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BAKANIN MESAJI

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Yiizyil vizyonu gergevesinde saglik hizmetlerinin bir tilkeyi

yasanir kilan en dnemli dl¢iitlerinden biri oldugunu bilerek, insan odakli, nitelikli ve giivenilir
saglik hizmeti sunmay1 temel amag edinmistir.

Koruyan, Gelistiren ve Ureten Saglik Modeli ile “Saghkh Tiirkiye Yiizyih
Program”ni hayata geciriyoruz.

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde sunulmasi temel
amaciyla Bakanligimizca yiiriitiillen hizmetlerin denetimi 6nemli bilesenlerden birisidir. Bu
dogrultuda denetime iligkin yontem ve teknikleri gelistirmek, denetim alanindaki standart ve
ilkelerin olugturulmasini saglamak, denetim rehberleri hazirlamak, denetimlerin etkinligini ve
verimliligini artirict tedbirler almak gibi gorevleri olan Teftis Kurulu Bagkanliginin
Bakanligimizin rehberlik ve denetleyici roliinde 6nemli islevleri bulunmaktadir.

Denetimde standartlagsma ve yeni yaklasimlar etkili sonuglar alinmasini saglayacaktir.
Dolayistyla denetim fonksiyonunu gii¢lendiren objektifligi ve rehberligi 6n plana ¢ikaran ve
denetlerken egiten yaklagimlar cagdas denetim anlayislaridir. Bu bakis acistyla Teftis Kurulu
Baskanliginda baslanilan yeni denetim modeli ¢alismalar1 ¢ercevesinde Kamu Hastaneleri i¢in
teftis rehberi hazirlanmis olup Il Saglik Miidiirliigii, ADSM/ADSH ve Ozel Hastaneler ile
ilgili rehber caligsmasi ise devam etmektedir.

Hazirlanan rehberlerde, biitiin alanlarin denetiminden ziyade riskli alanlara agirlik
verilmesinin yani sira, halkin saglik hizmetine erisimi, acil saglik hizmetleri, hizmetin kalitesi
ve hasta giivenligi gibi konular 6n planda tutularak insan merkezli bir yaklasim sergilenmistir.

Tiim saglik calisanlarinin faydalanabilmesi amaciyla hazirlanan bu rehberlerin ortaya
cikmasinda emegi gecen herkese tesekkiir ederim.
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KISALTMALAR

1219 sayih Kanun: Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarz1 Icrasma Dair Kanun

3153 sayih Kanun: Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun

6331 sayih Kanun: Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu

Acil Tebligi: Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig

Arsiv Yonergesi: Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Y onergesi
ASHY: Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi

DMK: Devlet Memurlari Kanunu

Dozimetri Hiz. Yonet.: Dozimetri Hizmeti Verecek Kuruluslarin Yetkilendirilmesine iliskin
Y 6netmelik

ESHSHY: Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Y 6netmelik

HCGY: Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y 6netmelik

HHY: Hasta Haklar1 Yonetmeligi

HM: Hukuk Miisavirligi

HSGM: Halk Sagligi Genel Miidiirligi

IGHY: ilaclarin Giivenligi Hakkinda Yonetmelik

IRRKSSHY: Iyonlastirici Radyasyon ve Radyoniiklit Kullanilarak Sunulan Saglik
Hizmetleri Hakkinda Y6netmelik

ISGKHY: Is Saglhgi ve Giivenligi Kurullart Hakkinda Yénetmelik

ISGRDY: is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Y6netmeligi

Is Giivenligi Uzmam Egt. Yonetmelik: Is Giivenligi Uzmanlarmin Gorev, Yetki,
Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y 6netmelik

Is Saghg1 Giivenligi Rehberi: T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlizi Kamu
Hastanelerinde s Saghg ve Giivenligi Uygulama Rehberi

Isyeri Hekim/Saglk Personeli Egt. Yonetmelik: Isyeri Hekim ve Diger Saglik Personelinin
Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y 6netmelik

Kalite Yonetmeligi: Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Y 6netmelik

KBY: Kurum Bagkan Yardimcilig

KHGM: Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii

KSHFT: Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi

KSHFTUE: Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifeleri Usul ve Esaslari

MHRS Yonergesi: Merkezi Hastane Randevu Sistemi Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda
YoOnerge

Muh. Yet. Mut. Yonetmeligi: Muhasebe Yetkilisi Mutemetlerinin Gorevlendirilmeleri,
Yetkileri, Denetimi ve Calisma Usul ve Esaslar1t Hakkinda Y 6netmelik

Radyoloji Tiiziigii: Radyoloji, Radyom ve Elektrik ile Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Tiiziik

RGY: Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi

RHY: Radyoloji Hizmetleri Yonetmeligi

SBSGM: Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirligi

SGB: Strateji Gelistirme Baskanligi

SHGM: Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi

SKS/HS: Saglikta Kalite Standartlari/Hastane Seti

TDHUEY: Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi

THGM: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii

TITCK: Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz Kurumu



TKHK: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

VYDSL (C, D, E1): Verimlilik ve Yerinde Degerlendirme Soru Listesi (C, D ve E1 Roli
Hastaneler)

VYDSL (S, A, B): Verimlilik Yerinde Degerlendirme Soru Listesi (Sehir Hastaneleri, A ve B
Rolii Hastaneler)

YHGM: Yonetim Hizmetleri Genel Midiirligii

Yog. Bak. Tebligi: Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Teblig

YTKEKY: Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi

YTKIY: Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Ynetmeligi

YTKTKAHY: Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Y onergesi
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ACIL HIZMETLER

1. ACIiL HIZMETLER

1.
2.
3.

Acil servise bagvuran hastalar i¢in renk kodlamasi ve triyaj uygulamasi yapiliyor mu?
Acil serviste seviyelendirme ve tescil islemi yapilmis midir?

Acil serviste bulunan ilaglarin stok ve miat takibi Saghik Bilgi Yonetim Sistemi
(SBYS) tizerinden yapiliyor mu?

Nobetci personelin icap ve konsiiltan personel taleplerinde, goriismeler kayit altina
alintyor mu?

Acil serviste nobetci personel ile icap¢i ve konsiiltan caligma listeleri elektronik
ortamda ilgililerin ulasabilecegi sekilde ilan edilmis midir? Konsiiltan doktor ¢cagirma
ve konsiiltan doktorun acil servise gelis saatleri kayit altina aliniyor mu?

Hasta sevk ve nakil islemleri 112 Komuta Kontrol Merkezinin yonetim ve
koordinasyonunda ve belirlenen prosediire uygun yiiriitiiliiyor mu?

AdIi vakalara iliskin bildirimler yetkili mercilere yapiliyor mu?

Acil servis galisanlar1 ile hasta ve hasta yakinlar i¢in gerekli giivenlik onlemleri
alinmig midir?




ACIL HIZMETLER

Acil servise basvuran hastalar i¢in renk kodlamasi ve triyaj uygulamasi yapiliyor mu?

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hk. Teblig
Md. 8, Ek-4

Triyaj islemi; acil servis yogunluguna bagl olarak hastalarin zarar gérmesini engellemek,
ihtiya¢ duyduklar1 tibbi bakima gecikmeksizin ulagsmalarin1 saglamak amaciyla bu Tebligin
Ek-4’{linde belirtilen hiikiimler ¢er¢evesinde uygun sayida personel ile yapilir.

Triyaj islemi Ek-4’te belirtilen tablo kullanilarak yapilabilecegi gibi uluslararasi kabul
gormis baska triyaj yontemi ile de yapilabilir. Triyaj yapacak personele hizmet i¢i egitim
verilmis olmalidir. Triyaj egitimleri acil servis sorumlu tabibi tarafindan verilir veya
verdirilir. Acil servisteki hastalara farkli triyaj sistemi uygulansa dahi veri takibinin dogru
sekilde takip edilebilmesi amaciyla uygulanan sistemin skorlarinin, Ek-4’te belirtilen renk
kodlamasina en yakin olacak sekilde belirtilerek SBY'S kaydi saglanir.

Triyaj islemi yapilmasi gereken acil servislerde ayaktan hasta girislerinde, miimkiin olmasi
halinde kayit ve triyaj isleminin ayn1 anda yapilmasi esastir. Kayit ve triyaj isleminin ayni
anda yapilamamasi halinde bu islemler uygun bir ortamda, yeterli bir alan ayrilarak, dnce
triyaj sonra kayit islemi seklinde gerceklestirilir. Ayaktan bagvurdugu halde hayati tehlikesi
oldugu degerlendirilen hastalar i¢in kayit ve triyaj islemi yapilmaksizin saglik personeli
esliginde uygun goriilen alana yonlendirilir. Kayit islemleri uygun zamanda gergeklestirilir.
Hasta yogunlugu yasanan veya ihtiya¢ duyulan yerlerde hasta bekleme alanindaki hastalarin
aciliyet durumlarmin degismesi ihtimaline karsi saglik personeli tarafindan sabit bir
noktadan gbzlem yontemiyle veya dolasarak triyaj/takip islemi de yapilabilir. Bu sekilde
yapilacak triyaj islemi, vital bulgu alinmadan, goézlem ve/veya basit sikayet sorgusu ile
gerceklestirilir. 112 acil ambulanslariyla saglik tesisine getirilen hastalara ayrica triyaj
uygulamasi yapilmaz. Yapilan degerlendirme neticesinde hasta, ihtiyacina gore kirmizi veya
sar1 alana almir. 112 acil ambulanst ile getirilen hastalarin triyaj ve diger SBYS kayaitlari,
ambulans bekletilmeksizin yatakli saglik kurumu tarafindan yapilir.

Ambulans vakasi karsilayan III. seviye acil servislerde ambulans girisleri i¢cin ayr1 kayit
kabul ve degerlendirme bankosu olusturulur. Hemen gbzlem altina alinmasi gereken ayaktan
veya ambulans ile bagvuran hastalar ile yaninda yakini olmayan veya kimligi olmayan bilinci
kapali hastalarin kayit islemleri kayit bankosundan farkli olarak gozlem alani gibi yerlerde
yapilir.

Acil servise bagvuran hastanin kabul edilmesi esastir. Acil servise bagvuran hasta sayisinda
artis olmast ve bu durumun acil servis imkanlar1 ile yonetilemeyecek hale gelmesi
durumunda hastanede gorev yapmakta olan personel ile diger birimlerin imkanlarindan
yararlanilir. Bu durumda hastane genelinde acil servis yogunlugunu azaltmak amactyla acil
servis sorumlu tabibi tarafindan 6ngdriilen Onlemler bastabip onayiyla uygulanabilir, bu
kapsamda yazili protokoller olusturulabilir, ihtiya¢ halinde hastane afet ve acil durum

ilanlarl aktive edilebilir.

Acil servise bagvuran hastalar i¢in renk kodlamasi ve triaj uygulamasi yapilip yapilmadigi
acil serviste goriilerek kontrol edilmeli, acil serviste yapilan s6z konusu islemleri tebligin 8.
maddesi ve Ek-4’te belirlenen kriterler dogrultusunda yapilip yapilmadigi kontrol
edilmelidir.




ACIL HIZMETLER

SORU 2 |

Acil serviste seviyelendirme ve tescil islemi yapilmis midir?

DAYANAK

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hk. Teblig
Md. 6

ACIKLAMA |

Acil servisler, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisii, fiziki sartlari, gereken
tibbi cihaz, donanim ve asgari ila¢ standardi, personel sayisi, yatak sayisi gibi Olgiitler
dikkate alinarak 1., II. ve III. seviye olarak seviyelendirilir. Midiirliikk tarafindan
gorevlendirilen tescil komisyonu, Ek-5’te yer alan Acil Servis Seviye Tespit ve Denetim
Formuna gore inceleme yapar. Tescil komisyonu tarafindan diizenlenen rapor Ek-1, Ek-2,
Ek-3 ve Ek-4 formlarinda yer alan standartlara istinaden valilik onay1 alinarak acil servis
seviyesi tescil edilir. Tescil edilen kurumlar Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigline bildirilir.

INCELEME YONTEMI |

Acil servisin seviyelendirme ve tescil bilgileri kontrol edilmelidir.

f
t
&
L

Acil serviste bulunan ilaglarin stok ve miat takibi Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS)
tizerinden yapiliyor mu?

SKS/HS-Tanimlar; SIY04.07

Minimum Stok Seviyesi, ilaglar i¢in mutlaka bulundurulmasi gereken asgari miktardir.
Kritik stok seviyesi, ilacin temini i¢in gerekli islemlerin baglatilmasi gerektigini gosteren
miktardir.

Maksimum Stok Seviyesi, ihtiya¢ esas alinarak belirlenmis, gereksiz ilag stokunu
Onleyecek en iist miktardir.

Acil Serviste bulunan ilaglarin minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri belirlenmeli
ve stok seviyeleri SBYS iizerinden takip edilmelidir. Ayrica belirlenen seviyelerde sapma
olmasi halinde SBYS’de uyarici diizenleme bulunmalidir.

Acil Serviste bulundurulmasi gereken ilaclardan ornekleme yoluyla secgilen ilaglarin
minimum, kritik ve maksimum stok seviyelerinin belirlenip belirlenmedigi sorgulanmali

3



ACIL HIZMETLER

ve SBYS’den kontrol edilmeli, ayrica segilen ilaglarin SBYS’de kayith stok miktart ile
mevcut miktarlar karsilastirilmalidir.

SORU 4 |

Nobetgi personelin icap ve konsiiltan personel taleplerinde, goriismeler kayit altina alintyor
mu?

DAYANAK |

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig 7/1-0

ACIKLAMA |

Nobetci personelin icap ve konsiiltan personel taleplerinde, goriismelerin kayit altina
alinmasin1 ve en az 2 ay siire ile saklanmasini saglayacak santrale entegre donanim
olusturulur ve goriigmelerin kayit altina alindig1 ibaresi goriisme oncesi otomatik olarak
taraflara bildirilir.

INCELEME YONTEMI |

fcap ve konsiiltan talep goriismelerinin saklanmasini saglayacak entegre bir donanimin
olusturulup olusturulmadigina bakilmali, icap ve konsiiltasyon talebiyle yapilan ve son 2 ay
igerisinde kayit altina alinan telefon goriismelerinden Orneklem segilen goriismeler
dinlenmelidir.

Acil serviste nobete¢i personel ile icapgi ve konstiltan ¢alisma listeleri elektronik ortamda
ilgililerin ulasabilecegi sekilde ilan edilmis midir? Konsiiltan doktor ¢agirma ve konsiiltan

doktorun acil servise ielis saatleri kayit altina aliiyor mu?

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig Md.7/1-n, 11/9-11,

Sai' lik Hizmetleri Genel Mudurligit’niin 2018/28 sayili Genelgesi

Nobetgi personel ile icap¢i ve konsiiltan calisma listeleri elektronik ortamda ilgililerin
ulasabilecegi sekilde ilan edilir.

Acil servis konsiiltasyon siirecinin, miidavi ve konstiltan tabipler tarafindan tam bir is birligi
icerisinde yiriitiilmesi esastir. Acil servislerde tiim alanlarda konsiiltasyon davetlerine
miimkiin olan en kisa siire igerisinde icabet edilmesi saglanir.

Acil servisler i¢in icap nobeti haricinde ihtiya¢ duyulan klinik branglar i¢in tabip sayisi, hasta
yogunlugu ve benzeri kistaslar ¢ergevesinde miimkiin olmasi halinde en az bir tabip sadece
acil servis konsiiltasyon hizmeti sunumu ile gorevlendirilebilir. Bu amacla gorev listesi
hazirlanir ve ilgililere teblig edilir.

Mesai saatleri disindaki acil servis konsiiltasyon hizmetleri oncelikle ilgili bransin varsa
saglik tesisi iginde bulunan ndbetgi tabibi tarafindan yoksa icap nébetgisi tabip tarafindan
saglanir. Konsiiltasyon daveti ve konsiiltan goriisii yazili olarak gerceklestirilir. Bu islem
SBYS iizerinden geri alinmas1 miimkiin olmayacak sekilde elektronik imza veya ilgili tabibe
ait sifreyle yapilir, yazili olarak gergeklestirilen konsiiltasyonlarda mutlaka kase ve imza
bulunur. Acil servis konsiiltasyon davetlerinde, diger konsiiltasyonlardan ayrilacak sekilde
“acil servis” ve/veya “kirmizi alan” ibaresi bulunmasi saglanir. Konsiiltasyon davetleri ¢agri
cihazi, telefon mesaji gibi yontemlerle idare tarafindan kaydedilip saklanabilecek sekilde
gergeklestirilir ve davet, gelis/baslangic ve sonuclandirma gibi islemlere dair siireler ile
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telefon gortigmeleri ilgili mevzuat hiikiimleri kapsaminda kayit altina alinir.

Kamu ve 06zel saglik kuruluslarinda saglik hizmetlerinin verimli ve aksamadan yerine
getirilmesini temini amaciyla normal mesai saatleri haricinde de hizmetine ihtiyag
duyulabilen saglik personelinin, ihtiyag durumunda en kisa siirede saglik kurulusuna
ulagmast gerekmektedir. Bu itibarla, ilgili personelin normal ulasim sartlarinda 30 dakika

iginde sai‘hk kurulusunda bulunmasini saglayacak sekilde riayet edilmelidir.

Calisma listelerinin, ihtiyag duyan personelin kolayca ulasabilecegi sekilde elektronik
ortamda ilan edilip edilmedigi goriilerek kontrol edilmeli ayrica SBYS’de kayitli ya da yazili
olarak (imzali-kaseli) gerceklestirilen konsiiltasyon davetleri Ornekleme ydntemiyle
incelenerek, konsiiltan tabibin acil servise ¢agirilma ve gelis/baslangic ve sonuglandirma
siireleri kontrol edilmelidir.

SORU 6 |

Hasta sevk ve nakil islemleri 112 Komuta Kontrol Merkezinin yo6netim ve
koordinasyonunda ve belirlenen prosediire uygun yiiriitiiliiyor mu?

DAYANAK |

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig Md. 12/3-5, 14

ACIKLAMA |

Sevki yapilan hastanin sorumlulugu, tedavisinin gergeklestirilecegi bir saglik tesisine kabulil
saglanana kadar sevki yapan saglik tesisindedir. Hastanin sevk edildigi saglik tesisi, hastanin
kabulii i¢in gerekli tedbirleri almak ve bekletmeksizin tedavisini baslatmak ile yiikiimliidiir.
Acil serviste sevk i¢in bekleyen hastanin sorumlulugu, sevk karar1 veren bransin acil servis
nobeti tutmast halinde ilgili nobetci tabibe, ndbet¢i tabip bulunmayan durumlarda ise
konsiiltan tabibe aittir. Hastanin baska bir saglik kurulusuna sevki ile ilgili karar ilgili
branstaki ndbetci tabip, acil servis sorumlu tabibi, acil tip uzmani tarafindan alinabilir. Bu
hastalarin sevk formu ndbetgi idari uzman tabip veya sevk karari veren tabip, acil servis
sorumlu tabibi, acil tip uzmani tabiplerinden birisi tarafindan onaylanir. Sevk kararini veren
tabip sevk gerekcelerini net bir sekilde belirtmelidir.

Saglik tesisinin kapasitesini asan hallerde ilgili klinige yatirilmak iizere acil serviste
bekleyen hastalar, ayni il igerisinde ilgili bransta icap/ndbet tutulan ve uygun servis yatagi
bulunan kamu saglik tesislerine, 112 Komuta Kontrol Merkezi aracilifiyla iletisim
kurularak, miidiirliik koordinasyonunda sevk edilir.

Hastalarin ambulans ile sevk islemlerinde mevcut otomasyon sistemi iizerinden SKKM ve
acil servis/hastane yonetimi arasinda tam ve etkin bir iletisim kurulmasi zorunludur.
Uygunsuz sevklerin 6nlenmesi amaciyla saglik tesisleri 6zelinde acil servisten yapilan sevk
talepleri acil servis sorumlusu ve/veya acil servisten sorumlu bastabip yardimcisi tarafindan
onaylanir. il dis1 sevk taleplerine ise il saghik miidiiriiniin gérevlendirecegi hizmet baskani
veya bagkan yardimcisi tarafindan onay verilir.

Ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalarin diger saglik tesislerine acil nakil islemleri hastanin
tibbi durumuna uygun nihai tedavisinin saglanabilecegi saglik tesisinin belirlenmesi dahil
112 Komuta Kontrol Merkezinin yonetim ve koordinasyonunda yiiriitiiliir.

INCELEME YONTEMI |

Acil sevk veya nakil gerceklestirilen hastalardan orneklem segilerek sevk ve naklin 112
KKM koordinasyonunda olup olmadigi, nakil belgelerinin diizenlenip diizenlenmedigi,
stiresinde yapilip yapilmadigi vb. kriterler kontrol edilmelidir.




ACIL HIZMETLER

Adli vakalara iligkin bildirimler yetkili mercilere yapiliyor mu?

ASHY-Md.15/f

Bagvurudan iglemlerin tamamlanmasina kadar, acil vaka ile ilgili biitiin veri kayit ve arsiv
sistemi kurularak ilgili mevzuatta 6ngoriilen siire ve usulde saklanir. Adli vakalara iliskin
islem ve bildirimler mevzuata uygun olarak yapilir. Acil Servise bagvuran/getirilen ve adli
vaka olarak degerlendirilebilecek olgularin yetkili mercilere (hastane polisi, polis karakolu,
jandarma karakolu vb.) bildirilmesi gerekir. Bu bildirim yazili olarak yapilabilecegi gibi

sozel olarak iailhi tutanak altina da alinabilir.

SBYS’de kayitli adli vakalardan oOrnekleme yoOntemiyle secilenlerin yetkili mercilere
bildirilip bildirilmedigi sorgulanmalidir.

SORU 8 |

Acil servis calisanlar1 ile hasta ve hasta yakinlari i¢in gerekli giivenlik onlemleri alinmig
midir?

DAYANAK |

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig Md. 7/1-¢, 0

ACIKLAMA |

Acil servislerde, gozetleme kameralar1 ve giivenlik personeli ile gerekli giivenlik onlemleri
alinir.

Acil servislerde calisanlarin, hasta ve hasta yakinlarmin giivenligini saglamak iizere saglik
tesis yoOneticileri tarafindan gerekli giivenlik oOnlemlerinin alinmasi zorunludur. Acil
servislerde giivenlik hizmeti, giivenlik personeli ve/veya resmi kolluk kuvveti vasitasiyla
yeterli sayida giivenlik kamerasi destegiyle saglanir.

Acil servislerde gorev yapan giivenlik personelinin goriiniir olmast saglanir. Giivenlik
kameralari, mahremiyeti ihlal edecek sekilde konumlandirilamaz. Acil servislerde
mahremiyet gozetilerek giivenlik kamerasi ile izlenemeyen kor alan bulunmamasi saglanir.
Giivenlik kamerasiyla izleme sistemi ses kaydini da igerir sekilde yapilir. Kayitlar en az 2 ay
siire ile saklanir, uygun yerlere “sesli ve goriintiilii kayit yapilmaktadir” uyar1 levhalar1 asilir.
Ilgililerin yazili talebi {izerine siipheli olaylar igin kayitlar silinmeden yedeklenme islemi
yapilir.

INCELEME YONTEMI |

Acil serviste yeterli sayida giivenlik gorevlisi ve glivenlik kameralar1 bulunup bulunmadigi
yerinde goriilerek kontrol edilmelidir. Giivenlik kameralarinin mahremiyeti ihlal etmeyecek
veya izlenemeyen kor alan bulunmayacak sekilde konumlandirilip konumlandirilmadigina
ve mevcut kameralarin ses kaydi igerip icermedigine bakilmalidir. Kayitlarin en az 2 ay
siireyle saklandigi kontrol edilmelidir.




EVDE SAGLIK HiZMETLERI

2. EVDE SAGLIK HiZMETLERI

1. Hastane biinyesinde Evde Saglik Hizmet Birimi ve Saglikli Yas Alma Merkezleri
(YASAM) kurulmus mudur?

2. ESKOM araciligryla Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) i{izerinden evde saglik
birimine iletilen tiim talepler degerlendirilmekte midir? Talep sonras siiregler usuliine
uygun olarak yiiriitilmekte midir?




EVDE SAGLIK HiZMETLERI

Hastane biinyesinde Evde Saglik Hizmet Birimi ve Saglikli Yas Alma Merkezleri (YASAM)
kurulmus mudur?

ESHSHY Md. 4, 8, 9;

KHGM’nin 2023/5 sailh Genelgesi

Evde saglik hizmeti, evde saglik hizmeti birimleri tarafindan sunulur. Evde saglik hizmet
birimleri; H Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri (ESH-H) ve D Tipi Evde Saglik Hizmet
Birimleri (ESH-D) olarak yapilandirilir. ESH-H; ikinci ve iiglincii basamak saglik tesisleri
blinyesinde kurulan evde saglik hizmet birimleridir. ESH-D; agiz ve dis saglhigi merkezleri
veya agiz dis hastanelerinde kurulan ikinci ve {li¢iincii basamak saglik tesisi birimleridir.

ESH sunacak olan birimin agilis izni sorumlu idarecinin teklifi ve miidiirliik onay1 ile verilir.
Ek-1’de yer alan Evde Saglik Hizmet Ekiplerinde Bulundurulmasi1 Gereken Arag, Malzeme,
Tibbi Cihaz ve Ilaglarin Asgari Standardina uygun sekilde bulundurulmaldir. ilgili saglik
tesisi miidiirliige bagvurur. Miidiirliikk bu bagvuru {izerine, birimin bulundugu saglik tesisinde
inceleme ve degerlendirme yapmak i¢in en az birisi hekim olan ve ii¢ kisiden olusan yerinde
degerlendirme komisyonu kurar. Komisyon saglik tesisinin i¢inde, birimin bulundugu yerde
inceleme yapar. Ek-2’de yer alan Evde Saglik Hizmeti Birimi Tescil Talep Formuna gore
islem tesis eder. Inceleme neticesinde uygunlugu tespit edilen birim, miidiirliik tarafindan
tescil edilir ve HSYS’ye kaydi yapilir.

Ayrica, KHGM’nin 2023/5 sayili genelgesi uyarinca hastanelerimizde, 80 yas ve lizeri
bireylerin saglik hizmetlerine kolaylikla ulagmasi, evinde ve yerinde saglik hizmeti almasi,
ithtiya¢ duyuldugunda uzaktan saglik hizmeti ile muayene ve danigsmanlik hizmeti verilmesi
vs. hizmetler i¢in Saglikli Yas Alma Merkezi (YASAM) kurulmasi gerekmektedir.

Kamu saglik tesisinde bulunan evde saglik biriminin sorumlusu olarak bashekim tarafindan
bir hekimin ya da uzman hekimin evde saglik biriminin sorumlusu olarak gorevlendirilmesi

ierekmektedir.

Evde Saglik Hizmet Birimi ve Saglikli Yas Alma Merkezi (YASAM) kurulusuna dair
belgelere ve bahse konu hizmetlerden sorumlu bir hekimin gdrevlendirilip
gorevlendirilmedigine bakilmaldir.




EVDE SAGLIK HiZMETLERI

SORU 2 |

ESKOM araciligiyla Halk Saglhigi Yonetim Sistemi (HSYS) iizerinden evde saglik birimine
iletilen tiim talepler degerlendirilmekte midir? Talep sonrast siiregler usuliine uygun olarak
yuriitiilmekte midir?

DAYANAK |

ESHSHY Md. 21

ACIKLAMA |

ESKOM araciligiyla HSYS fizerinden Evde Saglik Hizmet Birimine iletilen talepler belirli
sirede degerlendirilerek hastaya ESH sunmak iizere bir ekip gorevlendirilir ve bu ekip
hastann ilk ziyaretini gergeklestirir. I1k ziyaret hekim esliginde yapilir. Hasta degerlendirilir,
yapilan tibbi degerlendirme neticesinde hastanin evde saglik hastasi olup olmadigina karar
verilir. Ek-3’te yer alan Evde Saglik Hizmeti Degerlendirme Formu diizenlenir. Bagvurusu
olumsuz degerlendirilen hastaya veya yakinlarina ekip tarafindan hastalarinin evde saglik
hastas1 olmadigina ve diger yollarla saglik hizmeti almalar1 gerektigi yoniinde bilgilendirme
yapilir. ESH kapsaminda olmayan evde bakim ve sosyal destek hizmet talepleri bulunan
hastalar, konu ile ilgili birim, kurum ya da kuruluglara yonlendirilir. Evde saglik kapsamina
alinan hastalar i¢in ziyaret plani olusturulur. Planlama vakanin durumuna gore giinliik,
haftalik veya aylik olarak yapilabilir. S6z konusu ziyaret planinin bir 6rnegi evde saglik
ekipleri tarafindan kayit altina alinir, arsivlenir ve bir 6rnegi de hasta veya hasta yakinina
fiziki olarak verilir veya elektronik yolla paylasilir. Hizmetin kapsami, siiresi ve benzeri
hususlarda birimde tereddiide diisiilmesi halinde konu, ESKOM’a bildirilir. ESKOM
tarafindan ¢6ziim yollar1 olusturulur. Coziime kavusturulamayan konular yiiriitme
komisyonu marifetiyle karara baglanir. Kararlarin hasta haklar1 ve calisan giivenligi
acgisindan uygun nitelikte olmasina dikkat edilir.

ESH sunan birimler hastalara ait olan Bakanlik¢a hazirlanan elektronik ve diger kayit
formlarin eksiksiz ve dogru olarak kullanmakla yiikiimliidiir.

INCELEME YONTEMI |

Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) iizerinden evde saglik birimine iletilen taleplerin
siiresi igerisinde karsilanip karsilanmadigina bakilmalidir. Evde saglik hizmeti sunulanlar
arasindan Orneklem yoluyla segilen hasta dosyalari, HSYS ve hastane otomasyon sistemiyle
karsilastirilmali, yiriitiilen saglik hizmeti siireclerinin ve kayitlarinin dogrulugu kontrol
edilmelidir.




POLIKLINIK HiZMETLERI VE HEKiM SECME

3. POLIKLINIiK HiZMETLERI VE HEKiM SECME

1.

2.

3.

Belirlenen poliklinik baslama ve bitis saatlerine uyularak, poliklinik hizmetleri
kesintisiz olarak yiiriitiiliiyor mu?

Hastanede mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine yonelik
diizenleme yapilmig midir?

Poliklinik muayenelerinde Oncelik sirasi uygulanabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler
yapilmis midir?

Randevu bulamayan/alamayan birinci basamak diizeyindeki hastalar, hastanede
bulunmasi halinde aile hekimligi poliklinigine yonlendiriliyor mu?

Hastanede MHRS siire¢lerinin takibi yapiliyor mu? Randevu Koordinasyon Birimi
kurulmus mu?

Hekimlerin poliklinik hizmeti veremedikleri durumlarda MHRS’de randevuya
kapatilan zaman dilimleriyle ilgili gerek¢e yaziliyor mu?

KBB poliklinikleri ile odiyometri {initelerinde isitme merkezlerine ait tanitim
brosiirleri ve kartvizitlerinin bulundurulmamasi kuralina uyuluyor mu?

Polikliniklerde, beseri tibbi iiriin (ilag) olarak ruhsatlandirilmamis ve bedeli SGK
tarafindan 6denmeyen nazal sprey, surup, pastil, kulak damlasi vb. iirlinlerle ilgili
olarak herhangi bir firmay1 ya da iiriinii isaret eden brosiir/dokiiman bulunduruluyor
mu?
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SORU 1 \

Belirlenen poliklinik baslama ve bitis saatlerine uyularak, poliklinik hizmetleri kesintisiz
olarak ytiriitiiliiyor mu?

DAYANAK |

YTKIY Md. 6, 12,
(Miilga) THGM’nin 2010/55 sayili Genelgesi

ACIKLAMA \

Poliklinikler ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildig: hastalarin
yatakli tedavi kurumlarinda ilk miiracaat {initeleridir. Poliklinik muayene baslama ve bitis
saatleri Bashekimlik¢e belirlenerek duyurulur ve belirlenen saatler igerisinde kesintisiz
olarak siirdiiriiliir. Polikliniklerde bakilacak giinliik hasta adedi branglara, tabip sayisina ve
hizmetin geregine gore Bashekim tarafindan tespit edilebilir.

Saglik kurumlarinda personelin 6gle yemegi ve istirahati i¢in saat 12-13 arasinin 6gle tatili
olarak ayrilmasi esastir. Ancak hizmetin kesintisiz olarak siirdiiriilmesi gereken birimlerde
Ogle tatili saatinde de yeterli sayida personel bulundurulur. Bu siire i¢inde hizmet veren
personele yemek ve dinlenme i¢in kurum idaresince uygun goriilen zamanda bir saatlik 6gle
tatili verilir. Bastabip, calisma saatlerinde biitiin personelin gorevleri basinda bulunmalarini,
belirli saatte gérevlerine baslamalarini yakindan izler, devamlarini saglar ve kontrol eder.

INCELEME YONTEMI |

Poliklinik baglama ve bitis saatlerine uyulup uyulmadigi yerinde kontrol edilmeli ve
poliklinik hizmetlerinin kesintisiz sekilde yiiriitiiliip yiiriitiilmedigine bakilmalidir.

SORU 2 |

Hastanede mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine yonelik diizenleme
yapilmis midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 8

ACIKLAMA |

Yatakli tedavi kurumlarinda mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine
yonelik yeterli sayida poliklinik odasi acilarak hastalarin hekim se¢mesine imkan
saglanmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Poliklinik odalar1 ve klinisyen hekim sayilar1 karsilagtirilarak; her klinisyenin hizmet
verebilecegi sekilde odalarda diizenleme yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir. Ameliyat
vb. zorunlu nedenlerle her giin poliklinik yapmayan hekimlerin ¢alisma plani poliklinik
odasini doniigiimlii kullanmayla ilgili agiklamalar da degerlendirilmelidir.

