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HEDEF DEGER Stratejik
Eylem Plani Performans Gostergesi Planin ilgili
EER N Maddesi
Degeri
1.Akademik personelin o o o o
Merkezimizdeki akademik ve idari . . . memnuniyet orani 280% =80% =80% =80% A1.H1
e e . . 1.Akademik ve idari personelin
Kurumsal aidiyeti gelistirmek |perosnellerimizin memnuniyet . . .
1 Y . . o memnuniyet dlizeylerinin artirilmasina
ve surdurulebilirligini saglamak|duzeylerini %80'nin tzerinde L L
yonelik tedbirleri almak 2.idari personelin
tutmak : , 280% 280% | =280% | 280% | A1.H1
memnuniyet orani
. Merkezimiz igin Saglik Bakanlig 1. Oz degerlendirmeleri yilda 2 kez 1. Planlana.lr? dene'tlmlerln 100% 100% 100% 100% A1.H1
2023 yilinda alinan hizmet . . . gerceklestirilmesi orani
. tarafindan gergeklestirilen SKS gerceklestirilmesi, ve raporlanmasi
2 |kalite puanimizi korumak ve L . . .
. denetiminde mevcut puani 2. Tespit edilen uygunsuzluklarigin
Uzerine gikarmak. L .. e . 2.Sonuglanan
korumak ve Uzerine gikmak DOF planlayarak, iyilestirme yapmak B L . X 100% 100% 100% 100% A1.H1
duzeltici/onleyici faaliyet orani
Tum akademik ve idari
personellerimizin dijital BILMED (izerinden dokiimanlara 1. Yeni eklenen ve revize edilen .
. _ L . ... .. |1. Dokimanlara ulagim
3 |ortamda en hizli stirede ihtiyaci|%90 oraninda ulasiminin dokumanlarin sisteme en geg 3 is gunu saglanmas orani 100% 100% 100% 100% A1.H1
olan dékiimana ulasimasini surekliligini saglamak icinde yuklenmesi
saglamak
1. Gostergelerin belirli periyotlarda
Tum gostergelerin hedef Belirlenen ve izlenen gostergelerin g ! rpery L.
g - I izlenmesi 1. Hedeflenen degeri
4 |degerlerini % 85 oraninda hedef degerin disinda kalmamasini L. . . 99% 100% 100% 100% A1.H1
B N 2. Hedef degerin altinda kalan gergeklestiren gosterge orani
yakalamayi saglamak. saglamak . o .
gostergeler icin iyilestirme ¢calismasi
yapilmasi




