;el;’hle“
yoniinde verilen Ilkeleri ve Basvuru
egitimlere ve L. Usul ve Esaslar

3 | diizenlenen GELISTIRILMEKTE Hakkinda
toplantilara yonetici Yonetmelik” yazilar
ve personelin katilimi duyurusu yapilmast

g planlanmistir.
saglantyor mu?)
Birimimizde
(Etik davranis personele Gizlilik
ilkelerinin, biriminiz Sézlesmesi teblig
personeli icin edilmistir.

. Ek-1
diizenlenen
uygulanan temel,
hazirlayict ve hizmet
ici egitim
programlarinda yer
almasi uygun
olacaktir.)

Biriminizin her

diizeydeki yonetici

ve personeli, etik dig1 Personele “Kamu
davranis durumunda L Girevlileri Etik

4 | uygulanacak GELISTIRILMEKTE Sozlesmesi” teblig
yaptirimlar hakkinda edilmesi hususu
bilgilendirilmekte planlamaya alinmstir.
midir?
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No \ Sorular Evet | Hayir Gelistirilmekte Ac¢iklama
Puan 2 0 1
KONTROL
ORTAMI
(Bu soruya “evet”
cevabi verilmis ise bu
farkindaligin nasil
saglandigi
actklanmalidir.)
Biriminizde
vatandasa dogrudan
sunulan hizmetlerle
ilgili siire ve yontem
konusunda bir
standart gelistirildi
mi? )
Giilhane METUM
(Bu soru L. tarafindan Kamu I¢
5 GELISTIRILMEKTE Kontrol Standartlar1
cevaplar{dlrzlzrke_n. hazirliklart
Kamu Hizmetlerinin yapilmaktadir.
Sunumunda
Uyulacak Usul ve
Esaslara Iliskin
Yonetmelik
kapsaminda yapilan
calismalar da
degerlendirilebilir.)
Biriminizin tiim i ve Birimimizde tiim is
islemleriyle ilgili ve islemlerinde
c¢iktilara personelin ée‘rl'len, yetkiler ve
.- . isisel Verilerin
6 | V€ yetkili mercilerin | pyET Korunmasi Kanunu
erisimleri saglaniyor (KVKK) kapsaminda
mu? kullanilan sistemler
araciligiyla erigim
saglanmaktadir.
Biriminizde
personelin ve
birimden hizmet
alanlarin
degerlendirme, 6neri Birimimizde iiretilen
1 Tibbi Cihazlar i¢in
ve sorunlarini o :
e - . “Miisteri Memnuniyet
blldlrebllecek_lerl Anketi”
uygun mekanizmalar diizenlenmektedir.
7 | (anket, yiiz yiize EVET (Hekimler igin yilda

goriisme, toplanti,
elektronik basvuru
vb.) mevcut mu?
Etkin olarak
kullaniliyor mu?

(Mevcut ise
kullanilan yontemler

bir defa ve hizmet
alan her hasta i¢in

diizenlenmektedir.)
Ek-2
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No \ Sorular Evet | Hayir Gelistirilmekte Ac¢iklama
Puan 2 0 1
KONTROL
ORTAMI
hakkinda kisaca bilgi
veriniz.)
(Drizenlenecek
anketlerin gizlilik
esaslt olmast tavsiye
edilmektedir. )
Biriminizin misyonu
yazili olarak
belirlenip, duyuruldu
mu? Personel
Bilgilendirme Panosu

8 (Misyon; ilan EVET ve Ig(alite Yo6netim
panolarinda, Biriminde mevcuttur.
internette, e -posta
yoluyla personele
duyurulabilir.)
Biriminizin ve alt
birimlerin gorev
tanimlarina yonelik Birimimiz 1SO 13485
b11.‘. diizenleme T:{)Itrzlgillzlazlar
(y6nerge, genelge, Kalite Yonetim
onay vb.) var m1? Sistemi ile

9 EVET caligmaktadir. Bu
(Bu soruya “Hayir” kapsamda gorev
cevabi verilmisse bu yapan personelin
. . gorev tanimlari
islemlerin ne zaman yapilmistir,
gerceklestirilmesinin
planlandig
belirtilmelidir.)
Biriminizin her
diizeydeki yonetici
ve personeli i¢in
gorev tanimlar yazili
olarak belirlendi mi?
Igili yonetl.CI Ve . Gorev Dagilim
pe_rsonele bildirildi Cizelgeleri
mi? hazirlanmustir. Birim

10 EVET Y 6neticisinin onayini

(Personel gérev
tammlari, personelin
gorev yaptigi birimin
gorev tanimi esas
alinarak
hazirlanmall, ilgili
personele teblig
edilmeli ve yilda en

miiteakip personele
EBYS sisteminden
duyusu yapilacaktir.
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No |

Sorular

Evet

Hayir

Gelistirilmekte

Aciklama

Puan

2

0

1

KONTROL
ORTAMI

az bir kez gozden
gecirilmeli ve
giincellenmelidir.)

(Bu soruya cevap
verilirken personel
gorev tammlarinin
format ve igeriginin
belirlenmesine ve
belirli araliklarla
giincellenmesine
vonelik i¢ diizenleme
bulunup bulunmadigi

da
degerlendirilmelidir.)

11

Biriminizin
organizasyon semast
gorev dagilimini,
hesap vermeye
uygun raporlama
kanallarini gosteriyor
mu?

EVET

Birim Organizasyon
Semas1 Ust Yonetim
tarafindan
onaylanmustir.

12

Biriminizin ve alt
birimlerin gorevleri,
idarenizin ve
biriminizin misyonu
ile uyumlu mu?

(Birimin ve alt
birimlerin
gorevlerinin
misyonla uyumunun
saglanmasi ve
degisikliklerin siirekli
izlenerek
organizasyon yapisi
ve gorevlerin
degisiklikler
cercevesinde revize
edilmesi
gerekmektedir.)

EVET

Birimimiz Gorev
Dagilim Cizelgesinde
detayli bir sekilde
aciklanmustir.

Ek-3

13

Biriminizde hassas
gorevler ve bu
gorevlere iligskin
prosediirler belirlendi
mi?

HAYIR

Birimizde hassas
gorevler ve bu
gorevlere iligkin
tanimlamalar
yapilmasi
planlanmaktadir.
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No |

Sorular

Evet

Hayir

Gelistirilmekte

Aciklama

Puan

2

0

1

KONTROL
ORTAMI

(Soz konusu
prosediirlerin yazili
olarak belirlenmesi,
personele
duyurulmasi ve
hassas gorevlere
uygun kontrol
faaliyetlerinin
(gorevler ayriligi,
rotasyon, yedek
personel belirleme
vb.) belirlenmesi
onerilmektedir.)

14

Biriminizde her
diizeydeki
yoneticinin, verilen
gorevlerin sonucunu
izlemesini
saglayacak
mekanizmalar
olusturuldu mu?

(“Evet” cevabi
verilmis ise bu
mekanizmalarin
neler oldugu
(raporlar, is planlari,
periyodik toplantilar,
otomasyon programi
vs.) belirtilmelidir.)

GELISTIiRILMEKTE

Birimimiz Idari Isler
Kismi tarafindan;
Faaliyetler hakkinda
Birim Yoneticisine
Aylik Rapor
sunulmaktadir.

Ek-4

15

Yazili olarak
belirlenmis gérevde
yukselme usulleri var
midir?

(S6z konusu usullerin
personelin
performansini da
dikkate alacak
sekilde belirlenmesi
ve bu usullerden
personelin haberdar
edilmesi
gerekmektedir.)

HAYIR

Gorevde Yikselme
Usul ve Esaslari
Universitemiz Ust
Yonetimi tarafindan
planlanmaktadir.