SORU 3 |

Poliklinik muayenelerinde oOncelik sirasi uygulanabilmesi ig¢in gerekli diizenlemeler
yapilmis midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 11
Hukuk Hizmetleri Genel Mudiurligi’nin 04.12.2024 tarihli ve 2024/11 sayili Genelgesi

ACIKLAMA |

Genel hizmetin aksamasina meydan vermeyecek sekilde poliklinik muayenelerinde dncelik
sirast;
Acil vakalar (Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlar ile ivedilikle tibbi
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miidahale yapilmasi gerektigine hekim tarafindan karar verilen vakalar),

Engelliler,

Hamileler,

65 yas Ustii yasllar,

Yedi yasindan kii¢iik cocuklar,

Harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler,

TSK’dan Saglik Bakanligina devredilen saglik kuruluslarinda gegerli olmak tizere TSK,
JGK, SGK personeli/emeklileri ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisileri,

Koruyucu ve destekleyici tedbir karar1 olan kadin ve ¢ocuklar,

seklinde belirlenmistir.

INCELEME YONTEMI |

Polikliniklerin yerinde denetiminde, poliklinik muayenelerinde 6ncelik sirasinin dogru ve
usuliine uygun bir sekilde uygulanip uygulanmadigina bakilmalidir.

SORU 4 |

Randevu bulamayan/alamayan birinci basamak diizeyindeki hastalar, hastanede bulunmasi
halinde aile hekimligi poliklinigine yonlendiriliyor mu?

DAYANAK

YTKIY Md. 8

ACIKLAMA |

Saghk Bakanlhigi Tasra Teskilati Kadro Standartlar fle Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Yonerge’nin EK-IV/3 Sayili Cetvelde (A); Al, All, B, C, D ve E grubu hastanelere yatak
sayilarina gore 1 ila 9 arasinda Aile Hekimligi Uzmani kadrosu verilmistir. Hastanelerde
diger klinisyen uzmanlarin yan sira varsa aile hekimler tarafindan da poliklinik hizmeti
verilmesine yonelik poliklinik odasi agilarak yas, cinsiyet ya da herhangi bir 6zelligine
bakilmaksizin tiim basvuranlarin birinci basamak diizeyinde ayaktan tani, tedavi ve
takiplerinin bu polikliniklerde yapilmasinin, acil servise basvuran yesil alan hasta sayisinda
ciddi bir azalma saglayacagi gibi diger dal veya yan dal uzmanhigi polikliniklerinde de
gereksiz hasta yigilmasini engelleyecegi ongoriilmektedir.

Aile Hekimligi uzmanlarinca yas, cinsiyet ya da herhangi bir 6zelligine bakilmaksizin tiim
hastalarin birinci basamak diizeyinde ayaktan tani, tedavi ve takipleri yapilabilmektedir.
Ornek olarak birden fazla sikayetle basvuran, bir bransa yonlendirilemeyen ayrismamis
hastalar ve ilgili branslardan randevu alamayan hastalarin  bu polikliniklere
yonlendirilmelerinin hizmetin etkin bir sekilde yiirtitiilmesine katki saglayacagi, bahse konu
yonlendirme isinin “karsilama, danigma ve yonlendirme hizmeti sunan birim” personelince
yapilabilecegi, hastane idaresince yonlendirme/hizmet sunum siireglerine iligkin olarak da
birim caligani personele egitim verilebilecegi degerlendirilmistir.

INCELEME YONTEMI |

Hastanede oncelikle Aile Hekimligi Uzmani kadrosunda hekimin gérev yapip yapmadigina
bakilmali, ayrica Aile Hekimligi Uzmanlar1 i¢in poliklinik odasi acilip agilmadigi
sorgulanmalidir. Ornekleme ydntemiyle belli bir zaman dilimi icerisinde HBYS’den Aile
Hekimligi poliklinigine basvuran hasta listesi ¢ikartilarak, randevu bulamayan/alamayan
hastalarin anilan poliklinige yonlendirilip yonlendirilmedikleri sorgulanabilir. S6z konusu
sorgulama yapilirken sifahi olarak Aile Hekimligi Uzmani ve poliklinik sekreterlerinin
bilgilerine bagvurulabilir.
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Hastanede MHRS siire¢lerinin takibi yapiliyor mu? Randevu Koordinasyon Birimi kurulmus
mu?

MHRS Yonergesi Md. 6-9

KHGM’nin 2021/12 sayili Genelgesi

KHGM’nin 31.05.2024 tarihli ve 245297659 sayil1 Yazisi
VYDSL (S.A.B)-Soru Kodu: 1.P.15.0-7

VYDSL iCiDiEl i-Soru Kodu: 2.P.11.0-7

Bashekim, MHRS uygulamalarinin planlanmasi, yiiriitiilmesi, raporlanmasi ve gelistirilmesi,
hekim ¢alisma listelerinin sisteme girilmesinin saglanmasi ve takibi, ¢aligma cetvellerinin
izin ve gorevlendirmeler dikkate alinarak diizenlenmesi, Bakanligimiza gonderilen verilerin
dogrulugunun kontrolii, MHRS randevulu hastalarin muayene randevu saatinde muayene
olabilmeleri ve bu hastalarin ilk/kontrol muayene siireglerinin planlanmasindan sorumludur.
Ayrica, MHRS kapsaminda yapilacak is ve islemler icin HBYS’nin de yapilandirilmasi
gerekmektedir.

Bu kapsamda; MHRS’ ye esas poliklinikler i¢in tiim hekimlerin en az 30 giinliik tanimli
calisma cetvelleri bulunmali ve polikliniklerde aktif hizmet vermekte olan tiim hekimlerin
randevuya acik cetvelleri tanimlanmig olmalidir. “Randevu Durum Bilgisi Bildirimi” ayn1
giin i¢inde en ge¢ saat 23:59’a kadar yapilmalidir. MHRS’ye ait hastane verileri yonetim
tarafindan SBYS/HBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
Ozellikle 65 yas ve iizeri ve kanser tamli hastalarimn MHRS iizerinden 6ncelikli olarak
randevu alabilmelerini saglayacak bir diizenleme yapilacaktir.

Gilintimiizde saglik hizmetlerine talebin artmasi ile birlikte saglik hizmetine erisimi
kolaylastiracak yeni ¢aligmalar yapilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmis, daha etkin bir randevu
yonetimi saglamak amaciyla Bakanlik merkez ve tasra teskilatinda Randevu Koordinasyon
Birimleri’nin olusturulmasina karar verilmigtir. RKB’ler 2. ve 3. basamak saglik tesislerinde
Bashekime bagl olarak faaliyet gosterir ve MHRS’den sorumlu Bashekim Yrd., saglik tesisi
MHRS sorumlusu ve HBY'S sorumlusundan olusur.
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INCELEME YONTEMI |

Polikliniklerdeki tiim hekimler i¢in en az 30 giinliik tanimli ¢alisma cetvellerinin bulunup
bulunmadig: fiziki olarak ya da elektronik ortamda goriilerek teyit edilmelidir. Gegmise
doniik ornekleme yontemiyle secilen tarihlerde Randevu Durum Bilgisi Formu’nun
zamaninda  Bakanligimiza  bildirilip  bildirilmedigi  kontrol edilmelidir. ~ Ayrica
SBYS/HBYS’de “Yonetici Takip Ekrani”nin olusturulup olusturulmadigi ve verilerin
buradan takip edilip edilmedigi goriilmelidir. Yine, saglik tesisinde RKB’nin kurulup
kurulmadigi ve faaliyetlerini yerine getirip getirmedigi sorgulanmalidir.

SORU 6 |

Hekimlerin poliklinik hizmeti veremedikleri durumlarda MHRS’de randevuya kapatilan
zaman dilimleriyle ilgili gerekce yaziliyor mu?

DAYANAK

MHRS Yonergesi Ek-2/Md.2.9: 3. 4

ACIKLAMA |

Hekimin, hastane veya birimi disinda gorevlendirilmesi, bagli oldugu birimden veya
kurumdan ilisiginin kesilmesi ya da diger miicbir sebeplerle (acil vaka, acil ameliyat,
hastalik izni, yakin vefati, dngdriilemeyen hastane dis1 gorevlendirmeler, kaza veya
kurumlarinca kabul edilebilir diger mazeret vb.) calisma cetvelleri iptal edilebilir ve
randevuya kapatilabilir.

INCELEME YONTEMI |

Calisma cetvelleri iptal edilen/randevuya kapatilan hekimlerden oOrnekleme ydntemiyle
secilenlere gerekce yapilip yazilmadigir ve bahse konu gerekgelerin olagan akis igerisinde
kabul edilebilir olup olmadiklar1 degerlendirilmelidir.

Ayrica MHRS randevular kisa siirede dolan hekimlerle ilgili arastirma yapilarak, sz
konusu randevularin kisa siirede tilkenmesinin nedenleri sorgulanmalidir (Ornek olarak;
hekimin 6zellikle tercih edilen bir hekim olup olmadigi, ameliyat yogunlugunun bulunup
bulunmadigi, egitim/satin ~ alma/bilimsel  vs. komisyonlarda gorevlendirilip
gorevlendirilmedikleri hususlarina bakilabilir).

SORU 7 |

KBB poliklinikleri ile odiyometri {initelerinde isitme merkezlerine ait tanitim brosiirleri ve
kartvizitlerinin bulundurulmamasi kuralina uyuluyor mu?

DAYANAK |

TITCK ’nin 24/05/2015 tarihli ve 64899 sayili vazisi.

ACIKLAMA |

Hastalarin hastane personeli tarafindan belirli merkezlere yonlendirilmesinin engellenmesi
ve isitme cihazi ihtiyaci olan hastalarin bilgilendirilmesi amaciyla, yaz1 ekinde yer alan
Hasta Bilgilendirme Formu’nun doldurularak, isitme cihazi kullanmasi uygun goriilen her
hastaya verilmesi, hastanelerin KBB poliklinikleri ile odiyometri iinitelerinde isitme
merkezlerine ait tanitim brosiirleri ve kartvizitlerin bulundurulmamasi énem arz etmektedir.

INCELEME YONTEMI |

I1gili poliklinik ve iinitelerin yerinde denetimi sirasinda konu irdelenmelidir.
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SORU 8 |

Polikliniklerde, beseri tibbi iirlin (ilag) olarak ruhsatlandirilmamis ve bedeli SGK tarafindan
O0denmeyen nazal sprey, surup, pastil, kulak damlas1 vb. iirlinlerle ilgili olarak herhangi bir
firmay1 ya da {iriinii isaret eden brosiir/dokiiman bulunduruluyor mu?

DAYANAK |

KHGM’nin 05.06.2024 tarihli ve 244585586 sayili yazisi

ACIKLAMA |

Saglik hizmet sunucularinda; medikal, eczane, firma vb. reklami igeren brosiir, regete, matbu
sablon recetellk vb. higbir goérsele yer verilmemelidir. Muhtemel yanhs
anlagilmalarin/suistimallerin (firmalara hasta yonlendirme vb.) Onlenmesi bakimindan,
polikliniklerde herhangi bir firma ya da {riinii isaret eden brosiirlerin/dokiimanlarin
bulundurulmamasi gerekmektedir. Bu baglamda 6zellikle Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
(KBB) poliklinikleri basta olmak iizere diger brans polikliniklerinde de bedeli SGK
tarafindan 6denmeyen bazi markalara ait nazal sprey, surup, pastil, kulak damlas1 vs. nin
tanitimina yonelik brosiirlerin bulunmamalidir.

INCELEME YONTEMI |

Ilgili polikliniklerin yerinde denetimi sirasinda konu irdelenmelidir.
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4. HASTA HAKIL.ARI

1. Hasta Haklar1 Birimi basvuru yapacak olanlarin kolayca ulasabilecekleri bir yerde
midir?

2. Hasta Haklar1 Birimine ulasan bagvurular siiresi icerisinde ve gerekli bilgi ve belgeler
elde edilerek HBBS (Hasta Basvuru Bildirim Sistemi) tizerinden Hasta Haklar1 Kurulu
sekretaryasina gonderilmekte midir?

3. Hasta Haklar1 Kurullar tarafindan goriisiilen dosyalardan, idari islem yapilmasi
amaciyla saglik tesisi baghekimligine gonderilen dosyalar, isleme konularak
sonuglandirilmakta midir?

4. Saglik kurulusu tarafindan hastane personeline yonelik gerekli egitimler
diizenlenmekte midir?
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SORU 1 |

Hasta Haklar1 Birimi basvuru yapacak olanlarin kolayca ulasabilecekleri bir yerde midir?

DAYANAK

HHY Md. 42/B, 48
SHGM’nin 2014/32 savyili Genelgesi

ACIKLAMA \

Hasta haklar1 uygulamalarinin yiiriitiilmesi amaciyla, kamu saglik tesisleri, tiniversite saglik
tesisleri, askeri hastaneler, kamu ve 06zel agiz dis sagligi tesisleri, 6zel hastaneler, tip
merkezleri, poliklinikler ve toplum sagligi merkezlerinde iletisim birimi kurulur. Toplum
Saghigi Merkezine bagl birimler ile entegre saglik hizmeti sunulan birinci basamak kamu
saglik tesislerinde hasta haklar1 uygulamalar1 toplum sagligi merkezlerinde kurulan hasta
iletisim birimince yiiriitiiliir.

Saglik kurum ve kuruluslariin yetkilileri; Hasta Haklar1 Yonetmeliginde ve diger mevzuatta
belirtilen hasta haklarinin lafzina ve ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine yardimci olmak
amaci ile anilan Yonetmelikte belirtilen hasta haklarini bir liste, tabela veya brosiir haline
getirerek, bunlar saglik kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretgiler tarafindan
kolayca ulasilip okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak {izere, gereken
biitiin tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

Hasta haklar1 birimi, poliklinik katinda, kolay ulasilabilir bir yerde ve goriilebilir sekilde,
hastayla goriisme yapmaya miisait sekilde diizenlenir. Ayakta teshis tedavi ve 1. basamak
saglik tesislerindeki hasta haklar1 birimi, mahremiyetin korunmasi kaydiyla baska hizmetler
i¢in de kullanilabilir.

INCELEME YONTEMI |

Hasta Haklar1 Birimine gidilerek aciklamada belirtilen hususlar yerinde goriilmelidir. ‘

SORU 2 |

Hasta Haklar1 Birimine ulagan basvurular stiresi igerisinde ve gerekli bilgi ve belgeler elde
edilerek HBBS (Hasta Bagvuru Bildirim Sistemi) {izerinden Hasta Haklar1 Kurulu
sekretaryasina gonderilmekte midir?

DAYANAK \

SHGM’nin 2014/32 sayili Genelgesi \

ACIKLAMA |

Hasta haklar1 birimine wulasan bagvurular, degerlendirildikten sonra wvarsa ilgilinin
magduriyeti giderilerek ve basvuru sahibine gerekli agiklama yapilarak yerinde
¢dziimlenmeye calisilir. Yapilan islem, HBBS'ye kaydedilir. Islem sonucunda, sikayet siireci
devam ederse; saglik tesisi yOneticisi/askeri hastane bashekimi/mesul miidiirii veya yetki
devrettigi yonetici imzasiyla sikayet edilen personel ve gerekiyorsa klinik/birimden 7 giin
stire verilerek konu hakkinda bilgi istenir. Bagvurunun birime gelmesinden itibaren 10 giin
igerisinde cevabi yazi, elde edilen bilgi ve diger belgeler HBBS’ye aktarilarak saglik
tesisinin bagli oldugu hasta haklar1 kurulu sekretaryasina gonderilir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu belgelerin gonderilip gonderilmedigi sistem iizerinden kontrol edilmelidir. \
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SORU 3 |

Hasta Haklar1 Kurullar tarafindan goriisiilen dosyalardan, idari islem yapilmasi amaciyla
saglik tesisi bashekimligine gonderilen dosyalar, isleme konularak sonug¢landirilmakta
midir?

DAYANAK \

(Miilga) THGM nin 2005/2 savili Genelgesi
SHGM’nin 2014/32 sayili Genelgesi

ACIKLAMA \

Kurul tarafindan hasta hakki ihlali karar1 verilen kamu personeli hakkinda ilgili idare
tarafindan mutlaka idari inceleme baslatilir. Yapilan inceleme sonucundan Il Saghk
Miidiirliigiine bilgi verilir. Kamu personeli olmayanlar i¢cin Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 47
nci maddesine gore islem yapilir.

INCELEME YONTEMI |

Ormeklem yoluyla secilen; idari islem yapilmasi amaciyla saglik tesisi bashekimligine
gonderilen dosyalarin isleme konulup konulmadigi kontrol edilmelidir.

SORU 4 \

Saglik kurulusu tarafindan hastane personeline yonelik gerekli egitimler diizenlenmekte
midir?

DAYANAK \

SHGM’nin 2014/32 sayili Genelgesi

ACIKLAMA |

Saglik kuruluslar1 personeline; iletisim, hukuki sorumluluk, etik ve hasta haklar1 konularinda
bilinglendirmek ve davranis kazandirmak i¢in gerekli egitimleri vermekle veya egitim
almalarini saglamakla yiikiimliidiirler.

INCELEME YONTEMI |

Egitimlere iligkin tutanak, belge vb. incelenmelidir.
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5. HASTA VE CALISAN GUVENLIGIi

1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.

8.

9.

Ayaktan hasta basvurularinda veya yatig verilen hastalarda hasta kimliginin
dogrulanmasina iliskin yazili diizenleme yapilmis ve uygulanmakta midir?

Temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmasi (Mavi Kod uygulamasi) igin
gerekli tedbirler alinmis midir?

Yenidogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe Kod uygulamasi) icin gerekli
tedbirler alinmis midir?

Hasta ve c¢alisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina karsi
gerekli tedbirler (Beyaz Kod uygulamasi) alinmig midir?

Giivenli kan transfiizyonu i¢in yapilmasi gereken islemler gergeklestirilmis midir?
Gtivenli cerrahi uygulamalari i¢in gereken tedbirler alinmis midir

Afet ve acil durum planlar1 olusturulmus mu, yanginla miicadele icin gerekli tedbirler
alinmig m1?

Risk Degerlendirmesi yapilmis m1?

I$ Saglig1 ve Giivenligi egitimleri diizenli olarak veriliyor mu?

10. Is kazas1 ve meslek hastaligi bildirimi yapiliyor mu?




HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

SORU 1 |

Ayaktan hasta basvurularinda veya yatis verilen hastalarda hasta kimliginin dogrulanmasina
iligkin yazil1 diizenleme yapilmis ve uygulanmakta midir?

DAYANAK \

Kalite Yonetmeligi Md. 1-2
SKS/HS

ACIKLAMA \

Hasta kimliginin tanimlanmasi, dogrulanmasi ve hasta kol band1 kullanilmasina iliskin yazili
diizenlenme bulunmalidir.

Yazili diizenleme; hastaya hangi renk kimlik tanimlayicisinin kullanilacagi, kimlik
tanimlayicisinin hangi durumlarda degistirilecegi, hasta ve ailesinin kimlik tanimlayicilar
konusunda nasil bilgilendirilecegi, hasta kimliginin nasil dogrulanacagi konularini
kapsamalidir.

Hasta kimliginin dogrulanmasi, ayaktan hastalarda resimli ve resmi kimlik kartlari, yatan ve
giiniibirlik hastalarda ise kimlik tanimlayicilari izerinden yapilmalidir. Kimlik tanimlayicisi,
dogru hastaya dogru islemin yapilmasini1 ve her asamada hasta-islem uygunlugunun kontrol
edilmesini saglamaktadir.

Yatis1 yapilan her hastada beyaz renkli kimlik tanimlayicilar1 kullanilmakla birlikte 6zel
durumlar igin farkli renkte tamimlayicilar segilmelidir. Ornegin alerjik hastalarda kirmizi
renkli, dogum sirasinda kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere mavi renkli kimlik tanimlayici
kullanilmalhidir. Anne-bebek kimlik tanimlayicist ayni seri numarali ve bebek cinsiyetine
uygun renkte olmalidir.

Ayni serviste yatan ayni isimli hasta ve diger 6zel durumlar i¢in hangi rengin kullanilacagina
yonelik tanimlamalar yapilmalidir.

Kimlik tanimlayicisinda; protokol numarasi, hasta adi-soyadi, dogum tarihi (gilin/ay/yil)
bilgileri yer almali, tam1 ve tedavi igin yapilacak tiim islemlerde hasta kimligi
dogrulanmalidir. Saglik c¢aligsanlari, kimlik tanimlayicilarinin kullanimi ve hasta kimliginin
dogrulanmasi konusunda egitilmelidir.

Ayaktan hasta bagvurularinda hasta kimligi sorgulanmali ve kayit asamasinda kimlik
lizerinde yer alan fotograf kontrol edilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; hasta kimliginin dogrulanmasina ve tanimlanmasina iliskin belgeler ve
uygulama ornekleri goriilmelidir.

SORU 2 \

Temel yasam destegi silirecinin giivence altina alinmas1 (Mavi Kod uygulamasi) i¢in gerekli
tedbirler alinmig midir?

DAYANAK \

Kalite Yonetmeligi Md. 1
SKS/HS
(Miilga) TKHK ’nin 11.08.2017 tarihli ve E.1629 savyili yazisi

ACIKLAMA \

Mavi Kod, hastanede karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest durumlarinda miidahalenin
en hizli ve etkin sekilde yapilmasina yonelik olusturulan acil uyar1 kodudur.

Temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmasi (Mavi Kod uygulamasi) igin
yapilacak islemler sunlardir:

a) Uyar sistemi olusturulmali,

b) Sorumlular belirlenmeli, sorumlular i¢inde tibbi, idari ve hemsirelik hizmetlerinden birer
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temsilci bulunmali, mavi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu yapmali,
gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyet baglatmalidir,

c¢) Her vardiya i¢in ekipler belirlenmeli,

d) Uygulamalarda kullanilmak iizere acil miidahale seti bulunmali, acil miidahale setinin
miat ve kritik stok seviyeleri takip edilmelidir,

e) Mavi kod uygulamalarin1 yapmak iizere; her ekipte; en az bir hekim, bir saglik ¢alisani
bulunmali, hekim ve saglik calisan1 CPR egitimi almis olmalidir,

f) Mavi kod ekibi en geg ii¢ dakika icerisinde olay yerine ulagmalidir,

g) Yapilan miidahale ile ilgili kayitlar tutulmali, bu kayitlar miidahale edilen kisiye ait
bilgileri, yapilan uygulama, miidahalenin yeri, ¢cagrinin yapildig1 zaman, ekibin olay yerine
ulagsma zamani, miidahalenin sonucu, miidahale ekibinde yer alanlarin bilgilerini kapsamali,
kayitlar kalite yonetim birimine génderilmelidir,

h) Mavi kod uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikat yapilmali, tatbikatta ne kadar
siire i¢inde olay yerine ulasildigina dair kayit tutulmahdir,

1) Caligsanlara mavi kod ile ilgili egitim verilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; Mavi Kod uygulamasi i¢in alinan tedbirler, Mavi Kod yonetimi ve
yuriitimii ile ilgili gorevlendirmeler, olay ve tatbikat sonuglari, egitim kayitlar1 goriilerek
kontrol edilmelidir.

SORU 3 |

Yenidogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe Kod uygulamasi) i¢in gerekli tedbirler
alinmis midir?

DAYANAK |

Kalite Yonetmeligi Md. 1-2
SKS/HS

ACIKLAMA \

Pembe Kod, hastanelerde bebek veya ¢ocuk kacirma riski ve/veya eyleminin sz konusu
oldugu durumlarda zamaninda miidahale edilmesi amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur.
Yenidogan ve c¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe Kod uygulamasi) i¢in yapilacak
islemler sunlardir:

a) Uyar sistemi olusturulmali,

b) Sorumlular belirlenmelidir. Sorumlular; idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden
birer temsilci, teknik servis elemani, gilivenlik amiri ve pediatri servis hemsiresinden
olusmali, pembe kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu yapmalidir.
Gerektiginde diizeltici onleyici faaliyet baslatilmalidir.

c) Pembe kod uygulamalari ile ilgili kayitlar tutulmali, bu kayitlar olaya maruz kalan kisiye
ait bilgiler, olayin gerceklestigi boliim, baslangig-bitis zamani, olaymn sonucu ile ilgili
bilgileri kapsamali ve kalite yonetim birimine gonderilmelidir.

d) Pembe kod uygulamasina yonelik olarak yilda en az bir kez tatbikat yapilmali, tatbikat
hedefi belirlenmeli, hedef gerceklestirilene kadar tatbikat tekrar edilmeli, gerekli iyilestirmeli
yapilmali ve tatbikata iliskin kayitlar tutulmalidir.

e) Calisanlara pembe kod ile ilgili egitim verilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; Pembe Kod uygulamasi i¢in alinan tedbirler; agiklamada belirtilen
belgeler goriilerek kontrol edilmelidir.
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SORU 4 |

Hasta ve calisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina kars1 gerekli
tedbirler (Beyaz Kod uygulamasi) alinmig midir?

DAYANAK \

Kalite Yonetmeligi Md. 1-2

SKS/HS

SHGM’nin 2012/23 sayili SHGM Genelgesi

(Miilga) HM’nin 2013/2 ve 2016/3 sayili Genelgeleri

(Miilga) TKHK Tibbi Hizmetler KBY nin 2013/10 sayili Genelgesi

ACIKLAMA \

Hasta ve c¢aliganlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina kars1 gerekli
giivenlik tedbirleri alinmali ve beyaz kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir. Beyaz
kod yonetimi ile ilgili;

a) Uyar sistemi olusturulmali,

b)Sorumlular belirlenmelidir. Sorumlular tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri
yoneticilerinden bir temsilci, psikolog veya sosyal hizmet uzmani, giivenlik amirinden
olusmalidir.

¢) Yapilan beyaz kod miidahalesi ile ilgili kayitlar tutulmalidir. Bu kayitlar olaymn oldugu
tarih ve saat, olayin oldugu yer, olay aninda yapilan is, olaymn baslama nedeni, olayin olus
sekli, olayda varsa kullanilan nesne, olayda ¢evrede olusan olumsuzluklar, olaya karisanlarin
yas, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgileri, olay1 gorenlerin kisisel ve iletisim bilgilerini
kapsamali ve kayitlar kalite yonetim birimine gonderilmelidir.

d) Beyaz kod uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikat yapilmalidir. Gerektiginde
diizeltici Onleyici faaliyetler baglatilmalidir.

e) Olaya maruz kalan c¢aligsanlara gerekli destek saglanmalidir.

f) Gergeklesen vakalar Beyaz Kod Sistemine bildirilmelidir.

g) Calisanlara beyaz kod ile ilgili egitim verilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; Beyaz Kod uygulamasi i¢in alinan tedbirler ilgili belgeler goriilerek
kontrol edilmelidir.
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SORU 5 |

Giivenli kan transfiizyonu i¢in yapilmasi gereken islemler gerceklestirilmis midir?

DAYANAK

Kalite Yonetmeligi Md. 1-2

SKS/HS

(Miilga) THGM nin 2009/37 sayili Genelgesi
SHGM’nin 2013/24 sayili Genelgesi

ACIKLAMA \

Kan transfiizyonu, saglik sorunu sebebiyle ihtiyaci olan hastaya tam kan veya kan bileseni
naklini ifade eder.

Giivenli kan transfiizyonu i¢in kan ve kan bilesenlerinin temini, hazirlanmasi, muhafaza
edilmesi, transferi ve imhasina yonelik stliregler ve bu siireglerde uygulanacak kurallar
belirlenmelidir. Transflizyon siirecine yonelik yazili diizenleme bulunmalidir. Yazili
diizenleme; kan ve/veya kan {iriinii isteminin yapilmasi, kimlik dogrulamasi, c¢apraz
karsilagtirma test sonucunun kontrolii, vital bulgularin izlenmesi, transfiizyon reaksiyonu
durumunda yapilmasi gerekenleri kapsamalidir.

Kan ve/veya kan tiriinleri i¢in istem formu doldurulmalidir. Bu formunda hastanin; ad1 ve
soyadi, protokol numarasi, tedavi gordiigii boliim, tanisi, kan grubu ve transflizyon
endikasyonu bilgileri bulunmalidir. Ayrica hastaya daha once transfiizyon yapilip
yapilmadigi, hasta kadin ise daha 6nce dogum yapip yapmadigi, kan ve/veya kan iiriiniiniin
istem gerekeesi, hazirlanacak kan ve/veya kan iiriinlinlin tiirii ve miktari, planlanan verilis
siiresi, ek islem gerekliligi (1sinlama, filtrasyon, yikama vb.), hekim kasesi ve imzasi yer
almalidir.

Transfiizyon siirecinin giivenligini saglamaya yonelik diizenleme yapilmalidir. Transfiizyon
Oncesi, capraz karsilastirma test sonucu, torbada sizma olup olmadigi, iiriin renginde
degisiklik, icerisinde piht1 veya partikiill varhigi ile hasta bilgileri iki saglik c¢alisani
tarafindan dogrulanmalidir.

Kan ve kan bilesenleri giivenli bir sekilde hazirlanmali, ABO-Rh tayini, HBs Ag, Anti
HCV, Anti HIV ve Sifilis testleri uygulanmalidir. Pozitif sonuglarin varlig1 halinde bagisci
bilgilendirilmelidir.

Transfiizyondan hemen Once, iki saglik ¢alisani tarafindan; hastanin kimligi, kan ve/veya
kan tiriiniliniin tiirii ve miktari, iirtiniin planlanan verilis siiresi dogrulanmalidir. Kan ve kan
bileseni etiketinde, bilesenin adi, ISBT Numarasi, hizmet biriminin adi, kan grubu, alinma
ve son kullanma tarihi vb. bilgiler yer almalidir. Kan ve kan bilesenlerinin saklama
kosullar1 optimal canlilik ve islevlerin korunmasina yonelik tasarlanmalidir. Kan dolaplari,
dondurucu ve ¢alkalayicilarin sicaklik takipleri yapilmali ve yapilan takipler kayit altina
almmalidir. Uygun sicaklik kosullarinin saglanamadigi durumlar igin uyari sistemi
olusturulmalidir. Kan ve kan bilesenlerinin miat ve kritik stok seviyeleri takip edilmelidir.
Kan ve kan bilesenlerinin hastane i¢i/dis1 transferi, saklama 1sisin1 muhafaza edebilecek
sekilde uygun kaplar kullanilarak yapilmalidir. Transfer kaplar1 kolay temizlenebilir
nitelikte olmali, transferde konu hakkinda egitim almis personel gorevlendirilmelidir.
Ayrica transfer tarih ve saati kayit altina alinmalidir.

Transfiizyon siirecinde hasta giivenligi saglanmali, transfiizyonun ilk 15 dakikasi saglik
calisani tarafindan gozlenmeli, transfiizyona bagh reaksiyonlar takip edilmeli, ayrica siire¢
icerisinde hastanin her 30 dakikada bir vital bulgular1 izlenmelidir.

THGM’nin 2009/37 no’lu Genelgesine gore, ihtiyag duyulan kanin dogrudan hasta
yakinindan talep edilmemesi gerekmektedir. Ancak ilgili Kizilay kan biriminden, ihtiyac¢
bulunan kanin temin edilememesi durumunda hastane kan merkezleri kan alabileceklerdir.
Kizilay’dan temin edilemeyen kanlarla ilgili gereke¢eler Bakanligimiza bildirilecektir.

INCELEME YONTEMI |
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Denetim siirecinde giivenli kan transflizyonuna yonelik yazili diizenleme goriilmelidir.
Ayrica yerinde yapilan kontrollerde aciklamada belirtilen hususlara uyulup uyulmadigi
degerlendirilmelidir.

SORU 6 \

Giivenli cerrahi uygulamalari i¢in gereken tedbirler alinmis midir?

DAYANAK

Kalite Yonetmeligi Md. 1-2
SKS/HS;

ACIKLAMA \

Gilivenli cerrahi, hasta ameliyathaneye gelmeden Once, daha klinikte iken baslamasi
gereken bir kavramdir. Bu nedenle gilivenli cerrahinin ilk asamasi hasta klinikten
ayrilmadan once baglamalidir. Devam eden siirecte de (anestezi verilmeden 6nce, ameliyat
kesisinden 6nce, ameliyattan ¢ikmadan 6nce) Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi hazirlanarak
uygulanmalidir. Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi; liste sorumlusu tarafindan biitiin
asamalarda eksiksiz bir sekilde doldurulmalidir.

Hasta klinikten ayrilmadan once liste sorumlusu, hasta ve hekim ile birlikte; hastanin
kimliginin teyit edilmis oldugunu, cerrahi islem yerinin dogru isaretlenmis oldugunu,
ameliyat i¢in onam verildigini, hastanin acligini, ameliyat once 6zel bir islem gerekip
gerekmedigini ve hastanin ameliyathaneye gitmek i¢in hazir olup olmadigini kontrol
etmelidir. Genel, bolgesel ve lokal anestezi ile yapilan tiim cerrahi iglemlerde, cerrahi
bolge isaretlemesi cerrahi islemi yapacak ekipten bir hekim tarafindan hasta
ameliyathaneye gotiirilmeden oOnce yapilmalidir. Ayrica, islem hastaya da
dogrulatilmalidir. Cerrahi bdlge isaretlemesinin silinmeyecek bir sekilde yapilmasina da
0zen gosterilmelidir. Eger listenin klinikten ayrilmadan once doldurulmasi gereken
boliimii doldurulmadiysa, hasta ameliyathaneye kabul edilmemelidir.

Cerrahi uygulamaya ait tim kayitlar (ameliyat notu, isleme yonelik kritik hususlar,
anestezi formu vb.) tutulmali, ameliyat notu hasta ameliyathaneden ayrilmadan
diizenlenmelidir.