Gergeklesmesiistenmeyen
olaylarda uygunsuzluklar

Duzenleyici 6nleyici faaliyetlerin

1.Uygunsuzlugun veya problemin

1. Gozume kavusturulan

kaynaginin ortadan kaldirilmasi igin 9 9 9 9 .
5 ¢Ozime kavusturarak tekrar %85 ini gozume kavusturmak y. s ¢ duzeltici/onleyici faaliyet orani 75% 85% 85% 85% A1H1
L faaliyet olusturulmasi, tamamlanmasi
etmesinin 6nline gegmek
1.Yilda 1 kez tim renkli kodlar igin o L
. . . 1. Uyum egitimlerinin
. . . tatbikat gerceklestirilmesi . 100% 100% 100% 100% A5
. . Merkezimizde kurulan glivenlik . . gergeklestirilme orani
Guvenlik raporlama . o 2. Olay bildirimi hakkinda yilda bir kez
. . . raporlama sistemini tim personele . . . .
6 [sistemlerinin etkin kullanimini | = . ve gerektiginde egitim verilmesi
. bildirmek ve aktif kullanimini .
saglamak. . 3. Yeni baslayan personele .
saglamak . 2.Planlanan tatbikatlarin
oryantasyon egitimi vererek . . 100% 100% 100% 100% A1.H4
- . . gergeklestirilmesi orani
bilinglendirilmesi
1. Alyans DESK sistemi, telefon veya
mail tzerinden hata bildiriminin
Saglik hizmetlerinin Tim akademik ve idari yapilmasini saglamak -
e . R . 1. Zamaninda ¢6ziimlenen
7 |surdurdlebilirligiigin saglik kullanicilarin yaziimsal sorunlarina |2.Uzak masalstl baglantisi ile HBYS talep oran! 100% 100% 100% 100% A1.H1
sistemlerinin gliglendirilmesi  |¢6ziim saglamak yerinden destek saglama P
3. Ariza talebi yapan personele en kisa
zamanda telefan veva mail ile geri
1. Dijitalesmenin saglanacagi
Merkezimiz sureglerinde sureglerin tespiti 1.Sureglerde dijitallesme
8 |Dijitallesme . 100% 100% 100% 100% A7.H5.
dijitallesmeyi saglamak 2. Uygun alt yapi galismasi orani
3. Sisteme eklenmesinin saglanmasi
1. Hata bildiriminin yapilmasini
. saglamak (Alyans DESK, telefon, mail
HBYS hata talepleri karsilama o
HBYS arizalari ortalama L . o vb.) 1. Zamaninda ¢6zimlenen
9 . L suresinin maksimum 15 glinun o . I 100% 100% 100% 100% A1.H4
mudahale sliresini takip etmek . 2. Taleplerin sistem Uzerinden takibinin|HBYS talep orani
altinda olmasini saglamak N
yapilmasini saglamak
3. Cozum saglayarak geri donus
1. Devre digl kalma suresini takip
Devre disi kalma durumuna HBYS’nin devre disi kaldigi stirenin edilmesi . . .
. . . 2. Devre disi kalma nedenlerinin 1. HBYS nin devre disi kaldigi
10 |iliskin iyilestirme plani yilda sekiz saatten az olmasini . . . < 8 saat <8 saat | <8 saat | <8 saat A1.H4
. . belirlenmesi sure
yapilmasini saglamak saglamak . . Lo .
3. Uygun iyilestirme plani gelistirilmesi
ve Ust yonetimle paylasilmasi
T.Bolum bazll egitim gereKksmimterini
belirlemek ve ihtiyaca yonelik 1.Planlanan egitimlerin
100% 100% 100% 100% A5

11

Operasyonel surdurulebilirligi

Personelin egitimlere katilma

nranini 0/ARN'nin Mzarindea nlmaecinin

gerceklestirmek
2. Gergeklestirilen egitimlere katilimi

gerceklestirilmesi orani




T JUSU T e U T I U A

saglamak . e saglamak
surekliligini saglamak 3. Katiim saglayamayan personeller ~ [2.Personelin egitime katiim
5. Katlim sagtayamayan p ' 100% 100% | 100% | 100% A5
icin dijital ortamda ders tekrari orani
saglamak
T. TIDDI CINaz envanter Ustesl
hazirlamak
Saglik bakanligi geregince tum 2 L .
e e . 2. Tibbi Cihaz Kalibrasyon ve Bakim »
Ekonomik surdurulebilirligi cihazlarin zamaninda bakim ve ] o 1.Zamaninda gergeklestirilen
12 . . listesini takip etmek . 100% 100% 100% 100% A1.H4
saglamak kalibrasyonun yapilmasini o ) o bakim ve kalibrasyon orani
. 3. Tarihi yaklasan cihazlarigin
saglamak . o
firmalarla iletisime gegcmek ve
surecleri vakindan takin etmek
T. Clhaz arizatarinin DESK usermaen
bildirminin yapilmasini saglamak
. . . 2. Arizaya ilk mudahaleyi
B Cihaz arizalarina ilk midahale , .
Ekonomik surdurulebilirligi . . gerceklestirmek 1. Cihaz arizalarina
13 . suresini ortalama 5 glinun altinda . L .. 100% 100% 100% 100% A5.H5
saglamak 3. Teknik destek ihtiyaci bulunan arizali[zamaninda midahale orani
tutmak . A IR
cihazigin firma ile gorismek
4. Arizayi belirlenen slre igerisinde
coHziime kavusturmak
Yillik kullanim miktarinin 1.0 terini takip edil .
Ekonomik surdurilebilirligi hesaplanarak minumum degere - Jepoenvan Aerlnl axip ? fimest 1.Malzemenin zamaninda
14 § . e 2. Malzeme ve ilag stok miktarini . . . 100% 100% 100% 100% A5.H5
saglamak dismeden malzeme teminini o . . _[temin edilmesi orani
N ihtiyaca ve kullanima gore belirlenmesi
saglamak
. . . . 1. Hbys sistemi Gzerinden kritik
e Ilag miktari kritik seviyeye . . . . .
Ekonomik surdurulebilirligi . . . . seviyeye yaklasan ilag takiplerini 1. Zamaninda temini saglanan
15 . dismeden temin edilmesi oraninin . . . 100% 100% 100% 100% A5.H5
saglamak . yaparak zamani yaklasan ilaglarigin ilag orani
%380 olmasini saglamak .
satin alma taleplerinin olusturmak.
T.Tum fatura girislerint yapmak
2. Ay sonuna kadar sayimlari
e e Fatura girigleri ve stok sayimlarinin |gergeklestirmek
Ekonomik surduarulebilirligi o L
16 disumu sonrasi stok mutabakatini |3. Her ayin 20'sinde gikislar stoktan 1. Stok mutabakati orani 100% 100% 100% 100% A5.H5

