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 AY: YIL: 

Toplam yatış gün sayısı  

İstenmeyen Olay Bildirim Sistemi üzerinden yapılan ilaç hata bildirim sayısı  

İLAÇ HATASI BİLDİRİM ORANI 
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İlgili dönemde; 
(İstenmeyen Olay Bildirim Sistemi üzerinden yapılan ilaç hata 
bildirim sayısı / Toplam yatış gün sayısı) x 100 

 

GERÇEKLEŞME ZAMANINA GÖRE İLAÇ HATASI BİLDİRİM ORANI 

HATA ZAMANI SAYI ORAN 

   

   

   

   

   

   

   

   

HATANIN GERÇEKLEŞME DURUMUNA GÖRE ORANI 

HATANIN GERÇEKLEŞME DURUMU SAYI ORAN 

Gerçekleşen Hata   

Ramak kala   

 


