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	KURUMSAL HİZMETLER EYLEM PLANI

	BÖLÜM
	AMAÇ
	HEDEF
	EYLEM PLANI
	GERÇEKLEŞTİRME SORUMLUSU
	HEDEF ORANI
	TERMİN

	KURUMSAL YAPI
	Kurumsal hizmetlerin işleyişini bir organizasyon yapısı içinde yürütülmesi, denetlenmesi ve iletişim faaliyetlerinin etkin bir şekilde yapılmasını sağlamak.
	Merkezimiz misyon ve vizyonlarına bağlı kalınarak görev, yetki ve sorumlulukların uyumlu bir şekilde belirlenerek Kurumsal hizmetlerin işleyişinin en üst seviyeye ulaşmasını sağlamak
	Kurumun misyon ve vizyonunu tüm çalışanlar tarafından benimsenmesini   sağlamak için Merkezimiz web sayfasında yayınlamak
	Merkez Yönetimi
Kalite Yönetim Birimi
	%100
	Eylül 2025

	KALİTE YÖNETİMİ
	Kalite yönetiminde yer alan personelin rol ve sorumlulukları tanımlanarak kalite iyileştirme çalışmalarının planlanması, yürütülmesi ve koordinasyonunu sağlamak.
	Kalite kapsamında yer alan personelin yeteneklerine ve isteklerine bakılarak uygun alanlarda çalışmasını sağlayarak verimliliğin artmasını sağlamak
	SKS ADSH Versiyon 4 ile ilgili olarak tüm çalışanlara hizmet içi eğitim vermek ve kaliteyi oluşturan boyutlarda tüm personeli kapsayacak biçimde çalışılmasını   sağlamak
	Merkez Yönetimi
Kalite Değerlendirme ve Güvence Sistemi Yönetimi
Kalite Yönetim Birimi
	%95
	Eylül 2025

	DOKÜMAN YÖNETİMİ
	Uygulamalara ait süreçlerin planlanması ve yazılı hale getirilerek etkin bir şekilde yürütülmesini sağlamaktır.
	Kalite yönetim sistemi içinde bulunan dokümanların güncel halde muhafaza  edilerek etkin bir şekilde kullanılmasını sağlamak
	Dokümanların düzenli olarak gözden geçirilmesi ve bu anlamda tüm kliniklerle  etkileşim içinde olmak
	Merkez Yönetimi
Kalite Değerlendirme Komisyonu 
Kalite Yönetim Birimi
	%95
	Eylül 2025

	RİSK YÖNETİMİ
	Hasta, hasta yakını, çalışan, tesis ve çevre güvenliği kapsamında, kurum ve kurumda sunulan hizmetlere ilişkin risklerin önlenmesi veya minimum düzeye  indirilmesini sağlamaktır.
	Kurumda sunulan hizmetler içinde tehlike kaynağını risk oluşmadan bertaraf ederek çalışanların, hasta ve hasta yakınlarının güvenliğini sağlamak
	Üniversitenin oluşturmuş olduğu İş Sağlığı ve Güvenliği Koordinatörlüğü ile birlikte çalışarak risk matrisini yenilemek
	Merkez Yönetimi
Risk Yönetim Ekibi
Kalite Yönetim Birimi
	%100
	Eylül 2025

