KURUMSAL AMAC ve HEDEFLER PLANI {(6':"%“:"

DOKUMAN KODU: KU.PL.01

YAYIN TARIHI:
06.01.2026

REViZYON NO:00 REViZYON TARIHi: -

AMAC 1 SAGLIK HIZMETLERINDE KALITEYI ARTIRMAK VE HASTA
ODAKLI HIZMET ANLAYISINI GUCLENDIRMEK

Amag¢ Tamim

« Ozel Neolife Tip Merkezi'nde sunulan tiim tani, tedavi,
bakim, ameliyat 6ncesi, ameliyat siireci ve ameliyat sonrasi
hizmetlerin hasta memnuniyetini karsilayacak sekilde
sunulmasini saglamak; hasta deneyimini bilgilendirme, iletisim,
mahremiyet, gliven, konfor ve erisilebilirlik boyutlariyla surekli
tyilestirmek.

Hedefler

Saglikta Akreditasyon Standartlar1 dogrultusunda tiim
birimlerde etkinlik, etkililik, verimlilik ve hasta giivenligi
odakl1 hizmet sunumunu siirdiirmek.

Hasta deneyimini; bilgiye erisim, dogru yonlendirme, iletisim
ve hizmet siirecinde siireklilik agisindan giiglendirmek.
Hastanin kendisini giivende, degerli ve 6zel hissettigi bir
hizmet iklimi olusturmak.

I¢ Cevre Faktorleri

Hekim-hasta ve ¢alisan-hasta iletisimi

Calisanlarm tutum, davranis ve kurumsal temsil yetkinligi
Fiziksel ortam kosullar1, temizlik, konfor, yonlendirme ve
bekleme alanlari

Randevu, kayit, karsilama, danisma ve taburculuk sirecleri
Calisan memnuniyetinin hasta memnuniyetine etkisi

Dis Cevre Faktorleri

Saglik Bakanlhigi diizenlemeleri ve SKS gereklilikleri
Hasta beklentileri, dijital itibar ve geri bildirimler
Resmi kurumlar, tedarikgiler ve hizmet saglayicilarla
koordinasyon

Planlanan Hedef ve
Olgme Metodu

Hasta memnuniyeti: %90 ve (zeri
Sikayet ¢c6zim oranmin %95 ve Uzeri seviyede tutulmasi
Oz degerlendirme / kalite puani: %85 ve Uzeri

Olgme yontemi: Hasta memnuniyet anketleri, geri bildirim
kayitlari, 0z degerlendirme sonuglar1 ve kalite/bina turu
raporlar1

1. Degerlendirme Temmuz 2026
Donemi
2. Degerlendirme
Ocak 2027

Donemi
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DOKUMAN KODU: KU.PL.01

YAYIN TARIHI:
06.01.2026

REViZYON NO:00 REViZYON TARIHi: -

AMAC 2 GELIR-GIDER DENGESINI IYILESTIRMEK VE KURUMSAL
VERIMLILIGi ARTIRMAK

Amag¢ Tanim

« Gelir ve gider yonetimini strddrtlebilir hale getirmek;
malzeme, sarf, stok, cihaz ve satin alma stireclerinde verimlilik
saglayarak kaynak kullanimini planli, kontrollii ve dlgtilebilir
bicimde yuratmektir.

Hedefler

Gider azaltici uygulamalar1 gliglendirmek ve gereksiz kaynak
kaybini 6nlemek.

Stok, envanter ve sarf takibini diizenli hale getirerek
operasyonel siirecleri desteklemek.

Enerji, su, medikal gaz ve atik yonetiminde tasarruf odakli
uygulamalar1 yaygmlastirmak.

I¢ Cevre Faktorleri

Satin alma ve stok yonetimi

Sarf malzeme tiiketim kontroli
Operasyonel planlama ve is akis1 verimliligi
Envanter kayitlarinin dogrulugu

Bollmler aras1 koordinasyon

Dis Cevre Faktorleri

Tedarikci fiyatlar1 ve piyasa kosullar
Enflasyon, enerji maliyetleri ve ekonomik dalgalanmalar
Hizmet alim s6zlesmeleri ve dis kaynak maliyetleri

Planlanan Hedef ve
Olgme Metodu

Gelir ger¢eklesme orani: %90 ve Uzeri

Gider gergeklesme kontroli: %90'n altinda sapma hedefi
Gelirlerin giderleri karsilama oran1: %2100 ve Uzeri

Enerji / sarf tasarrufu hedefi: %5

Olgme yontemi: Aylik mali tablolar, sarfiyat raporlari, stok
sayim sonuglar1 ve fatura analizleri

1. Degerlendirme | |€Mmuz 2026
Doénemi
2. Degerlendirme
Ocak 2027

Donemi
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DOKUMAN KODU: KU.PL.01
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REViZYON NO:00 REViZYON TARIHi: - SAYFA NO/SAYFA

AMAC 3 SAGLIKLI, GUVENLI VE MOTIVE EDICi BiR CALISMA YASAMI

OLUSTURMAK

Amag¢ Tanim

* Calisgan memnuniyetini artirmak, kuruma baglilig1 guclendirmek
ve is saglhigi ile giivenligi uygulamalarmi etkin bigimde
stirdiirecek bir ¢alisma ortami olusturmaktir.