saglamak

gerceklestirmek

diusmek
4. Sayim sonrasi stok duisus raporunu
Mali isler Daire Baskanlifina bildirmek




Ekonomik surdurulebilirligi

Ana depo ve entegre depolarinda
bulunan ilag ve sarf malzemelerin

1. Aylik stok sayimlarinin ara ve ana
depolarda ay sonuna kadar yapilmasini

1. Tamamlanan stok takip

saglamak 9 9 9 9 .
17 saglamak stok takiplerini %100 oraninda g. L orani 100% 100% 100% 100% AS.H5
B 2. BILMED Uzerinden stok gikisini
saglamak .
gerceklestirmek
1. Hastane iginde yonlendirme
in cizoileri ileri 1. Planlanan bina turlarinin
levhalari, zemin gizgileri ve krokilerin N _ 100% 100% 100% 100% A1.H1
guincelligini saglamak. gergeklestirilmesi orani
L . Merkezimize ve merkezimiz igindeki ] .
18 |Tesis glivenligini saglamak e 2.3 ayda 1 ekiple bina turu
boélumlere ulagimi kolaylastirmak .
gerceklestirerek uygunsuzluklarin 2.Planlanan komitelerin
tespitini saglamak gerceklegtirilmesi orani 100% 100% 100% 100% A1.H1
3. Bina turu sonuglarini Gst yonetime
IL'GUVETILIK TRIDTVE SUVCTIUIK
ka[neralarlyla can ve mal guvenligini 1. istenmeyen olay bildirim
saglamak 0% 0% 0% 0% A1.H4
Olasi afet durumlarinda . orani
. . o . 2.Etkili acil durum ve afet eylem plani
Her yonuyle guvenli bir tesis calisanlarimizi ve hastalarimizi
19 L . olusturmak
olusturmak korumak, hastanemizi givenli hale : L .
tirmek 3.Risk analizini revize ederek tespit o )
getirme edilen eksikliklerin tamamlanmasi ié)ikbsilllt(:i?izn?iocl)?:r:nan renkli 100% 100% 100% 100% A1.H4
4.Acil durumlarda mudahale edecek
ekin ve ekinmani saslamak
1. Hizmet edilen tum kalemleri ay
sonunda faturalandirmasini
. IR . gerceklestirmek . .
Finansal surdurulebilirligi Butce planlamasinda konulan yillik S . 1. Yillik ciro hedefine ulasma
20 . . . 2. Itiraz toplantilarindan butge 100% 100% 100% 100% A5.H5
saglamak ciro hedefine ulagsmak o orani
kesintisini 6nlemek
3. Hasta poplilasyonunu arttirmak
4. Fivatlandirma hatalarini minumum
Hasta planlamasinda . - S
. . 1. Borglu hasta listesinin takibini
. e gerceklestirilen tedavi
Finansal surdurulebilirligi - . yapmak .
21 . odemelerinde borglanmayi . 1.Borglu hasta takip orani 100% 100% 100% 100% A5.H5
saglamak . o 2.Zamaninda 6deme yapmayan
minumum tutarak, takibini I
. hastalar ile iletisime gegmek
saglamak
1. Islem atilan hasta planlarini kontrol
ederek faturalamaya uygun hale
Ay bazinda SGK faturalandirma i
Finansal sirdiriilebilirligi y bazinda Y ma - |getirmek ) 1. Zamaninda takibi
22 sureglerinin zamaninda takibini 2. Faturalandirmak, donem 0 0 0 0 A5.H5

saglamak

saglamak

orneklemesini zamaninda
gerceklestirmek
3- itiraz evraklarini zamaninda sisteme

saglanamayan sureg sayisi
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Operasyonel surdurulebilirligi
saglamak

