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Gaziemir Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesi olarak “Hastaya Saghk
Calisana Huzur Veren Oncii Hastane’” vizyonu ile hazirlanan 2016-2020 Stratejik Plan,
planda belirtilen izleme ve degerlendirme kriterleri c¢ercevesinde 2018 yili i¢in
degerlendirilmistir. Misyon, vizyon, ilke ve amaclarda herhangi bir degisiklik yapilmadan
aynen devam edilecektir. Hastanemizden kaynaklanan yada kaynaklanmayan nedenlerden
dolayr ulasilamayan amag¢ ve hedefler ile gerceklestirilemeyen faaliyetlerin nedenleri,
kaldirilan hedefler ve yeni eklenen hedefler raporda belirtilmis, revizyon ihtiyact duyulan
hususlarda revizyona gidilmistir.




/ \/\ ) ) AMAC 1: Hizmet sunumu ve saghk bakim hizmetlerinde oncii olmak
{

L Hedef 1: 2016 y1l1 sonuna kadar hastane enfeksiyon oranini en fazla % 1
olarak gergeklestirmek.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan takip edilen hedefte 2016
ve 2017 yili igin gergeklesen deger %0,5, 2018 yili igin ise %0,8’dir. Hedefe ulagilmistir. Bu oran
takip edilmeye devam etmektedir.

Hedef 2: 2015 yilinda %0,75 olan acil servisten baska saglik merkezine sevk oranlarin1 2016 yili
sonuna kadar %0,6’ya, 2017 y1l1 sonuna kadar % 0,5’e diisiirmek.

2016 yilinda oran %0,54 olarak gerceklesmistir. Hedefe ulasilmistir.

2017 yilinda oran %0,67 olarak gergeklesmistir. Hedefe ulasilamamigtir. Bunun nedeni; ileri
diizey tetkik ve tedavi gerektiren hastalarin yogunlugudur. Bu oran takip edilmeye devam etmektedir.

2018 yilinda ise oran, % 0,9’dur. Bunun nedeni 2017 yilinda da oldugu gibi, ileri diizey tetkik
ve tedavi gerektiren hastalarin yogunlugudur. Hastanemiz Menderes il¢esi de dahil olmak iizere ¢cok
genis bir bolgeye ve niifusa hizmet etmektedir. Bu bolgelere en yakin hastane oldugumuz i¢in hem
hastalarin kendi tercih ettikleri hemde 112 acil ambulanslarinin ilk olarak hastalar1 getirdigi hastane
konumundayiz. Bu da bagvuru sayisini her gecen yil daha da artirmaktadir. Ancak hastanemiz 75
yataklt B smifi bir hastane oldugu i¢in ileri diizey teshis ve tedavi imkanlari bulunmamaktadir.
Dolayisiyla buna ihtiya¢ duyulan hastalar sevk edilmek zorunda kalmaktadir. 2018 yili verileri goz
oniine aliarak hedef revizyonuna gidilmistir. Hedef %1 olarak belirlenmistir.

Hedef 3: Verimlilik karnesi verilerine gore 2016 yil1 sonuna kadar primer sezaryen oranini %20, 2017
yil1 sonuna kadar %15, 2020 yil1 sonuna kadar % 10’un altina diigiirmek.

2016 yilinda bu oran % 10,15, 2017 yilinda da % 10,39, 2018 yilinda % 13,01 olarak
gerceklesmistir. 2017 yilinda faaliyete baglayan gebe okulu ile gebeler normal doguma
hazirlanmaktadir. Bu kapsamda, oranlar Bakanligimizin belirledigi % 20’nin altinda kalmakla beraber,
2020 y1l1 sonuna kadar %10’un altina diisiirmek i¢in ¢aligmalar devam etmektedir.

Hedef 4: Dogumdan sonra ilk 30 dakikada yeni doganin anne siitiine baglama oranini 2016 y1li sonuna
kadar %80 olmasimi ve 2020’ye kadar her sene bu rakamin %35 oraninda artmasini saglamak.

