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KONU KURUMSAL VERIMLILIK OLCUM TANIMI 2023/1 2023/2 2024/1
ILAC ve ilac ve Tibbi Malzeme Giderinin Toplam Tahakkuk
TIBBI Igerisindeki Orani

MALZEME|A: Toplam ilag ve Tibbi Sarf Harcama Tutar:

B: Hizmet Tahakkuk Gelir Tutari

Hesaplama: (A/B) x100

Stok Devir Hiz1 (ilac)

A: Cikisi Yapilan flag Miktar

B: Donem Basindaki Stok Miktari

C: Son Stok Miktari

Hesaplama: A/((B+C) /2)

Stok Devir Hizi (Tibbi Sarf)

A: Cikis1 Yapilan Tibbi Sarflarin Miktari

B: Donem Basindaki Stok Miktari

C: Son Stok Miktari

Hesaplama: (A/ ((B+C) /2)

GUCLU YONLER

o Ilag-ilag ve ilag-besin etkilesim tablolarinin SBYS’ e entegre olmasi

e Kullanim siiresi 6 ay kalan ila¢ ve tibbi sarf malzemeler icin SBYS sisteminde uyari vermesi

e SBYS eczane modiiliinde 6zellikli birimlerin (acil, yogun bakim, ameliyathane vs) ila¢ ve tibbi sarf
malzemelerin stok miktarlar ve tutarlar: goriillmesi ve eczaci tarafindan gerekli kontroller yapilarak
alanlara ila¢ ve sarf malzeme c¢ikilmasi

° Haglarm gunliik kullanilabilecek maksimum dozlarinin SBYS sisteminde olmasi,doz asimi olmasinda
gerekli kontroller yapilarak alana fazla ila¢g gonderiminin engellenmesi

» Eczanede soguk zincire tabi ilaglarin muhafaza edildigi dolaplarda dataloggerlarin olmasi, ilacglarin
soguk zincir kirllmasinin éniine gecilmesi,

o Ozellikli birimler disinda cep depo bulunmamasi

¢ Sehrin kiiclik olmasi nedeni ile eczaciya ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabirliliginin yiiksek olmasi

ZAYIF YONLER

¢ Medikal depolarin fiziki yetersizligi

o Ilag ve sarf malzemelerin fiyat artisina ragmen SUT fiyatlarinin olasi giincel olmamasi

e Saglik hizmetlerinin zaruri bir hizmet olmasindan dolay1 bazi durumlarda iicretlendirme yapilamamasi
¢ Eczane Biriminin icap seklinde calisiyor olmasi, aktif nobet¢i bulunmamasi

¢ Dahili birimlerin sayica fazla olmasinin ila¢ kullanimini arttirmasi

o Ilag ve sarf malzeme tedarikinde kolaylik
e C grubu hastane olmasi nedeni ile daha az ila¢ ve tibbi malzeme ihtiyaci duyulmasi
¢ Es deger ila¢ kullanarak maliyetleri disiirmek

¢ Yitksek mal kabullerinden kaynaklanan finansal riskler

¢ Soguk zincire tabi ilaglarin transferlerinde kargo firmalarinin, firma kaynaklh soguk zincirin kirilmasi
durumunda kamu zararinin olusmamasi igin, zararin firmaya riicu edilecegi konusunda kargo firmalari
ile anlasma saglanamamasi

e Yatan hastalarin birden fazla kronik hastaligi olmasi

¢ Tedarikgiler ( ilag ve sarf malzemelerinde teslim tarihlerinde gecikmeler)
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Hastanedeki Uzman Hekim Basina Diisen Aylik
Muayene Sayis1

A: Toplam Poliklinik Muayene Sayisi

B: Poliklinik Hizmeti Veren Toplam Klinisyen Uzman
Hekim Sayisi (Acil Harig)

Hesaplama: (A/Ay Sayis1/B)

Hasta Sikayetlerinin Cé6ziimlenme Orani

A: Hasta veya Hasta Yakinlari Tarafindan
Gergeklestirilen Sikayet Sayisi

B: Coziimlenen Sikayet Sayisi
Hesaplama: (A/B) *100

MHRS ile Gerceklesen Muayenelerin Toplam

Muayene Icerisindeki Orani

A: MHRS ile Gergeklesen Muayene Sayisi
B: Toplam Muayene Sayisi (Acil Harig)
Hesaplama: (A/B) x100

Ayaktan Hasta Basina Dusen Laboratuvar Tetkik

Sayis1

A: Toplam Ayaktan Hastaya Yapilan Laboratuvar Tetkik
Sayisi

B: Toplam Ayaktan Hasta Sayisi (Acil Dahil)
Hesaplama: (A/B)