	KURUMSAL VERİMLİLİK
	Kurumun etkin, etkililik, hasta güvenliği, sağlıklı çalışma yaşamı, hasta odaklılık, uygunluk, hakkaniyet, zamanlılık, süreklilik hedeflerinden ödün vermeden, en az kaynak kullanımı ile hedeflere ulaşmasını sağlamaktır.
	1- Verimlilik ile ilgili gerçekleştirilen faaliyetlerin koordinasyonu ve izlenmesi
2- Veri toplama ve analiz çalışmaları ile iyileştirme faaliyetlerinin koordinasyonu ve izlenmesi 
3- Verimlilik ölçümünde kullanılacak yöntemlerin tanımlanması
o Raporların hazırlanması ve üst yönetime sunulması
	Verimlilik ölçümü yapılacak olan ilaç, tıbbi sarf ve malzeme, tetkik ve teşhis hizmetleri, insan kaynakları, enerji kullanımı, tesis kullanımı, tıbbi cihaz, zaman yönetimi ve bütçe gibi alanlar ile ölçüm yapılacak metotlar belirlenerek durum analizi yapılıp verimliliğin artırılmasına yönelik çalışmaların yapılması.
	Merkez Yönetimi
Kalite Göstergeler Ekibi
Öz Değerlendirme Ekibi
Kalite Yönetim Birimi
	%95
	Eylül 2025

	İSTENMEYEN OLAY BİLDİRİM SİSTEMİ
	Kurumda; hasta, hasta yakını ve çalışanların güvenliğini tehdit edebilecek, gerçekleşmek üzereyken son anda gerçekleşmeyen (ramak kala) ya da gerçekleşen istenmeyen olayların bildirilmesini ve olayları izleyerek gerekli önlemlerin alınmasını sağlamaktır.
	İstenmeyen olay bildirim sisteminin en iyi şekilde işlerliğinin sağlayarak aynı olayın tekrar yaşanmamasını sağlamak
	1- İstenmeyen olay bildirim sisteminin çalışmasını sağlamak için personele düzenli eğitim vermek.
2- Yıl içinde yaşanan tüm istenmeyen olayları kayıt altına alınmasını sağlamak  
	Merkez Yönetimi
Eğitim Komitesi
Risk Yönetim Ekibi
Kalite Yönetim Birimi
	%95
	Eylül 2025

	AFET VE ACİL DURUM YÖNETİMİ
	1-   Kurumda deprem, sel gibi doğal afetler ya da yangın, patlama vb. acil durumlarda insanların ve fiziksel unsurların zarar görmemesi ya da görecekleri zararın en alt düzeye düşürülmesini sağlamaktır.
2-  Kurumda karşılaşılacak solunum veya kardiyak arrest durumlarında müdahalenin en hızlı ve etkin şekilde yapılmasına yönelik gerekli tedbirlerin alınmasını sağlamaktır.
3- Kurumda görevli personele yönelik şiddet riski/girişimi varlığında ya da şiddet uygulanması halinde, olaya en kısa sürede müdahalenin yapılmasını sağlamaktır.
	1- Acil Durum Eylem Planı ve Tahliye planlarının güncel olmasını sağlayarak hasta, hasta yakını ile personellerin ve fiziksel unsurların zarar görmemesi.
2- Tatbikatlar yapılarak afetlere yönelik hazırlıklı olunmasını sağlamak.
3- Solunum veya kardiyak arrest vb. acil durumlarda Mavi Kod ekibinin olaya en az     3   dakika içinde müdahale etmesini sağlamak.
4- Personele yönelik her türlü şiddet olayını önlemek.
	1- Acil durumlar için AFAD’dan eğitim talep edip, eğitim sonrasında tatbikat gerçekleştirmek.
2- Mavi, kırmızı ve beyaz kod ile ilgili eğitim vermek ve tatbikatlar düzenlemek
3- Çalışan güvenliğini sağlamak için güvenlik kamera sistemlerini yenisiyle değiştirmek
	Merkez Yönetimi
Afet ve Acil Durum Yönetimi Ekibi
Kalite Yönetim Birimi
	%98
	Eylül 2025