16

Biriminizde her
gorev i¢in gerekli
egitim ihtiyaci

EVET

Egitimler Birimimizin
ihtiyaclart
dogrultusunda
planlanmaktadir
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No \ Sorular Evet | Hayir Gelistirilmekte Ac¢iklama
Puan 2 0 1
KONTROL
ORTAMI
belirlenerek, bu
ihtiyaci giderecek
egitim faaliyetleri her
yil planlanarak
yiiriitiilmekte mi?
Biriminizin e
sneticileri Universitemiz
yonetici _erl . Senatosu tarafindan
personelin yeterliligi oy birligi ile
ve performansi ile kabuliine karar
||g||| olarak verilen “Saglik
Bilimleri Universitesi
1klart
Zal? t | 2 rmolert Gillhane Medikal
: eg?r cndirmelert Tasarim ve Uretim
ilgili personelle Uygulama ve
aylastyor mu? Arastirma Merkezi
17 | P EVET yetlerinde D3
Faaliyetlerinde Doner
Yoneticilerin Sermaye «
( / ] Gelirlerinden Odeme
gaitsantarin R Yapilmasina Dair
performansina iligkin Yonerge” kapsaminda
degerlendirme degerlendirmeler
sonuclarini yapilmakta ve ilgili
calisanlart ile personel tarafindan
bilinmesi
],?, ay lc?ﬁsmalarl. saglanmaktadir.
onerilmektedir.)
Biriminizde
performans
degerlendirmesine
gore performansi
yetersiz bulunan
persone| in Universitemiz
performansint Sena}to.svu. Farafmdan
listirmeye yonelik oy birligi ile
ge 15 yey kabuliine karar
onlemler alintyor verilen “Saglik
mu? Bilimleri Universitesi
Giilhane Medikal
3 ~ . Tasarim ve Uretim
Ornegin
18 ( i, . HAYIR Uygulama ve
peirjiormanSl yetelfSlZ Aragtirma Merkezi
goriilen personelin Faaliyetlerinde Ddner
performansini Sermaye )
gelistirmek icin Gelirlerinden Odeme

egitim verilmesi,
tesvik etmek icin
eksik alanlart ile
ilgili goriismeler
vapilmasi, tecriibeli
personelin
refakatinde
gorevlendirilmesi

Yapilmasima Dair
Yonerge” kapsaminda
degerlendirmeler
yapilmaktadir.
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KONTROL
ORTAMI
gibi onlemler
alintyor mu?)
Biriminizde yiiksek
performans gosteren
personel i¢in
gelistirilmis ve
uygulanan
odiillendirme Universitemiz
mekanizmalar1 var Senatosu tarafindan
mi1? oy birligi ile
kabuliine karar
verilen “Saglik

(Yiiksek performans Bilimleri Universitesi
gosteren personel Giilhane Medikal
i¢in odiil/motivasyon Tasarim ve Uretim
mekanizmalari - Uygulamave

19 | yonetici tarafindan GELISTIRILMEKTE Aratrma Merkez!

. aaliyetlerinde Doner
tiim ¢alisanlar Sermaye
huzurunda takdir Gelirlerinden Odeme
edilme, basar Yapilmasina Dair
belgesi, yurt i¢i ve Yt:).nerge.” kapsaminda

. Miihendis,
Y W‘t d'lévl kariyer Tekniker, Teknisyen
gelistirme personele Yonerge
firsatlarindan kapsaminda ek 6deme
yararlandirma vb.- yapilmaktadir.
gelistirilmesi ve bu
kriterlerin tiim
personele
bildirilmesi tavsiye
edilmektedir.)
Biriminiz personeline Birimimiz personel
yonelik insan ihtiyact Birim
kaynaklari ile ilgili Yoneticileri
. tarafindan
prosediirler (BGI‘SOI’]G| degerlendirilmekte ve
20 2'3‘.111’1’11‘,. yer degistirme, HAYIR Ust Yonetime
ist gorevlere atanma, iletilmektedir. Uygun
performans gérﬁldﬁgﬁnd_e
degerlendirmesi vb.) personel temin
islemleri Personel
var mi? Daire Bagkanliginca
yiriitilmektedir.
Biriminizde is akis Birimimiz 1SO 13485
siireclerindeki imza Tibbi Cihazlar
ve onay mercileri IS<_a:ite _Y_?netim
) . istemi ile
21 belirlendi mi? EVET calismaktadir. Bu

(Is aks siireclerinin
belirlenmesi ve bu
stireclerdeki imza ve

kapsamda diizenlenen
evraklarda imza ve
onay mercileri
belirlenmistir.
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KONTROL
ORTAMI

onay mercilerinin
belirlenmesi ve
duyurulmasi
onerilmektedir.)

22

Biriminizde
yapilacak yetki
devirlerinin esaslari
yazili olarak
belirlendi mi?

(Yapilacak yetki
devirlerinin kapsam,
miktar, stire ve
devredilen yetkinin
baskasina devredilip
devredilemeyecegi
gibi bilgileri icermesi
gereklidir. Ayrica,
vetki devri yapilirken
yetki ve sorumluluk
dengesinin
korunmasina ozen
gosterilmelidir.)

HAYIR

Birimimizde yetkKi
devri yapilmamuigtir.

23

Biriminizde yetki
devredilecek
personel icin asgari
gereklilikler (bilgi,
beceri ve deneyim)
belirlendi mi?

HAYIR

Birimimizde yetki
devri yapilmamastir.

24

Biriminizde yetki
devredilen
personelin, yetkinin
kullanimina iligkin
olarak belli
donemlerde yetki
devredene rapor
vermesine iliskin
diizenleme var
midir?

HAYIR

Birimimizde yetki
devri yapilmamustir.

TOPLAM PUAN-KONTROL ORTAMI

26
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DEGERLENDIRME

RISK DEGERLENDIRME: Risk degerlendirme, idarenin hedeflerinin gerceklesmesini
engelleyecek risklerin tanimlanmasi, analiz edilmesi ve gerekli onlemlerin belirlenmesi siirecidir. Bu
boliimde idare, risk algis1 ve riskle basa ¢ikabilme kapasitesini asagidaki sorular araciligiyla bir 6z
degerlendirmeye tabi tutmalidir.

Detayli agiklamalar Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Planinin Risk Degerlendirme
Boliimiinde yer almakta olup asagidaki sorular1 cevaplamadan 6nce liitfen ilgili boliimii okuyunuz.

Performans
programinda yer alan
hedeflere ulasma
diizeyinin izlenmesi
ve
degerlendirilmesine
yonelik raporlama
prosediirii belirlendi
mi?

(“Evet” cevabi
verildiyse
uygulamada izleme ve
degerlendirme
stirecinin nasil
isledigi kisaca
actklanmalidir)

HAYIR

Biit¢e hazirlik
stirecinde stratejik
plan ve performans
programlarina uyumu
saglamaya yonelik
prosediir var midir?

(Stratejik planda
gosterilen amag ve
hedeflerin hangi
faaliyet ve projelerle
gergeklestirilecegi,
hangi gostergelerin
izlenecegi ve bu
faaliyet ve projeler
icin gerekli kaynak
ihtiyact performans
programlarinda
gosterilmektedir. Bu
nedenle, birimlerin
biitce tekliflerini
hazirlarken séz
konusu plan ve

HAYIR

Birimimiz Genel
Biitce kaynaklari
ile degil Gelir
Getirici Faaliyetler
kapsaminda Doner
Sermaye Isletme
Midiirliigi biitgesi
ile gelir ve gider
faaliyetlerini
ylriitmektedir.
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RISK
DEGERLENDIRME
programlar dikkate
almalari
gerekmektedir.)
Biriminizde yiiriitiilen
faaliyetlerin stratejik
plan ve performans
programiyla
belirlenen amag ve
hedeflerle uyumunu
saglamaya yonelik bir
prosediir var midir?
3 (Kaynalflarm etlfili,. HAYIR
ekonomik ve verimli
kullanilmasi
bakimindan birimler
faaliyetlerinde
idarenin stratejik
plani ve performans
programinda
belirtilen amag ve
hedeflerine
odaklanmalidir.)
Biriminiz tarafindan
gorev alaniniz
cercevesinde
4 | idarenizin hedeflerine HAYIR
uygun spesifik/6zel
hedefler belirlendi
mi?
Biriminizde, ist Birimimiz 1SO
yonetici tarafindan 13485 Tibbi
. Cihazlar Kalite
onaylanmis olan risk Yénetim Sistemi
strateji belgesi tlim ile caligmaktadir.
calisanlara duyuruldu Bu kapsamda;
mu? *Risk Analiz
. L. Formu
5 GELISTIRILMEKTE *Risk Analiz
Uygulama Metodu
ve
Degerlendirmesi
Formlar1 birimimiz
personelleri
tarafindan
bilinmektedir.
Ek-5, Ek-6
Biriminizde risk 29.12.2012 tarihli
6 | yonetimine iliskin HAYIR 28512 sayili Resmi
gbrev ve Gazetede
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RISK
DEGERLENDIRME
sorumluluklar agik bir yayinlanan “Is
sekilde ve yazil Saghgive
olarak belirlendi mi? Divenhigt Risk
egerlendirme
Yonetmeligi”
(RlSk yonetlmlnde kapsam]nda Risk
gorey ve Degerlendirmesi
sorumluluklarin net Ynetimi
olarak belirlenmesi ve yapimamistir
soz konusu gorev ve
sorumluluklarin
uygun, yetkin ve
vetkilendirilmig
kisilere verilmesi, risk
yonetimi i¢in gii¢lii
bir alt yapi olusturur.
Idareniz icin Risk
Strateji Belgesi
hazirlanmis ise soz
konusu belgede risk
yonetimine iligkin
gorey ve
sorumluluklara da yer
verilmis olmast
gerekir.)
Biriminizde riskler, Birimimiz 1SO
birim/program ve alt 13485 Tibbi
birim/ operasyonel Cihazlar Kalite
. . . Yonetim Sistemi
diizeyinde tespit ile calismaktadir.
ediliyor mu? Bu kapsamda;
*Risk Analiz
QTR Formu
7 GELISTIRILMEKTE *Risk Analiz
Uygulama Metodu
ve
Degerlendirmesi
Formlar1 birimimiz
personelleri
tarafindan
bilinmektedir.
Biriminizde tespit Birimimiz 1SO
edilen risklerin, 13485 Tibbi
muhtemel etkileri ve Cihazlar Kalite
gerceklesme Yﬁnetim Sistemi
8 | olasiliklar dlgiiliiyor GELISTIRILMEKTE gz f;;ssr;l;];t:fhr'
mu? *Risk Analiz,
Formu
(Tespit edilen *Risk Analiz
risklerin olasilik ve Uygulama Metodu