2016 yilinda bu oran %95 olarak gerceklesmistir. 2017 yilinda da bebek dostu hastane
olmamizdan dolay1 bu oran %100°diir. 2018 yilinda da %100°diir. Hedefe ulagilmigtir.

Hedef 5 : Hemsirelik Bakim Standartlari Degerlendirmesinden alinan puani 2016 yili sonuna kadar
%10 oraninda arttirmak. 2017 yilinda Izmir’de ilk 3’e girmek, 2018 Yilinda ise Izmir 1.si olmak.

2015 yilinda hastanemizin HBDS puani 60,10 iken 2016 yilinda 82 olarak ger¢eklesmistir.
Hedef 66,10 iken %36,60 artigla 82 puan olmustur. Hedefe ulasiimistir.

Ancak Bakanligin teskilat yapisinin degismesinden dolayr kurumlar birlesmis, birimler
degismistir. Hemsirelik Bakim Standartlarimin  Hastanelerde Uygulanmasi Projesi de takip
edilmemekte, denetlemeler devam etmemektedir. Bundan dolay1 hedef plandan kaldirilmustir.

YENI HEDEF: Her yil sonunda ortalama kan imha oranimin % 10’un altinda tutulmasi



? AMAC 2: Hizmet alanlarinin gelistirilmesi.

Hedef 1: 2016 yili sonuna kadar patoloji laboratuvarinin ayri bir binada
hizmet vermesinin saglanmasi.

Patoloji laboratuvart gerekli fiziksel ortam saglanamadigl igin yapilamayacaktir. Bu hedef
stratejik plandan kaldirilmstir.

Hedef 2: 2016 y1l1 sonuna kadar fizik tedavi linitesinin agilmasi.

Fizik tedavi iinitesinin kurulacagi alan ile ilgili problem yasandigi i¢in bu hedef 2016 yilinda
gergeklestirilememistir. Caligmalar devam etmekte olup bu hedef i¢in zaman 2017 yili olarak revize
edilmistir. Ancak yer problemi ve bu problemin ¢6ziimii ile ile ilgili caligmalar devam etmektedir.
Hedef i¢in zaman 2018 yil1 olarak revize edilmistir. 2018 yilinda {initenin kurulacag alan ile ilgili yer
planlamasi yapilmistir. Onaylar alinmis, projelendirilmistir. 2019 yilinda {inite agilacaktir. Hedef
zamani 2019 olarak tekrar revize edilmistir.

Hedef 3: 2015 yilinda 5 poliklinik ile agilan semt polikliniginin, 2016’da en az 14 poliklinikle hizmet
vermesini saglayarak tercih edilen bir merkez haline getirmek

Semt poliklinigi 16 poliklinik ile hizmet vermektedir.
Hedef 4: 2018 y1l1 sonuna kadar Sarnig’ta semt poliklinigi agmak

Sarnig’ta semt poliklinigi i¢in ¢aligmalar devam ederken, Menderes Belediye’sinin talebi
tizerine Genel Sekreterlegimiz ve Menderes Beediyesi arasinda yapilan protokolle Menderes
Belediyesi Ozdere Hizmet binasina Hastanemize bagl 4 poliklinikli bir semt polikinigi agilmuistir.
Sarnig¢ semt poliklinigi hedefi plandan kaldirtlmistir.

Hedef 5: 2016 sonuna kadar MR cihaz1 temin etmek

2016 y1l1 Ocak ay1 itibari ile MR hizmeti hastanemizde verilmektedir.
Hedef 6: 2016 yili sonuna kadar mamografi cihazi temin etmek.

2016 y1l1 Ocak ayi itibari ile mamografi hizmeti hastanemizde verilmektedir.
Hedef 7: 2016 yili sonuna kadar 2. basamak yogun bakim agmak.