Cerrahi islem sonrasit hasta bakimina yonelik planlama yapilmali, hastalarin ameliyat
odasi, uyandirma {initesi veya yogun bakim iinitesinden ¢ikarilmasina iligkin kurallar
belirlenmelidir. Cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda hastanin hipotermiden korunmasina
yonelik gerekli tedbirler alinmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde giivenli cerrahi uygulamalari i¢in alinan tedbirler, agiklamada belirtilen
belgeler goriilerek kontrol edilmelidir.

SORU 7 |

Afet ve acil durum planlar1 olusturulmus mu, yanginla miicadele igin gerekli tedbirler
alinmis m1?

DAYANAK |

6331 sayili Kanun Md. 11
Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (HAP) Uygulama Yonetmeligi Md. 9-10

Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y 6netmelik
SKS/HS-KADO1, KAD02, KAD03, KAD04, KADO05, KADO06

ACIKLAMA

Isveren (Bashekim);
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Calisgma ortami, kullanilan maddeler, is ekipmani ile ¢evre sartlarimi dikkate alarak
meydana gelebilecek acil durumlar1 6nceden degerlendirerek, calisanlar1 ve calisma
cevresini etkilemesi miimkiin ve muhtemel acil durumlar1 belirler ve bunlarin olumsuz
etkilerini 6nleyici ve sinirlandirict tedbirleri alir.

Acil durumlarin olumsuz etkilerinden korunmak tizere gerekli 6l¢iim ve degerlendirmeleri
yapar, acil durum planlarini hazirlar.

Acil durumlarla miicadele i¢in isyerinin biiyiikligii ve tasidig1 6zel tehlikeler, yapilan isin
niteligi, calisan sayisi ile isyerinde bulunan diger kisileri dikkate alarak; dnleme, koruma,
tahliye, yanginla miicadele, ilk yardim ve benzeri konularda uygun donanima sahip ve bu
konularda egitimli yeterli sayida kisiyi gorevlendirir, ara¢ ve gerecleri saglayarak egitim
ve tatbikatlar1 yaptirir ve ekiplerin her zaman hazir bulunmalarini saglar.

Ozellikle ilk yardim, acil tibbi miidahale, kurtarma ve yanginla miicadele konularinda,
igyeri disindaki kuruluslarla irtibati saglayacak gerekli diizenlemeleri yapar.

Acil durum planlart KBRN ve HAP veya sivil savunma birimince, afetlere yonelik acil
durum planlari ise HAP birimi tarafindan yapilmaktadir.

INCELEME YONTEMI |

Is Saglhigi ve Giivenligine yonelik Acil Durum Planlar1 olup olmadigi irdelenip varsa
planlar incelenmelidir. Yanginla miicadele ve ilk yardim konusunda alinmis tedbirler,
yapilmis tatbikatlar ve personele verilmis egitimler sorgulanip, ilk yardim ve yangin ile
ilgili malzemeler kontrol edilmelidir. Hastane Afet Planimmin kilavuza uygun sekilde
hazirlanip hazirlanmadigi kontrol edilmelidir.

SORU 8 |

Risk Degerlendirmesi yapilmig mi1?

DAYANAK

6331 sayili Kanun Md. 4., 10, 30
ISGRDY
SKS/HS- KRYO01, KRY02, KRY03, KRY04, KRY05

ACIKLAMA

Risk degerlendirmesi: Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin
belirlenmesi, bu tehlikelerin riske donlismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden
kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin
kararlastirilmasi amaciyla yapilmasi gerekli ¢alismalar: ifade eder.

Isveren; ¢alisma ortammin ve calisanlarm saglik ve giivenligini saglama, siirdiirme ve
gelistirme amaci ile is saglhigr ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapar veya
yaptirir.

Risk degerlendirmesinin gergeklestirilmis olmasi; isverenin, isyerinde is saglhigi ve
giivenliginin saglanmasi ylikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz.

Isveren, risk degerlendirmesi ¢alismalarinda gorevlendirilen kisi veya kisilere risk
degerlendirmesi ile ilgili ihtiya¢ duyduklari her tiirlii bilgi ve belgeyi temin eder.

Risk degerlendirmesi, isverenin olusturdugu bir ekip tarafindan gergeklestirilir. Risk
degerlendirmesi ekibi agsagidakilerden olusur.

a) Isveren veya isveren vekili.

b) Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetini yiiriiten is giivenligi uzmanlar ile isyeri
hekimleri.

¢) Isyerindeki ¢alisan temsilcileri.

¢) Isyerindeki destek elemanlari.

d) Isyerindeki biitiin birimleri temsil edecek sekilde belirlenen ve isyerinde yiiriitiilen
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calismalar, mevcut veya muhtemel tehlike kaynaklar ile riskler konusunda bilgi sahibi
calisanlar.

INCELEME YONTEM] |

Mevzuata uygun risk degerlendirmesi yapilip yapilmadigi belge iizerinden kontrol
edilmelidir.

SORU 9 |

Is Saglig1 ve Giivenligi egitimleri diizenli olarak veriliyor mu?

DAYANAK |

6331 sayili Kanun Md. 17

Calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik,
Tehlikeli ve Cok Tehlikeli Smifta Yer Alan Islerde Calistirilacaklarin Mesleki
Egitimlerine Dair Y 6netmelik

ACIKLAMA |

Isveren (Bashekim), calisanlarin is saglig1 ve giivenligi egitimlerini almasim saglar. Bu
egitim Ozellikle; ise baslamadan Once, ¢alisma yeri veya is degisikliginde, is ekipmaninin
degismesi halinde veya yeni teknoloji uygulanmasi halinde verilir. Egitimler, degisen ve
ortaya ¢ikan yeni risklere uygun olarak yenilenir, gerektiginde ve diizenli araliklarla
tekrarlanir.

Calisan temsilcileri 6zel olarak egitilir.

Mesleki egitim alma zorunlulugu bulunan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan islerde,
yapacagi isle ilgili mesleki egitim aldigini belgeleyemeyenler calistirilamaz.

Is kazas1 geciren veya meslek hastalifa yakalanan ¢alisana ise baslamadan once, soz
konusu kazanin veya meslek hastaligimin sebepleri, korunma yollar1 ve giivenli ¢calisma
yontemleri ile ilgili ilave egitim verilir. Ayrica, herhangi bir sebeple alti aydan fazla
siireyle isten uzak kalanlara, tekrar ige baglatilmadan 6nce bilgi yenileme egitimi verilir.
Tehlikeli ve cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde; yapilacak islerde karsilasilacak
saglik ve gilivenlik riskleri ile ilgili yeterli bilgi ve talimatlar1 iceren egitimin alindigina
dair belge olmaksizin, baska isyerlerinden calismak {izere gelen c¢alisanlar ise
baslatilamaz.

Gegici is iliskisi kurulan igveren, is saglhigi ve giivenligi risklerine karsi calisana gerekli
egitimin verilmesini saglar.

Bu madde kapsaminda verilecek egitimin maliyeti ¢alisanlara yansitilamaz. Egitimlerde
gecen slire ¢alisma siiresinden sayilir. Egitim siirelerinin haftalik calisma siiresinin
lizerinde olmasi halinde, bu siireler fazla siirelerle ¢aligma veya fazla ¢alisma olarak
degerlendirilir.

INCELEME YONTEM] |

Mevzuatta belirtilen siirelerde is saglhigi ve giivenligi egitimleri verilip verilmedigi kontrol
edilmelidir.

SORU 10 \

Is kazas1 ve meslek hastaligi bildirimi yapiliyor mu?

DAYANAK

6331 sayili Kanun Md. 14, 15
5510 sayili Kanun Md 13

ACIKLAMA \

6331 sayili is Saglig1 ve Giivenligi Kanunun 14. ve 15. Maddeleri ile 5510 sayili Sosyal |
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Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu 13. Maddesinde is kazasi ve meslek
hastaliklarinin  bildirimlerine yo6nelik ayrintili  diizenlemelere yer verilmistir. Bu
kapsamda; isverenin mevzuatta Ongoriillen siirelerde Sosyal Giivenlik Kurumuna
bildirimde bulunmasi1 gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Is kazas1 ve meslek hastaligi bildirimlerine ait belgeler incelenmelidir.
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6. AMELIYATHANE VE MERKEZi STERILIZASYON HiZMETLERI

1.

Ameliyathanede kullanilan tiim ilag, anestezik ajan, kit, kalibrator, kontrol serumlar1
ve malzemelerin minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri belirlenerek miat
takipleri yapiliyor mu?

Tibbi miidahaleler 6ncesinde hasta ve/veya hasta yakinlarindan belirlenen formatlara
uygun olarak riza alinmakta midir?

Anestezi uygulamasi sirasinda, hastanin fizyolojik durumu izlenerek izlem sonuglari
kayitlara girilmekte midir?

Ameliyat kayitlar1 diizenli ve ayrintili olarak ilgili gérevlilerce tutulmakta midir?
Merkezi Sterilizasyon Birimi/Unitesi olusturulmus mudur? Fiziki sartlar ve
iklimlendirme uygun mudur?

Sterilize edilen alet ve malzemeler bohgalar/paketler icerisinde ve iizerlerinde steril
edilme tarihi yazilmis sekilde ilgili birimlere teslim edilmekte midir?

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda alet, spang/kompres ve igne sayimlar1 yapiliyor mu?
Ameliyat masalarinin/odalarinin verimli kullanilmasina yonelik onlemler alinmis
midir?




AMELIYATHANE VE MERKEZI STERILIZASYON HIZMETLERI

SORU 1 |

Ameliyathanede kullanilan tiim ilag, anestezik ajan, kit, kalibratér, kontrol serumlari ve
malzemelerin minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri belirlenerek miat takipleri
yapiltyor mu?

DAYANAK |

SKS/HS- SiY04.07 |

ACIKLAMA |

Ameliyathanede kullanilan tiim ilag ve malzemelerin minimum stok seviyesi, kritik stok
seviyesi ve maksimum stok seviyesi belirlenmeli, bu seviyeler Bilgi Yonetim Sistemi
(SBYYS) iizerinden takip edilmelidir. Ayrica ila¢ ve malzemelerin miat takipleri de SBYS
iizerinden izlenmelidir. Stok seviyelerinde sapma olmasi durumunda SBYS’de uyarici
diizenleme bulunmali, ila¢ miatlar1 diizenli araliklarla randomize olarak manuel yontemlerle
de kontrol edilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Ameliyathanede kullanilan tiim ilag, anestezik ajan, kit, kalibratér, kontrol serumlar1 ve
malzemelerin listeleri goriilerek bunlarin kritik stok seviyelerinin belirlenip belirlenmedigi,
bu malzemelere iligkin miat takibinin yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir. Ayrica yerinde
denetim yapilarak 6rneklem yoluyla belirlenen ilaglarin miatlarina yonelik manuel kontrol de
yapilmalidir.

SORU 2 \

T1bbi miidahaleler oncesinde hasta ve/veya hasta yakinlarindan belirlenen formatlara uygun
olarak riza alinmakta midir?

DAYANAK |

1219 Sayili Kanun Md. 70
HHY Md. 24
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 Md. 26

ACIKLAMA |

T1bbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi
veya hastanin ifade giicliniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilci tarafindan
muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet
altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi mahkeme kararina baglidir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal
miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek
ise, izin gart1 aranmaz.

INCELEME YONTEMI |

T1ibbi miidahaleler 6ncesinde, hasta ve/veya hasta yakinlarindan belirlenen formatlara uygun
olarak alinan onam formlar1 6rneklem yontemiyle segilerek goriilmelidir.

SORU 3 |

Anestezi uygulamasi sirasinda, hastanin fizyolojik durumu izlenerek izlem sonuglari
kayitlara girilmekte midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 116/d, Ek:12/Form:63 |

ACIKLAMA \

Anestezi uzmani, hastanin anestezi ve ameliyat altinda iken durumunu, normal sartlarda ‘
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seyrini temin i¢in biitiin kontrolleri (solunum sistemi, liriner sistem, serebral sistem, kan ve
elektrolitler, anoksiya, hastanin atesi, terlemesi vs.) yapar veya kendi sorumlulugu altinda
teknisyenlere yaptirir. Anestezi sekli ve seyrini ameliyat kagidina kaydeder.

INCELEME YONTEMI |

Hastalarin fizyolojik durumu takip edilerek olusturulan izlem kayitlar1 ornekleme
yontemiyle secilerek goriilmelidir.

SORU 4 \

Ameliyat kayitlar1 diizenli ve ayrintili olarak ilgili gorevlilerce tutulmakta midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 114/e

ACIKLAMA \

Ameliyat defterine, ameliyat ekibinin isimlerinin eksiksiz yazilmasi, ameliyat notunun da
ameliyat1 gerceklestiren hekim tarafindan ameliyat defterine okunakli sekilde yazilmasi
gerekmektedir. Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi bu kayitlarin elektronik ortamda
(Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) tutulmasina miisaade etmektedir. Ote yandan 5070 sayili
Elektronik Imza Kanunu’nun 5. maddesi geregince giivenli elektronik imza, elle atilan imza
ile aym1 hukuki sonucu dogurmaktadir. Bu bakimdan anilan kayitlarin elektronik ortamda
(HBYS) tutulmasinin da miimkiin oldugu goz dniinde bulundurulmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Ornekleme yontemiyle secilen hasta dosyalarindan; ilgililerin ameliyat kayitlarim1 diizenli
tutup tutmadig1 kontrol edilmelidir.

SORU 5 |

Merkezi Sterilizasyon Birimi/Unitesi olusturulmus mudur? Fiziki sartlar ve iklimlendirme
uygun mudur?

DAYANAK |

YTKIY Md. 16
SKS/HS-SDS07

ACIKLAMA |

Merkezi sterilizasyon hizmetleri ve burada ¢alisanlar ameliyathane sorumlusuna baglidir.
Sterilizasyon {initesinde kirli ve temiz alanlar ile steril depolama ve destek alanlar
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tanimlanmalidir.

Alanlara gore uygun sicaklik ve nem araliklar1 belirlenmeli, sicaklik ve nem takipleri
yapilarak stirekli izlenmelidir.

Steril depolama alaninda sicaklik 22°C’yi, nem %60°1 asmamalidir.

Calisma alanlarinda sicaklik 18-25°C, nem % 35-70 olmalidir.

Steril depolama alanina giris kontrollii olmali, steril olmayan malzeme ve tibbi cihazlar bu
alanda bulunmamalidir.

Tim yiizeyler pliriizsiiz, gézeneksiz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir nitelikte
olmalidir.

Sterilizasyon tinitesinde hava akimi steril depolama alanindan kirli alana dogru olmalidir.
Havalandirma sistemi saatte en az 10 filtre edilmis hava degisimi saglamalidir.

Hava tiirbiilans1 olusturacak herhangi bir yontem kullanilmamalidir.
Havalandirma sistemi kesintisiz ¢alismalidir.

INCELEME YONTEMI |

Merkezi  Sterilizasyon Birimi/Unitesi  agiklamadaki hususlar  yOniinden yerinde
incelenmelidir.

SORU 6 |

Sterilize edilen alet ve malzemeler bohgalar/paketler icerisinde ve iizerlerinde steril edilme
tarihi yazilmis sekilde ilgili birimlere teslim edilmekte midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 16

ACIKLAMA |

Merkezi sterilizasyonda; ameliyathane, tim hasta servisleri, poliklinikler, laboratuvarlar,
endoskopi, miidahale ve dogum odalari, yogun bakim gibi hizmet boliimlerinde kullanilacak
alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit veya 6zel bohgalar icerisinde, setler halinde
topluca sterilize edilerek kullanilmaya hazir vaziyette buradan dagitilir. Sterilizasyon
sorumlusu, kullanan boliim tarafindan yikanarak sterilizasyona hazir hale getirilen setleri
teslim alarak, aldig1 miktar kadarini steril halde verir.

INCELEME YONTEMI

Merkezi Sterilizasyon Birimi/Unitesi yerinde denetiminde; kullanilacak alet ve malzemelerin
hizmete uygun olarak kagit veya 6zel bohgalar icerisinde, setler halinde topluca sterilize
edilerek kullanilmaya hazir vaziyette buradan dagitildigi goriilmelidir.

SORU 7 \

Ameliyat dncesi ve sonrasinda alet, spang/kompres ve igne sayimlari yapiliyor mu?

DAYANAK \

SKS/HS: EK-4/Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi

ACIKLAMA |

INCELEME YONTEMI |

Ornekleme yontemiyle secilen hasta dosyalarinda, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi bulunup
bulunmadigi kontrol edilmelidir.
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SORU 8 \

Ameliyat masalarmin/odalarinin verimli kullanilmasina yonelik énlemler alinmis midir? |

DAYANAK |

VYDSL (S.A.B)-Soru Kodu: 1.A.2.0-5 |

ACIKLAMA |

Hastane idaresince gergeklesen ameliyatlar ile ilgili verilerin takibi ve analizi yapilmalidir.
Bu kapsamda;

-Hastanede gorev yapan her bir cerrahin yaptig1 "A, B, C, D, E grubu ameliyat sayisi" ve
ameliyat masas1 bagma diisen ameliyat sayisi aylik olarak SBYS’de olusturulacak
“Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.

-Ameliyat randevulari SBYS {izerinden verilmeli ve her cerrahi brans i¢in ameliyat
bekleyen hastalarin listesi SBYS iizerinden izlenebilir olmalidir.

-Ameliyat listeleri SBYS {izerinden olusturulmalidir. (Sehir hastaneleri ve A grubu hast.
Icin gegerlidir.)

-Ameliyati ertelenen ve iptal edilen hastalarin analizi yapilmalidir.

-Her bir ameliyat masasinda yapilan ameliyatlarin baglangic ve bitisleri ile ameliyat
aralarindaki vakalar arasi bekleme siireleri (temizlik vb.) SBYS’ de izlenebilmeli, kayit
altina alinarak, aylik olarak ““Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Ameliyatlarla ilgili verilerin takip ve analizinin “Yonetici Bilgi Ekrani1” ile takip edilip
edilmedigi sorgulanmali, ameliyati ertelenen ve iptal edilen hastalarin analizinin yapilip
yapilmadigi, ameliyat randevularinin SBYS {izerinden verilip verilmedigi ile her cerrah
icin ameliyat bekleyen hastalarin listesinin SBYS iizerinden izlenebilir olup olmadigi,
SBYS iizerinden ve varsa yazili dokiimanlar incelenerek kontrol edilmelidir.

SBYS iizerinden orneklem yontemiyle secilen cerrahlarin ge¢gmise doniik birkac aylik
ameliyat sayilar1 goriilmelidir. Ayrica, ameliyat masasi bagina diisen ameliyat sayilar1 da
birkag ay1 igerecek sekilde goriilmeli ve gerek hekim gerekse ameliyat masast basina
diisen ameliyat sayisinda artig-azalis trendinin olup olmadigi ve nedenleri sorgulanmalidir.
Bazi ameliyathane odalar1 ya da masalarinin belirli bir hekim ya da hekim grubuna tahsis
edilip edilmedigini ortaya koymak bakimindan ameliyat listeleri/verileri kontrol
edilmelidir.
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7. YOGUN BAKIM HiZMETLERI

1.

2.

e

Yogun bakim servisi giris ve c¢ikislart uygun mudur? Gerekli giivenlik onlemleri
alinmig midir?

Yogun bakim servislerinde yasam destek alt yapisi, hasta basi paneli, oksijen ¢ikisi ve
vakum sistemi bulunmakta midir?

Yogun bakim servislerinde bulundurulmasi zorunlu donanim, personel ve hizmet
asgari standartlart saglanmis midir?

Yogun bakimda gorevli personel yogun bakim ve resiisitasyon egitimleri almis midir?
Yogun bakim servislerinden hasta sevk ve nakli yapilirken uyulmasi gereken
hususlara riayet edilmekte midir?

Yogun bakim ihtiyact bulunan hastalar erigskin, ¢cocuk ve ilgili brang yogun bakim
hastas1 olup olmadigma bakilmaksizin bos yogun bakim yataklarina yatirilmakta
midir? Yogun bakim doluluk oranlar takip edilmekte midir?
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SORU 1 \

Yogun bakim servisi giris ve ¢ikislart uygun mudur? Gerekli giivenlik 6nlemleri alinmis
midir?

DAYANAK \

Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslan
Hakkinda Teblig Md. 5/b, ¢, 13

ACIKLAMA \

Ikinci ve {iciincii seviye eriskin ve gocuk yogun bakim servisleri ile ikinci, iigiincii ve
dordiincii seviye yenidogan yogun bakim servislerinin girisinde ayri1 bir 6n gec¢is alani
bulunur. Ancak ayni tiir yogun bakim servislerinin farkli seviyeleri i¢in 6n gecis alanlari
ortak kullanilabilir.

Hastalarin yogun bakim servisi ile ambulans girisi arasindaki naklinin hizla ve kolaylikla
saglanmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilir.

Yogun bakim servislerinde hastanin, hasta yakinlariin ve ¢alisanlarin emniyetini saglamak
i¢in saglik tesisi yonetimlerince asagidaki glivenlik 6nlemlerinin alinmasi zorunludur.

Servis giris ve ¢ikislart miimkiin oldugunca en az sayida planlanir. Kontrol noktalar servis
girisine yakin ve goriilebilecek sekilde yapilandirilir.

Gliniin her saatinde gorevli personel disinda ilgisi olmayan kisilerin servise girmesi kontrollii
gecis Ozelligi olan kapilar konarak engellenir ve gerektiginde girislerin yeterli sayida
giivenlik kamerasi ile izlenmesi saglanir.

Giivenlik oOnlemleri alinirken gorevli personel, hasta, hasta yakini, aile ve bebeklerin
rahatlig1 ve mahremiyetinin korunmasi esastir.

Tim elektrik ¢ikislar1 ortak bir zemine monte edilir. Kabul edilebilir kacak miktarinin,
koruyucu uygulama ve donanmim kalitesi standartlarina uygun olmasi saglanir. Personel
muhtemel elektrik tehlikeleri konusunda bilgilendirilir.

Yangindan korunma mevzuati ¢ergevesinde gerekli onlemler alinir. Yogun bakim servisleri
hastalarin acil ve afet durumlarda kolaylikla ve siiratle tahliye edilmesine imkan verecek
katlarda yapilandirilir.

INCELEME YONTEMI |

Yogun bakim servisi giris ve ¢ikislar1 ile yogun bakimda gerekli gilivenlik onlemlerinin
alinip alinmadig1 yerinde kontrol edilmelidir.

SORU 2 |

Yogun bakim servislerinde yasam destek alt yapisi, hasta basi paneli, oksijen ¢ikis1 ve
vakum sistemi bulunmakta midir?

DAYANAK |

Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslan
Hakkinda Teblig Md. 5/6

ACIKLAMA |

Izolasyon odalar1 dahil, yogun bakim servislerinde her yatak icin ayr1 olmak iizere zeminde
olmayan ve hasta basi en az on iki ¢ikish elektrik paneli bulunur. Ancak birinci seviye yogun
bakim servislerinde, en az dort ¢ikish elektrik paneli bulunmasi yeterlidir. Birinci seviye
harig, tiim yogun bakim servislerinde en az iki basingli hava ¢ikisi, iki oksijen ¢ikis1 ve iki
vakum sistemi bulunur. Birinci seviye yogun bakim servislerinde ise bir basingli hava ¢ikisi,
bir oksijen ¢ikisi ve bir vakum sistemi bulunmasi yeterlidir.

INCELEME YONTEMI |

Yogun bakim servisi denetiminde yasam destek alt yapisi, hasta basi paneli, oksijen ¢ikis1 ve
vakum sistemi bulunup bulunmadigi kontrol edilmelidir.
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SORU 3 \

Yogun bakim servislerinde bulundurulmasi zorunlu donanim, personel ve hizmet asgari
standartlar1 saglanmig midir?

DAYANAK \

Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslan
Hakkinda Teblig Md.10

ACIKLAMA \

Eriskin, cocuk ve yenidogan yogun bakim servislerinin seviyelerine gore tanimlari, verilmesi
gereken hizmetin kapsami, asgari yatak, personel, tibbi cihaz ve donanima iligkin standartlar
Ek-1, Ek-2 ve Ek-3’te gosterilmistir.

Saglik tesisi yonetimleri, Acil Saghk Hizmetleri Cagr1 Kayit ve Operasyon Yonetim
Sistemine veri aktaracak yapiya sahip hastane otomasyon sistemini olusturmak, Il Ambulans
Servisi Komuta Kontrol Merkezi-Hastane Entegrasyon Programina dahil olmak ve bilgileri
anlik giincelleyerek hizmetin siirekliligini saglamakla yiikiimliidiir. Saglik tesisleri tarafindan
yogun bakim servislerinin seviyesi ile bos ve dolu yatak sayilar1 Acil Saglik Hizmetleri
Cagn Kayit ve Operasyon Yonetim Sistemi ve Bakanlik Hasta Bilgi ve Yonetim Sistemine
girilir.

INCELEME YONTEMI |

Yogun bakim servisi denetiminde s6z konusu standartlarin uygunlugu orneklem suretiyle
kontrol edilmelidir.

SORU 4 |

Yogun bakimda gorevli personel yogun bakim ve resiisitasyon egitimleri almis midir?

DAYANAK

Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslan
Hakkinda Teblig Md. 19

ACIKLAMA |

Yogun bakim servislerinde gorevlendirilen sorumlu uzman tabip, hemsire, saglik memuru
(toplum sagligi) ve ebelerin Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda yogun
bakim ve resiisitasyon egitimleri almalar1 saglanir. Ancak 17 nci maddenin birinci fikrasinin
(a) bendinde belirtilen (genel cerrahi, i¢ hastaliklari, anesteziyoloji ve reanimasyon veya
gdgiis hastaliklari,) uzmanlik dallarinda ve brans yogun bakim servislerinde yogun bakim
sorumlusu olarak gorevlendirilecek uzman tabipler i¢cin bu egitimlerin alinmasi sarti
aranmaz.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu egitimlere iligkin belgeler incelenmelidir.
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SORU 5 |

Yogun bakim servislerinden hasta sevk ve nakli yapilirken uyulmasi gereken hususlara
riayet edilmekte midir?

DAYANAK |

Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslan
Hakkinda Teblig Md. 22

ACIKLAMA |

Yogun bakim servislerinden hasta sevk ve nakli yapilirken asagidaki ilkelere riayet edilir:

a) Yogun bakim servislerinde yatan hastalarin sevk ve nakillerinin 112 Komuta Kontrol
Merkezi araciligi ile yapilmasi esastir. Saglik tesisi tarafindan hastanin sevk edilecegi saglik
tesisi belirlenemiyorsa sevk ve nakil islemleri, Il Ambulans Servisi Bashekimligi Komuta
Kontrol Merkezinin koordinasyonunda geceklestirilir. Hasta nakillerinde Acil Saglik
Hizmetleri Cagr1 Kayit ve Operasyon Yonetim Sistemindeki giincellenmis en son veriler
esas alinarak planlama yapilir. Hastanin sevk ve nakli i¢in belirlenen saglik tesisi hastayi
kabul etmekle yiikiimliidiir.

b) Hastanin, nakledildigi saglik tesisi tarafindan acil serviste bekletilmeden, tibbi durumunun
gerektirdigi seviyedeki yogun bakim servisine dogrudan yatisinin yapilmasi esastir.

¢) Hastanin sevk ve nakil karari; sorumlu uzman tabip tarafindan, gerekiyor ise ilgili dal
uzmanlari ile de konsiiltasyon saglanarak verilir ve sevk prosediiriine uygun olarak sevk
edilir. Hasta, stabilize edildikten sonra gerektiginde ilgili saglik personeli refakatinde tibbi
durumunun gerektirdigi en uygun sartlar saglanarak 112 ambulans ekiplerine teslim edilir.
Hastanin sevk gerekgesi saglik tesisi tarafindan 112 Komuta Kontrol Merkezine detayli
olarak bildirilir.

¢) Hastaya ait gerekli bilgi ve belgeler, adli vakalar i¢in diizenlenen raporlar epikriz ile
birlikte sevk evrakina eklenir. Yenidoganlarin sevklerinde Ek-7°deki Yenidogan Sevk ve
Nakil Formu kullanilir.

d) Ilde saglik tesisleri arasinda yapilan nakiller Acil Saghik Hizmetleri Koordinasyon
Komisyonu (ASKOM) il Sevkleri Degerlendirme ve Denetleme Komisyonunda, iller
arasinda gerceklestirilen sevkler Bolge ASKOM Toplantilarinda degerlendirilir. Tespit
edilen sorun ve aksakliklarla ilgili gerekli tedbirler alinir ve liizumu halinde sonuglar
raporlanarak Bakanliga bildirilir.

e)Yogun bakimlarda hasta kabuliinii engelleyen ariza, enfeksiyon ve bunun gibi hizmet
kesintileri, aninda I Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezine telefon ve faks ile ve
akabinde yazili olarak miidiirliige bildirilir. Her tiirlii teknik bakim ve tadilat islemlerinin
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saglik tesisinin hizmet sunumunu aksatmadan gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli tedbirler
almir.

f) Afet durumlarinda yogun bakim hastalarinin nasil tahliye edilecegi Hastane Afet Planinda
(HAP) ayrintili bir sekilde tanimlanir ve fiili tatbikatlar1 yapilir.

INCELEME YONTEMI |

Sevk ve nakli yapilan hastalar arasindan drneklem yoluyla secilecek dosyalar, agiklamada
yer alan hususlar dogrultusunda incelenmelidir.

SORU 6 |

Yogun bakim ihtiyact bulunan hastalar erigkin, ¢ocuk ve ilgili brans yogun bakim hastasi
olup olmadigina bakilmaksizin bos yogun bakim yataklarma yatirilmakta midir? Yogun
bakim doluluk oranlar1 takip edilmekte midir?

DAYANAK |

Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslan
Hakkinda Teblig Md. 21
(Miilga) THGM’nin 2011/26 sayili Genelgesi

ACIKLAMA |

Yogun bakim ihtiyaci bulunan hastalarin, eriskin, ¢ocuk ve ilgili brans yogun bakim hastas1
olup olmadigina bakilmaksizin, saglik tesisinin ilgili dal uzman tabibi mevcudu, tibbi
donanim ve bos yatak bakimindan hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tibbi bakim ve
tedaviyi saglayabilecek seviye ve sartlari tasimasi halinde hastanin baska saglik tesisine sevk
edilmemesi ve saglik hizmetinin oncelikle bu saglik tesisinde bos bulunan yogun bakim
yataklarindan birisine yatirilarak verilmesi saglanir. Hastanin tibbi durumunun gerektirdigi
ilgili dal uzmaninin saglik tesisinde bulunmadigi hallerde ise ildeki diger saglik tesislerinden
ilgili dal uzmani davet edilerek gerekli saglik hizmetinin miimkiin mertebe hastanin
yatirildig1 uygun seviye ve sartlari tasiyan saglik tesisinde verilmesi saglanmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Yogun bakimda bos yatak oldugu halde yogun bakim ihtiyact nedeniyle baska saglik
kurumuna sevk edilen hasta olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Ge¢gmise doniik sevk ve bos
yatak kayitlar istenerek karsilastirma yapilmalidir. Ayrica, ventilatér doluluk oraninin takip
edilip edilmedigi sorgulanmali, entiibe olan veya olmayan hasta sayilar1 ile kayitlarin
uyumlu olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
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8. ENFEKSiYON KONTROLU HiZMETLERI

1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi yilda en az ii¢ defa toplanarak aldigi komite kararlarini
kayit altina aliyor mu?

2. Enfeksiyon kontrol ve énleme programi asgari unsurlari icermekte midir? izolasyon
onlemleriyle ilgili gerekli ¢alismalar yapilmakta midir?

3. Enfeksiyon kontrol hizmetleri sertifikali hemsireler tarafindan yiirtitilmekte midir?
Hastanede calisan personele enfeksiyon kontrol standartlarinin uygulanabilmesi i¢in
hizmet i¢i egitim verilmekte midir?

4. Komite tarafindan hastanenin ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi
gelistirilerek hazirlanan siirveyans raporu Bakanliga bildiriliyor mu?
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Enfeksiyon Kontrol Komitesi yilda en az {i¢ defa toplanarak aldigi komite kararlarini kayit
altina aliyor mu?

DAYANAK |

YTKIY Md. 30, 31
YTKEKY Md. 5, 6., 9

ACIKLAMA |

Yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komitesi olusturulmasi zorunludur. Iki
ylizden az yatagi olan yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji uzmani yoksa tam giin g¢aligmak iizere enfeksiyon kontrol hemsiresi
gorevlendirilmesi kaydiyla, diger mevcut iiyelerden olusan bir enfeksiyon kontrol komitesi
teskil edilir. Enfeksiyon kontrol hekimligi i¢in ayn1 il sinirlar i¢inde bulunan bir yatakl
tedavi kurumunda gorevli enfeksiyon kontrol hekiminden danismanlik hizmeti alinir.
Enfeksiyon kontrol komitesi bagkanligini, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
klinigi veya anabilim dal1 temsilcisi yiiriitiir. Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
klinigi veya anabilim dali temsilcisinin katilamadigi toplantilarda baskanlik gorevini
komitede gorevli bagshekim yardimeist yiirtitiir.

Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontroliinde en iist karar organi olarak c¢alisir ve
diizenli olarak yilda en az ii¢ defa toplanir. Enfeksiyon kontrol komitesinin tiyeleri,
enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve kendilerine onceden sunulan giindemi
goriismek tizere toplanir, alinan kararlar kayit altina alinir. Enfeksiyon kontrol komitesince
alinan kararlar uygulanmak tizere Yonetime iletilir. Bu kararlar, Yonetim ve yatakli tedavi
kurumunun biitiin personeli i¢in baglayicidir.

INCELEME YONTEMI |

Enfeksiyon Kontrol Komitesi olusturulmasina iligkin belgeler ve alinan kararlar belge
iizerinden incelenmeli, ayrica enfeksiyon kontrol komitesi baskaninin gorevlendirilme yazisi
goriilmelidir.

