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KURUMSAL AMAÇLAR KURUMSAL HEDEFLER

PLANLANAN HEDEFLER UYGULAMA İZLEME YÖNTEMİ SORUMLU SÜRE ULAŞILAN 

HEDEF

Hizmet Kalitesinin Ulusal ve 

Uluslararası Standartlara Uyumlu Olarak Artırılması

H.1. Hastalara yönelik hizmetin 

nitelik ve niceliğini arttırmak 

Faaliyet Raporları

Proje Raporu

Göğüs Hastalıkları AD 

BAŞKANI, 

HASTANE MÜDÜRÜ 

Teknik Atölye vb.

1 yıl, 

2 yıl veya 

6 ay gibi

Hizmet kalitesinin uluslararası

 standartlara uygun olarak artırılması

H.1. Hastalara yönelik hizmetin 

nitelik ve niceliğini arttırmak 

Nöroloji AD BAŞKANI

Prof. Dr.

Eylem DEĞİRMENCİ
1 yıl

Hizmet kalitesinin ulusal ve

 uluslararası standartlara uyumlu olarak artırılması
H.1 Hastalara yönelik hizmetin nitelik ve niceliğini artırmak

Aylık poliklinik randevu/ Hasta 

sayısı

Prof. Dr. Selda Sayın Kutlu

Enfeksiyon Hastalıkları AD 

Başkanı

1 yıl

Hizmet kalitesinin ulusal ve

 uluslararası standartlara uyumlu olarak artırılması

H.1.  Bölgemizde hastaların ihtiyacı olan robotik rehabilitasyon ve 

özellikle alt extremite lenfödem tedavilerini gerçekleştirmek.

Prof. Dr. Füsun ARDIÇ 

FTR Anabilim Dalı Başkanı
1 yıl

Hizmet kalitesinin  uluslararası

 standartlara uyumlu olarak artırılması

H.1 Hastalara yönelik hizmetin nitelik ve niceliğini artırmak

H.2 Minimal invazi cerrahi işlemlerin kalite ve sayısını artırmak

Aylık Poliklinik Randevu / Hasta 

Sayısı

Cerrahi işlem sayıları ve 

sonuçları

Uzm. Dr. Argün KIŞ

Göğüs Cerrahisi AD. 

Başkanı

1 yıl 

Hizmet kalitesinin  uluslararası

 standartlara uyumlu olarak artırılması

H.1.Polikliniklerde muayene edilen hasta sayısının artırılması

H.2.Yapılacak cerrahi girişim ve ameliyat sayılarının artırılması 

H.3.Poliklinik ve servislerde hasta memnuniyeti ve konforunun 

artırılması 

H.4.Yardımcı Üreme Teknikleri Merkezinde tedavi sikluslarının 

artırılması 

H.5. Akademik çalışmaların artırılması 

H.6. Bölüm içi bilimsel ve eğitsel faaliyetlerin artırılması

Prof. Dr. İbrahim Veysel 

FENKCİ Anabilim Dalı 

Başkanı

Kadın Gastalıkları ve 

Doğum AD. Başkanı

1 yıl 

Hizmet kalitesinin  uluslararası standartlara uyumlu olarak artırılması
H.1.Kalp ve Damar Cerrahisi bünyesinde şehrimizde mevcut olmayan 

"Hibrit Ameliyathane" ünitesinin kurulmasıdır.

Prof. Dr. Ahmet 

BALTALARLI 

Kalp Damar Cerrahisi 

Anabilim Dalı Başkanı

1 yıl 

Hizmet kalitesinin  uluslararası standartlara uyumlu olarak artırılması
H.1.Kardiyoloji Anabilim Dalımızın, Türk Kardiyoloji Derneği'nce 

akredite edilmesi

Prof. Dr. Dursun 

DURSUNOĞLU 

Kardiyoloji Anabilim Dalı 

Başkanı

1 yıl 

Hizmet kalitesinin  uluslararası standartlara uyumlu olarak artırılması
H.1.2021 Mali yılında birimimiz tarafından Merkez Müdürlüğümüze 