	EĞİTİM YÖNETİMİ
	Kurumun kalite iyileştirme faaliyetleri doğrultusunda, hasta/hasta yakını ve çalışanlara yönelik gerekli eğitimlerin etkin ve etkili bir şekilde verilmesidir.
	Sağlıkta Hizmet Kalite Standartları Ağız ve Diş Sağlığı Hizmetleri Versiyon-4 te yer alan eğitimlerin hasta/hasta yakını ve çalışanlara verilmesi ile çalışanların % 100 ün bu eğitimlere katılımının sağlamak. hizmet içi eğitim programları düzenlemek, kuruma yeni başlayan personele oryantasyon eğitimi vererek kuruma     adaptasyon süresini kısaltmak.
	1- Mümkün olan şartlarda yüz yüze ya da uzaktan eğitim üzerinden hizmet içi eğitimlerin  verilmesini sağlamak
2- Merkezde göreve yeni başlayan tüm personele uyum eğitimi verilmesini sağlamak  
3- Merkezde görev yapan tüm personele iş sağlığı ve güvenliği kapsamında hizmet içi eğitim verilmesini sağlamak
	Merkez Yönetimi
Eğitim Komitesi
Kalite Yönetim Birimi
	%95
	Eylül 2025

	SOSYAL SORUMLULUK
	Kurumun, topluma karşı sosyal sorumluluk çerçevesinde sağlığı teşvik edici ve geliştirici hizmetler sunmasını ve hizmet verdiği toplumun sağlık düzeyinin yükseltilmesini sağlamaktır.
	Toplumun ağız ve diş sağlığı ile ilgili farkındalık ve bilgi düzeyinin artırılmasını sağlamak için okul taramaları, ücretsiz ağız diş sağlığı taramaları, ağız kanserlerine yönelik tespit ve bilgilendirme, yaşlı, engelli ve onkoloji hastaların ağız ve diş sağlığı tedavilerini yapmak.
	Okullar için ağız içi taraması için kamu kurum ve kuruluşlarıyla irtibata geçmek
	Merkez Yönetimi
Sosyal Sorumluluk Komitesi
Kalite Yönetim Birimi
	%95
	Eylül 2025




	HASTA VE ÇALIŞAN ODAKLI HİZMETLER EYLEM PLANI

	BÖLÜM
	AMAÇ
	HEDEF
	EYLEM PLANI
	GERÇEKLEŞTİRME SORUMLUSU
	HEDEF ORANI
	TERMİN

	HASTA DENEYİMİ
	1- Hasta memnuniyetlerini en üst düzeyde tutmak
2- Koruyucu tedaviyi ön planda tutarak, ağız ve diş sağlığı sorunlarını bilimsel ve etik kurallara uygun olarak yerine getirmek
3- Hasta konforunu artırmak güvenliğini sağlamak
4- Hastaların zamanında tedavi olmasını sağlamak
	1- Sağlık çalışanlarının hastalara uygun ve anlaşılır bilgi vermesini sağlayacak kurum için mekânların sağlanması ve kurum kültürünün oluşturulması,
2- Anket, web sayfamız, öneri kutusu gibi uygulamaların daha aktif kullanılması
3- Bekleme	salonları	ilgili şikayetleri	ortadan	kaldırmak
4- Hastaların randevu sürelerini azaltmaya çalışmak
	1- Anket değerlendirme ekibi tarafından anketlerin değerlendirilmesi ve uygunsuzluk durumunda düzeltici-önleyici faaliyet başlatmak	
2- Bekleme salonlarını stres azaltıcı yer döşemesi ile değiştirmek ve bulaşıcı hastalıklar önlemeleri kapsamında bekleme salonlarını düzenlemek	
3- Yoğunluğun fazla olduğu kliniklerin randevu sürelerini kısaltmak için ABD öğretim üyelerinin görüş ve önerileri doğrultusunda gerekli önlemleri almak
	Merkez Yönetimi Hasta Hakları ve Güvenliği Komitesi
Kalite Yönetim Birimi
	1- %85
2- %100
3- %80
	Eylül 2025