SORU 2 |

Enfeksiyon kontrol ve oOnleme progranmi asgari unsurlari icermekte midir? Izolasyon
Oonlemleriyle ilgili gerekli calismalar yapilmakta midir?

DAYANAK

YTKEKY Md. 7/a, g
SKS/HS- SEN02, SEN11.02

ACIKLAMA \

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik program, hastanenin sundugu hizmetleri ve
hastane bdliimlerini kapsayacak sekilde hazirlanmalidir. Program asgari asagidaki konulari
icermelidir:

- Saglik hizmeti siireglerinin enfeksiyon riski agisindan degerlendirilmesi,

- Siirveyans,

- El hijyeni,

- Izolasyon &nlemleri,

- Enfeksiyon kontrol demetleri,

- Hastanede mevcut olan 6zellikli alanlarda enfeksiyon kontrolii (diyaliz, yogun bakim,
kemik iligi nakil {initesi, immunsiipresif hasta odalari, izolasyon odalari, parenteral niitrisyon
initesi vb.),

- Bildirimi zorunlu hastaliklarin ulusal bildirim sistemine kaydedilmesi,

- Akilc antibiyotik kullanimi,
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- Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, asepsi, antisepsi,
- Calisanlarin mesleki enfeksiyonlardan korunmasina yonelik yapilmasi gereken saglik
taramalari ile bagisiklama islemlerinin tanimlanmasi,

- Hava ve su kaynakli enfeksiyon kontrol 6nlemleri,
- Tesis kaynakli tadilat, onarim, insaat ¢caligsmalarinda enfeksiyonlarin 6nlenmesi,

- Olaganiistii durumlara (salginlar, nadir goriilen enfeksiyonlar vb.) yonelik planlamalarin
yapilmasi,

- Camagirhane, mutfak, morg, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinde enfeksiyonlarin
onlenmesi.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi, hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli igin tehdit
olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak,
izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve bdyle bir riskin varligmnin saptanmasi
durumunda, ilgili boliime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi
hususunda karar almakla ytikiimliidiir.

Enfekte veya kolonize hastalarda, uygulanan izolasyon yoOntemini gdsteren tanimlayici
figiirler kullanilmalidir.

Izolasyon yontemi ilgili Bakanlik¢a belirlenen tanimlayici figiirler kullanilmalidir:
* Solunum izolasyonunda sar1 yaprak

* Damlacik izolasyonunda mavi ¢igek
* Temas izolasyonunda kirmizi yildiz

INCELEME YONTEMI |

Enfeksiyon kontrol ve dnleme programina iliskin dokiiman goriilerek, yukaridaki konulari
icerip igermedigi irdelenmelidir. izolasyon gerektiren olgularin tespiti halinde yapilan
islemlere iliskin tutanak, belge vs. incelenmelidir. Ayrica izole edilen hastalarda, oda
kapilarinda uygun figiirlerin kullanimi yerinde goriilmelidir.

SORU 3 |

Enfeksiyon kontrol hizmetleri sertifikali hemsgireler tarafindan ylriitilmekte midir?
Hastanede calisan personele enfeksiyon kontrol standartlarinin uygulanabilmesi i¢in hizmet
ici egitim verilmekte midir?

DAYANAK |

YTKEKY Md. 7/c, 12/c, 13, 14/
Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig Md. 21.

ACIKLAMA |

Yillik ortalama yatak doluluk oranmi dikkate alinarak her yiiz elli dolu yatak icin bir
enfeksiyon kontrol hemsiresi gorevlendirilmesi zorunludur. Hastane yoOnetimi tarafindan
Bakanlikca onaylanmis enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip hemgireler
arasindan enfeksiyon kontrol hemsiresi segilir. Enfeksiyon kontrol hemsireleri, enfeksiyon
kontrol komitesince aksi yonde bir teklif getirilmedigi siirece, en az bes yil siire ile bu gorevi
yuriitiir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerine, nobet hizmetleri de dahil olmak iizere, enfeksiyon
kontrolii disinda ilave bir gorev verilemez.

Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol hemsiresi
egitimle ylikiimlii kilinmiglardir. Hastanelerde, ise yeni baslayan personel basta olmak {izere,
tiim saglik ve yardimc1 hizmet personeline, egitilecek hedef kitlenin yaptigi ise uygun olarak
hazirlanacak programlar c¢ergevesinde, diizenli olarak egitim verilmesi ve hastane
enfeksiyonlarinin  kontrolii ve Onlenmesi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Hazirlanan egitim programlar1 hastanenin ihtiyacina gore ve tibbi gelismeler 1s18inda belirli
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araliklarla gdzden gegirilerek giincellenmeli ve egitimler tekrarlanmalidir.

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin sertifikalar1 goriilmeli ve kontrol edilmelidir. Personele,
enfeksiyon kontrol standartlar1 egitimi verildigine iliskin tutanak ve belgeler goriilmelidir.

SORU 4 \

Komite tarafindan hastanenin ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi
gelistirilerek hazirlanan siirveyans raporu Bakanliga bildiriliyor mu?

DAYANAK |

YTKEKY Md. 7, 74, 15
SKS/HS- SENO3

ACIKLAMA \

Siirveyans:Belirli hastaliklarin nasil ortaya ¢iktigi ve dagildigina iliskin sistematik olarak
yapilan goézlemdir.

Siirveyans Programi: hastane enfeksiyonlari ile ilgili verilerin sistematik olarak toplanmasi,
analizi, yorumu, raporlanmasi ve ilgililere periyodik bildirilmesi olarak tanimlanir.

Hastaya dayali siirveyans: enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan yapilan giinliik
ziyaretlerle hastaya ait kayitlar enfeksiyon agisindan gézden gegirilir. Gerek duyuldugunda
hastay1 izleyen hekim ve hemsirenin goriisleri alinir.

Laboratuvara dayal1 siirveyans: Enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan giinliik olarak
kiiltiir sonuglar1 degerlendirilir.

Nokta Prevalans siirveyansi: Bir hastanede belirli bir giinde var olan tiim enfeksiyonlari
belirlemek amaciyla yapilan siirveyanstir. Her hasta yalnizca bir kez ziyaret edilir. Hizl1 ve
diisiik maliyetli bir yontemdir.

Komite i ayda bir olmak iizere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direng
paternlerini igeren siirveyans raporunu hazirlamak ve ilgili boliimlere iletilmek iizere
yonetime bildirmekle ytikiimliidiir.

Daha once kullanilan “hastane enfeksiyonu” kavramindan giiniimiizde saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon (SHIE) tanimina gegilmistir. Bu tiir enfeksiyonlar dogrudan veya dolayli olarak
saglik hizmeti ile iliskili olarak gelismektedirler. Hastanece SHIE siirveyans verileri giinliik
olarak toplanip kayit altina alinir. HSYS {izerinden Bakanligina haftalik bildirim yapmalari
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zorunludur.

INCELEME YONTEMI |

Siirveyans programina iligkin dokiiman goriilmelidir. Siirveyans raporu diizenlenip
diizenlenmedigi ve yonetime goriis bildirilip bildirilmedigine yonelik bilgi istenmeli ve
gerekli belgeler goriilmelidir. Ornekleme yontemiyle belli bir doneme iliskin siirveyans
sonuclari istenerek bahse konu sonuglarin HSY S’ye girilip girilmedigi kontrol edilmelidir.
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9. SERVIS HIZMETLERI

1.

2.

3.

Yatan hastalar i¢in tibbi miisahede muayene formu ve hasta tabelasi zamaninda ve
diizenli olarak tutulmakta midir?

Servislerde bulunan yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar igin gilivenlik tedbirleri
alinmig midir?

Ozel odalara hasta yatirma islemlerinin belirli kriterlere baglanmasi ve hastalardan
ilave yatak ticreti alinmamasi kuralina uyuluyor mu?

Neonatal Tarama Programi kapsaminda, yeni dogan bebeklerden tarama amagli kan
alinmakta midir? Isitme Taramasi Uniteleri yapilandirilmig mi?

Saglik tesisinde Bebek Oliimlerini Izleme Sorumlusu gorevlendirilmis midir?
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SORU 1 \

Yatan hastalar i¢in tibbi miisahede muayene formu ve hasta tabelas1 zamaninda ve diizenli
olarak tutulmakta midir?

DAYANAK \

YTKIY Md. 71, 72
Arsiv Yonergesi Ek Md.1

ACIKLAMA \

Hasta dosyalar1 tibbi miisahede muayene formu ile (Ek:11 Form 62) derece formu ve hasta
tabelas1 (Ek:1 Form 51) (ilag ve iase tabelasi) olmak iizere ii¢ esas kisimdan ibarettir.
Bunlardan bagka kurumlarin ve kliniklerin 6zelliklerine gore ve Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginin izni ile uzmanlarca gerekli goriilen ve bastabiplik¢e kabul edilen formlar ve
kagitlar eklenir. Miisahede-muayene ve derece kagidina hastalarin kurumda saptanan biitiin
miisahedeleri ve yapilan biitiin muayeneleri (klinik, fizik, simik, bakteriyolojik) sonu¢ ve
bulgularla, tedavi ve giinlik degisiklikler yazilir. Kesin teshise varilmadan miisahede
kagitlarina teshis yazilmaz. Ancak hastanin girisinde hasta giris kagidina muhtemel teshis
yazilir.

Hasta tabelasina da, hastalara icerden ve disardan verilen, kullanilan ve uygulanan biitiin
ilaglar ve tedbirlerle, gilindelik iase maddeleri yazilir. Tabelada yazih ilag, tedavi vesair
tedbirleri hastalara uygulayan hemsireler, uygulama sonuglarini zamaninda ve diizenli
olarak hemsire defterine islerler. Hastalara uygulanacak tedavileri, teshis, ameliyat ve
miidahaleler i¢in yapilacak hazirliklari, laboratuvar tetkik isteklerini saglikli bir sekilde takip
ve uygulanmasi, nébet ve vardiya devirlerinde bir sonra gorev alacaklarin zamaninda bunlar1
yerine getirmesini saglayacak, kurumlarin hizmet ve personel durumlarina uygun sistem ve
yontemler gelistirilir ve bunlar1 gerekli kildig1 kayitlar ve fisler diizenlenir.

Hasta yatagina yatirildiktan sonra en kisa siire i¢inde ilgili tabipler tarafindan muayenesi ve
gerekli laboratuvar tetkikleri yapilarak bulgulari dosyasina islenir. Gerekli tedavi sekli tespit
edilerek tabelasina kaydedilir. Migahedesi ilgili tabipler tarafindan 24 saat iginde
tamamlanir. Tabiplerden baska kimse miisahede alamaz. Miisahedeler okunakli ayrintili
olarak yazilir. Miisahedelerin vaktinde wusuliine uygun alinip alinmadigini hastane
bastabipleri kontrol eder.

Kurumlarda kagit iizerinde tutulan, kurum disina ¢ikmayan ve hukuken i1slak imza
gerektirmeyen poliklinik defterleri, laboratuvar defterleri, yatan hasta takip kartlari, anamnez
formlar1, tedavi takip kartlart gibi saglik kayitlar1 ve belgeleri, liizumu halinde istenilen
igerik ve formatta c¢iktilar1 alinacak sekilde olmak sartiyla, elektronik imza uygulamalari
yayginlasana kadar, belirlenen standart ve kurallar cer¢evesinde gerekli yedekleme ve
giivenlik 6nlemleri alinarak yapilandirilan kurumlar sadece elektronik ortamda tutabilir, is ve
islemler bu ortamda gerceklestirilebilir.

INCELEME YONTEMI |

Yatan hastalar i¢in; tibbi miisahede muayene formu ve hasta tabelas1 goriilmelidir. Bilgisayar
ortaminda tutuluyor ise sistemden kontrol edilmelidir.

SORU 2 |

Servislerde bulunan yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaclar i¢in giivenlik tedbirleri alinmis
midir?

DAYANAK |

SKS/HS- SiY11 |

ACIKLAMA \

Hastanedeki tiim birimlerde (eczane, servisler, ameliyathane, acil servis vb.) bulunan yesil ve |
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kirmiz1 receteye tabi ilaglar genel kullanima agik olmayan kilitli alanlarda muhafaza
edilmelidir.

a) Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin devir teslimine ait yazili bir diizenleme
bulunmalidir. Bu diizenleme; ilaglarin nerede saklanacagi, ilag eksikliginde veya bir
uygunsuzluk tespit edildiginde (kayip, kirilma vb.) ne yapilacagi, kime nasil bilgi verilecegi
gibi ayrintilar1 ve konuyla ilgili sorumlular1 igermelidir.

b) S6z konusu ilaglara ait devir teslim kayitlar1 tutulmalidar.

¢) Bu kayaitta ilacin hangi hastaya ka¢ adet kullanildigi, tarihi, ilact kimin uyguladigi, kime
kag adet teslim edildigi gibi bilgiler kayit edilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Servislerin denetiminde giivenlik 6nlemleri yerinde goriilmelidir.

SORU 3 |

Ozel odalara hasta yatirma islemlerinin belirli kriterlere baglanmas1 ve hastalardan ilave
yatak {icreti alinmamasi kuralina uyuluyor mu?

DAYANAK \

(Miilga) THGM’nin 2010/18 sayili Genelgesi
(Miilga) TKHK Mali Hizmetler KBY ’nin 4/4/2017 tarihli ve 463 sayili Genel Yazisi

ACIKLAMA \

Bakanlhigimiza bagli olarak faaliyet gosteren yatakli tedavi kurumlarinda hastalarin
yatirilarak tibbi bakim ve tedavilerinin saglandigi hasta odalarinin siiflandirilmas: ve
siniflarina gore tasimasi gereken fiziki ve donanim sartlar1 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yénetmeliginin “E-Hasta Odalar1 ve Ozellikleri” baslikli boliimiin 58 inci maddesinde
diizenlenmistir. Buna gore 0zel oda; tek yatakli, buzdolabi, televizyon, telefon ve
refakat¢inin dinlenmesi i¢in gerekli boliimii ve donanimi bulunan, banyolu, lavabolu ve
tuvaletli hasta odalar1 olarak tanimlanmustir.

Diger taraftan, tedavi yardimina iligkin Saghik Uygulama Tebliginde; Sosyal Giivenlik
Kurumunca belirlenen standartlarin iizerinde sunulan otelcilik hizmetleri igin, “Otelcilik
Hizmetleri Fiyat Listesi (Ek-12/A)”de (EK-2/B 510.010 kod “Standart yatak tarifesi”) yer
alan iicretlerin 3 (ii¢) katin1 gecmemek iizere kisilerden ilave iicret alinabilecegi belirtilmig
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ancak bu hizmetler i¢in ilave iicret alinmasi zorunlu tutulmamaistir.

Hal boyle iken hastane yonetimlerince 6zel oda olarak ayrilan hasta odalarinin ¢ogunlukla
Yonetmelikte tanimlanan fiziki ve donanim sartlarimi tasimadigi gibi bu odalara hasta
yatirma 1§ ve islemlerinde herhangi bir tibbi ve sosyal kriter belirlenmedigi, yatislarin
tamamen hasta veya yakinlarinin talebi {izerine veya hastane yonetiminin tercihleri
dogrultusunda yiiriitiildiigii ve bu odalardan faydalandirilan hastalarin kendisinden 6nemli
tutarlarda ilave giindelik yatak iicretleri tahsil edildigi Bakanligimiza yapilan resmi ve sifahi
bagvurulardan anlasilmaktadir.

Bu nedenle; 6zel oda olarak ayrilan hasta odalarinin Yonetmelikte dngoriilen nitelikleri
tasimasi, bu niteliklere haiz olmayanlarin 6zel oda uygulamasindan ¢ikarilmasi,

Ozel odalara hasta yatirma is ve islemlerinin belirli kriterlere baglanarak, tibbi gerekgcesi
miidavi tabip tarafindan diizenlenecek bir raporla 6nerilen ve bastabiplikce de uygun goriilen
hastalara oncelik verilmesi, bunun disinda kalan durumlar i¢in ise bagvuru sirasina gore yatis
islemlerinin hakkaniyet ve esitlik ilkesine uygun olarak gergeklestirilmesi,

Ozel odalara bu sekilde yatis1 saglanan hastalardan ilave yatak iicreti talep edilmemesi,
gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Belirtilen diizenlemelere uyulup uyulmadigi yerinde incelenmeli ve ilgili belgeler iizerinden
tetkik edilmelidir.

Asagidaki sorular Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi olan hastanelerde sorgulanacaktir.

SORU 4 \

Neonatal Tarama Programi kapsaminda, yeni dogan bebeklerden tarama amacgli kan
almmakta midir? isitme Taramasi Uniteleri yapilandirilmig mi?

DAYANAK |

(Miilga) ACSAP Genel Midiirliginin 2006/130 Sayili Genelgesi ve Ekleri
Yenidogan Isitme Taramasi Unitelerinin Kurulmasi ve Faaliyetleri Hk. Yonerge Md. 5-7;
(Miilga) ACSAP Genel Midiirliigiintiin 2007/5 Sayili Genelgesi

ACIKLAMA \

Neonatal Tarama Programi: Bakanligimiz tarafindan tiim Tiirkiye genelinde uygulanacak
Neonatal Tarama Programu ile, tiim yenidoganlarin Konjenital Hipotiroidi ve Fenilketoniiri
yoOniinden taranmasi, olusacak zeka geriligi, beyin hasarlar1 ve geri donlisiimsiiz zararlarin
engellenerek, topluma getirdigi ekonomik yiikiin 6nlenmesi, akraba evliliklerinin azaltilmas1
konusunda toplum bilincinin artirilmasi, tan1 konan bebeklerde bu hastaliklar nedeniyle
olusacak rahatsizliklar1 6nlemek amaciyla uygun tedavi baslanmasi ve boylece belli bir zeka
seviyesine ulagmalarinin saglanmasi hedeflenmektedir.

Kan Alma Zamani: Yenidogan taramasi i¢in kan 6rnegi ideal olarak dogumdan sonraki 3-5
inci gilinlerde alinmalidir. Fenilketoniiri taramasi icin bebegin en az 24 saat beslenmis olmasi
gerekir. Ancak, miimkiin oldugunca ¢ok sayida bebege ulasabilmek icin saglik kurumlarinda
dogan bebeklerin saglik kurumunu terk ettigi son anda kan Ornegi alinmaya calisilmali,
yeterince beslenmeden kan Ornegi alinmissa hastaya ilk hafta i¢inde en yakin saglik
merkezine basvurarak yeni kan drnegi aldirmasi gerektigi sdylenmelidir. ildeki tiim saglik
birimlerinden toplanacak kan &rnekleri il Saglik Midiirligi ACSAP Subesi’nde
toplanmaktadir.

Kan Alma Bolgesi: Kan alinmasi i¢in bebeklerin topugunun plantar (taban) yiizlerinin
medial (i¢) veya lateral (dis) kisimlar1 kullanilmalidir.

Yilda 1000’in iizerinde dogum yapilan tiim hastanelerimizde “Isitme Taramasi1 Uniteleri”nin
yapilandirilmas: gerekmektedir. Unite, Saghik Bakanhigi'na bagl ekli protokol dahilinde
calismast Ongoriilen kurum ve kuruluslarda, ayr1 bir iinite bigiminde yenidogan isitme
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taramasi iinitesi olarak erken teshis hizmeti sunmak i¢in kurulur (Yonerge Md. 5) . Dogum
sonras1 bebeklerin kaldig1 bebek odasina yakin ayn1 zamanda ayaktan gelebilecek hastalarin
kolaylikla ulasabilecegi Internet baglantisi yapilabilecek alt1 ile sekiz metre kare ebadinda
sessiz bir oda olmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Yeni dogan bebeklerden tarama amacli kan alinip alinmadigi sorgulanmali ve isitme tarama
tinitesi olup olmadig1 yerinde goriilmelidir.

SORU 5 |

Saglik tesisinde Bebek Oliimlerini izleme Sorumlusu gorevlendirilmis midir?

DAYANAK |

(Miilga) ACSAP Genel Miudirlugiinin 2009/31 Sayili Genelgesi

ACIKLAMA |

Hastanelerimizde Bebek Oliimlerini Izleme Sorumlusu olarak bir personel belirlenmelidir.
fldeki tiim kamu veya 6zel saglik kuruluslar1 (poliklinikler, tip merkezleri, dzel hastaneler,
devlet hastaneleri, tiniversite hastaneleri vb.) o ay icerisinde kendi kuruluslarinda meydana
gelen bebek oliimlerini  Ilce Saglk Miidiirliigiine/Toplum Sagligi Merkezlerine
bildireceklerdir. Biiyiiksehirler ve 11 Merkezlerinde bildirim II Saghk Miidiirliigiine
yapilmalidir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu gorevlendirme yazisi goriilmelidir.
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10. LABORATUVAR HiZMETLERI

1.

2.

3.

Kurumda hasta ihtiyaglarini kargilamaya yonelik yeterli, diizenli ve uygun laboratuvar
hizmeti verilmekte midir?

Tiim laboratuvar cihazlari, diizenli olarak kontrol edilip, bakim ve kalibrasyonlari
yapilarak kayitlar1 tutuluyor mu?

I¢ ve dis kalite kontrol degerlendirme sonuglari ile cihaz test kalibrasyon sonuglari
belirlenen siirelere uygun muhafaza ediliyor mu?

Kit, kalibrator, kontrol serumlar1 ve malzemelerin miat takipleri yapiliyor mu?

Tibbi laboratuvar rapor ve kayitlar1 ile Patoloji laboratuvart doku Ornegi, lam ve
bloklar belirlenen kosul ve siirelerde uygun muhafaza edilmekte midir?
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SORU 1 |

Kurumda hasta ihtiyaclarini karsilamaya yonelik yeterli, diizenli ve uygun laboratuvar
hizmeti verilmekte midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 15, 115
ASHY Md.15/a

Acil Tebligi Md. 7/2-g, §

ACIKLAMA |

Laboratuvar hizmetleri; poliklinik ve servis hastalari ile gereginde Bakanligin halk saglig
gibi diger laboratuvar ihtiyaglarini karsilayacak nitelikte ve ayrica poliklinik laboratuvari
bulunmayan yatakli tedavi kurumlarinda servis ve polikliniklere gdre merkezi bir yerde
diizenlenir. Yatakli tedavi kurumlarinda biiyiikliigiine ve fonksiyonuna goére bakteriyoloji,
biyokimya, patolojik, anatomi, hormon, niikleer tip, hematoloji ve radyoloji gibi ¢esitli
laboratuvarlardan birkaci veya hepsi bulunabilir.

Ayrica;

Acil saglik hizmetlerinin 24 saat kesintisiz sunulmasi gerektiginden, bu hizmeti veren
birimler fiziki altyapi, insan giicii, tibbi cihaz, donanim, liizumlu ilag, serum, sarf malzemesi
vs. yonlinden higbir aksakliga meydan verilmeyecek sekilde desteklenmelidir. Acil
servislerde, acil servis laboratuvari kurulabilir. Bu husustaki karar acil servis ve laboratuvar
sorumlularinin goriisii alinarak bastabip tarafindan verilir. Acil laboratuvari kurulmamis
olmasi halinde genel laboratuvarlarda acil servis hastalar1 i¢in talep edilen tahlil ve tetkikler
oncelikli olarak gerceklestirilir. Acil servislerde ihtiya¢ halinde muayene alanlarina yakin
konumda, kan, idrar ve benzeri numunelerin alinmasi ve teslimi amaciyla uygun sekilde
diizenlenmis numune alma oda veya alanlar olusturulur.

INCELEME YONTEMi |

Hizmetin yeterli olup olmadigi yerinde gozlem yapilarak goriilmeli ve acil laboratuvar
hizmeti verilip verilmedigi incelenmelidir. Ayrica, dis laboratuvara gonderilen numunelerin
kabul/onay tarihi ve saatinin kayit altina alinip alinmadig1 kontrol edilmelidir.

SORU 2 \

Tim laboratuvar cihazlari, diizenli olarak kontrol edilip, bakim ve kalibrasyonlar1 yapilarak
kayitlari tutuluyor mu?

DAYANAK |

YTKIY Md.106/A
SKS/HS - DMC13.03

ACIKLAMA \

Saglik kurumlari; envanterinde gorlinen tiim tibbi cihaz, arag-gere¢ ve ekipmanlarin
periyodik bakimlarini, amaca uygun olarak kullanilip kullanilmadiklarini, garanti siirelerinin
takibini, envanterin giincellestirilmesini, tibbi cihazlarin ulusal ve uluslararasi diizeyde
belirlenmis referans degerlere uygun olarak calisip calismadigimin takibini, gerekiyorsa
kalibrasyonlarinin yapilmasinit ve sonucun takibi hizmetlerini yiirlitmek iizere, bilinyesinde
biyomedikal hizmetler ve kalibrasyon birimi kurar. Saglhik kurumlari, bu hizmetleri kendi
kurdugu birim araciligiyla yiiriitebilecegi gibi disaridan hizmet alimi1 yoluyla da gordiirebilir.
Kalibrasyon testine tabi tutulan tibbi cihazlarin kalibrasyon etiketi bulunmali, etiket lizerinde
asgari agagidaki bilgiler bulunmalidir:

-Kalibrasyonu yapan firmaya ait tanimlayici bilgi

-Cihaz kimlik numarasi

-Kalibrasyon tarihi
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-Kalibrasyon gecerlilik siiresi
-Kalibrasyon sertifika numarasi

INCELEME YONTEM] |

Hastane biinyesindeki biyomedikal hizmetler ve kalibrasyon biriminden laboratuvar
cihazlarinin bakim ve kalibrasyonlarina iliskin belgeler kalite biriminden, hizmet alimi
yapilmis ise kontrol teskilat1 veya muayene ve kabul komisyonundan istenerek kontrol edilir.

SORU 3 |

I¢ ve dis kalite kontrol degerlendirme sonuglari ile cihaz test kalibrasyon sonuglar1 belirlenen
siirelere uygun muhafaza ediliyor mu?

DAYANAK |

Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi Md.22/16

ACIKLAMA |

T1ibbi laboratuvarda, cihaz test kalibrasyon sonuglar1 en az bir yil, i¢ ve dis kalite kontrol
degerlendirme sonuglari en az bes yil siire ile muhafaza edilir.

INCELEME YONTEMI |

Degerlendirme ve kalibrasyon sonuglar1 goriilerek kontrol edilmelidir.

SORU 4 |

Kit, kalibrator, kontrol serumlar1 ve malzemelerin miat takipleri yapiliyor mu?

DAYANAK |

SKS/HS- DMC.03.07
Hizmet alimi teknik sartnamesi

ACIKLAMA \

Hizmet alimi1 yontemiyle temin edilen malzemeler de dahil olmak {izere, laboratuvarda
bulunan malzemelerin miat takibi yapilmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Laboratuvarda bulunan kit, kalibrator, kontrol serumlari1 ve malzemelerin miatlarinin
takiplerinin yapilip yapilmadigi kontrol edilmeli, hizmet alimi yontemiyle temin edilen
malzemelerin miat takiplerinin kontrol teskilatt ve muayene kabul komisyonu tarafindan
yapilip yapilmadig: sorgulanmalidir.

SORU 5 |

T1ibbi laboratuvar rapor ve kayitlar1 ile Patoloji laboratuvart doku o6rnegi, lam ve bloklar
belirlenen kosul ve siirelerde uygun muhafaza edilmekte midir?

DAYANAK

Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi Md. 15, 22/14,

ACIKLAMA |

T1ibbi patoloji laboratuvarinda érnekleme yapilan dokular rapor ¢iktiktan sonra en az bir ay,
lamlar en az on yil, bloklar en az yirmi yil, molekiiler patolojik testlerin analiz agamalarinin
kayitlar1 en az otuz yil, elektronik veriler ise siiresiz muhafaza edilir.

INCELEME YONTEMI |

SBYS’den ornekleme yoluyla belirlenen hastalarin rapor ve kayitlarinin  bulunup
bulunmadig1 kontrol edilmeli ayrica patoloji laboratuvarindaki kayit arsivi yerinde ve
sistemden goriilmelidir.
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11. GORUNTULEME HIiZMETLERI VE DiGER TETKiKLER

1.
2.

3.

Hastanede normal ¢alisma saatleri disinda acil radyoloji hizmeti verilmekte midir?
Iyonlastirict radyasyon kaynaklar1 ile c¢alisan personelin  kullanmasi gereken
dozimetrelerin belirlenen donemlerde kontrol edilmesi saglaniyor mu?

Radyolojik girisimsel islemler i¢in hastalardan riza alintyor mu?

Hastanece teshis ve tedavi amacli randevu ve sonu¢ verme siireleri belirlenmis midir?
Randevu ve sonug¢ verme siiregleri ile ilgili gecikmeler takip ediliyor mu?

-
|
o
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SORU 1 |

Hastanede normal ¢alisma saatleri disinda acil radyoloji hizmeti verilmekte midir?

DAYANAK |

ASHY 15/a
Acil Tebligi Md. 7/1-h

ACIKLAMA \

Acil saglik hizmetlerinin 24 saat kesintisiz sunulmasi gerektiginden, bu hizmeti veren
birimler fiziki altyapi, insan giicii, tibbi cihaz, donanim, liizumlu ilag, serum, sarf malzemesi
vs. yoniinden hicbir aksakliga meydan verilmeyecek sekilde desteklenmelidir. Rontgen,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, ultrasonografi ve benzeri tibbi
donanimli goriintiilleme birimleri acil servis igerisinde veya acil servise yakin alanlarda
olusturulur.

INCELEME YONTEMI |

24 saat kesintisiz radyoloji hizmeti verilip verilmedigi kontrol edilmelidir.

SORU 2 |

Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklar ile ¢alisan personelin kullanmasi gereken dozimetrelerin
belirlenen donemlerde kontrol edilmesi saglaniyor mu?

DAYANAK |

RHY Md.13/1

IRRKSSHY Md. 7/1,2

RGY Md.21

Dozimetri Hiz. Yonet.Md. 4/1-e, 12/1-a

ACIKLAMA |

Denetimli alanlarda iyonlastirict radyasyon kaynaklari ile ¢alisan personel kisisel dozimetre
kullanmak zorundadir. Girisimsel radyoloji ve floroskopik uygulamalarda iyonlastiric
radyasyon kaynaklar1 ile c¢alisan personel kisisel dozimetresine ek olarak el bilegi veya
yliziik dozimetresi tasir.

Dozimetri servisleri, dozimetrelerin hazirlanmasi, hizmet alan kisilere dagitilmasi,
toplanmasi, akredite olunan kapsamda okunmasi ve degerlendirilmesi ile doz sonug
raporlarimin olusturulmasi, gerekli kayitlarin tutulmasi ve verilerin Ulusal Merkezi Doz
Kayit Sistemine aktarilmasi hizmetlerini veren, iilkemiz simirlar1 i¢inde uygun donanim
altyapisina sahip, Tirkiye Cumhuriyeti mevzuatina gore kurulmus tiizel kisiligi haiz ve
dozimetri hizmeti vermek tizere Niikleer Diizenleme Kurumu tarafindan yetkilendirilmis
kuruluslar, olarak tarif edilmistir. Dozimetri servisleri kisisel dozimetri hizmetini en fazla iki
aylik periyotlarla vermekle yilikiimliidiir.

Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklari ile ¢alisacaklarin, ise baslamadan &nce ve ise basladiktan
sonraki yillik saglik kontrolleri, Iyonlastirici Radyasyon ve Radyoniiklit Kullanilarak
Sunulan Saglik Hizmetleri Hakkinda Y&netmelik Ek-1’de yer alan “Iyonlastirici Radyasyon
Kaynag: ile Calisacaklar/Calisanlar I¢in Saglik Raporu Formu” kullanilarak ilgili saglik
kurum ve kurulusu tarafindan yaptirilir.

INCELEME YONTEMI |

Radyasyon alanlar1 gezilerek, calisan personelin dozimetre kullanip kullanmadigi kontrol
edilmeli, dozimetre kullanan personeller arasindan orneklem yoluyla segilen personelin
dozimetresinin kontroliiniin yapilip yapilmadigi goriilmeli ve dozimetre kullanan personelin
ise baslamadan dnceki ve yillik saglik kontrolii belgeleri incelenmelidir.
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SORU 3 |

Radyolojik girisimsel igslemler i¢in hastalardan riza alintyor mu?

DAYANAK \

1219 sayili Kanun Md. 70

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 Md. 26
HHY Md.24

SKS/HS- HHD06

ACIKLAMA \

Radyolojik girisimsel islem, goriintileme esliginde hasar ve anomalileri tedavi etmek,
gelismesini 6nlemek ya da patolojik taniya yonelik yapilan islemdir (Ornegin yumusak doku,
karaciger ve bobrek icin yapilan perkiitan biyopsi, apse ve sivilarin bosaltildigi drenaj
islemleri, safra yolu girisimleri vs.). Radyolojik girisimsel islem oOncesi hastanin rizasi
alimmalidir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin,
velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigr veya hastanin ifade giicliniin
olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yontemiyle hastalarin riza formlar1 gériilmelidir.

SORU 4 |

Hastanece teshis ve tedavi amacli randevu ve sonug¢ verme siireleri belirlenmis midir?
Randevu ve sonug verme siirecleri ile ilgili gecikmeler takip ediliyor mu?

DAYANAK

SKS/HS-HHE04
VYDSL (S.A.B)-Soru Kodu: 1.P.11
VYDSL (C.D.E1)-Soru Kodu: 1.P.8

ACIKLAMA |

Randevu ve sonu¢ verme siireleri hastane tarafindan belirlenmelidir. Randevu ve sonug
verme siireleri belirlenirken, hastanenin kosullari, istenilen tetkikin 6zelligi, aciliyeti,
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GORUNTULEME HiZMETLERI VE DIGER TETKIKLER

hastalarin ihtiyaglar1 gibi hususlar goz 6niinde bulundurulmalidir.