2. basamak yogun bakim icin biitiin kriterler yerine getilmistir. Tescil i¢in I Saglik
Midiirliigiine Bagvuru yapilmistir. 2017 nin ilk 6 ayinda onay beklenmektedir. Bu hedefin siiresi 2017
sonu olarak revize edilmistir. Bakanlik mevcut 1. basamak yogun bakim {initesinin faaliyetlerine
devam edip, farkl1 bir alanda 2. basamak yogun bakim {initesi agilmasini uygun bulmustur. Bunun i¢in
yeni hedef ek bina yapimi olarak belirlenmistir. Ancak ek bina yapimi tasarruf tedbirlerinden dolay1
miimkiin olamamaktadir. Hedef kaldirilmistir.

Hedef 8 (2018 yili i¢in yeni hedef): Hastanemiz bahgesine yapilacak olan ek bina ile idari birimleri
bu binaya tagimak. Boylece ¢alisma alanlarini rahatlatmak.

Tasarruf tedbirleri dolayisiyla bu hedef kaldirilmugtir.



YENI HEDEF: 2019 yih sonuna kadar 6 yatakl palyatif bakim iinitesini acmak

YENI HEDEF: 2020 yili sonuna kadar Anne Dostu Hastane olmak.

YENI HEDEF: 2019 yili sonuna kadar acil servisi 2. Basamak standartlarina getirerek tescil
almak.

AMAC 3: Teknolojik hastane olmak.

Hedef 1: 2020 sonuna kadar hastane iginde bilgisayar otomasyon sistemi kullanimin1 %100 olarak
saglamak

Mevcut durum % 70. Hedefe ulagmak i¢in ¢alismalar devam etmektedir.

Hedef 2: 2020 y1l1 sonuna kadar tiim ¢alisanlarin kullanict dostu yazilimlarla ¢alismasini saglamak.
Gelecek donemlerde degerlendirilecektir.

Hedef 3: 2016 y1l1 sonuna kadar dijital arsive gegmek.

Genel Sekreterligimiz tarafindan proje ertelenmistir. Genel sekreteligimizden onay
beklenmekte iken teskilat yapismin degismesi ile sekreterlikler kapatilmis, kurumlar il Saglik
Miidiirliiklerine baglanmistir. il Saghk Miidiirliigiinden onay ¢cikincaya kadar bu hedef ertelenmistir.

Hedef 4: 2016 yili sonuna kadar her hasta odasinda saglik ¢alisanlarinin hasta islemlerini yerinde
gerceklestirmek amaci ile en az 1 adet dokunmatik bilgisayar olmasini saglamak

Kliniklerde her hasta odasinda dokunmatik ekranli bilgisayar mevcuttur. Hedefe ulasilmistir.
Hedef 5: 2019 yili sonuna kadar hasta ile ilgili tiim islemlerin elektronik ortamda olmasini saglamak

2017 yilinin Mayis aymnda Hastanemiz HIMMS 6 belgesi alarak kagitsiz hastane olmustur.
Kanuni olarak 1slak imza gerektiren belgeler disinda (Riza belgeleri gibi) her tiirli is ve islemler
elektronik ortamda gerceklesmektedir. Hedefe ulagimistir. Hedef 2020 yili sonuna kadar HIMMS 7
belgesi almak {izere revize edilmistir.



AMAC 4: Cahsanlarin Mutlu, huzurlu
ve giivende hissettigi hastane olmak

Hedef 1: Calisan Memnuniyet Anketine gére memnuniyet orammni 2016 yili sonunda %10, 2017
sonunda % 20 oraninda artirmak,

2015 yili Eyliill aymda %75,39 olan calisgan memnuniyet oran1 2016 yili1 Eyliil ayinda
81,38 olarak gerceklesmistir. Gergeklesmesi hedeflenen oran %82,92°dir. % 1,54 farkla hedefe
ulagilamamustir.

2017 yili Eyliil ayinda ise oran; %82,93 olarak gergeklesmistir. Hedeflenen oran %
90,46’ dir. Hedefe ulagilamistir. 2018 y1li Eyliil ayinda oran %77,85 dir.