Hedefler

e Dinlenme, iletisim, 6dlllendirme ve destek mekanizmalarini
guclendirmek.

e Vardiya dlzeni, ig yiku dengesi ve ekip i¢i is birligini
tyilestirmek.

e Bagisiklama, periyodik muayene ve guvenli ¢alisma alani
uygulamalarmi stirdiiriilebilir hale getirmek.

I¢ Cevre Faktorleri

e Calisan dinlenme alanlar1 ve sosyal olanaklar

e QOdullendirme ve takdir sistemi

e Vardiya dlizeni, is yuki dengesi ve ekKip ici iletisim

e ISG uygulamalari, bagisiklama ve periyodik muayeneler
e Guvenli ¢calisma alanlarinin olusturulmasi

Dis Cevre Faktorleri

e ISG mevzuati
e BOlum risk analizleri
e Tedarikci ve dis hizmet firmalarinin givenlik uyumu

Planlanan Hedef ve
Olgme Metodu

e Calisan memnuniyeti: %85 ve Uzeri

e Kesici-delici alet yaralanmalari: %2'ten diisiik

e Kan ve vicut sivilarma maruziyet: %2'ten diisiik
e Periyodik saglik taramasina katilim: %95 ve (zeri

e Olgme yontemi: Calisan memnuniyet anketleri, ISG kayztlar,
olay bildirimleri ve yillik analizler

1. Degerlendirme | Temmuz 2026
Dénemi
2. Degerlendirme | Ocak 2027

Donemi
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AMAC 4 ALTYAPI, DONANIM VE ERISILEBILIRLIK SUREKLILiGINi

SAGLAMAK

Amag¢ Tanim

* Tip merkezinin fiziksel altyap1, cihaz, ekipman ve bina kullanim
yeterliligini siirekli uygun halde tutmak; engelli bireyler ve 6zel
gereksinimli hastalar igin erisilebilir, guivenli ve islevsel hizmet
ortami sunmaktir.

Hedefler

e Erisilebilirlik standartlaria uygun bina diizenlemelerini
strdurmek.

e Tibbi cihaz bakim ve kalibrasyon sureglerini kesintisiz sekilde
yonetmek.

e Ortak kullanim alanlarmi hasta dostu, giivenli ve fonksiyonel
hale getirmek.

I¢ Cevre Faktorleri

e Bina i¢i yonlendirme sistemleri

e Asansor, tuvalet, lavabo, banko ve ortak alan diizenlemeleri
e Tibbi cihaz bakim ve kalibrasyon surecleri

e Bilgi islem ve teknik destek siirekliligi

e Kilinik alanlarin fiziki uygunlugu

Dis Cevre Faktorleri

e Erisilebilirlik mevzuati
e Teknik servis saglayicilar
e Yetkili bakim ve kalibrasyon firmalari

Planlanan Hedef ve
Olgme Metodu

e Planli bakim tamamlama oran1: %100

e Kalibrasyon uyum orani: %2100

e Erisilebilirlik ile ilgili uygunsuzluk sayisinin azaltilmasi

e Olgme yontemi: Teknik bakim planlari, kalibrasyon kayitlari,
hasta geri bildirimleri ve saha kontrolleri

1. Degerlendirme | Temmuz 2026
Dénemi
2. Degerlendirme | Ocak 2027
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AMAC 5 PERSONELI NITELIK VE NiCELIK BAKIMINDAN GELISTIRMEK

Amag¢ Tanim

* Calisanlarin mesleki bilgi, beceri ve davranig yetkinliklerini
guclendirmek; egitim ihtiyaglarini sistematik olarak belirleyip
oryantasyon ve hizmet i¢i egitim siireglerini standardize etmektir.

Hedefler

e BOIlUm bazli egitim ihtiyag analizlerini duizenli olarak
yapmak.

e Yillik egitim planin1 etkin ve izlenebilir sekilde uygulamak.

e Oryantasyon, yetkinlik degerlendirme ve performans izleme
sireclerini standardize etmek.