Sayfa | 18




Giilhane METUM 2023 Yih i¢ Kontrol Sistemi Izleme Raporu

No \ Sorular Evet | Hayir Gelistirilmekte Ac¢iklama
Puan 2 0 1
RiSK
DEGERLENDIRME
etkileri olciilmeli ve ve
rakamla Degerlendirmesi
.. . .. Formlar1 birimimiz
gosterilmelidir.) personelleri
tarafindan
bilinmektedir.
Biriminizde tespit Birimimiz 1SO
edilen riskler, risk 13485 Tibbi
puanlarina (Etki x Cihazlar Kalite
.. Yonetim Sistemi
Olasilik) veya 6nem ile calismaktadir,
derecelerine gore Bu kapsamda;
onceliklendiriliyor *Risk Analiz
2 Formu
9 | mu EVET *Risk Analiz
(Risklerin 6nem \L/Jey gulama Metodu
sirasina gore Degerlendirmesi
onceliklendirilmesi Formlar1 birimimiz
kaynak tahsisinde personelleri
etkinligi saglar.) La.r?fmdan .
ilinmektedir.
Biriminizde tespit
edilen riskler uygun
araglarla kayit altina
almiyor mu?
(Risklerin 1Bi:‘imimiz I1SO
. . . Tibbi
kaydedllmegl, verilen C";hgi Iarb}?a”te
kararlar igin kanit Yénetim Sistemi
olusturulmasina, ile calismaktadur.
kisilerin risk yonetimi Bu kapsamda;
icindeki *Risk Analiz
10 | sorumluluklarini GELISTIRILMEKTE Egrlg?(u Analiz
gormelerine ve Uygulama Metodu
izlenmesine yardimci ve
olmaktadir. Degerlendirmesi
Formlar1 birimimiz
Bu soruya “Evet” personelleri
tarafindan
cevabi verilmis ise bilinmektedir.
risklerin kaydinda
kullanilan araclar
(risk kayit formu,
yazilim vb.)
belirtilmelidir.)
Biriminizde tespit
edilen risklere
17 | verilecek cevap HAYIR
yontemi belirlenirken
fayda -maliyet analizi
yapiliyor mu?

Sayfa | 19




Giilhane METUM 2023 Yih i¢ Kontrol Sistemi Izleme Raporu

No \ Sorular Evet | Hayir Gelistirilmekte Ac¢iklama
Puan 2 0 1
RISK
DEGERLENDIRME
(Risklere verilecek
cevaplar
belirlenirken; cevabin
faydasinin, getirecegi
maliyetten yiiksek
olmasina dikkat
edilmesi
gerekmektedir.)
Biriminizde tespit
edilen risklerin
gergeklesme Birimimiz 1SO
olasiliklarinda veya 13485 Tibbi
etkilerinde bir Cihazlar Kalite
degisiklik olup Yﬁnetim Sistemi
olmadig: ya da yeni ile (;ahsmakta.dlr.
. . Bu kapsamda;

risklerin ortaya ¢ikip *Risk Analiz
cikmadigi belirli PR Formu

12 periyotlarla gozden GELISTIRILMEKTE *Risk Analiz
gegiriliyor mu? \l/Jg/guIama Metodu
(Tespit edilen riskler ?gfgﬁ?ﬁﬁ;lz
risklerin 6nem personelleri
derecesine gore yilda tarafindan
en az bir kez olmak bilinmektedir.
lizere gozden
gecirilmelidir.)
Risk yonetimi
siirecinde personelin
katkist alintyor mu?
(Personelin risk
yonetim stirecini Birimimiz 1SO
sahiplenmesi ve 13485 Tibbi
islerinin bir parg¢asi Cihazlar Kalite
olarak gormesi, ;2?863;2%

13 Eliikéi:euﬁi}:( ﬁZE b EVET revizyon/degisiklik

LooEe e konularinda

yonetimi stirecinin toplantilar

etkililigini
artiracaktir.

Bu soruya “evet”
cevabi verdiyseniz bu
katkiyr nasil
sagladiginizi
aciklaymniz. )

planlanmakta olup
personel katkisi
alinmaktadir.
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RISK
DEGERLENDIRME
Biriminiz ynetici ve
personeli risk
yonetimine iligkin
gorev ve o
sorumluluklarinin Birimimizde gorev
e . . yapan tum
bilincinde mi? nersonele 1SO
13485 Tibbi
(Bu soruya cevap Cihazlar Kalite
verilirken personelin Yénetim Sistemi
14 | risk yonetimindeki GELISTIRILMEKTE Eﬁgﬁf;ﬁ;ﬁf&eler
gorev ve yapilmaktadir.
sorumluluklarina Risk ile ilgili
iliskin bilgilendirme komisyon ve
ve farkindaligin nasil ekipler
saglandign olusturulmasi
o .. . planlanmaktadir.
degerlendirilmeli ve
bu kapsamda hangi
arac¢larin kullanildig:
agtklanmalidir.)
Biriminizin diger Birimimiz 1SO
birimlerle ortak ?‘r‘]sﬂleé’i i
yiiritiilmesi gereken Yometin Si:t:atlfﬁ
riskleri bulunmast ile calismaktadir.
durumda s6z konusu Bu kapsamda;
risklerin *Risk Analiz
15 | yonetilmesine iliskin GELISTIRILMEKTE fg.m” _
olarak ilgili birim ile 4 isk Analiz
A ygulama Metodu
gerekli igbirligi ve ve
iletisim saglaniyor Degerlendirmesi
mu? Formlar1 birimimiz
personelleri
tarafindan
bilinmektedir.
Biriminizde risk
yOnetiminden elde
edilen deneyimler
diger birimlerle
paylasiliyor mu?
(Ozellikle yeni ortaya
16 | citkmus riskler ve HAYIR
bunlarla basa ¢ctkma
yontemleri konusunda
olumlu ve olumsuz
deneyimlerin
paylasilmast ve bu
anlamda nelerin
yanlis gidebileceginin
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RISK
DEGERLENDIRME

bilinmesi, hatalarin
tekrarlanmasini
onleyebilecek ve
risklerle basa
ctkmada etkinligi
artiracaktir.

Bu soruya “evet”
cevabi verdiyseniz
deneyimlerin hangi
yontemlerle
paylasildigini
(calisma toplantilari,
uygulamalr egitimler,
farkl iletisim
kanallart ile bilgi
paylasimi, iyi
uygulama
orneklerinin
paylasilmasi, olumsuz
orneklerin ya da
hatalarin paylasilmasi
gibi) ac¢iklayniz.)

TOPLAM PUAN-RISK DEGERLENDIRME

11
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KONTROL
FAALIYETLERI

KONTROL FAALIYETLERI: Kontrol faaliyetleri, hedeflerin gerceklestirilmesini saglamak ve

belirlenen riskleri yonetmek amaciyla olusturulan politika ve prosediirlerdir.

Detayli aciklamalar Kamu I¢ Kontrol Standartlarmna Uyum Eylem Planinin Kontrol Faaliyetleri

Boliimiinde yer almakta olu

asagidaki sorular1 cevaplamadan once liitfen ilgili bolimii okuyunuz.

Biriminizin her bir
faaliyet ve riskleri
i¢in etkin kontrol
strateji ve yontemleri
belirlenip
uygulantyor mu?

(Belirlenmig
kontroller risklerle
uyumlu olmali, riskin
niteligine gore farkl
kontrol yontemleri
belirlenmelidir

Kontrol strateji ve
yontemleri; diizenli
gozden gegirme,
ornekleme yoluyla
kontrol,
karsilastirma,
onaylama,
raporlama,
koordinasyon,
dogrulama, analiz
etme, yetkilendirme,
gozetim, inceleme,
izleme, varliklarin
periyodik kontrolii ve
gtivenligi vb. sekilde
belirlenmeli ve
uygulanmalidir

Birimdeki kontroller,
gerekli hallerde,
islem oncesi kontrol,
stire¢ kontrolii ve
islem sonrasi
kontrolleri de
kapsamalidir.)