Hedef 2: 2018 yilinda Izmir’in en mutlu, huzurlu ve tercih edilen hastanesi olmak

Calisanlarimizin ¢esitli platformlarda (anket, portal, HBYS, WEB) goriisleri alinmakta,
degerlendirilmekte ilgili ¢alisana bilgi verilmekte, geregi yapilmaya calisilmaktadir. Calisma
ofilerinin konforu igin ¢alismalar yapilmakta, talepler degerlendirilmektedir Orn; dinlenme
odalarindaki kanepelerin yenilenmesi, havalandirmasi yetersiz olan odalara klima takilmasi gibi.
Dinlenme odalar1 yapilmigtir. Ek 6demelerde iyilestirme ¢alismalar1 yapilmaktadir. Calisanlarimizin
Ramazan ve Kurban Bayramlari yoneticilerimiz tarafindan tek tek ¢alisma odalar1 ziyaret edilerek
kutlanmaktadir. Calisanlar arasindaki iletisimi kuvvetlendirmek, moral ve motivasyonu artirmak igin
yonetim tarfaindan kahvalti organizasyonlar1 yapilmakta, o6zverili calisanlara tesekkiir belgeleri
verilmektedir. Meslek gruplarmin 6zel giinleri kutlanmaktadir. Calisanlarimizin dogumgiinleri SMS
ile kutlanmaktadir. Hastanemiz Bakanligimiz tarafindan saglik turizmi alaninda yetkilendirildiginden
dolay1, yabanci dil bilen galisgan sayisini artirmak amaci ile Hak Egitim Midirligi isbirliginde
hastanemizde Ingilizce kursu agildi. Tiim meslek gruplarindan katilimeilarin oldugu kurs 2 giin teorik
ve 1 giin pratik olmak iizere 3 giin yapilmaktadir.

Hedef 3: 2016 yili sonuna kadar hastane biinyesinde ya da anlasmali kres hizmeti vermek.

Mekan sorunundan dolay1r hastane iginde yapilmasi gerceklesememistir. Hedef
kaldirilmigtir.

Hedef 4: 2017 yili sonuna kadar hastane biinyesinde veya spor merkezi ile anlasarak ¢alisanlarin spor
yapmaya tesvik edilmesi

Yemek salonu Oniine masa tenisi masasi kurulumugtur. Caliganlarimiz burayi aktif olarak
kullanmaktadir. Gaziemir Belediyesinin tam tesekkiillii spor salonundan indirimli faydalanmak icin
goriismeler yapilacaktir. Hedef zaman1 2018 yili sonu olarak revize edilmistir. 2018 yilinda Gaziemir



Belediyesi ile anlasma yapilmamis ancak, B-FIT Spor Merkezi ile anlasma yapilmistir. Hastanemiz
calisanlar1 bu merkezden indirimli faydalanmaktadir. Merkeze devam eden calisan sayis1 17°dir.

Hedef 5: Yilda en az 4 kez olacak sekilde biitiin hastane calisanlarinin katilimina agik faaliyet
diizenlenmesi.

2018 Y1l Faaliyetleri:

>

>
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Hizmet senesi 30 yil1 gegen ¢alisanlarimiza, tiim ¢alisanlarin katilimi ile gergeklestirilen
bir torende plaket verilmistir.

Hemsireler giinii cergevesinde hastanede kutlama programi yapilmis ve yine tiim
hemsirelerin katilimi ile hafta sonu kahvalti organizasyonu yapilmistir.

Ebeler haftasi ¢cer¢evesinde kadin dogum klinigi idarecilerimiz tarafindan ziyaret edilerek
ebelerimizin giinii kutlanmis, hediyeler verilmistir.

Ramazan ayinda tiim g¢alisanlarin katilimina agik iftar programi yapilmistir.

Birimler de kendi aralarinda iftar programlar diizenlemistir.

Bayram kutlamalari

10 Ekim 2018 tarihinde bolim kalite sorumlularinin katilimiyla kahvalti yapildi.
Sonrasinda 6zverili ¢alisanlara tesekkiir belgeleri verildi.