Kurumdan ayrilan personel oranini
%10'un altinda olmasini saglamak

T. Galsanlarin oneri-sikayetterini
dinlemek, ¢6ziime kavusturmak

2. Her yil Aralik ayinda ¢alisan
memnuniyet anketleri uygulamak ve
sonuglari degerlendirmek

3. Calisandan gelen bildirileri
coziimleverek geri doniis sadlamak

1. Kurumdan ayrilan personel
orani

<10%

<10%

<10% <10% A1.H1

24

Toplumsal strduralebilirligi
saglamak

Heryil en az 2 tane sosyal
sorumluluk projesi gergeklestirmek

1.Hizmetlerinin erisilebilirligini
artirmak, onleyici saglik hizmetlerine
daha fazla odaklanmak ve saglikli
yasam tarzlarini tesvik etmek

1. Gergeklestirilen sosyal
sorumluluk proje sayisi

A4.H1

25

Tibbi kayit ve arsivleme
surecinde bilgi gtvenligini
saglamak

Eksiksiz dosya oranin %95'in
Ustunde olmasini saglamak

1. Tedavisi tamamlanan hastalarin
dosya kontrollerini gergeklestirmek
2. Hasta dosyasinda eksikleri tespit
etmek ilgili hekime bildirmek

3. Eksiksiz hasta dosyalarini
tamamalayarak arsiv kaydini
gerceklestirerek. saklamak.

1.Eksiksiz doldurulan hasta
dosyasi orani

98%

100%

100% 100% A1.H1

26

Sureclerin belirlenmesive
uygulanmasinda dis paydas
goruslerinin alinmasi (YOKAK
A.4.1)

Merkezimizden hizmet alan
hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetini arttirmak
(Toplumsal strdurulebilirligi
saglamak)

Her yil Dis paydas taviminde
belirledigimiz zamanlarda tum dis
paydaslarimiza dis paydas anketi
gondermek ve en az %50 sinden

geri bildirim almak

1. Dig Paydas takviminde belirledigimiz
aylarda dis paydaslar ile iletisime
gecmek. (telefon/toplanti)

2. Kendilerine tinivesitemiz tarafindan
hazirlanmis Dis Paydas anketi Linkini
gondermek/doldurtmak

3. Gorusler dogrultusunda yapilan
degisiklikleri kayit altina almak

1. Geri bildirim alinan paydas
orani

250%

250%

250% 250% A1.H1

2. Geri bildirimler
dogrultusunda yapilan
iyilestirme orani

HASTA HAKLARI BiRiMi STRATEJiK PLANI VE KALITE HEDEFLERI

Merkezimizden hizmet alan hasta
ve hasta yakinlarinin memnuniyet
duzeylerini arttirmak

Eylem Plani

1. Merkezimizden hizmet alan
hastlarimizla iletisime gegmek.

2. Kendilerine Saglik Bakanligi Anket
Uygulama Rehberindeki usul ve esasa
dayanilarak hazirlanmis olan anket
linkini gondermek/doldurtmak
3.Sikayet gorus ve oneri kutularina
atilan bildirimleri her ay belirledigimiz