HAYIR

Biriminizde kontrol
faaliyetleri tespit
edilirken fayda —

GELISTIiRILMEKTE

Kontrol
faaliyetlerimiz
fayda-maliyet
analizi yapilarak
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KONTROL

FAALIYETLERI

maliyet analizi tespit edilmekte,

yapiliyor mu? ancak b.u analjz
yazili bir dokiiman

. . haline

(Birimde belirlenen déniistirilmemistir

kontrol yonteminin

maliyeti ile beklenen

faydast kiyaslanmals,

maliyeti faydasini

asan kontroller

belirlenmeli ve daha

az maliyetli alternatif

kontroller

se¢ilmelidir.)

Biriminizde

uygulanan kontrol

faaliyetlerinin

etkililigi diizenli ) _

olarak gbzden Kor}trol faaliyetleri

L yeni uygulanmaya

geciriliyor mu? basladigindan
dolay1 gbzden

(Kontrol gecirme

faaliyetlerinin islenlli t

L K3 apumamistir.

g | clkinligi ve GELISTIRILMEKTE Ancak ilerleyen
isleyiginin donemlerde yilda
planlandig sekilde en az bir defa
gerceklesmesi olmak
izlenmelidir. lizere diizenli
Kontrollerin ar"allklarla e‘tl'dnlig.i
isledigine iligkin ﬁ?;ﬁ;ﬂiﬁg;mes'
gerekli kanitlar
periyodik olarak
toplanmali ve analiz
edilmelidir.)

Biriminizin
faaliyetleri ile mali
karar ve islemlerine
iliskin yazili
prosediirler mevcut
mu?
4 HAYIR

(Biriminizin
faaliyetleri ile mali
karar ve iglemleri
hakkinda yazili
prosediirler
bulunmalidir. Bu
prosediirler ve ilgili
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KONTROL
FAALIYETLERI

dokiimanlar, faaliyet
veya mali karar ve
islemin baslamast,
uygulanmasi ve
Sonu¢landirilmasi
asamalarini
kapsamalidir.
Prosediirler ve ilgili
dokiimanlar, giincel,
kapsamli, mevzuata
uygun ve ilgili
personel tarafindan
anlasilabilir ve
ulasilabilir
olmalidir.)

Biriminizin
yoneticileri
tarafindan,
prosediirlerin etkili
ve siirekli bir sekilde
uygulanmast i¢in
gerekli kontroller
yapiliyor mu?

(Birimin faaliyet ve
islemleri bu alanda
yapilmigs olan
diizenlemeler
cercevesinde
yiiriitiilmelidir. Bu
5 diizenlemelere ) HAYIR
uyulup uyulmadigt
yoneticiler
tarafindan sistemli
bir sekilde kontrol
edilmelidir. Bu
amagla paraf, uygun
gortis, kontrol
listeleri ve fiziki
sayim gibi kontrol
stirecleri
tammlanabilir. Bu
kapsamda, personel
tarafindan yapilan
islerin diizenlemelere
uygun olup olmadigt
yoneticiler
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KONTROL
FAALIYETLERI

tarafindan
izlenmelidir.
Belirlenen hata ve
usulstizliiklerin ne
sekilde
giderilecegine iliskin
olarak yonetici
talimatlar
olusturulmalidir.)

Biriminizde gorevler
ayriligr ilkesi
uygulantyor mu?

Hangi durumlarda
gorevler ayrilig1
ilkesini
uyguladiginizi
aciklayimiz.

(Her faaliyet veya
mali karar ve islemin
onaylanmast,
uygulanmast,
kaydedilmesi ve
kontrolii gérevieri
farkh kisilere
verilmelidir ve
gorevler ayrilig
ilkesinin gozetildigi
vazili dokiimanlarla
desteklenmelidir.

Gorevler ayrilig
ilkesinin tam olarak
uygulanamadig
hallerde, yoneticiler
risklerin farkinda
olmali ve gerekli
onlemleri almalidir.
Bu tiir durumlarda
riski yonetmek igin
baska kontrol
prosediirleri
belirlenmelidir.)

HAYIR

Gorevler ayriligi
ilkesi, personel
say1sinin yetersiz
oldugundan
uygulanamamaktad
1r.

Biriminizde personel
yetersizligi, gegici
veya siirekli olarak

EVET

Birim
personellerimiz
vekaleten baktig1
personelinde gérev
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KONTROL
FAALIYETLERI
gérevden aynlma, ve sorumluluklari
yeni bilgi ile ilgili bilgiye
istemleri . sahiptir.
51§ emlerine gecis, Personel
yontem veya yetersizligi/gecici
mevzuat veya siirekli
degisiklikleri ile gorevden ayrilma,
olaganiistii durumlar yeni bilgi .
gibi faaliyetlerin sistemlerine gegis
.. A gibi durumlarda
sur_ekhhglm yapilan
etkileyen nedenlere degerlendirmelerde
kars1 onlemler personel ihtiyact
almiyor mu? oldugunda Personel
Temini igin
“ »” Universitemiz
( Evetv cevabi Personel Daire
verildiginde buna Baskanlig1 ile
iliskin kanitlar koordine
gosterilebilir.) edilmektedir.
Mevzuat
degisiklikleri ile
ilgili yonetim
toplantilart
yapilmakta olup
yeni mevzuatlari
ylrtrlige
konulmast ile ilgi
islemler i¢in
¢alismalar
yapilmaktadir.
Biriminizde vekalet
sistemi etkin bir Birimimizde
gekilde kullanilan yasal
uygulanmakta mi? izinler kapsaminda
yerine bakacak
(Gerekli hallerde personel bilgilerine
usuliine uygun olarak iliskin diizenleme
vekil personel Gorev Dagilim
.. .. . 7. Cizelgesinde
gorgvlendzrzlmelzdzr. belirlenmistir.
Vekil olarak Vekil olarak
8 | gorevlendirilen EVET gorevlendirilen
personel gerekli personelin veka_let
nitelige sahip veren personel ile
esdeger gorevli
olmalidir. Personel olmasima dikkat
kanunlarinda yer edilmektedir.
verilen vekalet Vekalet
miiessesesine iliskin Universitemizin
olarak, ayrintili i¢ EBYS sistemi
lizerinden

diizenlemeler
yvapiumali ve vekil
personelde aranacak

verilmektedir.
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No \ Sorular Evet | Hayir Gelistirilmekte Ac¢iklama
Puan 2 0 1
KONTROL
FAALIYETLERI
nitelikler ayrintili
olarak
belirlenmelidir.)
Biriminizde
gorevinden ayrilan
personel, ylriittiigi is
ve islemlerin
durumuna iliskin
olarak yeni
gorevlendirilen
personele rapor
veriyor mu?
(Gorevinden ayrilan
personelin, is veya Birimimizde
islemlerinin gorevden ayrilan
durumunu ve gerekli personel tarafindan
. . gorevi ile ilgili
belgeleri de i¢eren L devir-teslim
9 | bir rapor hazirlamasi GELISTIRILMEKTE islemlerinde
ve bu raporu yeni yiiriitiilen is ve
gorevlendirilen islemler ile ilgili
personele vermesi léllgl verilmektedir.
R u husus
yoneticiler raporlanacaktir.
tarafindan
saglanmalidir.
Raporda,
yiiriitiilmekte olan
onemli islerin
listesine, oncelikli
olarak dikkate
alinacak risklere,
stireli isler listesine
ve benzeri hususlara
yer verilmelidir.)
Biriminizde Birimimizde
kullanilan bilgi kullanilan bilgi
sistemlerinin §istem|eri ile ilgili
giivenligini Universitemiz Bilgi
o T Islem Daire
saglarn_aya yonelik Baskanlig1 ve
mekanizmalar var Elektronik Belge
10 | m1? EVET Yonetim Sistemi

Sorumlulari
(Bu soruya cevap gg;fé‘r‘]‘gm
vgr||.|rk“en |d§vr‘ede elektronik posta
bilgi giivenligi adreslerine
yonetim sistemi, bilgilendirmeler
1SO 'nun bilgi yapilmaktadir. Bu
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planlari/eylem
planlart mevcut mu?