1 Kasim 2018 tarihinde yonetim tarafindan hekimlerimize hastanemizde kahvalti
organizasyonu yapildi. Yapilan kahvalti sonras1 6zveri ile ¢alisan hekimlerimize
Baghekimimiz Uz. Dr. Dogan YILDIRIM tarafindan tesekkiir belgesi takdim edildi.
Hastanemizde gorev yapan temizlik personeline moral ve motivasyon toplantisi
diizenlendi. Toplant1 katilimcilarin kendi el emegi lezzetli ikramlarla sunuldu. Giiniin
sonunda 6zverili ¢alisan personele yoneticilerimiz tarafindan tesekkiir belgeleri takdim
edildi.

Calisanlar arasindaki iletisimi kuvvetlendirmek, moral ve motivasyonu artirmak icin
idari personel i¢in yOnetim tarafindan kahvalti diizenlendi. Kahvaltinin ardindan
ozverili ¢alisanlara tesekkiir belgesi takdim edildi.

29 Kasim Diinya Tibbi Sekreterler giinii hastanede calisan tibbi sekreterlerin ve
yoneticilerimizin  katilmi1 ile yemek salonunda kutlandi. Kutlama sonunda
yOneticilerimiz tarafindan 6zverili ¢alisanlarimiza tesekkiir belgesi takdim edildi.

8 Kasim Diinya Radyoloji Giiniinde yoneticilerimiz goriintiileme birimine giderek,
radyoloji ¢alisanlarimizin gilinlinii kutladilar.

Hastanemiz Bakanligimiz tarafindan saglik turizmi alaninda yetkilendirildiginden
dolay1, yabanci dil bilen ¢alisan sayisin1 artirmak amaci ile Hak Egitim Miudiirliigi
isbirliginde hastanemizde Ingilizce kursu agildi. Tiim meslek gruplarindan
katillmcilarin oldugu kurs 2 giin teorik ve 1 giin pratik olmak iizere 3 giin
yapilmaktadir.

Engelli dostu hastane ¢aligsmalar1 kapsaminda isaret dili bilen personel sayisin
artirmak i¢in isaret dili kursu agilmistir.

Hedef 6: 2016 yil1 sonuna kadar ¢atiya yemek salonu projesinin hayata gecirilmesi.

Hastanemiz havaalanina yakin oldugu i¢in ¢atiya herhengi bir yap1 izni verilmemektedir.

Bundan dolay1 bu hedef stratejik plandan kaldirilmistir.



AMAC 5: Egitim faaliyet ve imkanlarinin
arttirilmasi.

Hedef 1: Kongre, kurs, seminerlere katilimin her y1l en az %20 artirmak.

2015 yilinda 94 kisi, 2016 yilinda % 10,63 artis saglanarak 104 kisi katilimigtir. 2017 yilinda
ise 73 katilim olmustur. 2018 yilinda da katilm 96 olmustur. Sayinin bu kadar diismesinde
Bakanligimizin kongre izinlerini kaldirmasinin etkisi olmustur. Hedefe ulasilamamaistir.

Hedef 2: 2016 y1l1 sonuna kadar 6 ayda bir Hastane Biilteninin ¢ikarilmasi.
2017 yilinda Hastane biiltemiz 2 say1 olarak web sitemizde yayinlanmustir.
2018 yilinda Hastane biiltemiz 2 say1 olarak web sitemizde yayinlanmustir.
Hedef 3: 2017 y1l1 sonuna kadar yogun bakim sertifikasi olan hemsire sayisin1 1’den 5’¢ yiikseltmek.

2017 yilinda sertifikali hemsire sayisit 3’e yiikselmistir. Ancak hedefe ulagilamamistir. 2018
yilinda say1 4’e yiikselmistir. Saglik Bakanliginin ag¢tig1 kurslara katilim saglanarak hedefe ulasilmasi
planlanmaktadir.

Hedef 4: 2018 yil1 sonuna kadar 120 kisilik egitim merkezini agmak.
Mevcut alanlar yetersiz oldugu igin hedef planlandan ¢ikarilmigtir.

Hedef 5: 2017 yili sonuna kadar ameliyathanede calisan hemsirelerin tamaminin ameliyathane
sertifikas1 almasini saglamak.