bağlı tüm birimlerin demirbaş sayımlarının yapılması

Akıncı TAŞTAN Şube 

Müdürü
1 yıl 

Hizmet Kalitesinin Ulusal ve Uluslararası Standartlara Uyumlu Olarak Artırılması 

H.1 

Teletıp Uygulamasının yaygınlaştırılması 

H.2

Girişimsel İşlemlerin Sayı ve Çeşitlilik olarak artırılması

H.1

Poliklinik ve Teletıp Randevu 

sayısı 

H.2

Girişimsel işlem sayısı 

Doç.Dr.Erhan Uğurlu

Göğüs Hastalıkları AD. 

Başkanı

1 yıl

Hizmet Kalitesinin Ulusal ve

 Uluslararası Standartlara Uyumlu Olarak Artırılması

H.1 Çalışan nitelik ve niceliğinde iyileşme sağlamak

H.2 Ulusal ve uluslararası standartlara uyumlu hizmet alanlarını ve 

araçlarını oluşturmak

H.3 Hastalara yönelik hizmetin nitelik ve niceliğini arttırmak 

H.4 Sağlıkta Kalite Standartları ile ilgili puanını artırmak 

H.5 Akredite olan sağlık hizmeti birimlerinin sayısını arttırmak

H.6. Klinik Kalite Ölçme ve Değerlendirme sisteminin etkin bir şekilde 

uygulanmasını sağlamak

H.7.Sağlık Turizmini geliştirmek

H.8. Bilgi Güvenliği Yönetim Sistemi Risk Analizinin yapılması

H.9. Bilgi Güvenliği Yönetim Sistemi çalışmalarının arttırılması

Göstergelerin İzlenmesi/

İstatistiksel Analizler

Bilgi Güvenliği Yönetim Sistemi 

Risk Analizi      

Bilgi Güvenliği Yönetim Sistemi 

çalışmaları/Faaliyet Raporları

Kalite Direktörlüğü

Bilgi İşlem Birimi

İnsan Kaynakları Birimi
1 yıl

Kurumsallaşmanın

Geliştirilmesi ve Sürdürülmesi

H.1 Hastane alt yapı ve çevre düzenlemesini sağlamak

H.2 Hastane Bilgi Yönetim Sistemini iyileştirmek ve süreklilik sağlamak

H.3 Kalite Yönetim Sistemlerinin yaygınlaştırılması

H.4 Öneri sisteminin geliştirilmesi ve memnuniyet anketlerinin 

sürekliliğinin ve geliştirilmesinin sağlanması

H.5 Çalışanlara yönelik sürekli eğitim programlarının sistematik hale 

getirilmesi

H.6 İç paydaşların motivasyon ve verimliliğinin artırılması

Bina Turu/

Öneri Sistemi/

Eğitim Planı/

Sosyal Faaliyetler/

Stratejik Plan/

Randevu Sistemi

Üst Yönetim

İnsan Kaynakları

Kalite Yönetim Sistemi
1 yıl

Hastanenin Paydaşlarına 

Sunduğu Hizmetleri Arttırarak

 Paydaşlarıyla Olan İlişkilerinin Geliştirilmesi

H.1 Yörenin temel sağlık sorunlarını belirleyerek gerekli önlemleri 

almak ve mevcut tanı ve tedavi hizmetlerinde hasta memnuniyetini 