Performans Gostergesi

1. Gozume kavusturulan hasta
sikayeti orani

250%

Baslangi¢
Degeri

100%

250%

2024

100%

=50% 250% A1.H1

Stratejik
Planin ilgili
Maddesi

HEDEF DEGER

2025 2026

100% 100% A1.H1

2. Anket uygulanma orani

100%

100%

100% 100% A1.H1




. GElEeTT OWITisuZ gorustertridsid
Hasta ve yakinlarininin haklari birimi tarafindan
T Hasta ve yakinlarinin olumsuz . . . L o
memnuniyetini saglamak . ] L _ |degerlendirilerek, ust yonetimin karari [1. Zamaninda geri dénus
e goruslerine en geg 7 glin iginde geri |, Lo . 100% 100% 100% 100% A1.H1
(Toplumsal surdurulebilirligi o e ile en gec¢ 7 gun igerisinde hastaveya [saglanan hasta orani
. dénulmesini saglamak o
saglamak) hasta yakinina geri donus yapilmasini
cadlamale
1. Yilda 1 kez Hasta Haklari ve
Personellerimizi hasta haklari |[Hastane galisanlarinin hasta .. o
Sorumluluklari, Oncelikli Hastalara
ve sorumluluklari haklari ve sorumluluklari ] o
. o . Yaklasim hakkinda akademik ve idari . .
konusunda,hizmet kalitesinin |konusunda egitim almasini o 1. Egitimin gercgeklestirilme
. . . . personele egitim vermek. 100% 100% 100% 100% A5
artmasini saglamak saglayarak personelin sundugu . orani
e . o 2. Yeni baslayan personele hasta
(Toplumsal surdurulebilirligi hizmet kalitesinin artmasini
. . haklari ve sorumluluklari hakkinda
saglamak) saglamak
orvantasvon vanmak.
. TOPE@ntr tdrvimr DeUTtertiexk
Merkezimizden hizmet alan 2. Toplanti glindemi hazirlamak ve
hasta ve hasta yakinlarinin Hasta Haklari Komitesini Gg ayda  |duyurmak
sikayet ve Onerilerini Ust bir toplamak ve toplanti 3. Toplantiyi gergeklestirmek ve 1. Gergeklestirilen komite
P oo o . . - 100% 100% 100% 100% A1.H1
yonetimin ve ilgili komitenin kararilarinin uygulanmasini toplanti tyelerine merkezimiz hasta toplanti orani
bilgisine sunmak( Toplumsal |saglamak istek, oneri ve sikayetlerini gozumlerini
surdurulebilirligi saglamak) paylasmak
A _CAziime lkkavniemavan kaniuilar
L . 1.Hasta ve yakinlarinin ihtiyaclari ve
Kaliteli ve fark yaratan saglik o
. . . . Hasta ve hasta yakinlarinin ihtiya¢ |talepleri
hizmeti vermek igin iyilestirme o . . . L .
. ve taleplerini analiz ederek uygun |(dini iht.terciman istegi,gérme-isitme |1. Ihtiyag ve taleplerin
calismalar gergeklestirmek . . . 100% 100% 100% 100% A1.H1
T olanlari %100 oraninda engelli hastalarimizin istekleri,) karsilanma orani
(Toplumsal surdurulebilirligi . N .
. gerceklestirmek dogrultusunda hastaya verilecek
saglamak) . . .
hizmeti belirlemek, uygun olanlarinin
Hasta haklari ve sorumluluklari
ile ilgili evrensel ve glincel . 1. Yazili,s6zlU ve gorsel tum yayinlari,
. . Hasta haklari ve sorumluklari ile
bilgiye zamaninda sahip olmak |~ . i . kongre 1.Katilinilan kongre sayisi 0 1 1 1 A1.H1
o . ilgili evrensel gelismeleri izlemek .
(Toplumsal strdurulebilirligi ve toplantilari takip etmek.
saglamak)
Hasta ve hasta yakinlarimizin  |Santrale dusen cevapsiz gagrilarin . .
. o o R 1. Santrale diigen cevapsiz ¢agrilarin
mesai saatleri igerisinde takibini yapmak ve geri donus .
o o takibini yapmak .
santrale ulagsmasini saglamak |saglayarak %100 oraninda . o 1. Cevaplanan gagri orani 100% 100% 100% 100% A1.H1
I - 2.Cevapsiz ¢agrilara geri donus
(Toplumsal surdurulebilirligi cagrilarin cevaplanmasini 5
. N yapilmasini saglamak
saglamak) saglamak