No \ Sorular Evet | Hayir Gelistirilmekte Ac¢iklama
Puan 2 0 1
KONTROL
FAALIYETLERI
giivenligine iligkin husus personel
sertifikast vb. sorumlulugundadir.
mekanizmalarin var
olup olmadigi
degerlendirilmelidir.)
Biriminizde bilgi
sistemine veri ve
bilgi girisi ile bunlara
erigsim konusunda
yetkilendirmeler
yapildi m1?
(Bilgi sistemine Biriminizde bilgi
o sistemine veri ve
yvalnizca yetkili bilgi girisi ile
personelin erisimi bunlara erisim
saglanmalidir. Bu konusunda
amagla, bilgisayar yetkilendirme
11 | programlarina EVET yapimistir. Bu
. . . islem Birimimizde
erisebilmek tizere, gbrevli Bilgisayar
stirekli giincellenen Miihendisi
bilgi giivenligi tarafindan
yazilimlart g_erc;eklestirilmekte
kullanilmalidir. dir.
Belgelerle
calistlirken,
belirlenmis olan
gizlilik diizeyinin
korunmasina iliskin
diizenlemelere
uyulmalidir.)
Bilgi sisteminde Bilgi sistemlerinde
yeterli bir yedekleme yedekleme
mekanizmasi ve teste mekanizmast Bilgi
) Islem Daire
tabi tutulmus Bagkanligi
olaganiistlii durum L sorumlulugundadir.
12 | onarim GELISTIRILMEKTE Birimimizce
hazirlanmig

olaganiistli durum
onarim
planlari/eylem
planlar1 mevcut
degildir.

TOPLAM PUAN-KONTROL FAALIYETLERI

12
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No \ Sorular Evet | Hayir Gelistirilmekte Aciklama
Puan 2 0 1
BILGI VE
ILETISIM

BILGI VE ILETISIM: Bilgi ve iletisim, gerekli bilginin ihtiya¢ duyan kisi, personel ve yoneticiye
belirli bir formatta ve ilgililerin, hedeflerin gergeklestirilmesi ve i¢ kontrole iligkin sorumluluklarini
yerine getirmelerine imkan verecek bir zaman dilimi i¢inde iletilmesini saglayacak uygun bir bilgi,
iletisim ve kayit sistemini kapsar.

Detayli aciklamalar Kamu I¢ Kontrol Standartlarna Uyum Eylem Planmin Bilgi ve Iletisim
Boliimiinde yer almakta olup asagidaki sorular1 cevaplamadan once liitfen ilgili boliimii okuyunuz.

Biriminizde yatay ve
dikey iletisimi
kapsayan yazili,
elektronik veya sozlii
etkin bir i¢ iletisim
sistemi mevcut mu?

(Soru
cevaplandirilirken
personelin birbirleri
ve yoneticileri ile
hangi
yontemlerle/araglarla
iletisim kurduklar
tespit edilerek

Birimimizde
Universitemizde
kullanilan
Elektronik Belge
Yonetim Sistemi
kullanilmakta olup
elektronik olarak i¢
iletigim sistemi
mevcuttur.
Yoneticiler ve

1 | bunlarin uygun EVET
. personel arasinda
ve/veya etkin olup elektronik belge
olmadiklar yonetim sistemi, e-
degerlendirilmelidir. mail gibi sistemler
araciligiyla yazili
Personelin olarak, diizenlenen
.. . C e toplantilar, yiiz yiize
gorevlerini kesintisiz gbriismeler {le sozlii
sekilde yerine olarak iletigim
getirebilmelerini saglanmaktadir.
saglayacak bilgileri
alabilmeleri icin iist
yonetim dahil her
diizeydeki
yoneticilerle iletisim
icerisinde olmasi
saglanmalidir.)
Biriminizde dis Dis paydaslar ile e-
paydaslar ile etkin mail, telefon ve
iletisimi saglayacak ayrica web sitesi
. e iizerinden Oneri ve
bir dig iletigim istek boliimiinden
2 | sistemi meveut mu? | EVET etkin iletigim
saglanmaktadir.

Ayrica memnuniyet,
sikayet ve Onerilerin
Olgiilmesi/artirilmast
adma ISO 13485
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No \ Sorular Evet | Hayir Gelistirilmekte Aciklama
Puan 2 0 1
BILGI VE
ILETISIM
Tibbi Cihazlar
Kalite Yonetim
Sistemi kapsaminda
Miisteri
Memnuniyet Anketi
bulunmaktadir.
Mevcut i¢ ve dig Mevecut i¢ ve dis
iletisim sistemleri iletigim sistemleri
personelin ve/veya personelin ve/veya
d dasl dis payda§larlp
1§ paydaglarin beklenti, oneri ve
beklenti, Oneri ve sikayetlerini
sikayetlerini iletmelerine imkan
iletmelerine imkan \éi“”l?:g;:r‘:;-a 4582
veriyor mu? sayili Bilgi Edinme
. Hakki Kanununa
(Ornegin; 4982 sayili gore Bilgi edinme,
Bilgi Edinme Hakki talep ve sikayetlere
Kanununun kurum cevap verilmektedir.
L .o Mevzuat
3 lger.lsmde et{an bir EVET diizenlemeleri
;ekllde l.{l_ey p kapsaminda dilekge
islemedigi, talep ve ve benzeri yollarla
sikayetlerin siiresinde iletilen talep ve
cevaplanip sikayetler
cevaplanmadigt, degerlendirilmekte
A olup, ayrica web
gahfmnl.arlr‘l ;lkay et sitesi lizerinden
ve onerilerini Sneri ve istek
yonetime sunmasina boliimiinden
imkan veren bir iletebilmektedirler.
sistemin mevcut olup Dis paydaglarm
olmadig [nemnunlyetlerlnl
. .. .. 6l¢mek adina anket
degerlendirilmelidir.) calismalart
uygulanmaktadir.
Biriminizde,
personelin gorev ve
sorumluluklar ile
birimin mlsyon Ve Tiim
hedefleri kapsaminda birimlerimizde
kendisinden neler personel gorev
beklendigi yoneticiler tamrlnlamallarl
. .. yapumi§ olup
g | tarafindan yazih GELISTIRILMEKTE miidiir onayini

olarak belirlenip ilgili
personele bildiriliyor
mu?

(Her kademedeki
yoneticiler, birimin
misyon ve hedefleri
cercevesinde

miiteakip hem
EBYS iizerinden
hem de birimimiz
web sitesinde
yayinlanacaktir.
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Sorular

Evet

Hayir

Gelistirilmekte

Aciklama

Puan

2

0

1

BILGI VE
ILETISIM

beklentilerini gorev
ve sorumluluklart
kapsaminda
personele
bildirmelidir.)

Mevcut bilgi
sistemleri idare/birim
tarafindan
belirlenmis
hedeflerin
izlenmesine ve bu
dogrultuda
gerceklestirilen
faaliyetler lizerinde
etkin bir gbzetim ve
degerlendirme
yapilmasina imkan
veriyor mu?

(Yonetim bilgi
sistemi, karar alma
stireclerinde
yoneticilerin ihtiyag
duyduklar bilgileri
ve raporlari
tiretebilecek ve analiz
yapma imkani
saglayacak sekilde
tasarlanmalidir.)

HAYIR

Biriminizde hangi
raporlarin, kim
tarafindan, ne
siklikta, ne zaman
hazirlanacagi, kime
sunulacagi, dayanagi
ve hazirlanan
raporlarin kim
tarafindan kontrol
edilecegi acikca
belirlenip ve
personele duyuruldu
mu?

(Birim i¢inde yatay
ve dikey raporlama
agt yazili olarak
belirlenmeli, alt

EVET

Birimimizde
raporlarin,
hazirlama
sorumlulugu olarak
Miidiir Yardimcist
ve Idari Isler (Yaz1
Isleri) tarafindan
yiiriitiilmektedir.
Raporlarin kontrolii
Birim Midiirii
tarafindan
incelenmektedir. Bu
husus EBYS
iizerinden personele
duyurulmaktadir.
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No \ Sorular Evet | Hayir Gelistirilmekte Aciklama

Puan 2 0 1
BILGI VE
ILETISIM
birimler ve personel,
gorevleri ve
faaliyetleriyle ilgili
hazirlanmasi gereken
raporlar hakkinda
bilgilendirilmelidir.)

Birimin is ve Birimin i ve
islemlerinin kaydi, islemlerinin kaydi,
siniflandirilmasi siiflandirilmasi,

i korunmasi ve
korunmasi ve erisimi belirlenmis
erisimin kapsayan standartlara uygun

7 | belirlenmis EVET arsiv ve
standartlara uygun dokiimantasyon
arsiv ve sistemi

.. Universitemizde

dokiimantasyon kullanilan EBY'S

sistemi mevcut mu? icinde
arsivlenmektedir.

Biriminizde -

elektronik

ortamdakiler dahil-

gelen ve giden her

tiirlii evrak ile daire

ici haberlesmenin, is

ve islemlerin

kaydedildigi ve

smiflandirildigy

kapsaml1 ve giinceli

bir kayit ve

dosyalama sistemi

mevcut mu? Gelen giden
evraklar EBYS

g | (Kayu ve dosyalama | g /pp Dosabto
sistemi kapsamli, Genelgesine uygun
giincel ve belirlenmis sekilde
standartlara uygun dosyalanmaktadir.
olmall, yonetici ve
personel tarafindan
ulasilabilir ve
izlenebilir olmalidir.