artırmak

H.2 Dış paydaşların hastaneden aldıkları hizmetler ile ilgili 

memnuniyet düzeyinin arttırılması

H.3 Hastane sanayi işbirliğini geliştirmek

H.4.Sağlık Turizmi için gerekli işbirlikleri sağlamak

Hasta Deneyimi-Anketler

Memnuniyet Öneri ve Şikayet 

Çalışmaları

Üst Yönetim

Kalite Direktörlüğü

Hasta Hakları ve Basın 

Yayın Birimi

1 yıl

Toplumsal Gelişimin ve

 Çevreye Duyarlılığın Arttırılması

H.1 Sosyal sorumluluk bilinci kapsamında programlar düzenlemek

H.2 Bilgilendirici programlar düzenlemek

H.3 Hastane bünyesindeki çevre ve enerji yönetim sistemlerini 

geliştirmek

H.4 Engelsiz hastane olanakları sağlamak

H .5 Yeşil hastane olanakları sağlamak

Denetimler/

Sosyal Projeler

Üst Yönetim

Anabilim Dalları

Teknik Atölye

Hasta Hakları ve Basın 

Yayın Birimi

Sosyal Hizmet ve Organ 

Bağış Birimi

1 yıl

Hastanenin Ulusal ve

Uluslararası Tanınırlığının

Arttırılması

H.1 Hastane internet sayfaları ve sosyal medya platformları aracılığıyla 

gerçekleştirilen tanıtım etkinliklerinin arttırılması

H.2 Ulusal ve uluslararası kongrelere katılmak ve çalışanlara yönelik 

hizmet tanıtımlarını artırmak

H.3 Çalışanların ulusal ve uluslararası etkinliklere katılımını artırmak

H.4 PAÜSARUM Hastanesi sosyal medyasını güncellemek ve 

geliştirmek

Kurum İletişim Stratejik 

Planı/Yıllık Sistem 

Değerlendirme Planı

Üst Yönetim

Hasta Hakları ve Basın 

Yayın Birimi

Bilgi İşlem Birimi

Anlık, aylık, 3 aylık, 6 aylık, 1 yıl

Hizmet Kalitesinin Ulusal ve

 Uluslararası Standartlara Uyumlu Olarak Artırılması

H.1 Hemovijilans Birimi tarafından eğitimler planlamak

H.2 Ürünlerin kontrolünü sağlamak

H.3 Isı taşımalı kaplarda gelişini sağlamak ve uygun ısı dolaplarında 

saklamak

Göstergelerin İzlenmesi/

İstatistiksel Analizler

Transfüzyon Merkezi

Hemovijilans Birimi
3 aylık

Hizmet Kalitesinin Ulusal ve

 Uluslararası Standartlara Uyumlu Olarak Artırılması

H.1 Aynı anda birden fazla ürün verilmemesini 

H.2 Fazla ürün stoğu bulundurulmamasını sağlamak

Göstergelerin İzlenmesi/

İstatistiksel Analizler

Transfüzyon Merkezi

Hemovijilans Birimi
3 aylık

Hizmet kalitesinin  

uluslararası standartlara uyumlu olarak artırılması
H.1. Tüm personele sağlık taramasının gerçekleştirilmesi

