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EKSİKSİZ DOLDURMA ORANI  
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İlgili dönemde; 
(Formu tam doldurulan beyaz kod olayı sayısı / 
Gerçekleşen beyaz kod olay sayısı ) x 100 

 

OLAY YERİNE VARIŞ SÜRESİ TOPLAM SÜRE ORTALAMA(Toplam süre/olay sayısı) 

Güvenlik Görevlisi   

Hastane Müdürü   

Başhekim   

Diğer   

EKSİKLİK NEDENİ ADET ORAN 

İmza   

Nedeni   

Çağrı Zamanı   

Varış Zamanı   

Olaya Karışan Bilgileri   

Olayı Gören Bilgileri   

Diğer   

OLAY SONUCU 

1.  

2.  

3.  

OLAY NEDENLERİ 

1.  

2.  

OLAY SIRASINDA YAPILAN İŞ 

1.  

2.  

OLAYIN OLUŞ ŞEKLİ 

1.  

2.  

ÇEVREDE OLUŞAN OLUMSUZLUKLAR 

1.  

2.  

 