Ayaktan Hasta Basina Diisen Rontgen Tetkik

Sayisi

A: Toplam Ayaktan Hastaya Yapilan Goruntileme Tetkik
Sayisi
B: Toplam Ayaktan Hasta Sayis1 (Acil Dahil)

Hesaplama: (A/B)

¢ Baz1 branslarda birden fazla hekimin olmasi

e Saglik personeli sayisinin hizmet talebini karsilamasi

¢ Hekim basina diisen muayene sayisinin kabul edilebilir olmasi

o Hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi ve var olan sikayetlerin hizli ¢6ziimlenmesi

ZAYIF YONLER

e Saglik hizmetlerinin zaruri bir hizmet olmasindan dolay1 bazi durumlarda iicretlendirme yapilamamasi

¢ Yapilan islemlerin SGK tarafindan belirlenmis paket fiyatinin olmasi

e Faturalandirilmis hizmetlerin Bakanlhigimiz ve SGK tarafindan yapilan protokolle Saglik Tesislerine
borcluluk giin stirelerine gore dagitim yapilmasi

¢ Brans sayisindaki yetersizlik

o Mikrobiyoloji lab., BT, MR gibi birimlerin olmamasi.

e C grubu hastane olmasi nedeni ile A ve B grubu hastanelere sevk olmasi
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 Goruntuleme Raporlama suirelerin bakanlikca belirlenen stire igerisinde duzenlenmesi
¢ Ileri teshis ve tedavi icin gerekli olan (BT, MR, Lab. vb.) tetkiklerin hizmet alimi ile karsilaniyor olmasi

e Kronik hastalik yikindeki artis

o Mali kaynaklarda olusabilecek yetersizlik

e Yash niifus

» Obezite ve hareketsiz yasama bagh hastaliklarin cogalmasi

e Sigara kullanimina bagh hastaliklarin cogalmasi

o Tedarikgiler (tiketim malzemelerinde teslim tarihlerinde gecikmeler)
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Ozellikli Birimlerde Calisan Sertifikal1 Personel
Orani

A: Ozellikli Birimlerde Sertifikali calisan sayisi

B: Ozellikli Birimlerde Calisan Toplam Saglik Calisani
Sayisi
Hesaplama: (A/B) x100

Tesis Disinda 1 Ay ve Daha Uzun Sireli
Calistirilan Gegici Gorevli Personel Orani

A: Tesis Disinda 1 Ay ve Daha Uzun Sireli Calistirilan
Gegici Gorevli Personel Sayisi

B: Toplam Personel Sayis:
Hesaplama: (A/B) x100

GUCLU YONLER

e Nitelikli insan kaynaklarimiz.

« Kalifiye insan giiciine sahip olunmasi.

¢ Calisanlarin isaret dili egitimini alma oraninin yiiksekligi

e Hastanemizin is yukinun ¢cok olmamasi nedeni ile tercih edillir olmasi
¢ Her servisin kemik kadrolarinin olmasi

ZAYIF YONLER

o Saglik personeli olasi yetersizlikleri.

o Ilcede askeri birligin olmasi sik personel degisimine neden olmasi
o Hekim brans cesitliliginin azligi.

* Yabanci dil bilen personel yetersizligi.

¢ Ilgemizin sosyal etkinlik ve imkanlardaki yetersizligi

* Performans bazli yaklagimlarin benimsenmis ve uygulaniyor olmasi.
o Ilcemizin u¢ buyik il merkezine ve deniz kiyisina yakin olmasi
o Sertifikali calisan sayilarini arttirmak igin eg@itim programlarinin takibinin yapiliyor olmasi

o Saglik profesyonelleri (6zellikle doktorlar) giiclenen 6zel saglik sektoriine kaymasi.
e Performans yaklasiminin hizmet kalitesini diisiirme olasiligi.
» Saglik ve egitim alanlarina ayrilan kaynak yetersizligi.
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Metrekare Basina Diisen Enerji Gideri Tutan
A: Elektrik, Su ve Yakacak Giderleri Toplami

B: Toplam Kapali Alan (m2)

Hesaplama: (A/B)

Metrekare Basina Elektrik Kullanim Miktar1i (KWh)
A: Tuketim (KWh)

B: Kapali1 Alan (m?2)

Hesaplama: (A/B)

GUCLU YONLER

¢ Aydinlatma sisteminin aydinlatma giicii yiikksek, enerji tasarrufu olan lambalarla degisme olanaginin
olmasi

¢ C grubu hastane olmamiz sebebi ile enerji ihtiyacinin disiik olmasi
ZAYIF YONLER

e 24 saat usuliine gore hizmet verilmesi buna bagli olarak enerjinin hic durmadan kullanilmasi
o Kademeli aydinlatma ve sensorlil aydinlatma sistemlerinin olmamasi