	HİZMETE ERİŞİM
	İnsanlara uygun, etkili, erişebilir, güvenilir ve etkin sağlık hizmeti sunmak
	1- Kurumumuzun Kalite standartlarına uygunluğunu periyodik olarak değerlendirmek
2- Sağlık verilerinin gizliliği ve güvenliğini sağlayacak mekanizmaları güçlendirmek (şifreleme sistemi, kullanıcı kontrolü, eğitimler, logların takibi, gizlilik sözleşmesi vb.)	
3- Hasta düşme oranını sıfırda tutmak
	1- Öz değerlendirme yapmak
2- HBYS kullanıcılarının kontrolünün yapılıp kayıt altına alınması
3- Veri gizliliği ile ilgili eğitim düzenlemek
4- HBYS firması ile gizlilik sözleşmesi imzalamak
5- Merkezde ve Dekanlıkta göreve başlayan tüm yeni personellere gizlilik sözleşmesi imzalatmak. 
6- Kaygan zemin konusunda gerekli önlemlerin alınması için temizlik görevlilerine gerekli ekipmanla birlikte eğitimin de verilmesini sağlamak
	Merkez Yönetimi ve Kalite Yönetim Birimi
	1- %100
2- %80
3- %100
4- %90
5- %100
6- %95
	Eylül 2025

	SAĞLIKLI ÇALIŞMA YAŞAMI
	1- Kalite standartlarına uygun çalışma ortamını sağlamak
2- Kurumsallaşmayı ve profesyonelleşmeyi sağlamak
	1- Çalışan memnuniyet anketlerinde memnuniyet seviyesini %75in üstünde tutmak
2- Çalışanların sağlık taramalarını düzenli periyodlarda yapılmasını sağlamak
	1- Kurum kültürünü geliştirmek ve benimsenmesini sağlamak için organizasyonlar yapılması(toplu eğlence ve yemek vs. organizasyonları)	
2- Engelli personelin engeline uygun işlerde çalıştırılması
3- Çalışanların internet web adresi üzerinden ve hastanemizin muhtelif yerlerinde bulunan dilek ve öneri kutularından yapmış olduğu bildirimler değerlendirilerek bunlara ilişkin düzenleyici ve önleyici faaliyetlerde bulunmak
4- Çalışan memnuniyet anketleri sonuçlarının analizlerinin yapılarak gerekli düzeltici ve önleyici faaliyetlerde bulunmak
5- görüntüleme biriminde çalışan personelin dozimetre takibinin yapılmasını sağlamak
6- Çalışanlara yönelik şiddet olayını %1'in altında tutmak
7- Çalışanların kişisel koruyucu ekipmana sorunsuz ulaşmalarını sağlamak	
8- Kuruma yeni başlayan personele uyum eğitimin verilmesini sağlamak	
9- Hizmet veren personeli sertifika programlarına yönlendirmek	
10- Çalışanlara hizmet içi eğitim verilmesini sağlamak
	Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Komitesi
	1- %80
2- %100
3- %100
4- %90
5- %100
6- %100
7- %95
8- %100
9- %!0
10- %95
	Eylül 2025



	SAĞLIK HİZMETLERİ EYLEM PLANI

	BÖLÜM
	AMAÇ
	HEDEF
	FAALİYETLER
	GERÇEKLEŞTİRME SORUMLUSU
	HEDEF ORANI
	TERMİN

	ENFEKSİYONLARIN ÖNLENMESİ VE KONTROLÜ
	1- Sağlık hizmetlerinin sunumunda enfeksiyon kontrol önlemlerine uyum oranını artırmak
2- Hastalık virüsü yayılımının önlenmesi amacıyla gerekli tedbirlerin alınması
	1- Kesici Delici Alet Yaralanmalarını %1 in altında tutmak.
2- Kan ve Vücut Sıvıları Bulaşma Oranını %1 in altında tutmak
3- El Hijyen Uyum Oranını %90'nın üzerinde tutmak
4- Sağlık Bakanlığının belirlemiş olduğu hastalık virüsü önlemlerinin uygulanmasını sağlamak
	1- Kliniklerde kişisel koruyucu ekipman kullanımı konusunda hizmet içi eğitim verilmesini sağlamak
2- Kişisel koruyucu ekipmanların tüm personelin sorunsuz erişiminin sağlanması
3- Tüm akademik ve idari personele kesici delici alet yaralanmaları, kan ve vücut sıvıları bulaşımı ve el hijyeni ile ilgili eğitimlerin verilmesini sağlamak
	Merkez Yönetim
Eğitim Komitesi
Kalite Yönetim Birimi
	1- %100
2- %100
3- %100
	Eylül 2025