Verimliligin Degerlendirilmesi ekindeki soru listesinde *“Sehir Hastaneleri ile A ve B
Rolii” hastaneler igin, Istem ve ¢ekim zamani arasindaki siirenin;

USG tetkiki i¢in en fazla 3 is giinii,

MR tetkiki i¢in en fazla 10 is giinii,.

BT tetkiki i¢in en fazla 10 is giindi,.

EMG tetkiki i¢in en fazla 20 is giinii,

EEG tetkiki i¢in en fazla 10 is giinii olmak lizere minimumda tutulmasi hedeflenmelidir.
Mamografi, Endoskopi vb. tetkikler i¢in istem zamani ile ¢gekim/gerceklesme zamani
arasindaki siireler i¢in kabul edilebilir siireler cihaz ve personel durumu goz oniine alinarak
saglik tesisi tarafindan belirlenmelidir.

“C.D ve E Rolii” hastaneler i¢in ise;

USG tetkiki i¢in en fazla 3 is gilind,

MR tetkiki i¢in en fazla 10 is giini,

BT tetkiki i¢in en fazla 10 ig giinii, olmak lizere minimumda tutulmasi hedeflenmelidir.
Hastane tarafindan randevu ve sonug verme siiregleri ile ilgili gecikmeler izlenmelidir. Buna
yonelik olarak, hastanede gergeklestirilen tetkiklerin (USG, MR, BT, EEG, EMG, Odyoloji,
Mamografi, Endoskopi, Niikleer Tip vb.) randevu verme siireleri SBYS’ de olusturulacak
“Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir. Gecikmeler ile ilgili aylik istatistiksel
analizler yapilmali ve gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetler baslatilmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Randevu ve sonu¢ verme siirelerini gdsteren dokiiman goriilmeli, drnekleme yontemiyle
secilen hastalarin  (6zellikle endoskopi/kolonoskopi, EMR (Endoskopik Mukoza
Rezeksiyonu), ERCP, doppler, meme USG, BT, MR tetkikleri) poliklinige miiracaat tarihi,
tetkik randevu tarihi ve sonug/rapor tarihi tespit edilmeli ve hastane tarafindan belirlenen
randevu ve sonug siirelerinin asilip asilmadigi kontrol edilmeli, ayrica gecikmelerle ilgili
hastane tarafindan istatistikler analizler ve gerekli diizeltici faaliyetler baslatilip
baslatilmadigina iliskin belgeler goriilmeli, ve s6z konusu veriler “Yonetici Bilgi Ekran1”
vasitasiyla da kontrol edilebilir.
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12. ECZANE HiZMETLERI

1. Az kullanilan esdeger ilaclarin eczane mevcutlar sik sik servislere duyurularak, bu
ilaglarin sarfinin temini saglaniyor mu?

2. Hastane eczane ve depolarina giren ve eczaneden ¢ikan ilag ve tibbi sarf malzemesi
kayitlar1 giinliik olarak diizenli bir sekilde tutuluyor mu?

3. Her mali yilsonunda eczane ve depolarinda fiili sayim yapilip sayim cetvelleri
diizenlenerek kayitli ve fiillen mevcut miktarlarin karsilastirilmasi yapiliyor mu?

4. Miad1 yaklasan ilaglarin tiiketim imkan1 olmadig1 takdirde bagka kurumlara takip/devri
yapiliyor mu veya siiresinde degistirilmek tizere yiiklenicilere bildiriliyor mu? Miad1
dolan, bozulan ila¢ ve sarf malzemesinin uygun olarak imhasi yapiliyor mu?

5. Narkotik ve psikotrop ilaglarin giris ve ¢ikislart usuliine uygun olarak kaydedilmekte
midir? Narkotik ve psikotrop ilaglar kilitli dolaplarda muhafaza ediliyor mu?

6. Hastalar i¢in kliniklerde kullanilan Narkotik ve psikotrop ilaglarin sarfiyat kontrolii
eczaci ve klinik sorumlularinca yapiliyor mu?

7. Yatan hasta ve giiniibirlik tedavilerde kullanilacak olan ilaglar hastane eczanesinde
mevcut olmasina ragmen dis regete yapiltyor mu?
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ECZANE HIZMETLERI

SORU 1 |

Az kullanilan esdeger ilaglarin eczane mevcutlarn sik sik servislere duyurularak, bu ilaglarin
sarfinin temini saglantyor mu?

DAYANAK |

YTKIY Md. 17

ACIKLAMA |

Az kullanilan esdeger ilaglarin sarfini saglamak i¢in eczane mevcutlarini sik sik servislere
duyurarak, bu ilaglarin kullanilmalarinin  teminini saglamak gibi hizmetleri de
kapsamaktadir.

INCELEME YONTEMi |

Az kullanilan esdeger ilaglarin eczane mevcutlarinin sik sik servislere duyurularak, bu
ilaclarin sarfinin temini saglanip saglanmadigi sorularak ilgili belgeler goriilmelidir. Ayrica,
s0z konusu ilaglarin miat nedeniyle imha edilip edilmedigi sorgulanmalidir.

SORU 2 |

Hastane eczane ve depolarina giren ve eczaneden ¢ikan ilag ve tibbi sarf malzemesi kayitlari
giinliik olarak diizenli bir sekilde tutuluyor mu?

DAYANAK \

YTKIY Md. 17

ACIKLAMA \

Eczane hizmetlerinin yiirtitiilmesi i¢in;

a) Tasimir Mal Yonetmeligine uygun kayit ve defterler tutulur.

b) Eczaneye ilag baseczaci tarafindan diizenlenen ilag istek belgesi ile depodan alinir ve ilgili
deftere giris kaydedilerek, usuliine gore sarf islemi yapilir. Eczaneye alinan alet, demirbasg
malzemeler 6zel defterine kaydedilir.

c) Servis, ameliyathane, poliklinik ve laboratuvarlar i¢in gerekli ilaglar eczaneden, sihhi
malzeme ise eczane deposundan alinir. Bunlar i¢in ila¢ ve sthhi malzeme istek belgeleri ilgili
uzmanlarca diizenlenir. Sihhi malzeme istek belgesi, baseczacinin denetim ve uygun
gormesi bastabibin onay1 ile gegerli olur.

d) Istek belgesi ile depodan eczaneye ve servislere verilen ilag, malzeme icin depo defterinde
cikis islemi uygulanir. Istek belgeleri de ispatlayici belge olarak saklanir. Bunlar {izerinden
ayniyat islemleri ytriitiiliir.

Ayrica, birim bazli yapilan ilag iadelerinin takibi Hastane Bashekimligince Yonetici Bilgi
Ekrani vasitasiyla yapilmalidir.

INCELEME YONTEMI |

flag ve tibbi sarf depolara gorevi/yetkisi olmayan personelin girmemesi hususuna dikkat
edilip edilmedigi sorgulanmalidir. Ayrica, kayitlar lizerinden eczaneden yapilan ¢ikislarin
hasta bazli olup olmadigi, cep depo uygulamasinin olup olmadigi, cep depolarda giinliik
ihtiyacin {izerinde stok bulundurulup bulundurulmadigi kontrol edilmelidir. Birim bazl
yapilan ilag iadelerinin takibinin idarece yapilip yapilmadigina bakilmalidir.

SORU 3 |

Her mali yi1lsonunda eczane ve depolarinda fiili sayim yapilip sayim cetvelleri diizenlenerek
kayitli ve fiilen mevcut miktarlarin karsilastiriimasi yapiliyor mu?

DAYANAK |

YTKIY Md. 121/1
KHGM Eczacilik Hizmetleri ve Medikal Depolara iliskin Talimatlar
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ACIKLAMA |

Baseczaci tarafindan, her mali yilsonunda o yil i¢inde eczane deposuna ve eczaneye giris ve
c¢ikis kayitlarina gore ertesi yila devreden ilaglar ve miktarlarini gosterir cetveller diizenlenir.
Kayden devreden miktarlarla, fiillen mevcut olanlarin uygunlugu arastirilir ve bunlarla ilgili
islemler yapilir. Sonucu bir sonraki yila ait ilag ve malzeme ihtiyag¢ listesiyle birlikte
bastabibe verilir.

En az iiger aylik periyotlar ile medikal depo ve eczane birimi personeli tarafindan
servis/klinik ve ozellikli birimlerde fiili stok sayimi yapilmali ve ilaglarin miat kontrolleri
gerceklestirilerek kayit altina alinmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde ilag ve tibbi sarf depolarinin uygun fiziki sartlar1 tasiyip tasimadigi
yerinde goriilmeli ve 6rneklem ilag ve tibbi sarf secilerek anlik sayim yapilmalidir. Ayrica,
eczane personeli tarafindan yilsonunda yapilan fiili sayima iligkin tutanaklar goriilmelidir.

SORU 4 |

Miad1 yaklasan ilaglarin tiikketim imkani olmadigi takdirde baska kurumlara takip/devri
yapiliyor mu veya siiresinde degistirilmek tizere yiiklenicilere bildiriliyor mu? Miadi dolan,
bozulan ilag ve sarf malzemesinin uygun olarak imhasi yapiliyor mu?

DAYANAK |

YTKIY Md. 17, 121/f

T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi Md. 5

Tasimir Mal Yonetmeligi Md. 5, 10, 27

KHGM Eczacilik Hizmetleri ve Medikal Depolara Iliskin Talimatlar
Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi

ACIKLAMA \

Miadimin dolmasi yaklasan ilaglarin tiiketimini, imkan olmadig: takdirde baska kurumlara
devrini saglamak eczane hizmetleri arasinda yer almaktadir.

Kayittan diisme ve imha islemi istisnai bir durum olmalidir. Bununla ilgili olarak Tasinir
Mal Yonetmeligi’nin 5, 10 ve 27. Madde hiikiimleri dikkate alinmalidir.

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi 121/f maddesinde, “Bozulan veya iizerinde
etiket bulunmamasi nedeniyle ne oldugu belli olmayan ila¢ ve sihhi malzemenin, yetkili
laboratuvarlarca muayeneleri sonunda verecekleri rapor ve Ayniyat Yonetmeligi
hiikiimlerine gore yok etme ve kayittan diigme islemlerini yapar.” denilmektedir.

Tasinir Mal Yonetmeligine gore, tiketim malzemelerinin 6zelliklerinde, agirliklarinda veya
miktarlarinda meydana gelen degismeler nedeniyle olusan fireler, sayimda noksan ¢ikan
taginirlar, ¢alinma, kaybolma gibi nedenlerle yok olan tasinirlar ya da yipranma, kirilma veya
bozulma gibi nedenlerle kullanilamaz hale gelen tasinirlar ile canli taginirin 6lmesi halinde,
Kayittan Diisme Teklif ve Onay Tutanagi ve Tasinir Islem Fisi diizenlenerek kayitlardan
¢ikarilir. Birinci ve ikinci fikralarda belirtilen hallerde kasit, kusur, ihmal veya tedbirsizlik
olup olmadig1 arastirilarak sonuglar1 ayr1 bir tutanakta belirtilir ve 5 inci madde hiikmiine
gore iglem yapilir.

Kullanim miadi yaklasan ilaglarin takibi fiilen ve “Miadi Yaklasan Ilaglar/ Tibbi Sarf
Malzemeler I¢in Yonetici Takip Ekrani” aracilifiyla gerceklestirilmesi, kullanim imkani
olmadig1 takdirde baska kurumlara devrini saglamak eczane hizmetleri arasinda yer
almaktadir. SBYS’ler kullanim miadi yaklagan (3 ve 6 ay kalan) ilaglar icin eczane
modiiliinde uyar1 vermelidir.

Miadi dolan, bozulan ilag ve sarf malzemesinin Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginin
5.maddesine gore imhasi yapilacaktir.

INCELEME YONTEMI |
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Tiiketim imkani olmayan ilaglarin miadi dolmadan 6nce baska kurumlara takibi veya devri
ve degistirilmek tizere yliklenicilere bildirimine iliskin belgeler goriilmeli, genel teftis
sirasinda yapilacak eczane sayiminda ilaglarin miatlarinin dolup dolmadigi kontrol edilmeli,
imhaya iligkin tutanaklar incelenmeli ve miadi dolan malzemeler ile ilgili olarak herhangi bir
sorumluluk olusup olusmadig1 degerlendirilmelidir.
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Narkotik ve psikotrop ilaglarin giris ve ¢ikislar1 usuliine uygun olarak kaydedilmekte midir?

Narkotik ve ﬁsikotroi ilaclar kilitli dolaplarda muhafaza ediliyor mu?

YTKIY Md. 121-e

1ii Eczacilik Uiiulamalarl Kilavuzu Md. 10/C.9

Narkotik ve psikotrop ilaglarin gelir ve giderleri (giris-¢ikislar1) Bakanlik¢a hazirlanmis
Uyusturucu ilag Kayit Defterlerine veya uygun sekilde otomasyon sistemine kaydedilir. Bu
kayitlarda her uyusturucu ilag i¢in boliimler ayrilir ve boliim baslarina gegen yildan devir ve
yil i¢cinde alinan miktarlar iglendikten sonra ilaglarin sarfiyatlari giinliik olarak islenmelidir.
Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Y&netmeligine gore baseczaci, uyusturucu maddelerin
gelir ve giderlerini Bakanlik¢a hazirlanmis deftere kaydedilmesi ve bu maddelerin sarf
seklinin uyusturucu maddelere ait kanun, tiiziik, yonetmelik ve Bakanlik emirlerine uygun
olarak yapilmasini ve her ay sonunda bu defterin bastabibe onaylatilmasini saglamakla
yukiimliidiir.

Kirmizi regeteie tabi ilaclar ¢elik kasa veya kilitli dolapta saklanmalidir.

Narkotik ve psikotrop ilaglarin giris ¢ikis kayitlar1 eczanede fiili sayim yapilmak suretiyle
kontrol edilmelidir. Kilitli dolaplar yerinde goriilmelidir.
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SORU 6 |

Hastalar i¢in kliniklerde kullanilan narkotik ve psikotrop ilaglarin sarfiyat kontrolii eczaci ve
klinik sorumlularinca yapiliyor mu?

DAYANAK

TITCK’nin 14.03.2016 tarihli ve 2016/6 sayili Genelge

ACIKLAMA |

Yatakli Tedavi Kurumlarinda narkotik ve psikotrop ilaglarin kullannminin kontrolii ve
takibinin yapilabilmesi icin; her klinikce talep edilen narkotik ve psikotrop ilaglara ait ¢ikis
bilgilerinin hastane eczanesince, klinik sorumlularina génderilmesi; klinik sorumlularinca da
gerekli kontroller yapilarak s6z konusu ilaglarin kullanimina ait sarf ve stok bilgilerinin
hastane eczanesine bildirilmesi, ayrica bu bilgilerin de hastane eczanesi tarafindan kontrol
edilmesi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Narkotik ve psikotrop ilaglarin sarfiyat kontroliine iligkin yapilan takip ve calismalar
aciklamadaki hususlar ¢er¢evesinde irdelenmelidir.

Yatan hasta ve glintibirlik tedavilerde kullanilacak olan ilaglar hastane eczanesinde mevcut

olmasina ragmen dis regete yapiliyor mu?

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Md. 4.1.2./1-4

Yatarak tedavilerde (yatan hasta ve gilinilibirlik tedavi) kullanilacak ilaglarin Kurumla
sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari tarafindan temini zorunludur. Yatarak
tedavilerde Kurumla sodzlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari tarafindan temin
edilemeyen ilaglar i¢in diizenlenecek manuel recetelerde “Yatan/Giliniibirlik Hasta” ibaresi
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ve bashekimlik onaymin bulunmasi zorunludur. Hastane eczacisi tarafindan goriilmeyen,
hastane eczanesinde bulunmasina ragmen manuel/e-regete olarak diizenlenen dis regetelerde
yer alan ilaglarin serbest eczanelerden temin edilmesi sebebiyle Sosyal Giivenlik Kurumu

tarafindan Bakanhi' 1miz ilobal biitce tutarindan kesinti yapilmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan Bakanligimiz global biitge tutarindan kesinti yapilan
ilaglarin regeteleme tarihinde hastane stoklarinda bu ilaglarin bulunup bulunmadigi kontrol
edilmelidir.
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13. MUTFAK - TEMIZLIiK HIZMETLERI

1. Servis sorumlu hemsirelerince, ¢ikacak normal ve rejim yemeklerinin tiir ve
miktarlari, bir cetvel halinde idareye verilmekte midir

2. Saglik tesisinin temizlik hizmetleri, genel itibariyle yeterli diizeyde midir?

3. Mutfak ve gida iiretim islerinde calisan personelin hijyen egitim belgesi mevcut
mudur?




MUTFAK-TEMIZLIK HIZMETLERI

Servis sorumlu hemsirelerince, ¢ikacak normal ve rejim yemeklerinin tiir ve miktarlari, bir
cetvel halinde idareye verilmekte midir?

YTKIY Md. 89-91

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine gdre kurumlarda; kadrolarinda bulunan
tim personel ile yonetmelikler geregi hastanede staj yapan Ogrencilere ve hizmet ici
egitime gelen saglik ve yardimci saglik personeline 6gle yemegi, bunlardan kurumda
yatanlarla bu yonetmeligin ilgili maddelerindeki hiikiimlere gore siirekli olarak kurumda
kalanlar ve nobetcilere ii¢ 6glin yemek ve vardiya uygulanan kurumlarda vardiyaya kalan
personele ¢aligma siirelerine isabet eden dgiinlerde yemek verilir. ilgili mevzuat: geregince
yatakli tedavi kurumlarinda staj yapan Ogrenciler, staj yaptiklar1 gilinlerle sinirli olmak
tizere hastalar i¢in olusturulmus yemek servisinden iicret 6demeden yararlandirilir.
Hastalarin beslenmeleri normal ve rejim yemegi olmak iizere ikiye ayrilir.

Normal Yemek: Normal yemek verilmesi gereken hastalara her giin sabah kahvaltis1 6gle
ve aksam yemekleri verilir. Bu yemeklerin gruplari, tarifleri ve giinlilk azami miktarlar1 ek
tablolarda gosterilmistir. Normal iase edilen biitiin hastalardan, tedavi eden tabip
tarafindan liizumlu goriilenlere ayrica ikindi kahvaltis1 veya gece siitii gibi ilave 6gilinler
verilebilir. 89. madde geregince iasesi gerekenlerin hepsine normal yemek, gece nobeti
tutanlara da gerek goriiliirse gece kahvaltis1 verilir. Kahvaltilarda ekmek, cay veya siit
disinda en fazla 3 c¢esit kahvaltilik verilir. Peynirle yumurta beraber verilmez. Normal
yemekler her 6giinde ii¢ kaptir. Diizenlenmesinde et, sebze nisastali gida maddeleri meyve
veya tatli bulunmasina dikkat edilir. Ayn1 6giinde iki etli, iki nigastali veya 2 sebzeli, ayn1
giinde iki 6giin tath ve nisastali yemek verildigi zaman hamur tatlis1 verilmez. Ogle
yemegi ile aksam yemegi ayni olabilecegi gibi, ayn1 erzaki kullanmak kaydiyla ve {i¢ kab1
gecmemek sartiyla aksam yemeginin bir veya iki tiirii degistirilebilir.

Rejim Yemegi: Hastalara tibbi zorunluluk veya tedavi geregi olarak verilecek her tirli
yemek ve besin maddeleri rejim yemegine girer. Tedavi ve beslenmeleri 6zellik
gosteren hastalara, tedavi eden tabibin lizum gosterecegi her ¢esit yiyecek, tabelalara
cins ve miktarlar1 yazilmak sarti ile verilir. Rejim yapmasi gereken tabip ve
kurum personeli rapor almak suretiyle raporlarinda belirtilen siire kadar rejim hastalar1 gibi
iage edilirler. Her giin hasta tabelalarina yazilan normal ve rejim yemekleri, servis sorumlu
hemsiresi tarafindan, hasta mevcudu, ¢ikacak yemeklerin tiir ve miktarlarin1 gdsterip
sekilde degerlendirilmesi kolay bir cetvel halinde toplanarak imza edilmek suretiyle
idareye verilir. Yardimci saglik hizmetleri personelinin izin ve vardiya durumlart goz
Oniine alinarak yemek adedi bashemsire tarafindan, diger personel i¢in hastane midiiri
tarafindan ayni esaslara gore birer cetvel tanzim edilir. Bunlar bir araya getirilerek
hesaplanan, normal ve rejim rasyonu ile yiyeceklerin miktarlar1 saptanarak giinliik tiiketim
maddeleri tabelas1 diizenlenir ve ertesi giiniin erzaki saat 15.00 de buna gore c¢ikarilir.
Istihkak karsilig1 ambardan ¢ikarilacak veya disardan satin alinacak erzak, ertesi giiniin
yemegine kullanilacagindan sabah pisirilmeye hazir hale getirilecektir. Hastane miidiirii bu
hususlar1 saglayacak sekilde isleri ayarlamak ve ambarin agilma ve giinlik gida
maddelerinin teslim alinma seklini diizenlemekle ytikiimliidiir.

Idareye verilen cetveller kontrol edilmelidir.
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SORU 2 |

Saglik tesisinin temizlik hizmetleri, genel itibariyle yeterli diizeyde midir?

DAYANAK |

Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi Md. 88

ACIKLAMA |

Poliklinik, servis, laboratuvar, ameliyathane, mutfak, ¢amasirhane, bahg¢e gibi hizmet
birimlerinin temizligi, hastane personeli tarafindan veya hizmet alimi1 yoluyla yapilir.
Temizlik, bastabip, bastabip yardimcisi, hastane miidiirii, tabipler, bashemsire ve hemsireler
tarafindan devamli kontrol edilir.

Temizlik yaparken tuvaletlerin, banyolarin, enfekte ve steril boliimlerinin ayri
ve kendi kosullarmma gore temizliklerinin yapilmasma itina edilir. Bunun disinda
periyodik  olarak  tuvaletlerin ve zeminlerin dezenfekten maddelerle genel
temizlikleri yaptirilir. Bu hususlarda gerekli oOnlemleri almak ve  ydntemleri
saglamak i¢in ilgili bir uzman baskanliginda bashemsire, hastane miidiirii, bastabibin
liizum gorecegi diger personelin katilmasiyla bir “Temizlik Komitesi” kurulur. Bu komitece,
temizligin birimlere gore kimler tarafindan, ne zaman ve ne sekilde yapilacagi ile bunlarin ve
temizlik maddelerinin sarf seklinin kimler tarafindan kontroliiniin saglanacagi hususlar1 bir
i¢c yonerge ile tesbit edilir. Birimlerin temizlik sorumlular1 ait olduklart birimlerde bir
cizelgede belirtilerek denetimde goriilecek sekilde asili bulundurulur. Bu komitenin
sekreterligini hastane midiirii yapar. Toplant1 ve kararlar 6zel bir deftere kayit ve imza
edilerek kararin bir 6rnegi uygulanmak tizere bastabibe verilir.

Yatakli tedavi kurumlarinda temizlik hizmetleri yapilirken kokularin 6nlenmesi, ¢oplerin
fenni sekilde yok edilmesi, hasaratin dldiiriilmesi gibi isler de birlikte yiiriitiiliir. Kurumun
yakilabilecek artiklarinin ayr1 toplanmak suretiyle yakilmasi saglanir. Yiyecek gibi yakilmasi
miimkiin olmayan artiklar uygun kapal1 kaplarda ve yerlerde toplanir. Bunlarin konuldugu
kap ve yerler muntazaman dezenfekten ve insektisidlerle ilaglanir.

INCELEME YONTEMI |

Yapilan denetimlerde temizlik hizmetleri degerlendirilmelidir.

Mutfak ve gida iiretim islerinde ¢alisan personelin hijyen egitim belgesi mevcut mudur?

YTKIY Md 124/a-6,7; b-7
Hijyen Egitimi Yonetmeligi Md. 2

Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi

1593 sai111 Umumi Hifzissihha Kanunu Md. 126

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde diyetisyenin idari gorev ve yetkileri
arasinda; mutfagin temizlik ve diizenini, mutfak personelinin saglikli olmasini, yiyeceklerin
hijyen kurallarina uygun, lezzet ve besin degerlerinden kayba ugramadan pisirilmesini saglar
ve dagitimini kontrol etmesi, Hazirlanmis veya ¢ig yiyeceklerin hijyen standartlarina uygun
olarak saklanmasini saglamasi ve denetlemesi; Diyetisyenlerin tedaviye iliskin gorev ve
yetkileri arasinda servis mutfaklarinin hijyen standartlarina uygun olarak islemesini
saglamasi sayilmaktadir. Mutfak personelinin saglikli olmasi diyetisyenin kontrolii ve
sorumlulugundadir.

1593 sayili Kanunda, “gida iiretim ve satis yerleri ve toplu tiiketim yerleri ile insan bedenine
temasin s0z konusu oldugu temizlik hizmetlerine yonelik sanatlarin ifa edildigi is yeri
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sahipleri ve bu is yerlerinin isletenleri, ¢alisanlarina, hijyen konusunda bu is yerlerindeki
meslek ve faaliyetin gerektirdigi egitimi vermeye veya calisanlarin bu egitimi almalarini
saglamaya, belirtilen egitimleri almis kisileri ¢alistirmaya, calisan kisiler ise bu egitimleri
almaya mecburdurlar. Bizzat calismalar1 durumunda, is yeri sahipleri ve isletenleri de bu
fikra kapsamindadir. Bulasici bir hastaligi oldugu belgelenenler ile is yerinin faaliyet ve
hizmetlerinden dogrudan yararlananlari rahatsiz edecek nitelikte ve goriiniir sekilde agik yara
veya cilt hastalig1 bulunanlar, bizzat ¢alisan is yeri sahipleri ve isletenleri de dahil olmak
lizere, alinacak bir raporla hastaliklarinin iyilestigi belgeleninceye kadar, birinci fikrada
belirtilen is yerlerinde calisamaz ve calistirilamazlar. Calisanlar, hastaliklar1 konusunda
igverene bilgi vermekle yiikiimliidiir.” denilmektedir.

Hijyen Egitim YoOnetmeliginin 2nci maddesinde belirtilen is yerleri ile 4iinci maddesinin
linci fikrasinin (f) bendinde “perakende is yerleri” olarak belirtilen “.... hazir yemek hizmeti,
i yeri ve kurum yemekhaneleri, .... is yerleri’nde dogrudan hizmetin i¢inde olan
calisanlarin, bizzat ¢alismalar1 durumunda is yeri sahiplerinin ve isletenlerinin, .... hijyen

egitimlerini almalar1 gerekmektedir.
Mutfak ve gida iiretim iglerinde caligsan personelin hijyen egitim belgesi goriilmelidir.

64



MORG

14. MORG

1. Hastanede 6lmiis olanlarm, 8liim sebebi ve zamam tespit edilerek, Oliim Bildirim
Sistemine ilgili hekim tarafindan kayit edilmekte midir?

2. Olii dogan veya canli dogup da sonradan &len bebeklerin cenazeleri ailelerine uygun
sekilde teslim edilmekte midir?




MORG

Hastanede 6lmiis olanlarm, oliim sebebi ve zamani tespit edilerek, Oliim Bildirim
Sistemine ilgili hekim tarafindan kayit edilmekte midir?

YTKIY Md. 82-83
HSGM’nin 03.08.2021 tarihli ve 2021/7 sayili Genelgesi

Oliim saglik kurumlarinda gerceklesmis ise 6liim ile ilgili bilgiler bu kurumdaki gérevli
hekim tarafindan OBS’ye kaydedilir. Olen kisi i¢in diizenlenen ve elektronik olarak
imzalanan oliim belgesinin ihtiya¢ duyulan sayida niishasi sistemden alinir ve defin
islemleri i¢in Olenin yakinlarina verilir. Ayrica, hastanede vefat edenler veya hastane
disinda vefat edip hastane morguna getirilen cenazelerin teslim alinmasina/edilmesine

iénelik kailtlar tutulmalidir.

Oliim bildirim sistemine girilen kayitlar bilgisayar ortaminda kontrol edilmeli ve
hastanede vefat edenler veya hastane disinda vefat edip hastane morguna getirilen
cenazelerin teslim alinmasina/edilmesine yonelik kayitlar incelenmelidir.

SORU 2 |

Olii dogan veya canli dogup da sonradan 6len bebeklerin cenazeleri ailelerine uygun sekilde
teslim edilmekte midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 84
(Miilga) THGM nin 2009/38 sayili Genelgesi.

ACIKLAMA |

Yonetmelik geregi, dlenin ailesi, yakinlar1 cenazelerini almak isterlerse kendilerine imza
karsiligr teslim edilir. Medeni kanun hiikiimlerine gore kisilik kazanmamis 6lii dogan
¢ocuklar diisiik mahsulleri ve ampute edilmis organlar adli sakinca bulunmadigi ve aileleri
tarafindan, plasentalar ise tibbi maksatlarla kullanilmak {izere ilgililerce alinmadiklari
takdirde gomiiliir veya tesisati olan kurumlarda fenni sekilde yok edilir. Bu takdirde olay bir
tutanakla saptanir. Tibbi ve hukuki sakinca bulundugu hallerde cenaze, sahiplerine verilmez.
Gerekenler kurum tarafindan yapilir ve cenaze sahiplerine bilgi verilir. Polikliniklerde veya
kurum disinda 6lenler, bastabibin muvafakati ile kurum morguna kabul edilebilirler.
Genelgede ise;

-Olii dogan veya canli dogan fakat daha sonra &len bebeklerin ailesi veya yakinlari
cenazelerini almak isterlerse ilgililere, hastanece temin edilen i¢inde cenazeyi sabitleyecek
bir diizenegin bulundugu portatif bebek tasiyicisi i¢erisinde ve imza karsiligi teslim edilmesi,
-Cenaze il disia ¢ikartilacak ise Yonetmelikte belirtilen esaslar dahilinde cenaze sahibine
yine hastanece temin edilen tabut ile birlikte teslim edilmesi,

-Sayet cenaze sahipleri tarafindan teslim alinmak istenmiyor ise gomme izin formu
imzalatilarak vekalet alimmmasimi miiteakip tiim dini vecibelerin yerine getirilerek defin
islemlerinin ilgili hastane yonetimi ve Belediye Mezarlik Miidiirliigiince ortaklasa yapilmasi
saglanmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Ilgili teslim tutanaklar1 kontrol edilerek, dlen bebeklerin cenazelerinin ailelerine mevzuata
uygun sekilde teslim edilip edilmedigi irdelenmelidir.
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15. TIBBi ATIKLARIN KONTROLU

1. Tibbi Atiklarin depolandig1 gegici atik deposunun kapilart kullanim disinda stirekli
kapali tutulmakta midir?

2. Tibbi atik yonetim plani hazirlanmis midir? Saglik kurulusunda ortaya ¢ikan tibbi atik
miktari ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina alintyor mu?
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SORU 1 |

Tibbi Atiklarin depolandigi gecici atik deposunun kapilar1 kullanim disinda siirekli kapali
tutulmakta midir?

DAYANAK \

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi Md. 9/g. 1, 13/f, 2
(Miilga) THGM ’nin 2005/46 sayili Genelgesi

ACIKLAMA \

Saglik kurumlari, giinliik 50 kilogramdan fazla tibbi atik {iretmesi durumunda tibbi atik
gecici deposu tesis etmekle, giinliik 50 kilograma kadar tibbi atik iiretmesi durumunda gegici
tibbi atik konteyneri bulundurmakla, gilinlikk 1 kilograma kadar tibbi atik {iretmesi
durumunda ise tibbi atik toplama aracina vermekle, tibbi atik toplama aracinin hizmet
verememesi durumunda ise en yakin veya en uygun tibbi atik gecici deposuna/konteynerine
gotiirmekle yiikiimlidiirler.

Depo kapilar1 kullanimlar1 disinda daima kapali ve kilitli olmalidir. Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligine gore, depo kapisi kullanimlar1 disinda daima kapali ve kilitli tutulur, yetkili
olmayan kisilerin girmelerine izin verilmez.

Saglik kuruluslari, tibbi atiklarin yonetimiyle goérevli personelinin 6zel koruyucu giysilerini
ve ekipmanlarin1 saglamakla ytikiimliidiir. Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertaraf
edilmesinde gorevlendirilen personel; ¢alisma sirasinda eldiven, koruyucu gozliik, maske
kullanir, ¢izme ve turuncu renkli 6zel koruyucu kiyafet giyer. Bu islemlerde kullanilan 6zel
giysi ve ekipmanlar ayr1 bir yerde muhafaza edilir. Bunlarin temini ve temizlenmesi, atik
iireticisi, belediye veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslarca saglanir.

INCELEME YONTEMI |

Tibbi atik gegici deposu /konteyneri yerinde goriilmeli ayrica depo kapilarimin durumu ve
tibbi atiklar1 tasimakla gorevlendirilen personelin 6zel giysiler giyip giymedigi kontrol
edilmelidir.

SORU 2 \

Tibbi atik yonetim plani hazirlanmig midir? Saglik kurulusunda ortaya ¢ikan tibbi atik
miktari ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina alintyor mu?
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DAYANAK |

Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi Md. 9/k-1, 22

ACIKLAMA |

Saglik kuruluslari; olusan tibbi atik miktar1 ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina
almakla, atik beyan formunu bir onceki yila ait bilgileri icerecek sekilde her yil Ocak
ayindan baslamak iizere en ge¢ Mart ay1 sonuna kadar Bakanlik¢a hazirlanan g¢evrimigi
uygulamalar1 kullanarak doldurmak, onaylamak ve form ¢iktisinin bir niishasin1 bes yil
boyunca saklamakla, yilikiimliidiirler.

Tibbi Atik Yonetim Plani

Saglik kuruluslari; Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi geregi hazirlamalar1 gereken tibbi
atik yonetim planinda; tibbi atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi ve biriktirilmesi, atiklarin
toplanmasi ve tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araglar, atik miktarlari, toplama siklig1,
toplama rotasi, gecici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi ve
dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak Onlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin
yonetiminden sorumlu personel ve egitimleri basta olmak tizere detayl bilgilere yer vermek
ve ayrica tibbi atik yonetim planini her yil giincellemek zorundadir.