¢ Giines panelleri ile sicak su ve/veya elektrik tiretilmemesi

¢ Klimalarin tekli odalarda olmasi nedeni ile enerji kullaniminin artmasi

* Projelere bagvuru yaparak yenilenebilir enerji kaynaklarindan yararlanma
¢ Ilgemize yakin zamanda gelen dogalgazin hastanemizde de kullanma imkaninin olmasi

o Enerji kaynaklarindaki fiyat artislar:
o Enerji kesintilerinde ups ve jeneratorlere yiklenilmesi sonucu maliyetin artmasi
e Gli¢ kaynag ve jeneratorlerin bakim onarim maliyetleri
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Yatak Doluluk Orani
A: Toplam yatilan gin sayisi

B: Donemdeki toplam giin sayisi
C: Toplam yatak sayisi
Hesaplama: [A/ (B x C)] x 100

Palyatif Bakim Merkezinde Ortalama Hasta Yatis
Siiresi

A: Toplam Yatis Gun Sayisi
B: Yatis1 Yapilan Toplam Hasta Sayisi

A: Tibbi Atik Miktari

Hesaplama: A

Metrekare Basina Su Kullanim Miktar
A: Tiketim (Ton)

B: Kapali Alan (m?2)

Hesaplama: (A/B)

GUCLU YONLER

o Fiziki altyap1 calismalarina iliskin uygunsuzluklarin bina turu ve hastane turlarinda tespit edilerek kisa
siirede giderilmesi

e Bolum ve birimlerin daha kolay ulasilabilir olmasi.

¢ Agach bir bahgeye sahip olunmasi

¢ Risk analizlerinin dizenli yapilip ve iyilestirmelerle takip ediliyor olmasi

ZAYIF YONLER

¢ Yatak doluluk oranlarinin diisiik olmasi

e Arsiv alaninin yetersizligi

e Malzeme depolarinin yetersiz olmasi

e Otopark alaninin yetersizligi

¢ Palyatif Servis alaninin yetersizligi

¢ Yogun Bakim Servisinin 1.basamak olmasi ve hasta hareketliliginin az olmasi

¢ Ameliyat salon sayisinin hasta kapasitesi acisindan yeterli olmasi
¢ Tesise yeni alanlar eklenmesi i¢in projeler gelistirilmesi (yemekhane, arsiv, eczane)

¢ Catilarin kapali olmamasi ve yalitiminin yetersizligi sebebiyle bina igerisine tahribat olusmasi
¢ Cat1 katinda olusturulan arsiv gibi ek alanlarin yangin vb. guvenlik riskleri olusturmasi
¢ Risk analizlerinin kok neden analizi yapilmamasi



(Prokalite Domo Hastanest
KURUMSAL VERIMLILIK GZFT (SWOT) ANALIZLERI

Dokiiman Kodu: KV.YD.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 7/9

Aktif Olan Tibbi Cihaz Envanter Orani
A: Aktif Tibbi Cihaz Sayisi

B: Tum Tibbi Cihaz Sayisi

Hesaplama: (A/B) x100

Gecerli Tibbi Cihaz Kalibrasyon Orani
A: Kalibrasyon Sertifikas: Gegerli Tibbi Cihaz Sayis1
B: Kalibrasyona Tabii Toplam Tibbi Cihaz Sayisi
Hesaplama: (A/B) x100

GUCLU YONLER

¢ Di1s hizmet yoluyla alinan teknik servislerde, kurum iginde yapilan tiim teknik ¢alismalarda teknik
ekibin ilgili firmaya eslik etmesi

e Kalibrasyonlarin biiyiik bir béliimiiniin il Saghk Midirligince yuritiliiyor olmas:

¢ C grubu hastane olmamiz sebebi ile daha az cihaza sahip olmamiz

ZAYIF YONLER

¢ Klinik muhendislik teknik atolyesinin olmamasi
¢ Biyomedikal depo alaninin yetersiz kalmasi
 Biinyesinde biyomedikal mithendisi biyomedikal teknisyeni bulunmamasi

* Biiylk illere yakinh@: cihaz arizalarinda mudahale siiresini kisaltmasi
¢ Ariza durumlarinda ISM Klinik Destek Ekiplerinden destek alinabiliyor olmasi

e Klinik mithendislik personel ekibinin olmamasi
¢ Tibbi hizmet, teknoloji ve malzeme fiyatlarinin, dolayisiyla maliyetin stirekli artmasi ve finansmani
guclestirmesi.
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KONU KURUMSAL VERIMLILIK OLCUM TANIMI 2023/1 2023/2 2024/1