	TEMİZLİK, DEZENENFEKSİYON VE STERİLİZASYON HİZMETLERİ
	Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon hizmetlerinin sorunsuz biçimde işlemesini sağlamak
	1- Kliniklere	gönderilen	paketlerde	 hata oranın	sıfırda tutmak
2- Sterilizasyondan çıkan bohçaların sıfır (0) nem oranı ile çıkartılması
3- Hastanede cerrahi aletlerin kaybolma riskinin % 0 olmasının sağlanması
4- Cihazlardaki hava kaçak oranının 0,0mbar/dk.’ da sürekli olması ve bowiedick testinde cihaz içine giren basınçlı buharın kalitesi ve sürekliliğinin sağlanması
5- Rengi dönmeyen kimyasal indikatör oranının sıfır olması/sürekliliğinin sağlanması
	1- Makinaların çalışması ile ilgili süreçleri takip etmek
2- Personeli cihaz kullanımı ile ilgili bilgilendirmek
3- Personelin malzemelerin takibi konusunda dikkatli olmasını sağlamak
	Merkez Yönetim
Temizlik Kontrol Komitesi
Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Kalite Yönetim Birimi
	1- %100
2- %100
3- %100
	Eylül 2025

	İLAÇ YÖNETİMİ
	Merkezde kullanılan ilaçların yönetimini sorunsuz yürütülebilmesini sağlamak
	1- Kliniklerde kişisel koruyucu ekipman kullanımı konusunda hizmet içi eğitim verilmesini	sağlamak
2- Kişisel koruyucu ekipmanların tüm personelin sorunsuz erişiminin sağlanması
3- Tüm akademik ve idari personele kesici delici alet yaralanmaları, kan ve vücut sıvıları bulaşımı ve el hijyeni ile ilgili eğitimlerin verilmesi
	1- HBYS üzerinden etkin bir depo yönetimini sağlayacak depo modülünün geliştirilmesini sağlamak
2- İlaç yönetiminin sıkıntı yaşanmaması için tüm öğretim üyelerine ve hemşirelere eğitim vermek	
3- İlaç miktarının kritik seviyeye düşmeden temini için satın alma yollarının kesintisiz işlemesini sağlamak
	Merkez Yönetimi
İlaç Yönetim Ekibi
Kalite Yönetim Birimi
	1- %90
2- %80
3- %100
	Eylül 2025

	HASTA BAKIMI
	Hasta memnuniyetini en üst düzeyde tutmak
	Sağlık hizmeti sunumundan duyulan memnuniyeti artırmak ve aylık yapılan memnuniyet anketlerinde memnuniyet seviyesini %75 in üstünde tutmak
	Hasta memnuniyet anketlerinin değerlendirilerek hastaların görüş ve şikayetleri doğrultusunda gerekli önemlerin alınmasını sağlamak
	Merkez Yönetimi
Kalite Yönetim Birimi
	%90
	Eylül 2025

	RADYASYON GÜVENLİĞİ
	Etkin ve güvenilir görüntüleme hizmetinin verilmesini sağlamak
	Tekrarlanan işlerdeki oranı %5’in altında tutmak.
	1- Personel kaynaklı tekrarların en aza indirgenmesi için hizmet içi eğitimlerin sürekliliğinin sağlanması
2- Cihaz kaynaklı tekrarların yaşanmaması için görüntüleme cihazlarının bakım ve onarımlarının talimatlarına uygun olarak yapılmasının sağlanması
3- Radyoloji kliniğinde görev yapan tüm çalışanların dozimetre takiplerinin yapılması
	Merkez Yönetimi
Radyasyon Güvenliği Komitesi
Kalite Yönetim Birimi
	1- %85
2- %95
3- %100
	Eylül 2025