INCELEME YONTEMI |

Saglik kurulusunda ortaya ¢ikan tibbi atik miktar ile ilgili kayitlar kontrol edilmeli ve tibbi
atik yonetim plan1 goriilmeli ve giincellenmesi ile ilgili belgeler kontrol edilmelidir.
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16. MESAI VE NOBET HiZMETLERI

1. Personelin mesaiye riayetleri, caligma saatleri baslangic1 ve bitiminde, ayrica mesai
icerisinde kontrol edilmekte midir?

2. Hastanede uzman durumu miisait olan branglarda acil brans ndbeti tutuluyor mu?
3. Bashekim yardimcilar1t nobet hizmetine dahil edilmekte midir?

4. lcapgt (ev ndbeti) nobeti ile yiikiimlii olan hekimler bu néobetle ilgili gorevlerini
eksiksiz yapmakta midir?

5. Nobet esaslarinin uygulanmasinda mevzuat hiikiimlerine uyulmakta midir?
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Personelin mesaiye riayetleri, calisma saatleri baslangici ve bitiminde, ayrica mesai
icerisinde kontrol edilmekte midir?

3153 sayili Kanun Ek Madde 1
DMK Md. 99, 100

RHY Md. 11/9

YTKIY Md. 12, 14, 37,38

iMﬁliai TKHK ’nin 2014/1 savyili Genelgesi

Saglik personelinin haftalik caligsma siiresi 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda haftalik
40 saat olarak uygulanmas1 gerektigi ongoriilmiistiir. Bakanligimiza ait hastanelerde ¢alisma
saatlerinin tespitinde de 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun “giinliilk ¢alisma
saatlerinin tespiti” baslikli 100’iincii maddesinin ve Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme
Yonetmeliginin ¢alisma diizeni ve saatleri ile ilgili maddelerinin dikkate alinmasi icap
etmektedir.

YTKiY’nin 12 inci maddesinde, poliklinik muayene baslama ve bitis saatlerinin
bastabiplikce belirlenerek duyurulacagi ve belirlenen saatler igerisinde kesintisiz olarak
stirdiiriilecegi, 14 iincli maddesinde ise acil hizmetlerin 24 saat siire ile kesintisiz olarak
yiiriitiilecegi hitkme baglanmistir.

TKHK tarafindan ¢ikarilan 2014/1 sayili Genelge’de;

“1) Kurumumuza bagh yatakli saglik tesislerinde calisan personele hizmeti aksatmamak
kaydi ile saat 12:00-13:00 arasinda yemek ve dinlenme siiresi verilmesi,

2) Genel kaide bu olmakla beraber; yogun bakim, ameliyathane, acil servis, dogumhane gibi
servislerde calisan ve hizmet geregi bu dinlenme siiresinden istifade edemeyen ve bu
durumu idarece tespit edilen personele, mesai bitiminden bir saat evvel izin verilmesi,

3) Yine hizmetin kesintisiz sunulmasi gereken birimlerde ¢alisan ve yemek i¢in miinavebeli
olarak izin verilebilen personele de -6gle dinlenme saatinden arta kalan izin siiresinin mesai
sonunda kullandirilarak- mesai bitiminden yarim saat evvel izin verilmesi, Personelin
arasinda esitligin ve adaletin temini bakimindan gerekli goriilmektedir.” seklinde diizenleme
yapilmistir.

Mesai takibinin yeterli olup olmadigi mesai cetvelleri veya varsa mesaiye baslayis ve ayrilis
tespiti icin yapilan diger sistemler lizerinden kontrol edilmelidir.

SORU 2 |

Hastanede uzman durumu miisait olan branglarda acil brang ndbeti tutuluyor mu?

DAYANAK \

YTKIY Md. 42,
Acil Tebligi Md. 12

ACIKLAMA |

Acil servis hizmetlerinin, yeterli sayida uzman tabip bulunmasi halinde uzman diizeyinde,
saymnin yetersiz olmasi durumunda bir uzman tabibin denetim ve sorumlulugunda tabip
tarafindan verilmesi esastir.

Kadrosunda bes ve daha fazla acil tip uzmani bulunan saglik tesislerinde 24 saat kesintisiz
hizmet esasina dayali acil servis sorumlu tabip ndbeti tutulur.

Acil servisin kurulu bulundugu saglik tesisinde ayni uzmanlik dalindan 6 (alt1) ve iizeri
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saylda uzman tabibin gorev yaptig1 branslarda 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak
her bir uzmanlik dali i¢in miistakil acil brans nobeti diizenlenir.

Miistakil acil brans nobetleri, oncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve
dogum, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, beyin cerrahi ile ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji,
noroloji, anestezi ve reanimasyon branslarinda diizenlenir. Bu branglarla birlikte, ilave
olarak, hasta yogunluguna gére uzman tabip sayisi yeterli olan klinisyen branslarda miistakil
acil bransg nobeti diizenlenebilir. Acil uzman tabip nobeti gerektirmeyen fizik tedavi ve
rehabilitasyon, cildiye gibi klinik branslar ile biyokimya ve patoloji gibi diger branglardaki
klinisyen olmayan uzman tabipler idari uzman tabip ndbetine dahil edilir. Dal hastanesi
bulunan yerlerde ilgili uzmanlik dalindaki acil brans nobeti hizmetleri bu hastanelerde
planlanir ve genel hastaneler bu branslar i¢in kapsam dis1 tutulur. Uzman tabip sayisinin
yetersiz olmasi ve her bir brang i¢in miistakil acil brang nobeti diizenlenememesi halinde,
saglik tesisi biinyesindeki mevcut klinisyen uzman tabipler arasinda dahili brans acil havuz
nobeti ve cerrahi brang acil havuz nébeti diizenlenir. Dahili ve cerrahi brans acil havuz
ndbeti diizenlenebilmesi i¢in; tiim dahili ve cerrahi klinisyen branslarin her ikisinde de
toplam 6 (alt1)) ve iizeri sayida uzman tabip bulunmasi gerekir. Ana dal ve yan dal
branglarindan uzman tabip mevcudu 1 (bir) olan branglar acil brans ndbetlerine dahil
edilmez. Bunlar i¢in ihtiya¢ halinde cagri yontemi ile saglik tesisine davet edilmek tizere
icap nobeti tutturulur.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'nin 42'nci maddesinde nébet tiirleri ve
esaslar1 diizenlenmistir.

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig’in 10.maddesinde; acil servis ndbet usul ve esaslari belirlenmistir.

INCELEME YONTEMI |

Nobet listeleri ve nobet ticretlerinin 6denmesine iliskin belgeler iizerinden acil brang
nobetinin mevzuata uygun tutulup tutulmadigi kontrol edilmelidir.

Bashekim yardimcilari nobet hizmetine dahil edilmekte midir?

YTKIY Md. 42/B,
Miilga) THGM ’nin 2007/10 sayili Genelgesi
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Egitim ve Aragtirma Hastaneleri disinda uzman bashekim yardimecist ile birlikte uzman tabip
adedi normal ndbet tutmaya miisait kurumlarda bashekim yardimcilari da normal ndbete
girerler.

Bu baglamda, baghekim yardimcilarinin gerek idari gerek tibbi (acil, bransg nobetleri) ndbet
hizmetlerine dahil edilmesi ve ndbet hizmetlerinin aksatilmadan yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Egitim ve arastirma hastaneleri digindaki hastanelerde bagshekim yardimcilarinin ndbet tutup
tutmadigi nobet listeleri iizerinde kontrol edilmelidir.

SORU 4 |

Icapg1 (ev nobeti) nobeti ile yiikiimlii olan hekimler bu nébetle ilgili gérevlerini eksiksiz
yapmakta midir?

DAYANAK \

DMK Ek Madde 33,
YTKIY Md. 42/A

ACIKLAMA \

Icapgt nobeti; Uzman adedi nobet tutacak miktarlardan az, fakat birden fazla olan
kurumlarda uzmanlar sirayla ev ndbetini tutarlar. Bunun i¢in aylik ev nobet listeleri
hazirlanir. Ev nobetgisi mesai saatleri diginda kurumun idari ve tibbi her tiirlii gereklerinden
sorumludur. Ev nobetcisi aksam vizitlerini yapmaya, mesai disinda bulundugu yeri
bildirmeye, kuruma her davette gelmeye mecburdur.

INCELEME YONTEMI |

Aylik icap¢i nobet listeleri gdriilmelidir.

Nobet esaslarinin uygulanmasinda mevzuat hiikiimlerine uyulmakta midir?

YTKIY Md. 41

Genel olarak yatakli tedavi kurumlarinda nobet; normal ¢alisma saatleri disinda ve resmi tatil
giinlerinde disaridan gelecek hastalarla, kurum igindeki hastalarin acil durumlarinda tibbi ve
bununla ilgili idari ve teknik yardimlar1 vaktinde saglayabilmek, olmasi muhtemel idari ve
teknik olay ve kazalara zamaninda miidahale edebilmek amacini giider.

Nobet Saat 8.00 den ertesi giin 8.00 e kadar devam eder. Nobetci olanlar higcbir surette
kurumdan ayrilamazlar.

Nobetei personel nobeti teslim alacak personel gelmeden ve nobetinde gecen énemli olaylar,
izlenecek hususlar hakkinda gerekli bilgiyi vermeden ayrilamaz.

Nobeti teslim alacak vaktinde gelmedigi takdirde, durum bastabibe bildirilir, gerekli tedbir
alindiktan sonra eskisi ayrilabilir.

Nobet giinleri ancak bastabiplik miisaadesiyle degistirilir.

Gece ndbeti tutanlara ertesi gilinli gérev verilmez.

Nobet listeleri normal giinler i¢in ayri, Cumartesi, Pazar, bayram ve tatil giinleri i¢in de ayri
olarak diizenlenir. Nobet listelerinin diizenlenmesinde yillik izinler dikkate alinir.

Nobet tutan her meslek grubu i¢in sahifeleri numarali ve tasdikli bir nobet defteri tutulur.
Nobetciler bu deftere ndbetlerinde gecen onemli olaylar1 saat belirleyerek ve bir sonraki
nobet¢iye devredilen tibbi, idari ve teknik islerle ilgili 6nerilerini kaydeder. Nobet defterleri
her giin idari ve mali isler miidiirii tarafindan tetkik edilerek gerekleri yapilir. Onemli
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hususlarda baghekime iletilir.

Nobetlerin mevzuata uygunlugu 6zellikle agiklamadaki hususlar yoniinden irdelenmelidir.
Orneklem yéntemiyle segilecek dénemlerde, izinli-raporlu personelin ndbet iicreti alip
almadigi, nobet cizelgeleri hazirlanirken hizmet esaslarinin gozetilip gozetilmedigi, nobet
tutamayacak personelin bu durumunun géz oniine alinip alinmadigi, belli personele hayatin
olagan akisma aykir1 sekilde araliksiz ve uzun siireli nobet yazilip yazilmadigi kontrol
edilmelidir. Ayrica, artirimli nébet iicretinin; fiilen o birimde ¢alisan ve mesaisinin tamamini
bu birimde tamamlayan personele 6denip 6denmedigi sorgulanmalidir.
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17. SAGLIK KURULU HiZMETLERI

1.

2.

Saglik Kurulu raporu icin basvuran hastalara iliskin kayitlar mevzuatin 6ngdérdigi
esas ve usullere uygun yapiliyor mu?

Eriskinler i¢cin Engelli Saghk Kurulu, calismalarinda mevzuatta belirtilen genel
hususlara uyuyor mu?

Eriskinler i¢in engellilik ve ¢ocuklar icin 6zel gereksinim degerlendirmesi amaciyla
olusturulan Saglik Kurulunun teskili mevzuatin 6ngoérdiigii esas ve usullere uygun
olarak yapiliyor mu?

Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim (COZGER) Saglik Kurulu ¢alismalarinda mevzuatta
belirtilen genel hususlara uyuluyor mu?

Eriskinler Icin Engelli Saglik Kurulu Raporlarinda tanilara esas tahlil/tetkikler
yapiliyor mu engel orami belirlenirken Engel Oranlar1 Cetveline uyuluyor mu ve
tanilara iliskin miikerrer puanlama yapilmamasina dikkat ediliyor mu?

Saglik Kurulu Raporunda belirtilen tanilara esas olmak iizere rapor talep eden kisilerce
sunulan dis merkezlere ait tetkik ve raporlarin dogrulugu teyit ediliyor mu?

Saglik Kurulu icin istenen tahlil ve tetkik sonuglar1 {izerinde hastane otomasyon
sistemi lizerinden oynama yapilmamasina yonelik tedbirler alinmig midir?

Saglik Kurulu Raporlar1 kurul kararina baglanip onaylandiktan ve sisteme girildikten
sonra, toplam engel oran1 ve bagimlilik degerlendirilmesi durumunda sistem tizerinden
degisiklik yapilmamasina yonelik tedbirler alinmisg midir?
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SORU 1 |

Saglik kurulu raporu i¢in bagvuran hastalara iliskin kayitlar mevzuatin 6ngordiigii esas ve
usullere uygun yapiliyor mu?

DAYANAK

YTKIY Md. 27,
SHGM’nin 30.09.2019 tarihli ve 1618 sayili YOnergesi

ACIKLAMA |

Saglik Kurullar1 tek hekimin yetkisi disinda kalan hususlarda veya saglik kuruluna atif
yapilan hallerde, kisilerin saglik durumlar1 hakkinda karar vermeye yetkili organlardir.
Saglik Kurulu bagvuru kayitlarinda oOncelikle kimlik tespiti yapilmali, adma rapor
diizenlenecek ¢ocuklar dahil tiim hastalarin bilgisayara entegre kamera ile ¢ekilen fotografi
Hastane Bilgi Yonetim Sistemine kaydedilmelidir. Kimlik tespiti, Saglik Kurulu islemlerine
yonelik muayene, kan veya laboratuvar numunesi verilmesi, goriintiileme hizmetleri dahil
tim siireglerde hizmeti sunan personel tarafindan yapilmalidir. Kimlik tespiti sirasinda
HBYS’de kayith fotograf ile kontrol saglanmalidir. Kimlik ibraz asamasinda hasta
tarafindan sunulan kimlik karti, siiriicii belgesi ve pasaport gibi tanitici belgeler lizerinde
higbir sekilde silinti, kazint1 veya diizeltme yapilmamis olmalidir.

Saglik Kurulu muayeneleri, ilgili uzmanlhk dallarina ait polikliniklerde yapilir ve saglik
kurulu formuna poliklinik muayene tarihi, poliklinik kayit numarasi, bulgu ve teshis yazilir.
Ayrica tahlil ve tetkik sonuglar1 bu forma eklenir.

Kurul kararlarmin kaydi i¢in bir defter tutulur. Bu defterin her sahifesi numaralanarak
hastane yoneticiligince onceden miihiirlenir. Kurul tyeleri deftere kaydedilen rapor
suretlerini de imza ederler. Kararlara muhalefet edenler raporun kurumda kalan niishasina ve
bu deftere muhalefet nedenlerini yazarak imzalarlar. Ilgiliye verilecek veya kurumuna
gonderilecek rapor niishalar1 kurula katilan biitiin iiyeler tarafindan muhalefet nedeni
yazilmadan imzalanir.

Raporlarin noksansiz usuliine uygun olarak diizenlenip diizenlenmedigi, hastanin kimligi ve
goreviyle ilgili yerlerin tam olarak doldurulup doldurulmadigi kontrol edilir. Saglik Kurulu
Raporu eksik ve yanlig kayitlar diizeldikten sonra rapor Bashekim tarafindan onaylanir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim stirecinde; Saglik Kurulu basvurularina iliskin agiklamalarda belirtilen hususlar
kontrol edilmelidir. Ayrica 6rnekleme yapilarak belirlenen sayidaki raporlar igerik yoniiyle
degerlendirilmelidir.

SORU 2 \

Eriskinler i¢in Engelli Saglik Kurulu ¢alismalarinda mevzuatta belirtilen genel hususlara
uyuyor mu?

DAYANAK \

Eriskinler Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y 6netmelik Md. 6, 8

ACIKLAMA |

Engelli saglik kurulu raporu diizenlenmesi i¢in;

-Birey veya vasisi, bagvuru dilekgesi ile rapor vermeye yetkili olan saglik kurulusuna
basvurur. Degerlendirme i¢in; bireyin ve/veya vasisinin saglik beyanina uygun olarak ilgili
poliklinikler belirlenerek siire¢ baslatilir.

-Muayene formuna, poliklinik muayene tarihi ve kayit numarasi yazilir.

-Engele iliskin klinik bulgular, ICD kodlari, radyolojik tetkikler, laboratuvar bilgileri, tan,
doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ile engel oram ilgili yonetmelik ekinde yer alan
muayene formuna uygun yazilir, imzalanir ve kaselenir.
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-Raporun bagvuru yapilan saglik kurulusunca diizenlenmesi esastir. Saglik kurulusunda rapor
diizenleyecek 1ilgili brans hekiminin bulunmamasi veya gerekli tetkiklerin yapilamamasi
hallerinde ilgili hekim tarafindan konsiiltasyon formu ile birlikte en yakin saglik
kurulusundan konsiiltasyon ve tetkik hizmetleri alinarak muayene formu tamamlanir.
Tamamlanan muayene formlar1 kurula sevk edilir.

-Kurul, bireyi bizzat gorerek bireyin engellilik durumunu belirler.

-Raporun ilgili kismina bireyin engel grubu belirtilir. Birden fazla engel grubu
isaretlenebilir, bu kisim bos birakilmaz.

-Raporda yer alan bagimlilik degerlendirmesi alanina “evet” ya da “hayir” ifadesi yazilarak
bireyin durumu belirtilir ve bu alan hi¢bir suretle bos birakilamaz.

-Erigkin engelli bireylere iliskin degerlendirme ¢alismalarinda siniflandirma sistemi olarak
Islevsellik Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi (ICF) kullanilmalidar.

-Rapor, sisteme kaydedilir. Sistemden rapor numarast alinmadan diizenlenen raporlar
gecersiz rapor olarak kabul edilir.

-Rapor, kurum miiracaatlarinda ii¢, bireysel miiracaatlarda iki niisha olarak diizenlenir.
Raporun bir niishas1 bireye veya vasisine verilir. Kurum miiracaatlarinda raporun bir niishasi
raporu isteyen kuruma bildirilir. Thtiya¢ halinde rapor niishalari, Bashekimlik onay1 ile
cogaltilabilir.

-Bireyin engellilik durumu dikkate alinarak ¢aligtirillamayacagi islerin niteligi rapora mutlaka
yazilir.

-Bireylerden engellilik durumu siirekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullanimini
gerektirecek nitelikte olanlar ile sadece engelliligine uygun hareket ettirici 6zel tertibatla tasit
kullanabilecek olanlarin durumu raporun agiklama kismina yazilir.

-Bireyin engel durumu, saglik kurulunca yilizde (%) olarak belirlenerek raporun ilgili
boliimiinde belirtilir.

-Rapor bagvuru tarihinden itibaren en geg¢ otuz giin iginde tamamlanir.

Kurul, baskan ve tiim iiyelerinin katilimiyla toplanir. Kararlar oy ¢oklugu ile alinir. Oylarin
esit olmasi halinde kurul baskaninin kullandig1 oy yoniinde karar alinmis sayilir. Karara
itiraz1 olan tiiye, karar defterine muhalefet serhini gerekgeli olarak yazar ve imza atar. Karar
defterine, kararin oy birligi veya oy ¢oklugu ile verildigi yazilir ve heyete katilan iiyeler
tarafindan imzalanur.

Kurulda goriisiilen rapor, kurul tyelerince mutlaka islak ve/veya elektronik imza ile
imzalanir. Ilgiliye verilecek veya kurumuna génderilecek rapor niishalar1 kurula katilan
biitiin liyeler tarafindan muhalefet gerekcesi yazilmaksizin imzalanir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; agiklamalarda belirtilen hususlara uyulup uyulmadig: yerinde goriilmeli,
orneklem olarak belirlenen raporlar iizerinden kontrol yapilmalidir.

SORU 3 |

Eriskinler i¢in engellilik ve cocuklar i¢in O6zel gereksinim degerlendirmesi amaciyla
olusturulan Saglik Kurulunun teskili mevzuatin 6ngordiigii esas ve usullere uygun olarak
yapiliyor mu?

DAYANAK |

Eriskinler Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y6netmelik Md. 6
Cocuklar Icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik Md. 6

ACIKLAMA |

Eriskinler i¢in Engelli Saglik Kurulu; Kurul Baskani, i¢ hastaliklari, géz hastaliklari, kulak
burun bogaz hastaliklari, genel cerrahi, noroloji, ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlari ile
birlikte en az 7 daimi {iyeden olusur. Kurul bagkaninin teklifi ve bashekimin onay1 ile diger
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branslardan eriskinin hastalik durumuna gore kurula ilgili brang uzmani davet edilebilir. Bu
halde ilgili brans uzmani gegici kurul {iyesi olarak raporu imzalar.

Engelli Saglik Kurulu Raporu vermeye yetkili saglik kurumunda, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekiminin bulunmasi halinde, bu uzmanin engelli saglik kurulunda yer
almas1 zorunludur.

Cocuklar igin &zel gereksinim (COZGER) degerlendirilmesi tespitinde Kurul; ¢ocuk saglig
ve hastaliklart ya da yan dal uzmanlari, géz hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklari,
cocuk cerrahisi, ¢gocuk norolojisi, ¢ocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklar, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji bransindan en az 4 uzman hekim ile Kurul Baskani1
ve COZGER yetkili hekimi olmak iizere en az 6 daimi iiyeden olusur.

Saglik kurum ve kurulusunda ¢ocuk cerrahisi uzmani bulunmadig1 durumlarda yerine genel
cerrahi uzmani, ¢ocuk ruh saghgi hastaliklari uzmani bulunmadigr durumlarda yerine ruh
saghigr ve hastaliklart uzmani, ¢ocuk noéroloji uzmani bulunmadigi durumlarda néroloji
uzmani Kurula dahil edilir.

Eriskin engellilik ve COZGER degerlendirilmesinde, hastanin teshis ve tedavisinde bizzat
gorev almis hekim veya hekimler saglik kuruluna katilir veya goriisiinii kurula bildirir. Tek
bir uzmanlik dalini ilgilendiren engel durumlarmin tespitinde, ilgili uzmanlik dalindan ii¢
uzman hekimin katilimiyla kurul olusturulur. Kurul baskani; ikinci basamak saglik kurum ve
kuruluglarinda bashekim veya baghekimin gorevlendirecegi uzman hekim; egitim arastirma
hastanelerinde, bashekim veya bashekimin gérevlendirdigi egitim sorumlusudur.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; agiklamalarda belirtilen hususlar 6rneklem raporlar iizerinden kontrol
edilmelidir.

SORU 4 |

Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim (COZGER) Saglik Kurulu ¢alismalarinda mevzuatta
belirtilen genel hususlara uyuluyor mu?

DAYANAK \

Cocuklar Icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik Md. 6-8

ACIKLAMA \

COZGER Saglik Kurulu Raporuna ydnelik basvuru, bakim veren kisi tarafindan COZGER
vermeye yetkili saglik kurulusuna yapilir. Saglik Kurulusunda ¢ocugu takip etmekte olan
hekim, yoksa COZGER yetkili hekimi siireci baslatir.

Stirecin baglamasi akabinde ilgililer tarafinda aileden ¢ocugun temel gereksinimleri hakkinda
bilgi almir. Yapilan tahlil, tetkik, konsiiltasyon ve goriis neticesinde cocugun &zel
gereksinimi Cocuk Ozel Gereksinim Alan Kilavuzu dogrultusunda degerlendirilir.

Rapor formu; klinik bulgular, radyolojik tetkikler ve laboratuvar bilgileri, islev ve etkinlik
kisitliliklart ve 6zel gereksinimler, konsiiltasyon sonuglari, 6zel gereksinim durumuna iliskin
tanilar ve var ise ICD kodlarimi icerecek sekilde eksiksiz olarak doldurulur ve COZGER
yetkili hekimi tarafindan kontrol edilir.

Raporun basvuru yapilan saglik kurulusunca diizenlenmesi esastir. Saglik kurulusunda rapor
diizenleyecek ilgili brans hekiminin bulunmamasi veya gerekli tetkiklerin yapilamamasi
hallerinde COZGER yetkili hekimi tarafindan konsiiltasyon formu ile birlikte en yakin saglik
kurulusundan konstiltasyon ve tetkik hizmetleri alinarak rapor formu tamamlanir.
Tamamlanan rapor formlar1 kurula sevk edilir.

Kurula gelen bilgi/belge degerlendirilir ve geregi halinde cocuk da kurula davet edilerek 6zel
gereksinim durumu belirlenir. COZGER Raporunda engel oran1 yazilmaz.

Rapor, sisteme kaydedilir. Sistemden rapor numarasi alinmadan diizenlenen raporlar gegersiz
rapor olarak degerlendirilir.
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Rapor kurum miiracaatlarinda ti¢, kisisel miiracaatlarda iki niisha olarak diizenlenir. Raporun
bir niishas1 bakim veren kisiye verilir. Kurum miiracaatlarinda raporun bir niishasi raporu
isteyen kuruma bildirilir. Ihtiyac¢ halinde rapor niishalar1 bashekimlik onayi ile cogaltilabilir.
Talep edilmesi halinde ¢ocugun 6zel gereksinimi dikkate alinarak calistirllamayacag islerin
niteligi rapora mutlaka yazilir.

15 yasini doldurmus cocuklar i¢in diizenlenecek olan raporda c¢ocugun fotografinin
bulunmasi zorunludur.

Rapor bagvuru tarihinden itibaren en ge¢ otuz giin icinde tamamlanir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; agiklamalarda belirtilen hususlar 6rneklem olarak belirlenen rapor ve
ekleri lizerinden kontrol edilmelidir.

SORU 5 |

Eriskinler I¢in Engelli Saglik Kurulu Raporlarinda tanilara esas tahlil/tetkikler yapiliyor mu?
Engel orani belirlenirken Engel Oranlar1 Cetveline uyuluyor mu ve tanilara iliskin miikerrer
puanlama yapilmamasina dikkat ediliyor mu?

DAYANAK

Eriskinler Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y6netmelik Eki Alan Kilavuzu

ACIKLAMA |

Saglik Kurulu bagvuran hastalara taniya uygun tahlil/tetkikler yapilmalidir.

Ornegin;

Diyabet (Diyabetes Mellitus-DM) tanisi i¢in; DM tiplerine gore aclik-tokluk kan sekeri
Olctimii, HBA1C testi, oral glukoz tdlerans testi

Koroner Arter Hastalifi (KAH) tanis1 i¢in; EKG, EKO, EFOR veya koroner anjiyografi
(KAG),

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi i¢in; Solunum Fonksiyon Testi (SFT),
kan gazi, Akciger Radyografisi, tam kan testi,

Uyku Apnesi tanist i¢in; Polisomnografi,

Hiperlipidemi tanisi i¢in; belirli araliklarla kan testi,

Isitme Kaybi tanisi igin; Odyometri, ABR-BERA Testi,

Anemi tanis1 i¢in; Tam kan sayimi, B12, demir-demir baglama, kemik iligi degerlendirmesi,
Serebral Palsi tanisi i¢in; MR, EEG, BT,

Yapilan tahlil/tetkik akabinde belirlenecek engel oranlar1 Yonetmelik ekinde yer alan Engel
Oranlar1 Alan Kilavuzuna uygun olmalidir. Engel oranlar1 cetveli ile engel durumunun
degerlendirilmesinde ve belgelenmesinde uzman hekimler i¢in standart, objektif bir yaklagim
saglar. Engellilik halinin 6lgiitii olarak kisinin engeli nedeniyle yasadig1 fonksiyon kaybi ve
giinliik yasam aktivitesine etkisi degerlendirilmistir. Bu tarz yaklasim ile engellilik durumu
belirlenirken tibbi bozukluk hem anatomik hem de fonksiyonel olarak degerlendirilmektedir.
Engel durumuna gore fonksiyon kaybi oranlari belirlenirken tibbi tedavi olsun olmasin engel
durumunda bir degisikligin olmayacagi kanaatine varilan kalic1 bozukluklar degerlendirilir.
Istisnai durumlar cetvelde oOzel olarak belirtilmistir. Giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede yeterlilik degerlendirilmesi i¢in agir Oziirlii ifadesi yerine tam bagiml
engelli ifadesi getirilmistir. Saglik kurulusunda bireylerin baskasinin yardimi olmaksizin
hayatin1 devam ettiremeyecek derecede engeli olup olmadigina dair bagimlilik/bagimsizlik
durum degerlendirmesi Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM) kullanilarak yapilmasi
gerekmektedir.

Saglik kurulu raporunda belirtilen tanilara iliskin puanlama yapilirken, farkli branglarda
yapilan muayenelerde ayni taniya birden fazla puan verilmemeli, raporda her taniya tek puan
verilmelidir.

79




SAGLIK KURULU HIZMETLERI

Ornegin:
Hipertansiyon (HT) tanis1 i¢in; kardiyovaskiiler sistem ve sindirim sistemi branglarinda ayr1
ayri puanlama yapilmamali, bu tani i¢in kurul karari olarak tek puanlama yapilmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; orneklem olarak belirlenen rapor ve ekleri {izerinden agiklamalarda
belirtilen hususlar kontrol edilmelidir.

HER e s i

SORU 6 |

Saglik kurulu raporunda belirtilen tanilara esas olmak iizere rapor talep eden kisilerce
sunulan dig merkezlere ait tetkik ve raporlarin dogrulugu teyit ediliyor mu?

DAYANAK \

KHGM’nin 18/07/2018 tarihli ve 1188 sayili Genel Yazisi

SHGM’nin 21.08.2023 tarihli ve 222509469 sayili Genel Yazisi

ACIKLAMA \

Kisiler tarafindan saglik kuruluna sunulan ve hastanede kisa siirede tekrari miimkiin
olmayan koroner anjiyografi (KAG), patoloji raporlari, polisomnografi (uyku testi) gibi
testlere iliskin dis merkezden alinmis raporlarda/epikrizlerde/ila¢ kullanim raporlarinda
usulsiizliik/sahtecilik yapilabilmektedir.

Bu nedenle; Saglik Kurulu siirecinde;

- Bagvuruda bulunan kisilerin kimlik bilgi/belgelerinin dogrulugunun teyit edilmesi,

- Ilag kullanim raporlarinin yeterince dogrulama yapilarak isleme alinmasi,

- Tlgili bilgi ve belgelerinin sihhati hususunda dogrulama yapilmasi,

Hususlar1 6nem arz etmektedir.

Ayrica, rapor i¢in basvuru yapilan saghik kurumunda gerekli tahlil/tetkiklerin
yapilamamasi1 hallerinde sevk edilen hastalara ait sonuglarin resmi yazi ile kurula
gonderilmesi, hasta tarafindan sunulan sonuglarin dogrulama yapilmadan oran
belirlenmesinde esas alinmamasi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde, dis tetkik igeren Orneklem raporlar ilgili oncelikle agiklamalarda
belirtilen hususlar g6z Oniinde bulundurularak incelenmeli, eksik bilgi veya siiphe
barindiran rapor/epikriz vb. belgeler ilgili saglik kurum/kuruluglarindan teyit edilmelidir.
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SORU 7 \

Saglik Kurulu i¢in istenen tahlil ve tetkik sonuglar1 iizerinde hastane otomasyon sistemi
iizerinden oynama yapilmamasina yonelik tedbirler alinmig midir?

DAYANAK

SBSGM’nin 03/09/2018 tarihli ve 4319 sayili yazisi ekinde yer alan Bilgi Giivenligi
Politikalar: Kilavuzu Md. A.1.3. A.3.5. A.6.2
SHGM’nin 27.11.2019 tarihli ve E.1938 sayili yazisi

ACIKLAMA \

Saglik kurulu puanlamasina esas teskil eden tahlil ve tetkik sonuglar1 otomasyon sistemi
tizerinden kotli niyetli kisiler tarafindan degistirebilmektedir. Bu baglamda; kullanilan
sistemler ve cihazlar, insan kaynaklar1 ve nitelikleri, bilgi isleme tesislerinin fiziki
ozellikleri, bolgesel ve cografi farkliliklar vb. hususlardan kaynaklanan kuruma 6zgii bilgi
giivenligi risklerinin ayrintili olarak tespit edilmesi, tespit edilen risklerin onlenmesi i¢in
Kilavuzda yer alan tedbirler basta olmak {izere gerekiyorsa ilave 6nlemlerin belirlenmesi,
alinacak Onlemlerin yazili hale getirilerek tim kurum personeline duyurulmasi
gerekmektedir.

Personel, baskasina zarar vermek ya da kendisine veya bagkasina haksiz yarar saglamak
maksadiyla yahut herhangi bir maksat glitmeksizin, kullandig1 bilgi isleme ortamlarini ve
bu ortamlarda saklanan verileri kismen veya tamamen tahrip etmek, degistirmek, silmek,
sistemin islemesine engel olmak veya yanlis bicimde islemesini saglamak gibi
davranislarda bulunamaz.

Personel, gorev yaptigi kurum tarafindan kendisine verilen ya da tanimlanan kullanici
adini/parolayi hi¢ kimseyle paylagsmaz. Parolasinin gizli kalmasi i¢in alinmasi gereken tiim
tedbirleri alir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde, Orneklem olarak seg¢ilmis raporlarda tahlil ve tetkikleri bulunan
hastalarin, tahlil ve tetkik sonuglarina iliskin Log kayitlar1 sistemden cekilerek sonuglar
tizerinde sonradan degisiklik yapilip yapilmadig1 kontrol edilmelidir. Sayet Log kayitlar
iizerinde sonradan yapilmis bir degisiklik tespit edilirse sebebi sorgulanmalidir.

