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S.NO KALİTE HEDEFLERİ 

HEDEF 

BELİRLEME 

YÖNTEMİ 

  

MEVCUT 

DURUM 
 

KAYNAK 
YAPILACAK FAALİYETLER 

FAALİYETİN 

ÖNGÖRÜLEN 

BİTİŞ TARİH 

GERÇEKLEŞME 

TARİHİ 
SON DURUM 

 

SORUMLUSU 

1 

2025 hasta memnuniyet oranını %80, Çalışan 

memnuniyet oranını %75 üzerinde tutmak  

 

Anket 

sonuçlarının 

değerlendiril

mesi 

 

Hasta memnuniyet 
oranı:%80,89 

Çalışan memnuniyet 
oranı:%76,19 

 

 

Anket 

uygulamaları 

Dilek ve Öneri 

Kutuları 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Web sitesinin yeniden düzenlenip kullanımının 

kolaylaştırılması, 

Hastanede kullanılan yeni uygulamaların web sitesine 

eklenmesi, 

Whatsap randevu sistemine geçilmesi 

Polikliniklere KİOSK cihazları alınarak randevuya 

gelen hastaların bekletilmesinin azaltılması, 

Çalışanlara iletişim teknikleri, öfke kontrolü ile ilgili 

eğitimler verilmesi, 

Personel memnuniyetinin artırılmasına yönelik teşekkür 

belgeleri ve sosyal aktivitelerin düzenlenmesi. 

Aralık 2025 ARALIK 2025 

Hasta 
memnuniyet 

oranı:% 82,23 

Çalışan 

memnuniyet 
oranı:%72 

BAŞARISIZ 

 

 
 

 

 

 

 

Hastane Yönetimi 

2 

 Hemşirelerin ve destek personellerin en az %80 

‘ine “Etkili İletişim Teknikleri” konulu eğitim 

vermek. 

SBYS 

Bölüm bazında 

eğitimler  

verilmekteydi. 
SBYS 

Kayıtları 
Eğitimlerin planlanarak teorik ve pratik olarak 
verilmesi. 

Aralık 2025 ARALI K2025 
%90 

BAŞARILI 

Hemşirelik 

Hizmetleri 
Koordinatörlüğü 

3 

2024 yılında harcanan kw cinsinden elektrik 

sarfiyat miktarının 2025 yılında %20 oranında 
azaltmak. 

Bir önceki yıl 

harcanan kw 

 
 

20.253.296,70 kw Fatura 

Enerji Tasarrufu açısından; kullanılan armatürler 

çıkarılarak led paneller takılması. 

Güneş enerjisi panelleri yapılması ve aktif hale 

getirilmesi. 

Aralık 2025 ARALIK 2025 

17.697.619,
80            

%12 
AZALMA  

BAŞARISIZ 

 
 

Hastane Yönetimi 

4 
Acil servise 24 saat içinde tekrar aynı tanıyla 
başvuran hasta sayısını %1 altında tutmak 

Gösterge 
Analiz 

Sonuçları 

 
 

%0,22 

 

Gösterge 

Rehberi-SBYS 

Üç aylık değerlendirmelerin yapılması oranın 
yükselmesi durumunda tanı bazlı değerlendirmeler 

yaparak gerekli eğitimlerin verilmesi. 

Aralık 2025 ARALIK 2025 
%0,29 

BAŞARILI 

 
Acil AD 

5 Kan İmha oranını %1  altında tutmak 
Gösterge 

Analiz 
Sonuçları 

 

%0,26 Gösterge 

Rehberi-SBYS 

Kritik stok seviyesi belirlenerek düzenli takibinin 

yapılması, Stok takibine yönelik ilgili bölümlere eğitim 
verilmesi. 

Aralık 2025 ARALIK 2025 
%0.23 

BAŞARILI 

Kan Transfüzyon 

Merkezi 

6 
Uygun Olmayan Patolojik Materyal Oranı ≤ 2 
nin altında tutmak 

Gösterge 

Analiz 
Sonuçları 

 

0 Gösterge 

Rehberi-SBYS 

Üç ayda bir analizlerin yapılması ve uygun olmayan 

materyal gönderen birimlere resmi yazı yazılması. 
Aralık 2025 ARALIK 2025 

0 

BAŞARILI 

 

 
Tıbbi Patoloji AD 