Bu soru
cevaplanirken
Basbakanlik Standart
Dosya Plani
Genelgesi (2005/7)
ile Elektronik Belge
Standartlar
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Sorular

Evet

Hayir

Gelistirilmekte

Aciklama

Puan

2

0

1

BILGI VE
ILETISIM

Genelgesi

(2008/16) 'nde
belirtilen hususlara
uyulup wyulmadigr da
degerlendirilmelidir.)

Biriminiz personeli
idare i¢inden ve idare
disindan yapilacak
ihbar ve sikayetlere
yonelik prosediirler
hakkinda bilgi sahibi
mi?

(Ihbar
prosediirlerinin ilan
panolari, internet
sayfalart ve benzeri
yontemlerle
duyurulmalidir.)

HAYIR

10

Ihbar sistemi olas1
veya siliregelen
usulstizliik, yolsuzluk
ve sorunlarin kurum
icinden ve kurum
disindan
bildirilebilmesi igin
uygun araglar
igceriyor mu?

(Calisanlar ile dis
paydaslara bu
araclarla ilgili yeterli
bilgilendirme
yapilmalidir.)

HAYIR

11

Ihbar sistemi,
bildirimde bulunan
personelin
giivenligini saglayict
(haks1z ve ayirimci
bir muameleye tabi
tutulmama gibi)
prosediirler iceriyor
mu?

(Bildirim yapan
personele haksiz ve
ayrimct muamele

GELISTIRILMEKTE

Yiirtirliikte olan
mevzuatlar
gercevesinde
bildirimde bulunan
personelin haksiz ve
ay1irimei bir
muameleye maruz
kalmamasina 6zen
gosterilmektedir.
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No \ Sorular Evet | Hayir Gelistirilmekte Aciklama

Puan 2 0 1

BILGI VE
ILETISIM

yapilmamasi
hususunda
yoneticiler gerekli
tedbirleri almalidir.)

TOPLAM PUAN-BILGI VE ILETIiSIM 14
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No \ Sorular Evet | Hayir | Gelistirilmekte Ac¢iklama

Puan 2 0 1

| iZLEME

IZLEME: i¢ kontrol sistemi, idarelerin kars1 karsiya kaldig1 risklere ve degisikliklere siirekli olarak
uyum gostermesi gereken dinamik bir siirectir. Bu nedenle, i¢ kontrol sisteminin; degisen hedeflere,
ortama, kaynaklara ve risklere gerektigi bicimde uyum gdstermesini saglamak amaciyla izlenmesi
gerekir. Etkili ve verimli bir izlemenin temelinde idarenin hedefleri ile ilgili, anlamli, risklere yonelik
onemli kontrollerin degerlendirildigi izleme prosediirlerinin tasarlanmasi ve uygulanmasi yatar.

Izleme, dogru tasarlanip uygulandiginda, idarelere i¢ kontrol sisteminin etkinligi hakkinda dogru ve
ikna edici bilgi saglar, i¢ kontrol aksakliklarini zamaninda tespit eder ve diizeltici 6nlem alacak
kigilere ve gerektiginde {ist yonetime iletir. Boylece, kontrol siirecinde karsilagilan aksakliklarin
idarenin hedeflerine 6nemli bir zarar vermeden diizeltilmesi saglanmis olur.

Detayli agiklamalar Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Planmnin Izleme Béliimiinde yer
almakta olup asagidaki sorular1 cevaplamadan 6nce liitfen ilgili bolimii okuyunuz.

Biriminizde i¢ kontroliin
etkili bir sekilde isleyip
islemedigi konusunda
yoneticilere geri
bildirimde bulunmaya
olanak saglayacak
toplantilar diizenleniyor
mu?

HAYIR

Biriminizde siirekli izleme
faaliyetleri etkin olarak
uygulantyor mu?

(Mali raporlarin ve
faaliyet raporlarinin
gozden gegirilmesi ve
degerlendirilmesi, ticiincii
sahislardan gelen sikayet
ve iddialarin arastirtimast
2 | vb. siirekli izleme HAYIR
faaliyetleri ile sorunlar
daha ¢abuk tespit edilip
kontrol aksakliklart icin
zamaninda gerekli
onlemler alinabildiginden
idarelerin oncelikle
stirekli izleme
faaliyetlerine agirlik
vermeleri onerilmektedir.)

Biriminizde i¢ kontrol
sistemi, yilda en az bir kez
degerlendiriliyor mu?

3 | (Biriminizde i¢ kontrol HAYIR
sisteminin hangi
araliklarla
degerlendirildigi ve
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Sorular

Evet

Hayir

Gelistirilmekte

Aciklama

Puan

2

0

1

iZLEME

kullanilan yontem
hakkinda bilgi veriniz.

I¢ kontrol sistemi
stireklilik temelinde
izlenmeli gerektiginde de
ozel degerlendirme
yontemleriyle
degerlendirilmelidir.

I¢ kontrol sisteminin ézel
degerlendirilmesi, ¢alisma
grubu olusturulmas veya
soru formu uygulamasi
suretiyle yapilabilir.)

I¢ kontroliin
degerlendirilmesinde,
yOneticilerin goriisleri,
kisi ve/veya kurumlarin
talep ve sikayetleri ile i¢
ve dis denetim sonucunda
diizenlenen raporlar
dikkate alinmakta mi1?

HAYIR

Biriminizin yonetici ve
caligsanlariyla i¢ denetim
birimi arasinda etkin bir
isbirligi var m1?

(Biriminizin yonetici ve
personelinin i¢ denetim
faaliyetlerine yonelik
farkindalik diizeyini
artirmak icin neler
yvapildi? Kisaca yaziniz.)

HAYIR

I¢ kontroliin
degerlendirilmesi
sonucunda alinmasi
gereken Onlemler
belirlenip uygulaniyor
mu?

(Biriminizde énlemlerin
izlenmesinden sorumlu
kisi ve birim ile izleme
yontemine iligkin kisaca
bilgi veriniz. Izleme
sonuglart hangi yonetim
kademesiyle ve hangi
araliklarla paylasiliyor?
Belirtiniz.)

HAYIR
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Hayir

Gelistirilmekte

Aciklama
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2

0

1

iZLEME

Biriminizde, i¢ denetim
raporlarina istinaden
alinmasi gereken
Onlemlere iliskin
hazirlanan eylem planlari
izleniyor mu?

(Cevabiniz “evet” ise
kullanilan izleme yontemi
hakkinda bilgi veriniz.)

HAYIR

TOPLAM PUAN-IZLEME

GENEL TOPLAM
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3. IC KONTROL SiSTEMi SORU FORMU SONUCLARININ YORUMLANMASI

Bu boliimde, 2.béliimdeki I¢ Kontrol Sistemi Soru Formundaki sonuglar genel toplam puan
ve bilesenler itibariyle yorumlanmistir. Her bir i¢ kontrol bilesenine iliskin giiclii yanlar
gelistirilmesi gereken alanlara iliskin 6zet bilgilere altta bilesenler itibariyle yer verilmistir.

I¢ Kontrol Sistemi Soru Formunun genel toplam puan ve bilesenler itibariyle yorumlanmasi
alinabilecek maksimum puana oranlanmasi suretiyle gerceklestirilmistir.

% Puam

Yorum

0-25

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en diisiik seviyede oldugunun gostergesi.
Biraz farkindalik olmakla birlikte i¢ kontrol mekanizmalarinin heniiz idarede
uygulanmadig1 anlagilmaktadir.

Ic kontrol sisteminin kurulmasi igin acil rehberlik ve yonlendirmede
bulunulmasi gereklidir.

26-50

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin diisiik seviyede oldugunun gdstergesi. i¢
kontrol sistemine iliskin farkindalik ve anlayigin bulundugu, i¢ kontrol
mekanizmalarinin uygulanmasi i¢in caligsmalara baslandig1 anlasilmaktadir.
Ancak caligmalarin artarak devam etmesi ve uygulamaya gecilmesi gereklidir.

51-75

I¢c kontrol sisteminin gelisiminin orta seviyede oldugunun gostergesi. i¢
kontrol mekanizmalarinin uygulanmaya basladigi, ancak gelistirilmesi
gerektigi anlasilmaktadir.

76-90

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin yiiksek seviyede oldugunun gostergesi. i¢
kontrol mekanizmalarinin  uygulamasinin  yerlestigi  anlagilmaktadir.
Uygulamanin biraz daha gelistirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

91-100

I¢ kontrol sisteminin gelisiminin en yiiksek seviyede oldugunun gostergesi. i¢
kontrol mekanizmalarinin en iyi sekilde uygulandig: anlasilmaktadir.

Yiizde (%) Puam Hesaplamasinda 2. Béliimdeki i¢ Kontrol Soru Formunda genel toplam
puanin, alinabilecek maksimum puan olan 140’a (70 soru x 2 Evet puani) boliimiiniin % ifadesi

esas alinmustir.