ZAMANS I Poliklinik Muayene Bekleme Siureleri (dk)

YONETIMIA: Ortalama Muayene Siiresi "Hesaplama: (A)"
GUCLU YONLER

¢ Hastalarin tetkik sonuclarinin SBYS kullanimai ile PC olan her alanda ulasilabilir olmasi

 Biyokimya laboratuvarinda yapilan testlerinin kurumun ibraz ettigi siire igerisinde ¢ikmasi

» Koordinatorliik tarafindan bildirilen evde saglik hizmetleri icin bagvuran hastalarin %90’1nin
basvurusunu iki is giint igerisinde, ziyaret ederek degerlendirmek

¢ SBYS sistem hatalarinda ariza talep sistemi ile en kisa stirede ¢oziim saglanmasi

¢ C grubu hastane olmasi sebebiyle tetkik ve teshis hizmetlerinin daha kisa stirede sunulmasi

ZAYIF YONLER

¢ Yatan hasta alanlarinda hasta basinda tim tetkiklere ulagilamamasi, vizit esnasinda yapilamayan
tetkik gozlem ve istekler igin tekrar zaman ayrilmasi
» Yedekte bulundurulamayan bilgisayar, yazici, fotokopi cihazi vb. demirbaslarin tamiri veya tedariginde

gecikme yasanmasi, calisma siire kaybi
¢ Farkli saglik tesislerinden (BT, MR, Lab. vb) hizmetlerin aliniyor olunmasi

o Ameliyat olacak hastalara randevu sistemi uygulanmasi, ameliyat odalarinin aktif kullanilarak,
ameliyat bekleyen hastalarin kisa siirede operasyonunun gerceklesmesi

¢ Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) devre disi kalma siiresinin minimumda tutulmasi

e Baz1 branslarda hekim nobetlerinin olmasi ile acil servis konsuiltan hekim ulasma siirelerine etkisi

¢ Yash niifusun yaninda getirdigi kronik hastaliklar sebebiyle acile basvuran ve miisahedeye alinan
hastalarda ek konsiiltasyon varliginin fazla olmasi, miisahede kalis stiresinin uzamasi
o Es zamanli Renkli kodlar verilmesi ile yasanabilecek aksakliklar
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KONU |KURUMSAL VERIMLILIK OLCUM TANIMI 2023/1 2023/2 2024/1
BUTCE | Tahakkukun Gideri Karsilama Orani
A: Toplam Tahakkuk

B: Toplam Gider

Hesaplama: (A/B) x100

GUCLU YONLER

» Niifusu kapsayan Genel Saglik Sigortasi uygulamasi

¢ Devlet tarafindan Saglk Tesislerine verilen destekler

¢ DMO saglik market tizerinden ilac ve tibbi sarfin sorunsuz karsilanabilir olmasi
o Uriin kalitesinin artirilmasina yonelik calismalar.

» Genel biitceden 6denek saglanmasi

ZAYIF YONLER

¢ Sosyal Guivenlik Kurumun hastanelere cdemelerde sorunlar yasanabilmesi

¢ Maliyetlerin artmasi

o ila¢ ve sarf malzemelerin fiyat artisina ragmen SUT fiyatlarinin yeterli seviyede olmamas: ihtimali

¢ Saghk hizmetlerinin zaruri bir hizmet olmasindan dolay: bazi durumlarda iicretlendirme yapilamamasi
¢ C seviye hastane olmasi nedeni ile fatura edilecek miktarin az olmasi

o Saglik hizmetleri fiyatlandirmasinda Sosyal Giuvenlik Kurumunun etkin roli ve yetkisi.

» Brans yetersizligi nedeniyle hizmet talebinin karsilanamamasi

¢ Nobet ve icap giderlerinin yiiksek olmasi

o Giincellenen Saglikta Uygulama tarife fiyatlari

¢ Es deger ila¢ kullanarak maliyetleri disirmek

¢ Genel biitge kaynakli mal malzeme temin edilebilirlik
» Bagis yoluyla malzeme ve hizmet tedarigi

e Tibbi hizmet, teknoloji ve malzeme fiyatlarinin dolayisiyla maliyetin stirekli artmasi ve finansmanin
guglestirilmesi

¢ Nifusun yaslanmasi sonucu kronik hastaliklarda artis

¢ Yitksek mal kabullerinden kaynaklanan finansal riskler

¢ Yatan hastalarin birden fazla kronik hastaligi olmasi

o Tedarikgiler (ila¢ ve sarf malzemelerinde teslim tarihlerinde gecikmeler)

o Odeme giin siirelerinin uzamasi sebebiyle tedarik sikint1 yasama riski