2018 yilinda ameliyathane ¢alisanlarinin tamamu sertifika almistir. Hedefe ulagilmustir.
Hedef 6: 2017 yil1 sonuna kadar yapilan akran egitimi sayisini artirmak.

Miili Egitim miifredati degismistir. Artik hemsire yardimcist stajyer 6grenciler hastanemizde
staj yapmaktadir. Bu 6grencilerinde yetki alani ¢ok kisitli oldugu i¢in akran egitimi prosdiiriine uygun
degildir. Bundan dolay1 hedef plandan ¢ikarilmistir,

Hedef 7: 2017 yili sonuna kadar hastalarin bilgiye daha kolay ulagimini saglamak

» Hastanede bilgilendirme ekranlarinin sayisi arttirilmig ve bilgilendirme slaytlar1 ¢ok sik
gosterilmektedir.

Web sitemizde hasta bilgilendirme butonu yer almaktadir.

Yonlendirme elemanlarinin sayisi arttirilmis, kritik noktalarda etkin hizmet vermektedirler.
Her alanda hasta bilgilendirmeye yonelik panolar yer almaktadir.

Laboratuvar sonug barkodlarina sonug alma siiresi eklenmistir.

Hastalarimizin cep telefonlarina tetkik sonuglarinin ¢iktigina dair ve e-regete numaralarit SMS
yoluyla bildirilmektedir.

Yatan hastalarimiza yatig1 yapilmasiyla beraber bilgilendirme i¢in SMS gitmektedir.

Hekimin gelemeyecegi durumlarda MHRS randevusu olan hastalar aranip, bilgi verilmektedir.

YV VYV VY
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AMAC 6: Cevre ve dogaya duyarh hastane olmak

Hedef 1: 2018 yil1 sonuna kadar giines panelleri ile elektrik tiretmek

[ZKA’ya proje sunulmustur. Yedekten kazandigi igin maliyet IZKA tarafindan
karsilanamamaktadir. Mali kaynak bulundugu takdirde proje gerceklestirilecektir.

Hedef 2: 2018 y1l1 sonuna kadar artezyen kuyusu agarak su temin etmek.

Artezyen kuyusundan elde edilecek suyun direkt kullanimi enfeksiyon agisindan uygun
degildir. Bu suyun hastane kullanimina uygun hale getirilmesi igin pek g¢ok tesis ve uygulama
gerekmektedir. Bunun maliyeti ¢ok yiiksek olacagi i¢in hedef plandan kaldirilmstir.

Hedef 3: Her yi1l en az % 5 enerji tasarrufu saglayarak bunun hastanede bir kiiltiir haline getirilmesini
saglamak.

2015 Yili yillik elektrik kullanim tutar1 466.979,71 TL, 2016 Yili yillik kullanim tutar
491.101,65 TL, 2017 yilinda ise; 642.514,15 TL’ dir. 2016 yili Agustos ayinda Hastanemize bagl
Semt Poliklinigi a¢ilmigtir. 2017 yilinda toplam tutarin 615.058,02 TL’si hastanemizin ana binasina,
27.456,13 TL’si semt poliklinigine ait olmak {izere toplam 642.514,15 TL’dir. 2018 yilinda toplam
953.943,56 TL’dir. Artis s6zkonusudur.

Su kullanim tutar1 2015 yilinda 193.770,83 TL, 2016 yilinda 223.066,60 TL, 2017 yilinda ise
272.177,59 TL’dir. Bu tutarin 258.863,59 TL’si hastanemizin ana binasina, 13.314 TL’si semt
poliklinigine aittir. 2018 yilinda toplam 194.943,35 TL’dir. Musluklar tasarruflu akacak sekilde
ayarlanmustir. Arizali sifonlar tamir edilmektedir. Kontroller sik yapilmaktadir.

Kontroller mesai i¢i ve dis1 yapilmakta, gereksiz kullanimlar engellenmekte, bozuk tesisatlar
tamir edilmektedir.