	DİŞ PROTEZ LABORATUVARI HİZMETLERİ
	Hasta memnuniyetini artırmak amacıyla tekrar yapılan işlerin hangi nedenlerden kaynaklandığının tespiti ve tekrar yapılan işlerin en aza indirgenmesi
	Tekrarlanan işlerdeki oranı %5’in altında tutmak.
	1- Hizmet alımı yapılan laboratuvarla etkileşim halinde bulunarak en çok tekrarlanan işlerin kök analizinin yapılmasının sağlanması
2- Reddedilen numune oranlarını tespit ederek % 0 olmasını sağlamak
3- Zamanında teslim edilmeyen protezlerin oranlarının tespit edilerek nedenlerinin ortadan kaldırılması
	Merkez Yönetimi
Protetik Diş Tedavisi ABD
Kalite Yönetim Birimi
	1- %90
2- %90
3- %90
	Eylül 2025

	AMELİYATHANE
	Ameliyathane koşullarının ve cerrahi uygulamaların Dünya Sağlık Örgütü tarafından belirlenen hasta güvenliği çözümlerine ve evrensel protokole uygunluğunun sağlanmasıdır.
	1- Ameliyat sırasında ve sonrasında hasta güvenliğini en üst düzeyde tutmak.
2- Ameliyatların başarı oranını artırmak ve komplikasyonları en aza indirmek.
3- Ameliyathane ortamında enfeksiyon riskini minimize etmek.
4- Cerrahi ekipman ve malzemelerin doğru ve etkin kullanımını sağlamak
5- Cerrahi ekiplerin sürekli eğitim ve gelişimini desteklemek
	1- Ameliyathane süreçleri ve bu süreçlere yönelik kurallar tanımlamak,
2- Ameliyathane alanlarına yönelik düzenlemeler yapmak,
3- Ameliyathane iklimlendirme sistemlerine yönelik düzenleme yapmak ve değerlerini izlemek,
4- Elektrik enerjisinin kesintisiz sağlanmasına yönelik düzenleme yapmak,
5- Tıbbi gazların basınç düzeylerini izlemek,
6- Anestezi ve cerrahi uygulamaların güvenliğini sağlamak ve tüm kayıtların zamanında, eksiksiz ve doğru şekilde tutulmasını sağlamak,
	Merkez Yönetimi
Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi ABD
Kalite Yönetim Birimi
	1- %100
2- %100
3- %100
4- %100
5- %100
6- %100
	Eylül 2025



	DESTEK HİZMETLERİ EYLEM PLANI
	
	
	

	BÖLÜM
	AMAÇ
	HEDEF
	EYLEM PLANI
	GERÇEKLEŞTİRME SORUMLUSU
	HEDEF ORANI
	TERMİN

	TESİS YÖNETİMİ
	Hastane alt yapı eksikliklerini mümkün olduğunca azaltarak kaliteli ve sürekli sağlık hizmeti sunmak.
	1- Hastanemiz binasında gerekli görülen tamir, tadilat ve bakımlarının Sağlıkta Kalite Standartlarına uygun olarak yapılmasının sağlanması
2- Eksikliklerin ve gerekli ise yenilenmelerini sağlamak
	1- Hastanemiz görsel alanlarının modernize edilmesini sağlamak
2- Düzenli bina turlarının yapılmasını sağlamak ve turlar sonrasında tespit edilen aksaklıkların ivedilikle giderilmesini sağlamak
3- Sağlık Kalite Standartları çerçevesinde takibi yapılması gereken cihazların düzenli periyotlarla kontrollerinin yapılmasını sağlamak
4- Tesis kaynaklı düşmeleri sıfırda tutmak
	Merkez Yönetimi
Bina Turu Ekibi
Kalite Yönetim Birimi
	1- %80
2- %80
3- %95
4- %100
	Eylül 2025