Göstergelerin İzlenmesi/

İstatistiksel Analizler

İş Yeri Sağlık ve 

Güvenlik Birimi

Yıldız Can/Mehmet Çıtak

1 yıllık

Hizmet kalitesinin  

uluslararası standartlara uyumlu olarak artırılması

H.1. Değişen mevzuatlar çerçevesinde süreçlerin takip edilerek 

fatura gelirlerinin arttırılması ve faturaların kapatılması

Göstergelerin İzlenmesi/

İstatistiksel Analizler

İş Yeri Sağlık ve 

Güvenlik Birimi

Işın Demirtaş/Mehmet 

Çıtak

1 yıllık

Hizmet kalitesinin  

uluslararası standartlara uyumlu olarak artırılması

H.1. Depoya giriş yapılan malzemelerin kontrollerinin düzenli

 bir şekilde yapılması, miatlarının dolmadan kullanılması ve 

bu çerçevede alım planının yapılması

Göstergelerin İzlenmesi/

İstatistiksel Analizler

İş Yeri Sağlık ve 

Güvenlik Birimi

Engin Akçadağ/Mehmet 

Çıtak

1 yıllık

Hizmet kalitesinin  

uluslararası standartlara uyumlu olarak artırılması

H.1.Hastalara yönelik hizmetin 

nitelik ve niceliğini arttırmak 

H.2.Modern teknolojik cihazlarla hastalara görüntüleme ve tedavi 

hizmetlerini sağlamak

Proje Raporu
Radyoloji AD. Başkanı

Prof. Dr. Nuran A. SABİR

AKKOYUNLU

1 yıllık

Hizmet kalitesinin  

uluslararası standartlara uyumlu olarak artırılması

H.1. Sağlıkta Kalite Standartları Hastane ile ilgili çalışmaların etkin ve 

sürdürülebilirliğinin sağlanması

Öz Değerlendirme Raporları

Dış Değerlendirme

Merkez Müdürü

Kalite Direktörü

Bölüm Kalite Sorumluları

1 yıllık

Anabilim Dalımıza bağlı Bilim

 Dallları Hizmet Kalitesinin Ulusal ve Uluslararası 

Standartları uyumlu olarak arttırılması

H.1. Anabilim Dalımıza bağlı bilim dallları hastalara yönelik hizmetin 

nitelik ve niceliğinde arttırmak

Anabilim Dalınıza bağlı

 Bilim Dalları tarafından 

belirlenecek

Dahiliye AD. Başkanı

Bilim Bölüm Kalite

 Sorumluları

1 yıllık

 Hizmet Kalitesinin Ulusal ve Uluslararası 

Standartları uyumlu olarak arttırılması
H.1. Hastalara yönelik hizmetin nitelik ve niceliğinde arttırmak

Aylık poliklinik randevu /

Hasta Sayısı

Bölüm Kalite

 Sorumluları
1 yıllık

 Hizmet Kalitesinin Ulusal ve Uluslararası 

Standartları uyumlu olarak arttırılması
H.1. Hastalara yönelik hizmetin nitelik ve niceliğinde arttırmak

H.1

Poliklinik ve Teletıp Randevu 

sayısı 

H.2

Girişimsel işlem sayısı 

Plastik Cerrahisi AD. Başkanı 1 yıllık

 Hizmet Kalitesinin Ulusal ve Uluslararası 

Standartları uyumlu olarak arttırılması
H.1. Hastalara yönelik hizmetin nitelik ve niceliğinde arttırmak

H.1

Poliklinik ve Teletıp Randevu 

sayısı 

H.2

Girişimsel işlem sayısı 

Dermatoloji  AD. Başkanı 1 yıllık

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Kan ve Kan İmha Oranını %20’nin altında tutmak

H.1.Kurumsal Eylem Planı

2021 çalışmalarının sürdürülmesi

H.1.Kurumsal Eylem Planı

2021 çalışmalarının sürdürülmesi

H.1.Kurumsal Eylem Planı

2021 çalışmalarının sürdürülmesi

H.1.Kurumsal Eylem Planı

2021 çalışmalarının sürdürülmesi

H.1.Kurumsal Eylem Planı

2021 çalışmalarının sürdürülmesi

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Transfüzyon Reaksiyonlarını %3’ün altında tutmak

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Anabilim dalımızda henüz yapılamayan aşağıdaki rehabilitasyon hizmetlerinin eklenmesini amaçlıyoruz. 

*Robotik Rehabilitasyon, * Lenfödem Rehabilitasyon.

Hizmet kalitesinin uluslararası 

standartlara uygun olarak artırılması

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Genişletilmiş İnme Merkezi

H.1.Kurumsal Eylem Planı 

Pulmonoloji biriminde Girişimsel işlemlerin çeşitlilik etkililik sayı olarak yüksek standartlarda yapmak

H.1.Kurumsal Eylem Planı 

Enfeksiyon 2. Poliklinik açılması

H.1. Anabilim dalı Eylem Planı

Endobronşrol tedavi ünitesinin faaliyete geçmesi

H.1. Anabilim dalı Eylem Planı

Çalışma planının oluşturulması

H.1.Kurumsal Eylem Planı

"Hibrit Ameliyathane" ünitesinin kurulması

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Türk Kardiyoloji Derneği'nce akredite  belgesi almak 

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Demirbaş sayımlarının yapılması