I¢ Cevre Faktorleri

e BOIlUm bazli egitim ihtiyag analizleri

e Oryantasyon programlar1

e Yetkinlik degerlendirme ve performans izleme
e Yonetici geri bildirimleri ve saha gozlemleri

Dis Cevre Faktorleri

e Dis egitim kurumlar1
e Hizmet alinan firmalar ve uzman egitmenler
e Mevzuat ve kalite standartlarindaki degisiklikler

Planlanan Hedef ve
Olgme Metodu

e Egitime katilim orani: %90 ve Uzeri

e Planlanan egitimlerin gergeklesme orani: %100

e Oryantasyon tamamlama orani: %100

e Olgme yontemi: Egitim plani, katilim listeleri, smav / 6lgme
sonuglar1 ve 3 aylik analizler

1. Degerlendirme | Temmuz 2026
Dénemi
2. Degerlendirme | Ocak 2027
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AMAC 6 HASTA GUVENLIGINi EN UST DUZEYDE SAGLAMAK

Amag¢ Tanim

» Hasta giivenligini tehdit eden riskleri erken tespit etmek;
enfeksiyonlarin dnlenmesi, diismelerin azaltilmasi, dogru
hasta-dogru islem uygulamalarinin giiglendirilmesi ve
istenmeyen olay bildirimi kalttrinin
yayginlastirilmasidir.

Hedefler

e Hasta giivenligini tehdit eden unsurlar1 kayit altina alip
tekrarlanmasini 6nlemek.

e El hijyeni, ilag giivenligi, kimlik dogrulama ve hasta transfer
sireclerinde uyumu guclendirmek.

e Mavi Kod ve diger acil durum organizasyonlarinda hizli ve
etkili mudahale kapasitesini korumak.

I¢ Cevre Faktorleri

e Diisme riski degerlendirmeleri

e El hijyeni ve enfeksiyon kontrol uygulamalari

e Ilac giivenligi, kimlik dogrulama ve hasta transfer stirecleri
e Mavi Kod ve acil durum ekip organizasyonu

Dis Cevre Faktorleri

e Hasta giivenligi kltlrd
e Ulusal kalite standartlar
e Acil durum ve olay yonetimi gereklilikleri

Planlanan Hedef ve
Olgme Metodu

e Diisen hasta orani: %1'den diisiik

e Mavi Kod olay yerine ulasma siiresi: 3 dakikanmn altinda

e El hijyeni uyumu: %90 ve zeri

e Olgme yontemi: Olay bildirim formlari, kalite indikatérleri,
gOzlem sonuglar1 ve komite degerlendirmeleri

1. Degerlendirme | Temmuz 2026
Dénemi
2. Degerlendirme | Ocak 2027
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AMAC 7 HASTA HiZMETLERINDE HAKKANIYETI, ZAMANLILIGI VE SUREC
ETKINLIGINI SAGLAYARAK MEMNUNIYETI EN UST DUZEYDE TUTMAK

Amac Tanimi

» Muayene, tetkik, islem ve sonug bilgilendirme sireclerini
planlanan siirelerde tamamlamak; hastalarin bekleme
stireleri konusunda dogru ve zamaninda bilgilendirilmesini
saglayarak hizmet akigini giiclendirmektir.

Hedefler

e Randevu planlamasi ile gergek hizmet siiresi arasindaki
uyumu artirmak.

e Tetkik ve sonug verme sireclerinde standardizasyon
saglamak.

e Planlanan muayene suresi iginde hastanin muayene ve
tedavisinin tamamlanma oranini artirmak.

I¢ Cevre Faktorleri

e Randevu planlama sistemi

e Muayene Ve islem siire yonetimi

e Tetkik ve sonu¢ verme sureci

e Hasta kabul, kayit ve yonlendirme surecleri
e Bolumler arasi koordinasyon ve bilgi akisi

Dis Cevre Faktorleri

e Saglikta Akreditasyon Standartlari
e Hasta beklentileri
e Laboratuvar ve dis hizmet saglayici siireleri

Planlanan Hedef ve
Olgme Metodu

e Randevu gecikme siresi: 30 dakikanin altinda

e Tetkik istem - numune kabul arasindaki surelerin izlenmesi

e Numune sonu¢ verme surelerinin dl¢tilmesi ve
standardizasyonu

e Olgme yontemi: Randevu takip istatistikleri, tetkik stire
analizleri, hasta geri bildirimleri ve b61im bazli performans

degerlendirmeleri
1. Degerlendirme | Temmuz 2026
Donemi
2. Degerlendirme Ocak 2027
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