	OTELCİLİK HİZMETLERİ
	Merkezin temizliğinin SKS şartlarında yapılmasını sağlamak
	1- Merkezin tüm birimlerinin etkin bir biçimde temizliğinin ve dezenfeksiyonunun sağlanması ve kontrolünün SKS ye uygun olarak yapılmasının sağlanması
2- Çamaşır hizmetlerinin kesintisiz yapılmasını sağlamak
	1- Temizlik personellerinin düzenlenen temizlik formlarına uyum oranını %100'e çıkarmak
2- Çamaşırhanede yıkanan ve hazırlanan çamaşırların servislere %100 eksiksiz ve kusursuz ulaştırılması
3- Temizlik personeline kişisel koruyucu ekipman kullanmasını sağlamak
	Merkez Yönetim
Temizlik Kontrol Komitesi
Kalite Yönetim Birimi
	%100
	Eylül 2025

	BİLGİ YÖNETİM SİSTEMİ
	Bilgi yönetimi hizmetlerinin sorunsuz işleyişini sürdürmek
	1- Gerek HBYS gerekse internetin Merkezde bilgi güvenliğini sağlayacak biçimde işleyişini	sağlamak
2- HBYS kesintilerini minimum seviyede olması için gerekli tedbirlerin alınmasını sağlamak
	1- Web sayfasında) Saldırılara karşı alınan güvenlik önlemini %100 ‘de tutmak.
2- HBYS üzerinde “Kalite Yönetim Birimi” modülünü kullanarak hastane içerisinde kullanılan formların dijital olarak kullanımının %100 otomasyon üzerinden yapılması
3- Hastane kullanıcılarından gelen sorunları gün içinde çözüme kavuşturmak.
	Merkez Yönetimi
Bilgi Güvenliği Ekibi
Kalite Yönetim Birimi
	1- %95
2- %100
3- %90
	Eylül 2025

	MALZEME VE CİHAZ YÖNETİMİ
	Merkezde etkin malzeme ve cihaz yönetimini sağlamak
	1- Merkezde kullanılan tüm cihazlardan maksimum verim alınabilmesini sağlamak
2- Satın alımların rekabetçi ortamda en iyi fiyatlarla ve en iyi ödeme koşullarıyla gerçekleştirilmesi
	1- Merkezde kullanılan tüm makine ve cihazların planlandığı şekilde düzenli önleyici bakımlarının ve kalibrasyonlarının yaptırılmasını sağlamak
2- Satın almalarda en uygun maliyetle en iyi cihazın alınabilmesi için teknik şartnamelerin standartlaşmasını sağlamak
3- Kayıpları sıfıra indirmek için kontrol mekanizmalarının geliştirilmesi
4- Depoda bulunan genel tıbbi sarf malzemelerin stok takip seviyelerini belirleyerek, bu seviyeleri %100 belirlenen oranda tutmak
5- Depolarda bulunan tüm malzemelerin istemlerinin %100 oranında HBYS üzerinden yapılmasını sağlamak.
6- Depolarda ihtiyaç fazlası malzeme muhafazasını %10 a düşürmek
	Merkez Yönetimi
Tıbbi Cihaz Yönetim Ekibi
Kalite Yönetim Birimi
	1- %100
2- %95
3- %90
4- %95
5- %100
6- %90
	Eylül 2025