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Toplam Puan: 63

Genel toplam puan/Maksimum puan: 63/140 = 0,45 = %45

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Uygulama ve Arastirma Merkezi I¢ Kontrol
Sistemi Soru Formu Sonug¢larinin Yorumlanmasi

% Puan Yorum

% 44

Ic kontrol sisteminin gelisiminin diisik seviyede oldugunun
gostergesi. I¢ kontrol sistemine iliskin farkindalik ve anlayisin
bulundugu, i¢ kontrol mekanizmalarmin uygulanmasit igin
caligmalara baslandig1 anlasilmaktadir. Ancak caligmalarin artarak
devam etmesi ve uygulamaya gecilmesi gereklidir.
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3.1.Kontrol Ortami

I¢ Kontrol Sisteminin Soru Formu Sonuglarmin bir énceki béliimde genel toplam puan
iizerinden yapilan yorumu Kontrol Ortami toplam puaninin, kontrol ortaminda alinabilecek
maksimum puan olan 48’e (24 soru x 2 evet puani) oranlanmasi seklinde yapilmistir.

Yiizdelik puanlarin yorumunda genel toplam puanin yorumlanmasi i¢in faydalanilan
cetvelden yararlanilmistir.

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Arastirma ve Uygulama Merkezi kontrol ortami toplam
puan: 26

Kontrol ortami1 toplam puan/Maksimum puan: 26/48 = 0,54 = %54
Ornek Tablo:

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Arastirma ve Uygulama Merkezi Kontrol Ortami
Sonuc¢larmmin Yorumlanmasi

% Puan Yorum
I¢ kontrol sisteminin gelisiminin orta seviyede oldugunun gdstergesi.
% 54 Ic kontrol mekanizmalarinin uygulanmaya basladigi, ancak
gelistirilmesi gerektigi anlagilmaktadir.

3.2.Risk Degerlendirme

Risk Degerlendirme toplam puaninin bu bilesende alinabilecek maksimum puan olan 32’ye
(16 soru x 2 evet puani) oranlanmasiyla elde edilen %’lik ifadeye gore bu alanda risk
degerlendirme sonuglarinin yorumu yapilmustir.

Yiizdelik puanlarin yorumunda genel toplam puanin yorumlanmas: i¢in faydalanilan
cetvelden yararlanilmistir.

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Arastirma ve Uygulama Merkezi risk degerlendirme
toplam puan: 11

Risk degerlendirme toplam puan/Maksimum puan: 11/32 = 0,34= %34

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Arastirma ve Uygulama Merkezi Risk
Degerlendirme Sonuclarinin Yorumlanmasi

% Puan Yorum
Ic kontrol sisteminin gelisiminin diisiik seviyede oldugunun
% 34 gostergesi. I¢ kontrol sistemine iligkin farkindalik ve anlayisin

bulundugu, i¢ kontrol mekanizmalarinin uygulanmast i¢in
caligmalara baslandig1 anlagilmaktadir. Ancak calismalarin artarak
devam etmesi ve uygulamaya gecilmesi gereklidir.
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3.3.Kontrol Faaliyetleri

Kontrol Faaliyetleri toplam puaninin bu bilesende alinabilecek maksimum puan olan 24’e
(12 soru x 2 evet puani) oranlanmasiyla elde edilen %’lik ifadeye gore bu alanda kontrol
faaliyetleri sonuglariin yorumu yapilmistir.

Yiizdelik puanlarin yorumunda genel toplam puanin yorumlanmasi i¢in faydalanilan
cetvelden yararlanilmistir.

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Arastirma ve Uygulama Merkezi kontrol faaliyetleri
toplam puan: 11

Kontrol faaliyetleri toplam puan/Maksimum puan: 12/24 = 0,50 = %50

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Arastirma ve Uygulama Merkezi Kontrol
Faaliyetleri Sonuclarinin Yorumlanmasi

% Puan Yorum
Ic kontrol sisteminin gelisiminin diisiik seviyede oldugunun
% 50 gostergesi. I¢ kontrol sistemine iligkin farkindalik ve anlayisin

bulundugu, i¢ kontrol mekanizmalarinin uygulanmasi ig¢in
caligmalara baslandig1 anlagilmaktadir. Ancak calismalarin artarak
devam etmesi ve uygulamaya gegilmesi gereklidir.

3.4.Bilgi ve Iletisim

Bilgi ve iletisim toplam puaninin bu bilesende alinabilecek maksimum puan olan 22’ye (11
soru x 2 evet puani) oranlanmastyla elde edilen %’lik ifadeye gore bu alanda kontrol faaliyetleri
sonuclarinin yorumu yapilmaistir.

Yiizdelik puanlarin yorumunda genel toplam puanin yorumlanmasi i¢in faydalanilan
cetvelden yararlanilmistir.

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Arastirma ve Uygulama Merkezi bilgi ve iletisim toplam
puan: 14

Bilgi ve iletisim toplam puan/Maksimum puan: 14/22 = 0,63 = %63

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Arastirma ve Uygulama Merkezi Bilgi ve Iletisim
Sonuclarmin Yorumlanmasi

% Puan Yorum
I¢ kontrol sisteminin gelisiminin orta seviyede oldugunun gostergesi.
% 63 I¢ kontrol mekanizmalarimin uygulanmaya bagladigi, ancak
gelistirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.
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3.5.1zleme

Izleme toplam puaninin bu bilesende aliabilecek maksimum puan olan 14’e (7 soru x 2
evet puani) oranlanmasiyla elde edilen %’lik ifadeye gore bu alanda kontrol faaliyetleri
sonuglarin yorumu yapilacaktir.

Yiizdelik puanlarin yorumunda genel toplam puanin yorumlanmasi i¢in faydalanilan
cetvelden yararlanilacaktir.

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Arastirma ve Uygulama Merkezi izleme toplam puan: 0

Izleme toplam puan/Maksimum puan: 0/14 = 0,00 = %0

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Arastirma ve Uygulama Merkezi Izleme
Sonuc¢larmin Yorumlanmasi

% Puan Yorum
Ic kontrol sisteminin gelisiminin en diisiik seviyede oldugunun
%0 gostergesi. Biraz farkindalik olmakla Dbirlikte i¢ kontrol

mekanizmalarinin heniiz idarede uygulanmadig1 anlagilmaktadir.
I¢ kontrol sisteminin kurulmasi i¢in acil rehberlik ve yonlendirmede
bulunulmasi gereklidir.
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4. DIGER BIiLGILER

I¢ kontrol sisteminin degerlendirilmesinde kullanilmas1 &nerilen bilgi kaynaklarindan elde
edilen verilere asagidaki boliimde yer verilmelidir.

4.1.1¢ Denetim Sonuglar

I¢ Denetim, dogrudan Universite Ust Yoneticisine bagl bir birim olan I¢ Denetim
Biriminde istihdam edilen ve sertifikalarinin Hazine ve Maliye Bakanligi I¢ Denetim
Koordinasyon Kurulunun belirlemis oldugu i¢ denetciler tarafindan yillik i¢ denetim
programlar1 kapsaminda Ust Yénetici adina gergeklestirilmektedir. Saghk Bilimleri
Universitesinde  i¢  denetgiler ~ bulunmadigindan  Universitemizde i¢  denetim
gerceklestirilememektedir.

4.2.D1s Denetim Sonuglari

Sayistay tarafindan 2022 yili dis denetim kapsaminda gerceklestirilen denetim raporu
kamuoyuna heniiz aciklanmamis olup; 2021 yilindaki “I¢ Kontrol” béliimiinde yer alan
bilgilere altta yer verilmistir.

Sayistay raporlart kamuoyuna agik olup ilgili kurumun web sitesi lizerinden erigilebilinir.

Sayistay Bagkanligi tarafindan yapilan 2021 yilt dis denetimi
https://sayistay.gov.tr/reports/download/4072-saglik-bilimleri-universitesi adresinde
yayimlanarak kamuoyuna agiklanmustir. 2021 Yili Saghik Bilimleri Universitesi Sayistay
Diizenlilik Denetim Raporundaki degerlendirme ve bulgular altta sunulmustur.

2022 yili dis denetimi Sayistay Bagkanlig: tarafindan devam etmekte olup, bulgu ve
degerlendirmeler kamuoyu ile paylagilacaktir.