SORU 8 |

Saglik Kurulu Raporlart kurul kararina baglanip onaylandiktan ve sisteme girildikten
sonra, toplam engel oran1 ve bagimlilik degerlendirilmesi durumunda sistem iizerinden
degisiklik yapilmamasina yonelik tedbirler alinmis midir?

DAYANAK |

SBSGM’nin 03/09/2018 tarihli ve 4319 sayili vazisi ekinde ver alan Bilgi Guvenligi
Politikalar1 Kilavuzu Md. A.1.3, A.3.5, A.6.2

ACIKLAMA |

Saglik Kurulu Raporu ilgili personel tarafindan bilgi sistemine girilerek ¢iktist alindiktan,
ilgili hekimlerin imza ve onayina sunulduktan sonra rapor resmi belge hiikmii kazanir.
Daha sonraki siirecte sistem iizerinden raporlara ait engel puanlari usulsiiz olarak
degistirilebilmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde, 6rneklem olarak se¢ilmis raporlarin hastanede bulunan el ile yazilmig
sonug¢ puani ve bilgisayar ¢iktilariyla hastane otomasyon sistemi ilizerindeki puanlamalar
karsilagtirilmali, puanlandirmalarda farklilik tespit edilmesi halinde bu raporlara iliskin
Log kayitlar incelenmelidir.
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18. ARSIV HIZMETLERI

1. Merkezi Tibbi Arsiv olusturulmus mudur?

2. Kurum arsivlerinde yapilacak ayiklama ve imha islemleri igin, Ayiklama ve imha
Komisyonu olusturulmus mudur ve ayiklama ve imha islemleri belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak yapilmakta midir?

3. Bilgisayar ortaminda tutulan kayitlarin saklanmasi, degistirilmesi, disaridan yapilacak
miidahalelerin veya silinmesinin Onlenmesi amaciyla Ongoriilen tedbirler alinmig
midir?
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SORU 1 |

Merkezi Tibbi Arsiv olusturulmus mudur?

DAYANAK

YTKIY Md. 32
Arsiv YOnergesi
SKS/HS DTA 01-07

ACIKLAMA \

Her yatakl tedavi kurumunda, muayene, teshis ve tedavi amaciyla gelen hastalara, yaralilara,
acil ve adli vak'alara ait kayitlarin, bu siirecte diizenlenen ve kullanilan dokiimanlarin
hastalarin daha sonraki bagvurularinda veya arastirmacilar veyahut adli makamlarca her
istenildiginde derhal hazir bulundurulmasi amaciyla bir merkezi tibbi arsiv kurulur.

Biitiin servislerin ve olanaklar1 dl¢iistinde polikliniklerin isi biten dosyalar1 bir sira ve diizen
igerisinde muhafaza edilir. Dosyanin ¢abuk ve kolay bulunmasi i¢in; isme, hastalifa ve
protokol numarasia gore lizumlu goriilen cesitli bulma kolayliklar1 saglayacak kartoteks
sistemleri uygulanir.

Tibbi Arsiv, tibbi istatistik, dosyalama, sekreterlik, hasta endeks, eksik dosyalar
boliimlerinden olusur. Ayrica 400 ve lizeri yatak sayisina sahip kurumlarda adli vakalara
iliskin yazismalarin yiiriitiilmesi ve arastirmacilarin talep ettigi dosyalarin hazirlanmasi igin
arastirma ve haberlesme boliimii kurulur.

Tibbi kayitlar kagit olarak ve elektronik ortamda muhafaza edilebilir. Islak imza
gerektirmeyen belgelerin azami Olgiide elektronik ortamda muhafaza edilmesi
Onerilmektedir.

Kagit olarak saklanan hasta dosyalarina yonelik olusturulan arsiv boliimii i¢in uygun fiziki
ortam hazirlanmali, arsivde sicaklik ve nem takibi yapilmali, hasere, hirsizlik, yangin ve su
baskinlarina yonelik tedbirler alinmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde Merkezi Tibbi Arsiv yerinde goriilmeli, agiklamada belirtilen uygun
fiziki ortamin olusturulup olusturulmadigi kontrol edilmelidir.

SORU 2 \

Kurum arsivlerinde yapilacak ayiklama ve imha islemleri i¢in Ayiklama ve Imha
Komisyonu olusturulmus mudur ve ayiklama ve imha islemleri belirlenen usul ve esaslara
uygun olarak yapilmakta midir?

DAYANAK

Muhafazasina Lizum Kalmayan Evrak ve Malzemenin Yok Edilmesi Hakkinda Kanun
Hitkkmiinde Kararname Md. 2-4

Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Y Onetmelik Md. 17-22

Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik Md. 29-34

ACIKLAMA \

Kurumlarin arsivlerinde yapilacak ayiklama ve imha islemleri i¢in, kurum biinyesinde bir
komisyon olusturulur. Tasra, bolge ve yurt dis1 arsivlerinde- yapilacak ayiklama ve imha
islemi igin, arsiv hizmetlerinin diizenlenmesi ve yiiriitiillmesinden sorumlu iinite dmirinin
baskanliginda, varsa birim arsiv sorumlusu ve birim arsivinden, gorevlendirilecek bir
memur, yoksa bu islerde gorevlendirilmis sorumlu kisi ile malzemeleri ayiklanacak ve
imha edilecek ilgili daire veya iinitenin amiri tarafindan gérevlendirilecek kamu idaresi ve
evrak yonetimi konusunda bilgi ve tecriibe sahibi iki temsilciden teskil olunacak 5 veya 4
kisilik bir “Ayiklama ve Imha Komisyonu” kurulur. Yeterli personelin olmamas1 halinde,
bu komisyon en az 3 kisiden teskil olunur.
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Kurumun elinde bulunan kullanilmasina ve muhafazasina liizum goriilmeyen her tiirlii
malzemenin ayiklama ve imhasi, Kurum Arsivinde yapilir. Bu hizmet yerine getirilirken,
eski yillara ait malzemenin ayiklamasina oncelik verilir. Kullanilmasina ve muhafazasina
liizum goriilmeyen her tiirlii malzemenin imhas1 Ayiklama ve imha Komisyonlarinin nihai
karar ile yapilir. Ayiklama ve Imha Komisyonlari, her yilin Mart ay1 basinda ¢aligmaya
baglar.

Imha edilecek malzeme i¢in bunlarin dzelligine gore, tesekkiil ettigi birim, yil1, mahiyeti,
aidiyeti, aidiyet icerisindeki tarih ve sira numarasi ve dosya plani esas alinmak {izere iki
niisha olarak listesi hazirlanir. Imha listeleri, ayiklama ve imha komisyonlarmin baskan ve
iiyeleri tarafindan imzalamir. Imhasi reddedilen evrak ve malzeme, ileride ilgili
komisyonlarca yeniden gozden gegcirilebilir.

Imha edilecek belgeler, baskalar1 tarafindan gériiliip okunmasi miimkiin olmayacak
sekilde parcalanir ve geri doniisiimde kullanilmak {izere degerlendirilir. E-arsivlerde
tutulan belgelerin imhasi, goriiliip okunmasi ve kullanilmas1 miimkiin olmayacak sekilde
sistemden cikarilarak tasfiye edilir.

Cari islemlerde fiilen rolii bulunan, saklanmalara belli siirelerde kanun ve diger mevzuatla
tayin olunanlar (6zel mevzuat hiikiimlerine gore lizumlu goriilenler) imha edilebilecek
malzeme igerisinde yer almis dahi olsalar, Mevzuatin tayin ettii zaman smir1 veya
malzemede belirtilen siire i¢erisinde ayiklama ve imha iglemine tabi tutulamazlar.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; ayiklama ve imha islemleri i¢in gorevlendirilen komisyona iligkin
belgeler ve komisyon tarafindan yapilan son caligmaya iliskin listeler incelenmelidir.

SORU 3 |

Bilgisayar ortaminda tutulan kayitlarin saklanmasi, degistirilmesi, disaridan yapilacak
miidahalelerin veya silinmesinin dnlenmesi amaciyla dngoriilen tedbirler alinmig midir?

DAYANAK |

SKS/HS DTA 01, 02, 03 |

ACIKLAMA \

Bilgi sistemlerinde olusabilecek hatalar karsisinda; sistemlerin kesinti siirelerini ve olasi
bilgi kayiplarini en az diizeye indirmek icin, sistemler ilizerindeki konfigurasyon, sistem
bilgilerinin ve kurumsal verilerin diizenli olarak yedeklenmesi gerekir. Sunucular ve veri
depolama tiniteleri yedekli olarak ayni veya uzak ortamlarda g¢aligmalidir. Verinin de
operasyonel ortamda online olarak ayni disk sisteminde farkli disk voliimlerde ve offline
olarak Manyetik kartus, DVD veya CD ortaminda yedekleri alinmalidir. Tasinabilir ortamlar
(Manyetik kartus, DVD veya CD) fiziksel olarak bilgi islem odalarindan fakli odalarda veya
binalarda giivenli bir sekilde saklanmali, veriler offline ortamlarda siiresiz olarak muhafaza
edilmelidir.

Calisanlarin veriye erisim konusundaki yetkileri tanimlanmali ve gerekli sinirlamalar
yapilmalidir. Bilgiye erisim yetkisi bulunan personel, bilgileri gizli tutma ytkiimliiliikleri
konusunda bilgilendirilmelidir.

Kritik verilere her tiirlii erisim islemleri (okuma, degistirme, silme, ekleme) loglanmalidir.
Log kayitlarina idarenin izni olmadan kesinlikle hicbir sekilde erisim yapilamamalidir.
Manyetik kartus, DVD veya ortamlarinda tutulan log kayitlar1 en az 5 (bes) yil siire ile
giivenli ortamlarda saklanmalidir.

Fiziki, manyetik veya elektronik miidahalelere karsi hastane idaresince gerekli teknik ve
idari 6nlemler alinmali, alinan dnlemler periyodik olarak denetlenmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; bilgisayar ortaminda tutulan kayitlarin saklanmasi icin alinan tedbirler |
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aciklamadaki hususlar yoniinden degerlendirilmeli, log kayitlariin tutulup tutulmadig
sorgulanmali ve firma degisikligi akabinde hasta verilerinin yeni sisteme aktarilip
aktarilmadigi irdelenmelidir.
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19. GENEL IDARI iSLEMLER

1.

Birden fazla baghekim yardimcisi varsa bunlardan biri adli vak’a islemlerinin takibi ve
sonuglandirilmast ile gérevlendirilmis midir?

Devlet memurlarina kullandirilan izinlerde mevzuat hiikiimlerine uyulmakta midir?
663 sayili KHK’nin 42°nci maddesine tabi olarak gorev yapan sozlesmeli personele
kullandirilan izinlerde sdzlesme hiikiimlerine uyulmakta midir?

Isci personele kullandirilan yillik izinlerde Toplu Is Soézlesmesi hiikiimlerine
uyulmakta midir?

Sosyal Servis kurulmus mudur?
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SORU 1 |

Birden fazla bashekim yardimcisi varsa bunlardan biri adli vak’a islemlerinin takibi ve
sonuc¢landirilmasi ile gorevlendirilmis midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 111

ACIKLAMA |

Bastabip yardimcisinin birden fazla oldugu kurumlarda bastabip bunlardan bir tanesini adli
vak'a veya islemlerin takip ve siiratle sonu¢landirilmasi i¢in gorevlendirir.

INCELEME YONTEMI |

Yapilan gorev dagilimina iligkin belgeler incelenmelidir.

SORU 2 |

Devlet memurlarina kullandirilan izinlerde mevzuat hiikiimlerine uyulmakta midir?

DAYANAK |

DMK Md. 102, 104, 105, 108
2 no’lu Kamu Personeli Genel Tebligi
Saglik Bakanligi Izin Yonergesi

ACIKLAMA \

Devlet memurlari, duruma gore 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanununda belirtilen “Yillik
Izin”, “Mazeret Izni”, “Hastalik izni” ve “Ayliksiz Izin” tiirlerinden birini kullanabilirler.
Hangi durumlarda hangi iznin kullanilabilecegi ve bu izinlerin siireleriyle ilgili a¢iklamalar,
Devlet Memurlar1 Kanununun 102, 104, 105 ve 108. maddelerinde detayli bir sekilde
belirtilmistir.

INCELEME YONTEMI |

Kullandirilan izinler arasindan oOrneklem yontemiyle segilenlerin mevzuata uygunlugu
kontrol edilmelidir.

SORU 3 |

663 sayili KHK’nin 42’nci maddesine tabi olarak gorev yapan sozlesmeli personele
kullandirilan izinlerde s6zlesme hiikiimlerine uyulmakta midir?

DAYANAK |

YHGM’nin 16.10.2017 tarihli ve 2012 sayili vazisi ve eki Hizmet Sozlesmesi Md. 10

ACIKLAMA |

663 sayili KHK’nin 42’nci maddesine tabi olarak gorev yapan sozlesmeli personelin izin
haklar1, Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigiintin 16.10.2017 tarihli ve 2012 sayil1 yazisinin
ekinde yer alan Hizmet So6zlesmesinin 10’uncu maddesinde diizenlenmistir. Hangi
durumlarda hangi iznin (yillik izin, mazeret izni, dogum izni, hastalik izni vs.)
kullanilabilecegi ve bu izinlerin siireleriyle ilgili agiklamalar s6z konusu maddede yer
almaktadir.

INCELEME YONTEMI |

Kullandirilan izinler arasindan Orneklem yoOntemiyle segilenlerin hizmet sozlesmesine
uygunlugu kontrol edilmelidir.

SORU 4 \

Isci personele kullandirilan yillik izinlerde Toplu Is Sozlesmesi hiikiimlerine uyulmakta
midir?

87




GENEL IDAR{ iISLEMLER

DAYANAK |

4857 s. Is Kanunu Md. 53, 54, 56

Isletme Toplu Is S6zlesmesi Md. 30

Cumhurbaskanliginin 17.05.2024 tarihli ve 2024/7 sayili Genelgesi (Personel Giderleri
Baslikli boliimiin 3. Paragrafi)

ACIKLAMA |

Iscilere verilecek yillik iicretli izin siiresi, hizmet siiresine gore belirli dsnemlere ayrilmistir.
Bir yildan 10 yila kadar (10 yil dahil) olanlara 20 giin, hizmet siireleri 10 yildan fazla
olanlara 30 giin ticretli izin verilir. Yillik ticretli iznin hesabinda cumartesi giinii isgiinii
sayilir. Iscilerin yillik izninin kullanilmasina iliskin usul ve esaslar Toplu Is Sézlesmesinin
30’uncu maddesinde ayrintili olarak diizenlenmistir.

4857 sayil1 Kanun kapsaminda g¢alisan isgilerin yil i¢erisinde hak kazandiklar1 yillik ticretli
izin siireleri, ilgili y1l icerisinde kullandirilacaktir.

INCELEME YONTEMI |

Kullandirilan izinler arasindan oOrneklem yontemiyle segilenlerin mevzuata uygunlugu
kontrol edilmelidir. Iscilerin yil igindeki izin haklarinin kullandirilmasi zorunluluguna
uyulup uyulmadigi sorgulanmali.

Sosyal Servis kurulmus mudur?

YTKIY Md. 35

Standardinda sosyal hizmet uzmani bulunan yatakli tedavi kurumlarinda bir sosyal servis
kurulur. Birden fazla sosyal hizmetler uzmani bulundugu takdirde, i¢lerinden bashekim
tarafindan gorevlendirilen bir tanesi bu servisin amirligi gérevini de yiiriitiir.

Sosyal servis, yatakli tedavi kurumlarina miiracaat eden, yatan ve kurumdan ¢ikan hastalarin
sosyal ve ekonomik sorunlarinin saptanmasi, ¢oziimlenmesi, hastanin ¢evresi ve ailesiyle
iligkilerinin saglanmasi, kurumun halkla iligkiler islerinin yiiriitiilmesi ile gorevlidir.
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Ayrica kurum personelinin karsilikli iligkilerinde ve sosyal sorunlarinda danigsma ve yardim
saglama gorevini de yapar.
INCELEME YONTEMI |

Sosyal servisin kurulmasiyla ilgili evrak goriilmelidir.
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20. DiSIPLIN iSLEMLERI

1.

Memurlarin, disiplin cezasini gerektiren bir fiil veya durumunun 6grenilmesi tizerine
gerekli disiplin sorugturmasi zamanasim stireleri de dikkate alinarak yetkili disiplin
amirlerince baglatilmakta midir?

Disiplin Sorusturmast neticesinde kendisine disiplin cezasi verilmesi Ongdriilen
memurun cezasi, disiplin cezasi vermeye yetkili amirler tarafindan siiresi iginde
verilmekte midir?

Hakkinda disiplin sorusturmasi yiiriitiilen memura yasa uyarinca savunma hakki
taninmakta midir?

Diger kamu gorevlisi sayilan sozlesmeli personele disiplin cezasi uygulamasinda,
sozlesmeli personelin statiilerine uygun disiplin cezasi verilmekte midir?

Is Kanununa tabi siirekli iscilerin, disiplin cezas1 verilmesini gerektiren fiil ve halleri
islediginin O6grenilmesi lizerine gerekli disiplin sorusturmasi, zamanagim siireleri de
dikkate alinarak yetkili makamlar tarafindan baglatilmakta midir?

Disiplin Sorusturmasi neticesinde kendisine disiplin cezasi verilmesi 6ngoriilen siirekli
iscilere statiilerine uygun disiplin cezas1 verilmekte midir?
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SORU 1 |

Memurlarin disiplin cezasini gerektiren bir fiil veya durumun 6grenilmesi iizerine gerekli
disiplin sorusturmasi zamanagim siireleri de dikkate alinarak yetkili disiplin amirlerince
baglatilmakta midir?

DAYANAK |

DMK Md. 124, 125, 126, 127
Devlet Memurlar1 Disiplin Yonetmeligi Md. 7
Saglik Bakanlig1 Disiplin Amirleri Yonetmeligi

ACIKLAMA |

Uyarma, kinama ve ayliktan kesme cezalar1 disiplin amirleri tarafindan; kademe
ilerlemesinin durdurulmasi cezasi, memurun bagl oldugu kurumdaki disiplin kurulunun
karar1 alindiktan sonra, atamaya yetkili amirler, il disiplin kurullarinin kararlarina dayanan
hallerde Valiler tarafindan verilir. Devlet memurlugundan ¢ikarma cezasi amirlerin bu
yoldaki istegi iizerine, memurun bagli bulundugu kurumun ytiiksek disiplin kurulu karari ile
verilir.

Disiplin kurulu ve yiiksek disiplin kurulunun ayr1 bir ceza tayinine yetkisi yoktur, cezay1
kabul veya reddeder. Ret halinde atamaya yetkili amirler 15 giin i¢inde baska bir disiplin
cezast vermekte serbesttirler.

Ozel kanunlarin disiplin cezas1 vermeye yetkili amir ve kurullarla ilgili hiikiimleri saklidir.
657 s. DMK’nin 125’inci maddesinde sayilan fiil ve halleri isleyenler hakkinda, bu fiil ve
hallerin iglendiginin 6grenildigi tarihten itibaren;

a) Uyarma, kinama, ayliktan kesme ve kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezalarinda bir ay
icinde disiplin sorusturmasina,

b) Memurluktan ¢ikarma cezasinda alt1 ay iginde disiplin kovusturmasina,

Baslanmadig1 takdirde disiplin cezasi verme yetkisi zamanasimina ugrar.

Disiplin cezasim1 gerektiren fiil ve hallerin islendigi tarihten itibaren nihayet iki yil i¢inde
disiplin cezasi verilmedigi takdirde ceza verme yetkisi zamanasimina ugrar.

Disiplin amirleri, memurlarin 657 sayili Kanunun 125’inci maddesinde yer alan disipline
aykirt davranislarin1 6grendikleri tarihten itibaren 657 sayili Kanunda ve ilgili mevzuatinda
belirtilen siireler ig¢inde disiplin sorusturmasim1 baglatmak ve gerekli cezayr uygulayarak
disiplin cezas1 verme yetkisinin zaman agimina ugramasini dnlemek zorundadir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla secilen disiplin sorusturma dosyalarinda zamanasimi siirelerinin
uygunlugu kontrol edilmelidir.

SORU 2 \

Disiplin Sorusturmasi neticesinde kendisine disiplin cezasi verilmesi dngoriilen personelin
cezasl, disiplin cezas1 vermeye yetkili amirler tarafindan stiresi icinde verilmekte midir?

DAYANAK |

DMK Md. 128
Devlet Memurlar: Disiplin Yonetmeligi Md. 5, 7, 31/1
Saglik Bakanlig1 Disiplin Amirleri Yonetmeligi Eki 1 sayili Cetvel

ACIKLAMA \

Saglik Bakanligi merkez, tasra ve doner sermaye teskilatinda gorevli Devlet memurlar1 ve
sozlesmeli personelin disiplin amirleri Yonetmelige ekli 1 sayili cetvelde gosterilmistir.
Devlet memuru veya sozlesmeli personelin kadrosunun bulundugu yerden baska bir yere
gorevlendirilmesi durumunda gorevlendirildigi yerdeki disipline aykir1 fiilleri sebebiyle
verilecek disiplin cezast memurun gorevlendirildigi yerdeki disiplin amirince takdir edilir.
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Bakan her kademedeki Devlet memuru ve sozlesmeli personelin disiplin amirligi yetkisini
haizdir. Valiler tasra teskilat1 il ve ilge kuruluslarinda, kaymakamlar ise tasra teskilati ilge
kuruluslarinda gorevli Devlet memuru ve sozlesmeli personel hakkinda disiplin amirligi
yetkisini haizdir.

Disiplin amirleri uyarma, kinama ve ayliktan kesme cezalarini sorugturmanin tamamlandigi
giinden itibaren 15 giin i¢cinde vermek zorundadirlar.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla segilen disiplin sorusturma dosyalarinda personele verilecek cezalarin
yetkili amirler tarafindan uygulanip uygulanmadigi kontrol edilmelidir. Segilen dosyalarda
disiplin cezalariin verildigi siireler de kontrol edilmelidir.

SORU 3 |

Hakkinda disiplin sorusturmasi yiiriitiilen memura yasa uyarinca savunma hakki taninmakta
midir?

DAYANAK |

Anayasa Md. 129
DMK Md. 130
Devlet Memurlar: Disiplin Yonetmeligi Md. 30

ACIKLAMA |

Devlet memuru hakkinda savunmasi alinmadan disiplin cezasi verilemez. Sorusturmayi
yapanin veya yetkili disiplin kurulunun 7 giinden az olmamak {izere verdigi siire iginde veya
belirtilen bir tarihte savunmasini yapmayan memur, savunma hakkindan vazge¢mis sayilir.

INCELEME YONTEMI |

Secilen dosyalarda hakkinda disiplin sorusturmasi yiiriitiilen memura yasa uyarinca savunma
hakki verilip verilmedigi kontrol edilmelidir.

SORU 4 \

Diger kamu gorevlisi sayilan sozlesmeli personele disiplin cezasi uygulamasinda, sézlesmeli
personelin statiilerine uygun disiplin cezas1 verilmekte midir?

DAYANAK \

DMK Md. 4/B,

4924 s. Eleman Temininde Giiglilk Cekilen Yerlerde Sdézlesmeli Saglik Personeli
Calistirilmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun,

5258 s. Aile Hekimligi Kanunu,

2547 s. Yuksekogretim Kanunu,

663 s. Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname,
Sozlesmeli Personel Calistirilmasina iliskin Esaslar,

Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Y 6netmeligi,

Saglhk Bakanhgina Ait Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin Ilgili Birimlerinin
Birlikte Kullanimu ile Isbirligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y &netmelik,

T.C. Saglik Bakanlig1 S6zlesmeli Saglik Personeli Hizmet S6zlesmesi (657 sayili Kanunun
4’ {incli maddesinin B fikrasina tabi olan sozlesmeli personel igin),

T.C. Saglik Bakanlig1 S6zlesmeli Saglik Personeli Hizmet S6zlesmesi (4924 sayili Kanun
kapsaminda sézlesmeli olarak ¢aligan personel igin),

T.C. Saglik Bakanlig1 Aile Sagligi Calisan1 Hizmet Sozlesmesi (5258 sayili Aile Hekimligi
Kanunu kapsaminda sozlesmeli ¢alisan personel igin),
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T.C. Saglik Bakanlig1 Hizmet S6zlesmesi (663 sayili KHK’ nin 42° nci maddesi

kapsaminda sézlesmeli ¢alisan personel i¢in).

Birlikte Kullanim Kapsaminda Imzalanacak Hizmet Sézlesmesi (Universite personeli ile
yapilan hizmet sézlesmesi)

ACIKLAMA |

657 sayili Kanun, 4924 sayili Kanun, 663 sayilit KHK ve 5258 sayili Kanun g¢ergevesinde
istihdam edilen ve diger kamu gorevlileri kapsaminda yer alan sozlesmeli personele
verilebilecek disiplin cezalar1 asagida 6zetlenmistir.

a)4/B’li Sozlesmeli Personel

657 s. DMK’nin 4’ilincii maddesinin (B) fikrasina tabi sozlesmeli personele Devlet
memurlarinin tabi oldugu hiikiimler uygulanir. Ancak kademe ilerlemesinin durdurulmasi ve
iistii ceza verilmesini gerektiren fiil ve hallerde disiplin kurulunun karar1 alinarak s6zlesmeli
personelin gorevine atamaya yetkili amirin onayi ile son verilir.

b)663 s. KHK’nin 42°nci Maddesine Tabi S6zlesmeli Personel

Hizmet Sozlesmesinde yer alan hiikiimler cercevesinde; 15 Thtar Puani, 30 Ihtar Puani, 45
Ihtar Puam, 60 Ihtar Puan1 ve 90 Thtar Puan1” seklinde disiplin cezalar1 uygulanir. Sézlesme
stiresinde ihtar puanlar1 90’ a ulastiginda sozlesme iptal edilir (Hizmet S6zlesmesi Md.11,
Ek-3).

¢)4924 s. Kanuna Tabi Sozlesmeli Personel

Uyarma, kinama ayliktan kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi ve devlet
memurlugundan ¢ikarma (Ayliktan kesme cezasi sozlesmeli personelin briit iicretinin 1/30-
1/8 arasinda kesinti yapilmasi, kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasi, kidem siiresinde
fiilin agirlik derecesine gore 1-3 yil arasinda indirim yapilmasi, Devlet memurlugundan
cikarma cezas1 ise sOzlesmenin feshedilmesi suretiyle yerine getirilir ve bu kisilerin
memuriyet ile iligkileri kesilir).

d)5258 s. Kanuna Tabi S6zlesmeli Personel

5258 s. Kanun ile ilgili diizenlemeler disinda, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun ilgili
maddelerine gore islem yapilir. Ayliktan kesme cezasi, kisinin briit iicretinin 1/30-1/8
arasinda kesinti yapilmasi seklinde, 5258 s. Kanunun 3’ilincii maddesinin ikinci fikrasinin
son climlesi kapsaminda calisanlar i¢in kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasi briit
ticretinin 1/6-1/4 arasinda kesinti yapilmasi seklinde uygulanir. Devlet memurlugundan
cikarma cezasi sozlesmenin feshini gerektirir (5258 s. Kanun m. 3, Aile Hekimligi S6zlesme
ve Odeme Yonetmeligi m.10).

e)Afiliye Hastanelerde Sozlesmeli Olarak Calisan Universite Personeli

-Birlikte kullanilan egitim ve aragtirma hastanelerinde gorev yapan personelin, sézlesme

kapsaminda yerine getirmekle yiikiimlii olduklari egitim ve saglik hizmetleriyle sinirlt
olarak; ilgili mevzuati ¢ergevesinde disiplin cezasi verilmesi gereken fiiller ile bu fiillere
karsilik gelen disiplin cezasi hastane koordinasyon kurulunca tespit edilir; bu karar,
gereginin ifasi i¢in ilgili mercie bildirilir (3359 s. Kanun m. 9/9).- Birlikte kullanilan egitim
ve arastirma hastanelerinde gorev yapan personelin s6zlesme ¢ercevesinde yerine getirmekle
ylkiimlii olduklar1 egitim ve saglik hizmetleri kapsaminda yer almayan disipline aykiri
fiilleri hakkinda kadrosunun bulundugu kurumun ilgili mevzuatina gore (2547 s. Kanun
m.53 vs., YOK e bildirim) islem yapilir.

-Hizmet So6zlesmesi hiikiimlerine gore, Sozlesme sartlarima aykiri davranisi sebebiyle
so6zlesme doneminde en az ii¢ kez yazili uyarilmasina ragmen geregini yerine getirmeyen
personelin sdzlesmesi sonlandirilir.

£)663 s. KHK nin 45/A Maddesine Tabi Sozlesmeli Personel
Fiil tespit edildikten sonra sodzlesme hiikiimleri uygulanir. Soézlesmede yer almayan
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hususlarda 657 sayili Kanunun 4/B maddesi ¢ergevesinde islem yapilir.

INCELEME YONTEMI |

Ormneklem yoluyla segilen disiplin sorusturma dosyalarinda sézlesmeli personele statiilerine
uygun disiplin cezasi verilip verilmedigi kontrol edilmelidir.

w1 | i

Is Kanunu’na tabi siirekli iscilerin, disiplin cezasi verilmesini gerektiren fiil ve halleri
islediginin 6grenilmesi lizerine gerekli disiplin sorusturmasi, zamanasimi siireleri de dikkate
almarak yetkili makamlar tarafindan baslatilmakta midir?

Isletme Toplu Is Sozlesmesi m. 53/A

Toplu Is Sozlesmesi ekinde yer alan “Disiplin Ceza Cetvelinde” disiplin cezasi1 verilmesini
gerektiren eylem ve hallerin is¢i tarafindan islendiginin yetkili makamlar tarafindan yapilan
veya yaptirilan disiplin sorusturmasi sonucunda tespit edilmesi durumunda isgiye, islenilen
fiil ve hallere karsilik gelen disiplin cezasi verilir.

Disiplin cezas1 verilmesini gerektiren fiil ve halleri isleyen is¢iler hakkinda, s6z konusu fiil
ve hallerin islendiginin 6grenildigi tarihten itibaren 3 ay icinde disiplin sorusturmasina
baslanmadigi takdirde disiplin cezasi verme yetkisi zaman agimina ugrar. Disiplin cezasi
verilmesini gerektiren fiil ve hallerin islendigi tarihten itibaren 2 yil i¢inde disiplin cezasi

Verilmedii‘i takdirde ceza verme yetkisi zaman asimina ugrar.

Orneklem yoluyla secilen disiplin sorusturma dosyalarinda zamanasimi siirelerinin
uygunlugu kontrol edilmelidir.

SORU 6 |

Disiplin Sorusturmasi neticesinde kendisine disiplin cezasi verilmesi ongoriilen siirekli
is¢ilere statiilerine uygun disiplin cezasi verilmekte midir?

DAYANAK \

4857 s. Is Kanunu,
Isletme Toplu Is Sozlesmesi m. 53/A.,
TiS EK-1 Disiplin Cezalari Cetveli
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ACIKLAMA |

Saglik Bakanliginda, yukarida zikredilen Isletme Toplu Is Sézlesmesi kapsaminda calisan
siirekli is¢ci kadrolarinda istihdam edilen isgilere verilecek disiplin cezalar1 Toplu Is
S6zlesmesinin 53’lincii maddesinde belirtilmistir. Buna gore isgilere verilecek disiplin
cezalan hafiften agira dogru; ihtar, 1 yevmiye kesme cezas1 (Y), 2 yevmiye kesme cezasi
(Y), 3 yevmiye kesme cezasi (Y), 4 yevmiye kesme cezasi (Y), 5 yevmiye kesme cezasi
(Y), 6 yevmiye kesme cezasi (Y) ve “isten ¢ikarma cezasi” olarak belirlenmistir.

Isverenin 4857 s. Kanunun 25/I1. maddesindeki haklar1 sakli olmak iizere, iscilere verilecek
disiplin cezalar1 sdzlesmenin ekinde yer alan EK-1 Disiplin Cezalar1 Cetvelinde yer
almaktadir.

Bakanligimizdaki siirekli is¢ilere, yukarida zikredilen disiplin cezalar1 uygulanir.

INCELEME YONTEMI |

Secilen dosyalarda hakkinda disiplin sorusturmasi yiriitiilen siirekli is¢iye statiisiine ve
isledigi fiile uygun ceza verilip verilmedigi kontrol edilmelidir.
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21. SiViL SAVUNMA HiZM.. TESIS VE CEVRE GUV. iLE YONETIiMi

1.

SN

Yangin Onleme ve Séndiirme Yonergesi hazirlanmis midir?

2. Yangm algilama ve uyar1 sistemi mevcut ve ¢aligir durumda mi1?
3.
4

Yangin sondiirme ve tahliye tatbikati yapiliyor mu?

. Hastanede su, elektrik enerjisi ve medikal gaz hizmetlerinin kesintisiz olarak
verilmesine yonelik tedbirler alinmis midir?

Yangin sondiirme sistemine yonelik gerekli diizenlemeler yapilmis midir?
Asansorlerin giivenli kullanimina yonelik diizenlemeler yapilmis midir?
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SORU 1 |

Yangin Onleme ve Sondiirme Y&nergesi hazirlanmis midir? \

DAYANAK |

Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik Md. 136 ‘

ACIKLAMA |

Belediyeler, kamu kurum ve kuruluslart ve 6zel kuruluslar ile gercek ve tiizel kisiler;
bulunduklar1 yer, yapi, bina, tesis ve isletmelerin 6zelliklerini ve Yonetmelik hiikiimlerini
dikkate alarak yangin 6nleme ve sondiirme konusunda i¢ diizenlemelerde bulunurlar.