	TIBBİ KAYIT VE ARŞİV HİZMETLERİ
	Tıbbi kayıt ve arşiv hizmetlerinin etkin bir biçimde prosedürlere uygun olarak verilmesini sağlamak
	1- Arşiv hizmet alanını mevzuata ve standartlara uygun hale getirmek
2- Arşivdeki	bilgileri	mahremiyetini	ve	güvenliğini	sağlamak
3- Arşivdeki hasta dosyaların belirlenen standartlar çerçevesinde en kısa zamanda ulaşılmasını sağlamak
	1- Merkez arşivinin yeni yerinin mevzuatlara uygun olarak düzenlenmesini sağlamak
2- Arşiv odasına şifreli bir kapıyla girişinin sağlanması
3- Arşiv yerleşim planı oluşturmak
	Merkez Yönetimi
Bilgi Güvenliği Ekibi
Kalite Yönetim Birimi
	1- %100
2- %100
3- %100
	Eylül 2025

	ATIK YÖNETİMİ
	Atık miktarını azaltmak
	1- Atıkların kaynağında ayrıştırılması için düzenli eğitimler, atıklar için uygun ve yeterli	biriktirme	alanları	oluşturmak.
2- Tüm faaliyetlerimiz kapsamında, geri dönüştürülebilir atıkları değerlendirmeyi, sınırlı olan doğal kaynak kullanımlarını azaltmayı, çevreye zararlı atıklardan dolayı oluşacak kirliliği önlemeyi, canlı hayatı olumsuz etkilememeyi, çevreyi kirletmemek için gerekli tedbirleri almak.
	1- Hastanemizde çalışan tüm personelin tıbbi atık yönetimi ile ilgili bilgi sahibi olmasını sağlamak
2- Rutin kontrollerle tıbbi atıkların kontrolü sağlanacak
3- Çıkan tıbbi atıkların bölüm bazında tartılmasını ve ölçülmesini sağlamak
4- Çıkan tıbbi atıkların etiketlenmesini sağlamak
5- Tıbbi atıklarla ilgili bilgilendirme sunumunun web sitesine konulması
6- Kliniklere tıbbi atıklarla ilgili görsellerin asılma
7- Delici kesici alet kovalarını tüm kliniklerde bulundurulmasını sağlamak
8- Delici kesici alet yaralanma oranını %0 tutmak
9- Hastanemizde kullanılan tıbbi atık miktarının aylık oranlarının %10 kadar azaltılmasını sağlamak
	Merkez Yönetimi
Atık Yönetimi Ekibi
Kalite Yönetim Birimi
	1- %80
2- %100
3- %100
4- %90
5- %100
6- %100
7- %95
8- %100
9- %!00
	Eylül 2025

	DIŞ KAYNAK KULLANIMI
	Dış kaynak kullanılan alanlarda etkin kontrolün sağlanması
	Sözleşmeli hizmet sağlayıcıların maliyetlerinin ve performanslarının kontrolünün yapılmasını sağlamak
	Sözleşmeli hizmet sağlayıcılarında aylık hak edişlerinin kontrollerinin etkin yapılmasını sağlamak
	Merkez Yönetimi
Kalite Yönetim Birimi
	%100
	Eylül 2025




	GÖSTERGE YÖNETİMİ EYLEM PLANI

	BÖLÜM
	AMAÇ
	HEDEF
	EYLEM PLANI
	GERÇEKLEŞTİRME SORUMLUSU
	HEDEF ORANI
	TERMİN

	GÖSTERGELERİN İZLENMESİ
	Ölçülebilen ve değerlendirilebilen bir sistem ile Merkezin kendisini sorgulamasını sağlamak
	Gösterge yönetimi kapsamında hizmet ve klinik bazlı göstergeleri hesaplayarak verilen hizmetlerin değerlendirmesi yapmak
	Aylık, üç aylık ve yıllık olarak göstergelerin izlenmesi ve sonuçlara gösre gerekli düzeltici ve önleyici faaliyetlerin yapılmasını sağlamak
	Merkez Yönetimi
Kalite Göstergeleri Ekibi
Kalite Yönetim Birimi
	%95
	Eylül 2025
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