H.1. Hastalara yönelik hizmetin nitelik ve niceliğini artırmak

H.2.Yandal poliklinik sayılarının artırılması

H.3.Yoğun bakım ve servis yatak kapasitesinin artırılması 

Aylık randevu sayısı / 

Poliklinik hasta

Doç. Dr. İlknur 

GİRİŞGEN

Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları AD Başkanı

1 Yıl

H.1.Kurumsal Eylem Planı 

Yenidoğan ünitesini 8 küvez içeren ek 3. Düzey yenidoğan yoğun bakım ünitesi açılması 

H.2.Kurumsal Eylem Planı 

Anne oteli projesi hayata geçirilmesi

H.3.Kurumsal Eylem Planı 

Böbrek transplantasyon ünitesinin güçlendirilmesi

H.4. Kurumsal Eylem Planı 

Çocuk hemodiyaliz kurulması

H.5. Kurumsal Eylem Planı 

Çocuk ekokardiyografi ünitesinin güncel standartlarla güçlendirilmesi

H.6. Kurumsal Eylem Planı 

Çocuk nöroloji uzun süreli video EEG çekim ünitesinin güçlendirilmesi

T.C.

 PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK ARAŞTIRMA VE UYGULAMA MERKEZİ

KURUMSAL AMAÇ VE  HEDEFLER, STRATEJİK EYLEM PLANLARI

KURUMSAL EYLEM PLANLARI

 Hizmet kalitesinin uluslararası

 standartlara uygun olarak artırılması

Yayın Tarihi:

14.04.2021 

H.1. Kurumsal Eylem Planı 

Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı için Bronkoskopi Ünitesi, EUS Ünitesi ve Yoğun Bakım Ünitesinin 

yapılması

H.2. Kurumsal Eylem Planı 

FTR Anabilim Dalında yeni tedavi ünitelerinin kurulması

KURUMSAL EYLEM PLANI

H.1.Lazer enüklasyon çalışmalarının yapılması

H.2. Robotik Cerrahi

H.3. Avrupa Üroloji Board sınavları

Prof. Dr. Tahir TURAN 

Üroloji Anabilim Dalı 

Başkanı

1 yıl

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Lazer Enüklasyon ' yönteminin Anabilim Dalımıza kazandırılması.

H.2.Kurumsal Eylem Planı

Robotik Cerrahi 'nin ' ilgili diğer branşlarla birlikte hastanemizde uygulanmaya başlanması için gerekli 

girişimlerin yapılması.

H.3.Kurumsal Eylem Planı

Avrupa Üroloji Board sınavları' baz alınarak , asistan eğitim programının tekrar gözden geçirilmesi ve 

kalitenin artırılması

H.1.Kurumsal Eylem Planı

%95 üzerinde standartların uygulanabilirliğinin sağlanması

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Anabilim Dalımıza bağlı Bilim Dalları tarafından belirlenecek.

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Poliklinik açılması planlandı

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Temel olarak çağdaş standartlarda mezuniyet öncesi ve sonrası eğitimi hedefleyen Pamukkale 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik Rekonstrüktif Ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalının bu hedefi bu yolda 

oluşturulacak ait yapıyla hasta hizmetine de yansıyacaktır. Bu şekilde tanı ve tedavi hizmetlerinde 

çağdaş ölçütlerde hizmet kalitesi amaçlanabilecektir.

H.2.Kurumsal Eylem Planı

 Bilimsel olarak güncel gelişimlerin izlenmesi bu yönde anabilim dalımızda çalışan hekimlerin eğitimi 

öncelikli olmak üzere tanı ve tedavi için gerekli alt yapı kapsamında mekan , teknik ekipman konularında 

ihtiyaçlar bu temelde belirlenip alımı için istemler hastane idaresine bildirilecektir.

 H.1.Kurumsal Eylem Planı

 Kliniğimizde yapılan tetkik, tedavi ve kozmetik işlemler ile ilgili tanıtım planı oluşturulması.