2022 Yih Sayistay Dis Denetim Raporu
IC KONTROL SISTEMININ DEGERLENDIRILMESI

e Kurum stratejik plani ve bu planin yillik uygulama dilimi olan performans programi
ile faaliyet sonuglarim1 ve degerlendirmelerini igeren idare faaliyet raporlari
mevcuttur.

e Universitenin 2020-2024 yillarin1 kapsayan Stratejik Plan ve 2021 yili Faaliyet
Raporu’nda, Idarenin misyonu ve vizyonu belirtilmistir. Bu nedenle personelin
tamaminin idarenin misyon ve vizyonu hakkinda bilgi sahibi oldugu kanaatine
vartlmistir. Misyonun gerceklestirilmesini saglamak {izere idare birimleri ve alt
birimlerce yiiriitiilecek gdrevler yazili olarak tanimlanmigtir.

e 2020-2024 yillarin1 kapsayan Stratejik Plan idarenin kendi birimleri ve personelinin
katkilartyla mevzuata uygun olarak hazirlanmistir.

e Idarenin yiiriitecegi; program, faaliyet ve projeleri ile bunlarin kaynak ihtiyacini,
performans hedef ve gdstergelerini iceren Performans Programi hazirlanmustir.

e Idare, Biitgesi’'ni Stratejik Plan ve Performans Programi’na uygun olarak
hazirlamistir.
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e Risklerin tespitine yonelik prosediirleri igeren Risk Strateji Belgesi hazirlanmamustir.
Bu sebeple risk tespitleri ve degerlendirmesi de yapilamamis olup uygulamada
yetersizliklerin mevcut oldugu anlagilmistir.

e Risklerin tespitine yonelik prosediirleri igeren Risk Strateji Belgesi hazirlanmamustir.
Bu sebeple risk tespitleri ve degerlendirmesi de yapilamamis olup uygulamada
yetersizliklerin mevcut oldugu anlagilmistir.

e Birimlere ait yetki devirleri ve siirlar1 etkin bir sekilde belirlenmistir. Ancak is akis
stireclerinin belirlenmedigi ve gorevler ayrilig1 ilkesinin temini i¢in herhangi bir
caligmanin yapilmadigi anlasiimistir.

o Idare, gorev ve hizmetlerini yerine getirmek icin bilgi yonetim sistemlerini
kullanmaktadir. Ancak bu sistemlerin yonetimin ihtiya¢ duydugu bilgi ve raporlari
ireterek gerekli analizleri yapma hususunda yetersiz kaldig1 degerlendirilmektedir.
Mevcut bilgi yonetim sistemleri bilgi gilivenligini ve yedekleme gerekliliklerini
saglayacak sekilde dizayn edilmistir.

e Faaliyet sonuglar1 ve degerlendirmeler, Idare Faaliyet Raporlarinda gosterilmek
suretiyle duyuruluyor olsa da bu konuda eksikliklerin mevcut oldugu goériilmiistiir.
2021 yili Faaliyet Raporu siiresinde hazirlanarak Kurumun web sitesinde
yayimlanmistir.

e ¢ Kontrol izleme ve Yonlendirme Kurulunun 27.03.2018 tarih ve E.8957 sayili
senato karari ile iist yoneticinin onay1 lizerine gorevlendirildigi ancak giincel olarak
yetkin eleman yetersizligi nedeniyle Kurulun olusturulamadigi anlasilmigtir. I¢
Kontrol Sistemi, tam olarak kurulamadigindan ve I¢ Kontrol izleme ve Yénlendirme
Kurulu olusturulamadigindan sistemin degerlendirilerek iist yOneticinin onayina
sunulamadigi ve yetersizliklerin tespitine iligkin bir c¢alisma yapilamadigi
gorillmiistiir.

e Idare Faaliyet Raporu’nda yer alan I¢ Kontrol Giivence Beyani {ist ydnetici
tarafindan, Birim Faaliyet Raporu’nda yer alan I¢ Kontrol Giivence Beyami ise
harcama yetkilileri tarafindan imzalanmis birimlerin web sayfasinda yayimlanmustir.

e Yukarida da agiklandigi iizere idarede i¢ kontroliin isleyisine iliskin mevzuatin
ongordiigii yiikiimliiliiklerin birgogunun yerine getirilmedigi goriilmektedir. Ilgili
hususlar degerlendirildiginde Universitede i¢ kontrol sisteminin tam anlamryla
kurulmadig1, yiikiimliliiklerin yerine getirilmedigi, gerekli raporlamalarin
yapilmadig1 goriilmiigtiir.

e Diger taraftan, Universitede I¢ Denet¢i bulunmamaktadir. On mali kontrol her ne
kadar yapiliyor olsa da i¢ denetim de i¢ kontroliin bir parcasidir. Kurumda i¢ Denetgi
bulunmamast i¢ denetim fonksiyonunun yetersizligini isaret etmekte olup i¢
kontroliin etkin islemesine mani olmaktadir.
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4.3.Diger Bilgi Kaynaklar1

4.3.1. Kisi ve/veya Idarelerin Talep ve Sikayetleri

Kisi ve/veya idarelerin talep ve sikayetlerinin i¢ kontrol sisteminin degerlendirilmesinde;
Universitemiz web sayfasinda (https://www.sbu.edu.tr/tr/arastirma/uygulama-ve-arastirma-

merkezleri/gulhane-medikal-tasarim-ve-uretim-uam/index) yer alan birimimizin adres, telefon

ve elektronik posta bilgileri kullanilarak tarafimiza iletilen talep ve sikayetler Bilgi Edinme
Kanunu kapsaminda degerlendirilmektedir.

4.3.2. Diger Bilgiler

TALEP VE SIKAYET ISTATISTIK BILGILERI
Bilesen I¢ Kontrol Soru Formu Puanlari (%)
2023 2024 2025
Talep -
Sikayet -
GENEL TOPLAM -
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5. iC KONTROL SiSTEMININ GELiSiMi

Bir 6nceki i¢ Kontrol Sistemi Degerlendirme Raporundan bu yana i¢ kontrol sistemi ile
ilgili olarak kaydedilen ilerleme/gerileme nedenleriyle birlikte bu bolimde agiklanmasi
planlanmis olup Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Uygulama ve Arastirma Merkezindeki i¢
kontrol sisteminin gelisimi izlenecektir. i¢ Kontrol Sisteminin izleme raporlar yilin ilk alt1 (6)
ay1 bittikten sonra Temmuz ay1 igerisinde hazirlanmakta; degerlendirme raporu ise faaliyet
raporu bittikten sonra Ocak ay1 igerisinde raporlanmaktadir.

I¢ Kontrol Sistemindeki gelisim; I¢ Kontrol Soru Formlarinin bilesenler itibariyle puanlari
ve genel toplam puanlan ile 6lgiildiigiinden her yil Ocak aymda I¢ Kontrol Sistemi
Degerlendirme Raporunda bu alanda i¢ Kontrol Sisteminin yillara gére mukayese ederek
degerlendireceklerdir.

I¢ Kontrol Sisteminin Gelisimi
Bilesen I¢ Kontrol Soru Formu Puanlari (%)
2023 2024 2025
Kontrol Ortami 54
Standartlar
Risk Degerlendirme 34
Standartlari
Kontrol Faaliyetleri 50
Standartlari
Bilgi ve iletisim 63
Standartlar
Izleme 0
Standartlar
GENEL TOPLAM 40,2
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Glg¢li Yonler

Bilesenler itibariyle alinan puan %76’in altinda oldugu icin degerlendirilememistir.

6.2.1yilestirmeye A¢ik Alanlar

2011 yilinda kurulan birimimiz stirekli gelisime agik kimligi ile 2018 yilinda Uygulama ve
Arastirma Merkezi olmustur. Faaliyetlerine Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Uygulama ve
Arastirma Merkezi ad1 ile devam etmektedir. Hedefimiz oncelikli olarak; Kisiye Ozel medikal
tasarim ve tretim alaninda iilkemizde tek kamu kurulusu olan merkezimizin tecriibeli kadrosu
ve temin edilmesi planlanan cihazlarla birlikte Kamu I¢ Kontrol Standartlarma Uyum Eylem
Plan1 bilesenlerinden (Kontrol Ortami, Risk Degerlendirme, Kontrol Faaliyetleri, Bilgi ve
Iletisim, Izleme) alinan puan yiizdelerinin {ist seviyelere ¢ikarilmas: hedeflenmektedir.

6.3.Eylemler I¢in Oneriler

Birimimiz tarafindan eylemlerin personele daha iyi anlatilabilmesi ve uygulanabilirliginin
saglanmas! icin toplantilar diizenlenecektir. Bu toplantilarda Kamu I¢ Kontrol Standartlarina
Uyum Eylem Plani1 bilesenlerinden (Kontrol Ortami, Risk Degerlendirme, Kontrol Faaliyetleri,
Bilgi ve Iletisim, Izleme) olusan soru formlar: igeriklerine ait yapilan islemler ile ilgili
raporlama yapilmasi onerilmektedir. Raporlama sonunda yiiriirliikte bulunan mevcut Kamu i¢
Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Planindaki eylemlerin etkinligini ve isleyisini izlemek
miimkiin olacaktir.
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