Hedef 4: 2017 yili sonuna kadar verimlilik karne verilerine gore tibbi ve diger atik miktarlarinda
[zmir’de birinci olmak.

Atik konusunda il genelinde dogru bir siralama yapmak i¢in biitiin birimleri ile es deger
kurumlar olmasi gerektiginden bu hedef dogru 6Sl¢iilememektedir. Bundan dolay:r hedef plandan
cikartlmigtir.

Hedef 5: 2018 yil1 sonuna kadar ¢evreye sifir zararl iiriinler kullanmak.

Temizlik malzemesi sartnamesine triinlerin ¢evreye zararsiz olmasi (biyosidal) maddesi
eklenmistir. Hastanemize piyasada bulundugu siirece biyosidal iiriinler girmektedir. 2018 yil1 sonuna
kadar iriin yelpazasinin de gelismesiyle tamamen biyosidal lriinler kullanilarak hedef ulasilmasi
planlanmaktadir.

2018 yilinda sartnamelere uygun olarak temizlik malzemesi alimlarinda biyosidal {iriin
ruhsatnamesi istenmekte ve bu iiriinler temin edilmektedir. Haedefe ulasilmustir.



AMAC 7: Engelliler tarafindan tercih edilir bir
hastane olmak

&

Hedef 1:2017 yili sonuna kadar izmir’de en ¢ok engellinin tercih ettigi hastane olmak.

Hastanemiz 2015 yili Temmuz ayindan itibaren engelli dostu hastane olmak i¢in
caligmalara baslamis ve Kirmizi Bayrak alarak Tiirkiye’nin ilk engelli dostu hastanesi olmustur. 2015
yilinda 2472 olan engelli hasta bagvurusu 2016 yilinda 5278 olmustur. 2017 yilinda ise bu rakam
10.060 olmustur. 2018 yilinda ise 15.440’a yiikselmistir. Her sene artan basvuru sayisi ile engellilerin
tercih ettigi bir hastane olmaya devam etmekteyiz.

Hedef 2: 2017 yili sonuna kadar zihinsel engellilere yonelik bilgi sistemi kurmak ve web sitemizi
gorme engellilere uygun hale getirmek.

Zihinsel engellilere yonelik olabilecek hizmetler arastirilmaktadir. Web sitemizi gdrme
engellilere uygun hale getirme c¢alismalari devam etmektedir. Hedef zamani 2019 olarak revize
edilmistir.

Hedef 3: 2016 yili sonuna kadar gorme engellilerin cep telefonlariyla yonlendirildigi sistemi
uygulamak.

Gorme engellilerin cep telefonlari ile yonlendirildigi sistem mevcutta boyle bir sistem
olmadig igin yapilamamistir. Yazilimcilarla goriisiilmekte yeni bir sisteme igin ¢aligmalar devam
etmektedir. Hedef zamani 2020 y1l1 sonuna kadar uzatilmistir.

.Hedef 4: 2018 yili sonunda engellilerin kendilerini engelli hissetmedigi, engellerinin fark edilmedigi
hastane olmak

Engellilerin kendilerini engelli hissetmedigi, engellerinin fark edilmedigi hastane olma
yolunda caligmalar devam etmektedir. Bu hedefe her gecen giin ulasildiginin gostergeside engelli
bagvuru sayisidir. 2019 yilinda da istime engelliler ile iletisim kurmak igin ¢alisanlarimiza yonelik
isaret dili egitimi kursu agilmigtir



AMAC 8: ila¢ Giivenligini En Ust Diizeyde Saglamak

Hedef 1: 2016 sonuna kadar eczanede ilag hazirlama ortaminin personelin g¢alisgma ortamindan
ayrilmasi.

Fiziki diizenleme yapilmistir. Ofis ve ilag hazirlama alanlar ayrilmistir.

Hedef 2: 2020 sonuna kadar ilag tabletlerinin eczanede otomasyonla hazirlanarak kapali dongii ilag
hazirlama sistemi kurmak.

Sistem arastirilmakta, ¢calismalar devam etmektedir.
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/ f.;‘. f o NA:I”“ AMAC 9: Evde Saghk Hizmetlerinin hizmet
. ¥4 L : kapasitesini artirmak.