 

H.2.Kurumsal Eylem Planı

Kliniğimizde ki çalışma ünitelerindeki eksikliklerin belirlenerek , giderilmesi için çalışmalar 

H.1.Kurumsal Eylem Planı

%100 yapılmasını sağlamak

H.1.Kurumsal Eylem Planı

%100 yapılmasını sağlamak

H.1.Kurumsal Eylem Planı

%100 yapılmasını sağlamak

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Radyoljoi Bölümünde 3 Tesla MR cihazının alınması yada mevcut olan 1,5 T MR cihazının

up grade edilmesi



Akademik ve bilimsel çerçevede çağın gerekliliklerine uygun olarak, en iyi şekilde 

verdiğimiz acil sağlık hizmeti ve hasta bakımını hep daha iyiye taşımak, bilimsel 

çalışmalar yapmak ve mezuniyet öncesi ve sonrası eğitim faaliyetlerini 

yürütmektir

H.1. Acil sağlık hizmeti sunumu, eğitim faaliyetleri, akademik ve 

bilimsel faaliyetlerini ulusal ve  uluslararası düzeye çıkarmaktır. Acil Tıp Anabilim Dalı 1 yıllık

Bölümümüzde halen yapılmakta olan servikal kanser tarama 

(Servikovajinal smear) testlerininin HPV genomik incelemesi ile birlikte co-test 

olarak yapılmasıdır. 

İşlev gösteren moleküler patoloji birimini zenginleştirerek yeni nesil dizileme 

cihazı  ile gerekli vakalarda yapılan testlerin konfirmasyonunun sağlanması ve 

patolojinin amaçlarından olan morfolojik tanı ve tedavi şemalarına

 katkıda bulunarak tedaviye dirençli vakaların tedavisinin düzenlenmesi için rutin 

amaçlı kullanılmasının sağlanmasıdır. Stratejik amaçlarımız ile ilgili literatür bilgisi 

ekte 

yazılı metinde gönderilmiştir. 

H.1. Hastalara yönelik hizmetin nitelik ve niceliğinde arttırmak Patoloji Anabilim Dalı 1 yıllık

SKS Hastane standartlarının%95 üzerinde karşılanması H.1. Kurumsal hizmetin nitelik ve niceliğinde arttırmak
Öz Değerlendirme Raporları

Dış Değerlendirme

Kalite Direktörlüğü

/ Tüm kurum birimleri 1 yıllık

Sağlık Kurulu Raporları (Engellilik, Sağlık kurulu raporları, 

malulen emeklilik sağlık kurulu raporları,

 Çözger Sağlık Kurulu Raporları, Durum bildirir Sağlık Kurulu Raporları) güncel 

yönetmeliklere göre düzenlenmesi

H.1. Hastalara yönelik hizmetin nitelik ve niceliğinde arttırmak

HBYS Durum Bildirir Heyet 

Raporarı

/Engellilik Raporları Formatları/ 

Güncel Yönetmelilik

Rapor Kalemi Birimi 1 yıllık

Hastanemizdeki radyasyon güvenliği kapsamındaki tüm ünitelerin, 

Sağlıkta Kalite Standartlarındaki Değerlendirme Ölçütleri doğrultusunda 

Radyasyon Güvenliği Birimimizin 

hazırlamakta olduğu kontrol listeleri sayesinde tek tek ele alınarak, bahsi geçen 

standartların %95 oranında sağlanmasıdır

H.1. Hastalara ve çalışanlarına yönelik hizmetin nitelik ve 

niceliğinde arttırmak

Öz Değerlendirme Raporları

Dış Değerlendirme
Radyasyon Güvenliği Birimi 1 yıllık

Ameliyathanede ilaç yönetiminin ve güvenliğinin sağlanması
H.1. Hastalara ve çalışanlarına yönelik hizmetin nitelik ve 

niceliğinde arttırmak

Öz Değerlendirme Raporları

Dış Değerlendirme

Ara Denetimler

Ameliyathane/

Oğur CANBAZ
1 yıllık

Hizmet kalitesinin  

uluslararası standartlara uyumlu olarak artırılması

H.1. Hastalara yönelik hizmetin 

nitelik ve niceliğini arttırmak 

H.2.Görüntüleme ve tedavi hizmetlerini iyileştirmek için cihaz 

alımlarının sağlanması

Teknik Şartnameler Oğur CANBAZ 1 yıllık

Tıbbi cihazların HBYS ye Entegrasyonu 

(Kuruma ait tıbbi cihazlar, Konsinye ve

 işletmesi PAU SARUM haricinde olan tıbbi cihazlar) 