TIBBi BiRiM STRATEJiK PLANI VE KALITE HEDEFLERI

HEDEF DEGER

Stratejik




Baslangi¢

Maddesi

Hastalardan alinan onam oraninin

1. Personellere onam alinmasinin
oneminin anlatilmasi farkindalik

Degeri

Hasta Guvenligini Saglamak eksiksiz ve %100 olmasinin duzeyinin gelistirilmesi 1. Eksiksiz alinan onam orani 100% 100% 100% 100% A1.H4
surekliligini saglamak. 2. Herislem igin ilgili hastadan eksiksiz
onam alinmasinin saglanmasi
1. Merkezimiz tum birimlerinde belirli
i iiveni g6 i 1. 5 endikasyona uygun
EL hijyeninin 5n kuralina gore periyotlarla el hijyeni gozlemi . y vg 100% 100% 100% 100% A1.H4
5 3 gerceklestirmek ve kayit altina almak ~ |89zlem orani
Saglikli galisma yasami uygulanmasini saglamak ve el .
. . 2. Kurala uygun olmayan gozlem
olusturmak antiseptigi kullanim oranini % 95
izerind K sonuglarini raporlamak
tzerinde tutma 3. Uygunsuzluk iin eitim, duyuru vb. |2- Elantiseptigikullanimorani | 100% | 100% | 100% | 100% | A1.H4
bilinglendirme galismalari
T.Sagliktaramasi planlanan personel
listesinin hazirlanmasi
. Personelimizin saglik taramalarini  |2. Periyotlari yaklasan personellerigin .
Saglik calisma yasami . . T 1. Saglik taramasi
yaptirilma oranin %100 olmasinin |l yeri hekimi ile igbirligi icinde 77% 100% 100% 100% A1.H4
olusturmak R tamamlanan personel orani
surekliligini saglamak. olunmasi
3. Saglik taramalari tamamlanan
personellere ait dosvalarin muhafazasi
o AldIdiua uydaricr paimoudrii
S bulunmasi
Kesici delici alet yaralanma . . . -
. e . 2. kigisel koruyucu ekipman kullanimin | 1. Kesici delici alet yaralanma
Calisan givenligini saglamak |oraninin % 2'nin altinda olmasini . < %2 < %2 < %2 < %2 A1.H4
. saglanmasi orani
saglamak . S .
3. tum personellere, intérn 6grencilere
AW EIE G RN TREn T )
" . bulunmasi
. . Kan ve vucut sivisiile bulas o . .
Hasta ve Calisan glvenligini . 2. Kisisel koruyucu ekipman kullanimin 1. Kan ve vicut sivilarina
. oraninin % 2'nin altinda olmasini . < %2 < %2 < %2 < %2 A1.H4
saglamak B saglanmasi maruz kalma orani
saglamak . T .
3. Tum personellere, intdrn 6grencilere
ve staiverlere egitim verilmesi
T. Hzimet alanlarinda kigisel koruyucu
ekipman ihtiyag analizi
. e - . .. |gergeklestirmek . . o
Hasta ve Calisan giivenligini Kisisel koruyucu ekipman teminin . . 1. Temin edilen kisisel
2. Kisisel koruyucu ekipman plani 100% 100% 100% 100% A1.H4

saglamak

%100 olmasini saglamak

hazirlamak
3.Kisisel koruyucu ekipmanlari temin

etmek

koruyucu ekipman orani




Tesis kaynakli digme riskininin

1. Kaygan zermin uyarici levhalari aktik

kullanmak,
2. Merdivenlerde tutunma barlari,

7 |Tesis glivenligini saglamak gerceklesmemesiigin onlemler korkuluk ve kaymaz bant bulundurmak | 1. Tesis kaynakli disme orani 0% 0% 0% 0% A1.H4
alinmasini saglamak 3. Tesis denetlemesi yaparak eksiklerin
tespitini saglamak, iyilestirmeler
gergeklestirmek
T- RadyolojT birmT catsantarinin
Radyoloji biriminde galisan dozmitrelerini ara donemlerde takip
8 |Calisan givenligini saglamak personelin %100 unln dozimetre |etmek 1. Dozimetre dlgimu 100 100 100 100 A1.HA
olcumlerinin 3 ayda bir 2. Galisanlari konu hakkinda gerceklestirilen personel orani
yapilmasinin surekliligini saglamak. |bilinglendirme egitimleri vermek
3. Dozimetre dlciimlerinin vabpilmasini
1.Guvenli Cerrahi Kontrol Listesinin 1.Eksiksiz doldurulan GCKL
%100 oraninda eksiksiz orani 100 100 100 100 A1.H4
Saglik hizmetlerinin Ameliyathane hizmetlerinin doldurulmasinin surekliligini
9 |[surdurulebilirligi igin saglik sorunsuz igleyisinin surdurilmesini |saglamak. 2.Cerrahi alan enfeksiyon hizi 0% 0% 0% 0% A1.H4
sistemlerinin guglendirilmesi  |saglamak 2. Cerrahi alan enfeksiyon hizini %0’da orani
tutmak 3. Gergeklegen advers etki 0% 0% 0% 0% A H4
3. Advers etki oranini %0 oraninda orani
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saglamak,Kimyasal indikator takibini
saglamak.
Saglik hizmetlerinin Sterilizasyon hizmetlerinin 2. Cihazlardaki hava kagak oraninin 1.Sterilizasyon biriminden
10 |surduralebilirligiicin saglik sorunsuz isleyisinin surdirilmesini |takibini saglamak, bowiedick testinde [gelen istenmeyen olay 0 0 0 0 A1.H4

sistemlerinin gug¢lendirilmesi

saglamak

cihazigine giren basingli buharin
kalitesi ve surekliliginin saglamak

3.Steril edilecek malzemeleri en uygun
steril etme vontemivle %100 oraninda

bildirimi sayisi