Hedef 1: 2017 yil1 sonuna kadar tam zamanl bir binek ara¢ temin etmek.

Evde Saglik Hizmetleri Birimine tam zamanli 2 binek arag¢ temin edilmistir. 2 binek arag
ve 1 ambulansla hizmet verilmektedir. Hedefe ulagilmigtir.

Hedef 2: Hizmet verilen bolgenin genisligi goz oniine alindiginda tek ekiple ihtiyaci karsilamak
miimkiin olmamaktadir. Menderes 18 merkezi mahalle, 28 kdyden olusur. Gaziemir 16 mahalle ile
genis, yash niifusun fazla oldugu ve yataga bagimli hasta yakinlarmin tercih ettigi bir bolgedir. Iki
ilcenin niifusu 250 bin e yakindir. Hizmet verilen bdlge de Belediye evde bakim birimlerine kayith
3000 den fazla hasta bulunmaktadir. Bundan dolayr 2 ekiple hizmet verir hale gelmek. Ekip
olusturulmustur. Hedefe ulasilmistir. Ekip sayisinin artmasina paralel olarak ziyaret sayisi da artmistir.
Bakanligimizin hedefi 1,8 hasta ziyaretidir. Hastanemizde gergeklesen deger 2018 yili i.in 1,77°dir.

Hedef 3: Basi yarasi bakimini en tist seviyede saglamak.

Basi yarasi onleme ve tedavisi konusunda gerekli materyaller temin edilmis ve gerekli
miidahaleler yapilabilir hale gelinmistir. 2018 yilinda yar1 bagimli ve tam bagimli 530 hastanin
426’s1na egitim ve bakim verilmistir.

Hedef 4: Evde Saglik Hizmelerinden yararlanan hastalarin memnuniyet oranini1 6lgmek

Verilen hizmetin hasta ve yakinlari tarafindan degerlendirilmesi agisindan anket
caligmasi 2018 yilinda yapilmasi hedeflenmistir. Ancak yapilamistir. 2019 yilinda yapilacaktir.

Hedef 5 (2018 yih icin yeni hedef): 2018 yili sonuna kadar Birim c¢aliganlarina daha konforlu bir
caligma ortami saglamak ve hasta yakinlarinin ulasimini kolaylastirmak igin, hastane ile entegre,
miistakil bir ¢aligma ofisi insa etmek.

Birim hastane bahgesinde miistakil 2 odal1 bir ofise tasinmustir. Hedefe ulasilmistir.



SONUC

Gaziemir Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi 2016-2020 Stratejik Plani,
dinamik, ¢alisanlarimizin, hastalarimizin, kamu kurumlarinin aktif katilimi saglanip, goriis ve
Onerileri dikkate alinarak Olgiilebilir amaclar; amaclara ulastiracak hedefler, hedefleri
saglayacak performans gostergeli faaliyetler ile hazirlanmistir. Bu faaliyetler planda belirtilen
izleme ve degerlendirme kriteleri agisindan sorumlular: tarafindan takip edilmistir.

Bu takip neticesinde hazirlanan bu rapor 2018 yili degerlendirmesini
kapsamaktadir. Ulasilan hedeflerler, nedenleriyle ulasilamayan neticesinde revize edilen ve
kaldirilan hedefler, yeni eklenen hedefler bu raporda belirtilmistir. Stratejik planimiz,
dinamik, yenilige, degisime ve gelisime acik bir seklide Onlimiizdeki donemlerde de
degerlendirmelere ve yeniliklere tabi tutulacaktir. Bu silirecin; kurum kiltiiriine katki
saglamasi, gerekli veri depolarinin olusmasi, is akisinin siirekliligini, kurumlar arasi isbirligini
giiclendirmesi, alinacak akiler kararlarla daha akilci adimlar atmayr saglamasi
beklenmektedir.

]Evaluation

'y . L4OUTSTANDING
/ ‘ "I Excellent
‘ Very Good
«f | Average
: Below Average