H.1. Hastalara yönelik hizmetin 

nitelik ve niceliğini arttırmak Tıbbi Cihaz Listeleri
Tıbbi Cihaz Teknik Servis/

Oğur CANBAZ
1 yıllık

Anabilim Dalımıza bağlı Bilim

 Dallları Hizmet Kalitesinin Ulusal ve Uluslararası 

Standartları uyumlu olarak arttırılması

H.1 Anabilim Dalımıza bağlı Bilim dalları 

Hastalara yönelik hizmetin nitelik ve niceliğini arttırmak

Anabilim Dalınıza bağlı

 Bilim Dalları tarafından 

belirlenecek

Dahiliye Anabiim Dalı

Bilim Dalı Kalite 

sorumluları tarafından 

1 yıl

Hizmet Kalitesinin Ulusal ve Uluslararası Standartlara 

Uyumlu Olarak Artırılması
H.1 Hastalara yönelik hizmetin nitelik ve niceliğini arttırmak

Aylık Poliklinik Randevu /

 Hasta Sayısı

Ortopedi Anabilim Dalı 

Kalite Sorumlusu
1 yıl

Çalışanlarımızın niteliklerini yükselterek hizmet kalitesini arttırmak H.1.Hizmet içi eğitimler vermek, 

H.2.Uzaktan eğitim becerilerini geliştirmek(Teletıp)

PAÜ Tıp Fakültesi Aile 

Hekimliği 

AD Başkanlığı

1 yıl

Hasta ve üyelerimizin memnuniyet seviyesini yükseltmek
H.1.Her yıl üye memnuniyetini %70 ve üzerinde tutmak,   

H.2.Asistan rotasyon eğitim programlarını eksiksiz ve 

H.3.Tıpta Uzmanlık Komisyonuna uygun uygulamak

PAÜ Tıp Fakültesi Aile 

Hekimliği 

AD Başkanlığı

1 yıl

Sağlık hizmeti sunumunun kalitesini ve verimliliğini artırmak, 

sürdürülebilirliğini sağlamak

H.1.Poliklinik hasta sayısını artırmak

H.2.Aile hekimliği poliklinik hizmetlerini tanıtmak amacıyla toplantı,

H.3.Panel düzenlemek Poliklinik alt yapı ve malzeme eksikliklerini 

minimize edilerek kaliteli ve sürekli sağlık hizmeti sunmak

PAÜ Tıp Fakültesi Aile 

Hekimliği 

AD Başkanlığı

1 yıl

 Hizmet Kalitesinin Ulusal ve Uluslararası 

Standartları uyumlu olarak arttırılması
H.1 Hastalara yönelik hizmetin nitelik ve niceliğini arttırmak

Teknik Şartnameler

Çocuk Cerrahisi  AD.

Dr.Öğr.Üyesi Osman 

Uzunlu

1 yıl

 Hizmet Kalitesinin Ulusal ve Uluslararası 

Standartları uyumlu olarak arttırılması
H.1 Hastalara yönelik hizmetin nitelik ve niceliğini arttırmak Teknik Şartnameler Nükleer Tıp  AD 1 yıl

H.1.Kurumsal Eylem Planı

 Yeni nesil dizileme, 

H.2.Kurumsal Eylem Planı

 Co-Test serviks kanseri taraması

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Acil sağlık hizmetleri yönetmeliği, Yataklı tedavi kurumları işletme yönetmeliği, yataklı sağlık tesislerinde 

acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve esasları hakkında tebliğ vb. mevzuatlardaki standartlar 

sağlamak.

H.2.Kurumsal Eylem Planı

Mezuniyet öncesi ve sonrası (Acil Tıp) çekirdek eğitim müfredatları çerçevesinde faaliyetleri yürütmek 

için çalışmalarda bulunmak.

H.3.Kurumsal Eylem Planı

Acil Tıp literatürüne katkı sağlayacak ulusal ve uluslararası düzeyde etki değeri yüksek akademik ve 

bilimsel çalışmalar yapmak. 

H.1.Kurumsal Eylem Planı

2021 çalışmalarının sürdürülmesi, Cep Eczane çalışmaları

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Son sistem GE 1,5 Tesla MR cihazının alınması,

 1,5 T MR cihazının up grade edilmesi

H.1.Kurumsal Eylem Planı

2021 çalışmalarının sürdürülmesi

H.2.Kurumsal Eylem Planı

Tıbbi Cihaz Tenik Servis Hizmetleri Yoğun Bakım ve Servisler Bakım Planı

H.3.Kurumsal Eylem Planı

Tıbbi Cihaz Teknik Servis Hizmetleri Konsinye Tıbbi Cihazlar Bakım Planı

H.4.Kurumsal Eylem Planı

Öncelikli yoğun bakım cihaz entegrasyonu çalışmaları

H.1.Kurumsal Eylem Planı

2021 çalışmalarının sürdürülmesi

H.1.Kurumsal Eylem Planı

2021 çalışmalarının sürdürülmesi

H.1.Kurumsal Eylem Planı

2021 çalışmalarının sürdürülmesi

H.1 . Kurumsal Evlem Planı 1

Anabilim Dalımıza bağlı Bilim Dalları tarafından belirlenecek

H.1 . Kurumsal Evlem Planı 1

H.1 . Kurumsal Evlem Planı 1

Çalışanların eğitim ihtiyaçlarının belirlenmesi için anket yapmak  

H.2 . Kurumsal Evlem Planı 2

Üyelerimizin iletişim ve yönetsel yetkinliklerinin artırılmasına yönelik eğitimler düzenlenmek    

Üyelerimizin uzaktan eğitim teknolojileri ve Teletıp eğitim programlarına katılımlarını sağlamak

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Her yıl asistanlarımıza uygulanan şiddet oranını azaltmak için en az üç çalışma yapmak

H.2.Kurumsal Eylem Planı

Her yıl öğretim üyesi, asistan ve ailelerinin yararlanacağı en az iki sosyokültürel aktivite düzenlemek

H.3.Kurumsal Eylem Planı 

Her yıl asistanlar ile hasta/hasta yakını iletişimini güçlendirmek için en az iki aktivite yapmak

H.4.Kurumsal Eylem Planı

Rotasyon yapılan birimler ile toplantı yapmak, rotasyon eğitim programlarını tanıtmak

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Aile hekimliği poliklinik hizmetlerini tanıtmak amacıyla broşür, poster vb. hazırlamak 

H.2.Kurumsal Eylem Planı

Polikliniğimizde cihaz ve donanım eksikliklerinin giderilmesi, tamir ve tadilatlarının yaptırılması

H.1.Kurumsal Eylem Planı

Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalına zimmetli olmak üzere Çocuk Cerrahisi servisine Çocuk

Hastalıkları Anabilim Dalının da kullanabileceği ortak 1 (bir) adet ultrasonografik cihazının alınması
H.1.Kurumsal Eylem Planı

- PET/ BT cihazının alınması

H.2.Kurumsal Eylem Planı

- SPECT/ BT (Gama Kamera) cihazının alınması

H.3.Kurumsal Eylem Planı

 - PET/ BT ünitesine ek olarak 3 (üç) adet hasta bekleme odasının yapılması

H.4.Kurumsal Eylem Planı

 - Hücre işaretleme laboratuvarının kurulması

H.5.Kurumsal Eylem Planı

 - Radyofarmasi araştırma laboratuvarının kurulması

H.6.Kurumsal Eylem Planı

- Siklotron (mini) cihazının alınması