Yangin 6nleme ve sondiirme konusundaki i¢ diizenlemelerde; acil durum ekiplerinin sayisi,
personelin ad1 ve gorevleri, ihtiya¢ duyulan arag, gere¢ ve malzemenin cinsi ve miktari,
sondiirme araglarinin kullanma usulleri, egitim ve bakim hususlari, nébet hizmetleri ile gerek
gorililecek diger hususlar diizenlenir. Bina yerlesimini, bina i¢ ulagim yollarini, yangin
bolmelerini, yangin duvarlarini, yatay bolmeleri, cepheleri, sondiiriicii sistemi, uyarict
sistemi ve su besleme liniteleri ile itfaiyeye yardimci olabilecek diger hususlar1 gdsterir plan
ve krokiler bu diizenlemelere eklenir.

Yangin onleme ve sondiirme konusundaki i¢ diizenlemeler yapi, bina, tesis ve igletmenin
sahibi, yOneticisi veya amiri tarafindan yiirtitiiliir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; agiklamada yer alan Yonerge goriilmelidir.

SORU 2 \

Yangin algilama ve uyari sistemi mevcut ve ¢alisir durumda mi?

DAYANAK |

Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki Yonetmelik Md. 75
Saglik Bakanligi Yangin Onleme ve Sondiirme Yonergesi Md. 75

ACIKLAMA |

Yangin algilama ve uyar1 sisteminin, el ile, otomatik olarak veya bir sondiirme sisteminden
aldig1 uyarilardan biri veya birkag1 ile devreye girmesi gerekir. El ile yangin uyarisi, yangin
uyar1 butonlar1 ile yapilir. Bu nedenle tiim yangin uyar1 butonlarinin goriilebilir ve kolayca
erigilebilir olmasi gerekir. Yangin uyar1 butonlari, yerden en az 110 cm ve en fazla 130 cm
yukseklige yerlestirilir. Asagida belirtilen binalarda yangin uyar1 butonlarinin kullanilmasi
mecburidir:

a) Konutlar harig¢, kat alan1 400 m2’den fazla olan iki kat ile dort kat arasindaki biitiin
binalarda,

b) Konutlar harig, kat sayis1 dortten fazla olan biitiin binalarda,

¢) Konutlar dahil biitiin yiiksek binalarda.

Biitiin algilama cihazlarinin periyodik testler ve bakimlar i¢in ulasilabilir olmas1 gerekir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; yangin algilama ve uyari sistemi yerinde kontrol edilmelidir. ‘

SORU 3 |

Yangin sondiirme ve tahliye tatbikati yapiliyor mu?

DAYANAK

Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki Yonetmelik Md. 129
Saglik Bakanligi Yangin Onleme ve Sondiirme Yonergesi Md. 129

ACIKLAMA |

Acil durum ekiplerinin personeli; bina sahibi, yoneticisi veya amirinin sorumlulugunda ‘
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yangindan korunma, yanginin sondiiriilmesi, can ve mal kurtarma, ilk yardim faaliyetleri,
itfaiye ile isbirligi ve organizasyon saglanmasi konularinda, mahalli itfaiye ve sivil savunma
teskilatlarindan yararlanilarak egitilir ve yapilan tatbikatlar ile bilgi ve becerileri artirilir.
Ekip personeli ile binadaki diger gorevliler, yangin sondiirme alet ve malzemelerinin nasil
kullanilacag1 ve en kisa zamanda itfaiyeye nasil ulasilacagi konularinda tatbiki egitimden
gecirilir. Binada senede en az 1 kez sondiirme ve tahliye tatbikati yapilir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; gerceklestirilen son tatbikata iligskin belgeler incelenmelidir.

SORU 4 |

Hastanede su, elektrik enerjisi ve medikal gaz hizmetlerinin kesintisiz olarak verilmesine
yonelik tedbirler alinmig midir?

DAYANAK \

SKS/HS

ACIKLAMA \

Icme suyu, elektrik enerjisi ve medikal gaz hizmetleri kesintisiz olarak sunulmalidir. Bu
baglamda elektrik, kalorifer, medikal gaz ve atik su sistemlerinin denetimi ve bakimi diizenli
olarak yapilmalidir. Bu hizmetlerin kesintiye ugramasi durumunda diger alternatiflerin
ihtiyac1 karsilama kapasiteleri belirlenmeli, gerektiginde bu hizmetlerin hangi yolla temin
edilecegi planlanmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde, elektrik, kalorifer, medikal gaz ve su sistemlerinin periyodik
bakimlarinin yapildigina iliskin belgeler incelemeli, diger alternatifler i¢in belirlenen temin
yontemleri degerlendirilmelidir.

SORU 5 |

Yangin sondiirme sistemine yonelik gerekli diizenlemeler yapilmig midir?

DAYANAK

SKS/HS

ACIKLAMA |

Hastane kapasitesi ve kullanilacak yontemin etkinligi géz oniinde bulundurularak etkin bir
yangin sondiirme sistemi olusturulmali, alan veya birim bazinda kullanilacak yontemler
tanimlanmalidir. Kullanilan merkezi sondiirme sistemlerinin etkinligi diizenli araliklarla
kontrol edilmelidir. Hastane krokilerinde yangin sondiiriiciileri gosteren isaretler olmalidir.
Yangin sondiriiciiler sabitlenmis bir sekilde bulunmalidir. Yangin sondiiriicii kullaniminda
alan ve birim Ozellikleri goz Oniinde bulundurulmalidir. Yangin sondiirme tiiplerinin
kontrolleri, genel bakimlar1 ve toz degisimleri yapilmalidir. Yangin dolabindaki ekipmanlar
calisir vaziyette olmalidir. Yangin hortumunda herhangi bir hasar olmamali, yangin hortumu
cekildiginde kolayca gelmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; olusturulan yangin sondiirme sistemi ve belirlenen yontemler
gorlilmelidir. Ayrica, hastane krokileri incelenmeli, kroki {izerinde isaretlenen yangin
sondiiriiciileri yerinde kontrol edilmelidir.
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SORU 6 |

Asansorlerin giivenli kullanimina yonelik diizenlemeler yapilmis midir?

DAYANAK \

Asansor Periyodik Kontrol Yonetmeligi Md. 11/6-7
SKS/HS

ACIKLAMA \

Hastane icerisinde kullanilan asansorler yetkili kuruluslarca tescil edilmis olmalidir.
Asansorlerin periyodik bakimlar1 yilda bir kez yetkili kurum veya kuruluslarca yapilmali,
kontrol sonuglar1 kusursuz (yesil renk), hafif kusurlu (mavi), kusurlu (sar1 renk) ve giivensiz
(kirmiz1 renk) olmak {izere dort grupta degerlendirilmis olmalidir. Yapilan degerlendirmeyi
gosteren renkteki bilgi etiketleri asansor kabinlerinin goriinen kisimlara yapistirilmalidir.
Kontroller neticesinde giivenli hale getirilemeyen asansoriin  kullanimina ise izin
verilmemelidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde; asansorlerin kullanima uygun olduguna ve bakimlarinin yapildigina dair
belgeler goriilmelidir.
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22. TASINIR MAL iSLEMLERI

1.

2.

Kurum kapasitesi dogrultusunda gerekli birimlerde yeterli sayida Tasmir Kayit
Yetkilisi ve Tasinir Kontrol Yetkilisi gorevlendirilmis midir?

Yapilan sayim sonucunda fazla bulunan tasinrlar, varlik islem fisi ile kayitlara
alinmakta midir?

Varlik Islem Fisi diizenlenmeden tiiketim malzemesi ¢ikis1 yapilmamasina dikkat
edilmekte midir?

Varlik islem figleri gerekli muhasebe kayitlarimin yapilabilmesi igin Muhasebe
birimine zamaninda génderilmekte midir?

Tasinir sayimlari, sayim kurulu tarafindan yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda fiilen
yurtitilmiis miidiir?

Ambar veya depolarda yer alan malzemeler, diizenli bir bi¢imde ve uygun sartlarda
muhafaza edilmekte midir?

Her bir tibbi sarf malzeme ve ila¢ icin belirlenen azami stok miktarina (ASM)
uyuluyor mu?
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Kurum kapasitesi dogrultusunda gerekli birimlerde yeterli sayida Tasimir Kayit Yetkilisi ve
Tasmir Kontrol Yetkilisi gorevlendirilmis midir?

Tasimir Mal Yonetmeligi Md. 6
Muhasebat Genel Miudirliginin 30 No’lu Genel Tebligi Md. 2

Tasimir Kayit Yetkilisi ve Tasinir Kontrol Yetkilisinin gérev tanimlari ilgili yonetmelikte
belirlenmis olup bu gorevler ayni kiside birlesemez. Ayrica, tasimir kayit yetkilisi olarak
medikal depoda tercihen eczaci veya saglik memuru/hemsire; biyomedikal depoda tercihen
biyomedikal miihendisi/teknikeri/teknisyeni, tibbi teknolog, tip elektronigi bdlimii
mezunlari; ayniyat depoda tercihen V.H.K.I/memur gorevlendirilmesine dikkat edilir.
Medikal depo, biyomedikal depo ve ayniyat depo sorumluluk alanlarindan ayn1 kisi sorumlu
olamaz.

Tasmir kayit yetkilisi ve tasiir kontrol yetkilisi gorevlendirme yazilari incelenerek gerekli
sartlar1 tagiyip tasimadiklar1 kontrol edilmelidir.

SORU 2
Yapilan sayim sonucunda fazla bulunan tasmirlar, varlik islem fisi ile kayitlara alinmakta
midir?
DAYANAK
Tasinir Mal Yonetmeligi Md. 17 \
ACIKLAMA
Yapilan sayim sonucunda fazla bulunan tasinirlar, Varlik Islem Fisi diizenlenerek kayitlara
alir. Sayim fazlasi taginirlarin giris kaydedilmesinde; s6z konusu tasinirla ayni nitelikte son
bir yil i¢inde girisi yapilan tasinir varsa bu deger, aksi halde deger tespit komisyonu
tarafindan belirlenecek deger esas alinir.

INCELEME YONTEMI |

Yapilan son sayim tutanaklar1 kontrol edilerek fazla bulunan taginirlar varsa bunlarin kayit
altina alinmasztyla ilgili diizenlenen varlik islem fisleri goriilmelidir.

Varlik islem Fisi diizenlenmeden tiiketim malzemesi ¢ikis1 yapilmamasia dikkat edilmekte
midir?

Tasinir Mal Yonetmeligi Md. 22 \

Tiiketim malzemeleri, Tasinir Istek Belgesi karsiliginda diizenlenecek Varlik Islem Fisi ile
cikis kaydedilir. Ancak fiziki olarak ambara girisi olmadan dogrudan tiiketimi yapilan
taginirlarin ilgilisine teslim edildigine dair tutanak ve benzeri belge bulunmasi durumunda
Varlik Islem Fisi ile kayitlardan ¢ikisinda ayrica Tasinir Istek Belgesi aranmaz. Satin alma
ve i¢ imkanlarla iiretim taleplerine iliskin belgeler de dayanak belge olarak kabul edilir.
Varlik Islem Fisi diizenlenmeden higbir sekilde tiiketim malzemesi ¢ikis1 yapilamaz.

Cikis yapildigr goriilen tiiketim malzemeleri i¢in varlik islem fisi kesilip kesilmedigi kontrol ‘
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edilmelidir. Depolarda yapilacak sayimlarda bahse konu husus g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

SORU 4 \

Varlik islem figleri gerekli muhasebe kayitlarinin yapilabilmesi i¢cin Muhasebe Birimine
zamaninda gonderilmekte midir?

DAYANAK \

Tasinir Mal Yonetmeligi Md. 30/1-2

ACIKLAMA |

Tasinir kayit yetkilileri tarafindan, kamu idarelerinin muhasebe kayitlarinda ilgili stok ve
maddi duran varlik hesaplarinda izlenen tasinirlardan; satinalma suretiyle edinilenlerin giris
islemleri ile deger artirict harcamalar igin diizenlenen Varlik Islem Fislerinin bir niishasi
O0deme emri belgesi ekinde, muhasebe birimine gonderilir. Diger sekillerde edinilen
tagiirlarin girisleri ve maddi duran varlik hesaplarinda izlenen tasinirlarin ¢ikislari igin
diizenlenen Varlik Islem Fislerinin birer niishasmnin, diizenleme tarihini takip eden en geg on
giin i¢cinde ve her durumda mali y1l sona ermeden 6nce muhasebe birimine génderilmesi
zorunludur.

Muhasebe kayitlarinda “150- ilk Madde ve Malzemeler Hesabi”nda izlenen tiiketim
malzemelerinin  ¢ikislar1  igin  diizenlenen Varlik islem Fisleri muhasebe birimine
gonderilmez. Bunlarin yerine, kamu idarelerinde aylik donemler itibariyla tiiketim
malzemelerinin Taginir II. Diizey Detay Kodu bazinda diizenlenen onayli bir listesi, ilgili
donemi takip eden donemde, son donem listesi ise en geg yilin son is giinli mesai bitimine
kadar muhasebe birimine gonderilir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla segilen varlik islem fislerinin ve 150-ilk Madde ve Malzemeler hesabinda
izlenen tiiketim malzemelerinin tasmnir II nci diizey detay kodu bazinda diizenlenen onayli
bir listesinin anilan mevzuatta belirtilen siireler dikkate alinarak muhasebe birimine
gonderilip gonderilmedigi kontrol edilmelidir.

Tasinir sayimlari, sayim kurulu tarafindan yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda fiilen
lriitiilmiis miidiir?

Tasinir Mal Yonetmeligi Md. 32

Kamu idarelerine ait taginirlarin, yil sonlarinda ve harcama yetkilisinin gerekli gordigii
durum ve zamanlarda sayimi yapilir. Taginir sayimlari, harcama yetkilisince, kendisinin veya
gorevlendirecegi bir kisinin baskanliginda tasinir kayit yetkilisinin de katilimiyla, en az ii¢
kisiden olusturulan sayim kurulu tarafindan yapilir.

Sayimda bulunan miktar ile kayithh miktar arasinda fark bulunmasi halinde miktarlarinda
farklilik bulunan taginirlarin sayimi bir kez daha tekrarlanir. Yine farkli ¢ikarsa bu miktar
“Fazla” veya “Noksan” siitununa kaydedilir.

Sayim kurulunca, tagmirlarin fiili miktarlarinin kayith miktarlardan eksik olugunun tespit
edilmesi halinde Kayittan Diisme Teklif ve Onay Tutanagi ve Varlik islem Fisi; fazla
oldugunun tespit edilmesi halinde ise Varlik Islem Fisi diizenlettirilerek, defter kayitlarmin
sayim sonuglariyla uygunlugu saglanir.

Diizenlenen giris ve cikis belgelerinin bir 6rnegi, muhasebe kayitlarinin yapilmasi igin

102



TASINIR MAL {SLEMLERI

muhasebe birimine goénderilir.

Tasmir sayimlarinin agiklamada belirtilen hususlar g¢ergevesinde mevzuata uygunlugu
kontrol edilmelidir.

”ﬂﬂmi lﬁgﬂkl-
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SORU 6 |

Ambar veya depolarda yer alan malzemeler, diizenli bir bicimde ve uygun sartlarda
muhafaza edilmekte midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 102

ACIKLAMA |

Ambar veya depoya giren her tiirlii malzeme, yiyecek, ila¢ ve giyecek diizenli bir sekilde
tasnif edilerek yerlestirilir. Haserat, sicak, soguk, yangin vb. durumlara kars1 her tiirlii tedbir
alimmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Ambar veya depolar denetimlerde yerinde goriillerek malzemelerin diizenli yerlestirilip
yerlestirilmedigi ayrica haserat, sicak, soguk, yangin gibi durumlara kars1 yeterli tedbirlerin
alinip alinmadig goriilmelidir.

Her bir tibbi sarf malzeme ve ilag i¢in belirlenen azami stok miktarina (ASM) uyuluyor mu?

(Miilga) TKHK ’nin 2013/09 sayili Genelgesi
KHGM’nin 2018/18 sayili Genelgesi

Saglik tesisleri i¢in azami stok miktar1 60 (altmig) giin yetecek stok miktar1 olarak
belirlenmistir. Azami stok miktar1 ilgili malzeme i¢in giinliik talep hizinin 60 (altmis) ile
carpimi suretiyle elde edilir. “Azami Stok Miktar1 Uygulamas1” ile stok fazlasi ve ihtiyag
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fazlasi Uirlinlerin ihtiyaci olan diger saglik tesislerine/kurumlara devredilmesi dngoriilmiistiir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan Tedarik Paylasim Platformu (TPP) adiyla web tabanli bir
yazilim sistemi gelistirilmis ve 13.12.2016 tarihinde illere duyurulmustur. S6z konusu sistem
ile gerceklesmis avantajli ihale fiyatlariyla alinan tirtinlerin is eksilisine konu edilmeden 6nce
paylasima sunulmasi sonucu i¢ imkanlarla bir bagka ilin ihtiyaci karsilanmaktadir. Bu
amacla illerin mevcut ihalelerinden is eksilisi yapmadan 6nce medikal depo kapsaminda yer
alan ilag ve tibbi sarf ile ilgili kalemleri bu sistem {izerinden ilan etmesi ve ihtiyaci olan
illere devrinin saglanmas1 2017 yil1 itibariyle zorunlu hale getirilmistir. Ayrica bu sistem
sayesinde ihalelerinde uygun fiyath {irlin temin eden iller is artis miktarlarii &zellikle
miicbir sebeplerle alim yapamayan, bolgesel lojistik sorunlar nedeniyle tedarikte sikinti
yasayan saglik tesislerinin ilag ve tibbi sarf ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in paylagima
sunmaktadir.

Depolarda yapilan sayimlarda bahse konu stok miktarina uyulup uyulmadigi kontrol
edilmelidir.
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23. PERSONELE YAPILAN EK ODEMELER

1.

(98]

Tibbi islemlerin, biitge uygulama talimati/tebligi ilkelerine uygunlugu ile bu islemlerin
nitelik ve nicelik yoniinden degerlendirilmesi ve denetlenmesi i¢in inceleme heyeti
olusturulmus mu?

Ek 6demelerin hesaplanma usul ve esaslarina uyulmus mu?

Disiplin cezasi almig olan personele, cezanin agirligina gére Yonetmelikte belirtilen
stire kadara temel ek 6deme (taban 6demesi) yapilmamasi kuralina uyuluyor mu?

'l
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SORU 1 |

Tibbi islemlerin, biitce uygulama talimati/tebligi ilkelerine uygunlugu ile bu islemlerin
nitelik ve nicelik yoniinden degerlendirilmesi ve denetlenmesi ic¢in inceleme heyeti
olusturulmus mu?

DAYANAK |

209 sayili Kanun Md. 5
Saglik Bakanligi Ek Odeme Yo6netmeligi 5/1-b

ACIKLAMA |

Tabiplerce gerceklestirilen tibbi islemleri incelemek amaciyla her bir saglik tesisinde
inceleme heyeti olusturulur. Koordinatér Baghekimlige bagli her bir hastane igin
Koordinatér Bashekim tarafindan ayr1 ayr1 inceleme heyeti olusturulabilir. Inceleme heyeti,
bashekim tarafindan belirlenen ve tercihen mesleginde en az 5 yil ¢alismis olan tabip veya
dis tabipleri ile gelir tahakkuk ve faturalandirma konusunda uzman bir tiyeden olusur. Heyet
baskani, bashekim veya gérevlendirecegi bashekim yardimcisidir. Inceleme heyeti iiye sayist
3’ten az, 12’den fazla olamaz. Inceleme heyeti iiyelerinin gorev siiresi, takvim yili sonu
itibar1yla sona erer. Gorev siiresi sona eren iiye tekrar gorevlendirilebilir. Inceleme heyeti,
iiye tam sayisinin salt gogunluguyla karar alir. Oylarin esitligi halinde, heyet bagskaninin oyu
yoniinde karar almmus sayilir. Inceleme heyetinin calismalar1 sirasinda ihtiyag duydugu
bilgi, belge ve kayitlar ilgili birimlerce ivedilikle temin edilerek heyete sunulur. Heyetin
sekretaryasit idari ve mali hizmetler midirligiince yapilir. Tabipler, ilgili donemde
gerceklestirdikleri tibbi islemlerin dogrulugunu, Bakanlik¢a yayimlanan Tibbi Islem
Listelerindeki agiklama ve hiikiimler ile ilgili mevzuatlara uygunlugunu saglik tesisinin bilgi
yonetim sistemi iizerinden diizenli olarak kontrol etmekle yiikiimliidiir. Idare tarafindan
adina kayith islemlerin dogrulugu tabiplere onaylatilarak varsa diizeltme talebi de alinip
toplant1 dncesi inceleme heyetine bildirmesi saglamir. Inceleme heyeti; saglhk tesisi
kayitlarinda yapildig: bildirilen tibbi islemlerin yapilip yapilmadigini, Tibbi Islem
Listelerindeki agiklama ve hiikiimler ile tip etigine uygunlugunu inceler, islemleri yerindelik,
ilgili mevzuata uygunluk, nitelik ve nicelik yoniinden degerlendirir. Her ek 6deme donemi
i¢in ilgili personelin hizmet etkinlik katsayilarinin tespitine iliskin tiim islemleri yiiritiir.
Tibbi islemlerle ilgili itiraz ve sikAyetleri inceler ve karara baglar. Ilgili donem igin yapacag
inceleme ve degerlendirme sonucunda hazirlayacagi raporu bashekime, Koordinator
Bashekimlerce olusturulan inceleme heyetleri ise Koordinatér Bashekime sunar. inceleme
heyeti tarafindan, saglik tesisi kayitlarinda yapildig: bildirilen tibbi islemlerin, Tibbi Islemler
Listesi agiklamalar kisminda yer alan hiikiimler ile ilgili mevzuata uygun olmadiginin tespit
edildigi durumlarda, s6z konusu islemler heyet tarafindan iptal edilir. Bu husus haricinde
tabiplerce gergeklestirildigi bildirilen tibbi islemlerle ilgili olarak inceleme heyeti tarafindan
herhangi bir diizenleme yapilamaz. Bagshekim, inceleme heyeti ¢alismalarinin takibinden ve
inceleme heyeti raporlarinin gereginin uygulanmasindan sorumlu olup tibbi islemlerde
uygunsuzluk tespit edilmesi halinde, disiplin islemi baslatir ve inceleme heyeti kararlarina
istinaden ek 6demeye esas olacak islemleri sonu¢landirarak kesin karara baglar, gerektiginde
onceki ek 6deme donemleri icin de inceleme yaptirabilir. Inceleme heyeti iiyelerin oy
coklugu ile tabip ve dis tabiplerinin mevzuata ve gercege aykiriligi tespit edilen tibbi
islemleri igin personel Bashekim tarafindan yazi ile ikaz edilir. Personel bu ikaz islemine
kars1 5 giin igerisinde itiraz edebilir ve bu itiraz kurulda tekrar goriisiilerek 5 giin iginde
karar kesinlestirilir. Benzer islemlerde mevzuata ve gergege aykiriligi konusunda ikiden
fazla ikaz edilen personel hakkinda idari sorusturma acilir.

INCELEME YONTEMI |

Inceleme heyeti olusturulmasina iliskin belge ve kayitlar kontrol edilmelidir.
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SORU 2 |

Ek 6demelerin hesaplanma usul ve esaslarina uyulmus mu?

DAYANAK |

Saglik Bakanligi Ek Odeme Yonetmeligi Md. 6-10

ACIKLAMA |

Personele yapilacak ek 6demelerin hesaplanmasi asamasinda izin, rapor, gorevlendirmeler,
ozellikli birimde ¢alisma vb. manuel olarak giris yapilan islemlerin mevzuatta belirtilen esas
ve usullere uyulmasi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Ek 6demelerin Yo6netmelige uygun yapilip yapilmadigi 6rnekleme yoluyla (birkac personelin
ek ddemesinin dogru hesaplanip hesaplanmadigi) kontrol edilecektir.

SORU 3 |

Disiplin cezast almis olan personele, cezanin agirligina gore Yonetmelikte belirtilen siire
kadar temel ek 6deme (taban 6demesi) yapilmamasi kuralina uyuluyor mu?

DAYANAK

Saglik Bakanligi Ek Odeme Yo6netmeligi Md. 6/3-a-2

ACIKLAMA |

Taban 6deme; personele ddiillendirilerek motivasyonunun artirilmasi amaciyla kadro veya
pozisyon unvani, hizmet siifi, egitim durumu ve fiilen ¢alisilan giin sayis1 gibi kriterler esas
alinarak yapilan 6demedir. Bu 6demenin yapilabilmesi i¢in disiplin cezasi almamis veya
sozlesmede belirtilen yiikiimliiliiklerin hakli bir nedene dayanmaksizin ihlali nedeniyle ikaz
edilmemis olmak gerekir. Bu 6deme, Ek-3A sayili tablodaki personelin kadro unvanina gore
belirlenen taban katsayisinin en yiiksek devlet memuru ayligi ile ¢arpimi sonucu bulunan
tutardir. Bu 6demenin hesaplanmasinda mesai igi aktif ¢aligma giin katsayisi ayrica ¢arpan
olarak kullanilir. Bu 6deme uyarma cezasi alanlara bir ek 6deme donemi, kinama cezasi
alanlara iki ek 6deme donemi, ayliktan kesme ya da kademe ilerlemesinin durdurulmasi
cezasi alanlara ii¢ ek 6deme donemi siiresince yapilmaz.

Bu hiikiim, 3359 sayili Kanunun ek 9 uncu maddesi kapsamindaki 6gretim elemanlar1 ve
diger personel igin birlikte kullanim kapsaminda hizmet s6zlesmesindeki yiikiimliiliiklerin
yerine getirilmemesi nedeniyle, savunmasi alinmak kaydiyla, bir sozlesme doneminde yazili
olarak; hastane koordinasyon kurulu tarafindan bir kez ikaz edilenlere bir ek 6deme donemi,
iki kez ikaz edilenlere iki ek 6deme donemi, ii¢ kez ikaz edilenlere ii¢ ek 6deme donemi
0deme yapilmamasi seklinde uygulanir.

INCELEME YONTEMI |

Disiplin cezas1 almis olan personelden Orneklem segilerek, Yonetmelikte belirtilen siire
kadar temel ek 6deme (taban 6demesi) yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.
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24. SATIN ALMA iSLEMLERI

1.

Nk

o

10.

Pazarlik ve dogrudan temin yoOnteminin benimsenmesine dayanak gosterilen
gerekeeler yerinde midir?

Alimlarda kisimlara bolmeme kuralina uyulmakta midir?

Y aklagik maliyetler, mevzuat hiikiimlerine uygun hazirlanmakta midir?

[lan siirelerine uyulmakta midir?

Ihaleler, ekonomik acidan en avantajli teklifi veren istekliler iizerinde birakilmakta
midir?

4734 ve 4735 Sayili Kanunlarda yer alan ve ihalelerden yasaklanma karar1 alinmasini
gerektirir durumlarda, ihalelerden yasaklanmaya iliskin hiikiimlere uyulmakta midir?
Muayene ve kabul islemlerinde, ilgili yonetmelik hiikiimlerine uyulmakta midir?
Personel calistirllmasina dayali hizmet alimi ihaleleri ¢ercevesinde calistirilan
personelin ihale ve sozlesme konusu is disinda baska bir iste ¢alistirilmamasina dikkat
ediliyor mu?

Merkezi sistem kemoterapi ilag hazirlama iiniteleri (robotik, otomatik, tam otomatik,
yart otomatik... vb.), hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ve robotik yliriime
rehabilitasyon sistemleri, anjiyografi cihazi, dijital mamografi cihazi, merkezi
laboratuvar hizmetleri, niikleer tip hizmetleri cihazlari, radyoterapi hizmetleri cihazlar
vb. gibi tibbi cihazlarin temin edilmesine yonelik hizmet alimlarina ¢ikilmadan 6nce
ithale ilan1 yapilmis olsa dahi Bakanliktan izin alinmakta midir?

4734 sayili Kamu fhale Kanununun 22/f maddesi kapsaminda yapilan alimlara yonelik
diizenlenen tip sozlesmelerde usul ve esaslara uyulmakta midir?
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Aciklama: Hastane tarafindan gerceklestirilen satin almalar (Agik ihale usulii, belli istekliler
arasinda ihale usulii, pazarlik usulii ve dogrudan temin ydntemi) Ornekleme yoluyla
incelenerek, denetim sorusunda istenen hususlara gore bir degerlendirme yapilacaktir.
Orneklemin say1s1 ve niteligi, hastanenin satin almalar1 hakkinda genel bir fikir edinilmesine
yetecek diizeyde olmalidir. Hangi satin almalarin 6rnekleme dahil edildigi ve inceleme
sonucu elde edilen bulgular raporda belirtilecek/degerlendirilecektir. Asagidaki sorular
ornekleme yontemiyle segilerek denetim raporunda belirtilmis satin almalar kapsaminda
cevaplanacaktir.

SORU 1 |

Pazarlik ve dogrudan temin yonteminin segilmesine dayanak gosterilen gerekceler yerinde
midir?

DAYANAK |

Kamu [hale Kanunu Md. 21, 22

Dogrudan Temin Yontemiyle Yapilacak Alimlara iliskin Teblig Md.11-18
(Miilga) TKHK Dogrudan Temin Alimlar1 Kilavuzu Md.1/9

(Miilga) TKHK ’nin 30.12.2014 tarihli ve 1459 sayili Genel Yazisi

ACIKLAMA |

Yasanin 21. ve 22. maddelerinde ve Kamu Thale Genel Tebliginde belirtilen hususlara ve
giincellenmis limitlere riayet edilerek islem yapilip yapilmadigina; ayrica alimlara dayanak
gosterilen gerekgelerin yerindeligine 6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Pazarlik ve dogrudan temin yontemi ile yapilan ihaleler arasindan 6rneklem ydntemiyle
secilenlerin; bu ihale yontemlerinin se¢ilmesine dair gerekgelerinin mantikli ve yerinde olup
olmadig1 incelenmelidir.

SORU 2 |

Alimlarda kisimlara bélmeme kuralina uyulmakta midir?

DAYANAK |

Kamu Thale Kanunu Md. 5
Mal/Hizmet/Yapim Isleri ihaleleri Uygulama Y6netmelikleri Md. 4

ACIKLAMA

Esik degerlerin veya parasal limitlerin altinda kalmak ya da Uygulama Yo6netmeliklerinde
yer alan diger hiikiimlerin uygulanmasindan kaginmak amaciyla; yapim isleri, mal ve hizmet
alimlar1 kisimlara béliinemez.

INCELEME YONTEM] |

Ayni nitelikte mal veya hizmet alimlar1 ile yapim isleri incelenerek bunlarin tiimiiniin
birlikte yapilmasinin miimkiin olup olmayacagi, limitin altinda kalmasi amaciyla bilerek
kisimlara bolmenin s6z konusu olup olmadig1 degerlendirilmelidir.
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SORU 3 |

Yaklasik maliyetler, mevzuat hiikiimlerine uygun hazirlanmakta midir?

DAYANAK |

4734 sayili Kanun Md. 9

Mal Alimi Thaleleri Uygulama Yo6netmeligi Md. 8

(Milga) TKHK Mali Hizmetler Kurum Baskan Yardimciliginin 29/05/2014 tarih ve 344
savyili

ACIKLAMA |

Mal veya hizmet alimlari ile yapim islerinin ihalesi yapilmadan once idarece, her tiirlii fiyat
arastirmasi yapilarak katma deger vergisi hari¢ olmak iizere yaklasik maliyet belirlenir ve
dayanaklariyla birlikte bir hesap cetvelinde gosterilir. Yaklagik maliyete ihale ve on yeterlik
ilanlarinda yer verilmez, isteklilere veya ihale siireci ile resmi iligkisi olmayan diger kisilere
agiklanmaz.

Idare yaklasik maliyetin hesaplanmasinda; alim konusu malin niteligini, miktarmi, teslim
stiresini, nakliyesini, sigortasint ve diger Ozel sartlarin1 belirterek KDV hari¢ fiyat
bildirilmesini ister. Ancak, idare, gercek piyasa fiyatlarini yansitmayan ve yaklasik maliyetin
hesaplanmasinda hatalara sebep olabilecek fiyat bildirimlerini ve proforma faturalar
degerlendirmeye almaz.

Idare, alimin niteligini ve piyasa kosullarim géz &niinde bulundurmak suretiyle, hale
Uygulama Yonetmeliklerinin ilgili maddelerinde sayilan hususlar c¢ercevesinde elde ettigi
fiyatlarin birini, birkagini veya tamamini kullanmak suretiyle yaklasik maliyeti hesaplar.
Yaklasik maliyetin hesaplanmasinda degerlendirmeye alinmayan fiyat bildirimleri ile
proforma faturalarin degerlendirmeye alinmama gerekgeleri belirtilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Omeklem yoluyla secilecek yeteri kadar ihale/alim dosyas1 incelenerek, yaklasik
maliyetlerin usuliine uygun olarak belirlenip belirlenmedigi ve yaklasik maliyetin
hesaplanmasinda  degerlendirmeye alinmayan tekliflerin  belirtilip  belirtilmedigi
irdelenmelidir.

SORU 4 |

[lan siirelerine uyulmakta midir?

DAYANAK |

Kamu Thale Kanunu Md. 13
Kamu Thale Genel Tebligi 2024 Md. 13
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ACIKLAMA |

Kamu fhale Kanunu’nun 13. Maddesinde yer alan ilan siirelerine uyulup uyulmadigi kontrol
edilecektir. Zeyilname diizenlenmis ise siliresinde ve usuliine uygun diizenlenip
diizenlenmedigi incelenecektir.

Biitiin isteklilere tekliflerini hazirlayabilmeleri igin yeterli siire tanimak suretiyle;
Yaklasik maliyeti 8 inci maddede yer alan esik degerlere esit veya bu degerleri asan
ihalelerden;

Acik ihale usulii ile yapilacak olanlarin ilanlari, ihale tarihinden en az kirk giin 6nce,
Belli istekliler arasinda ihale usulii ile yapilacak olanlarin 6n yeterlik ilanlari, son bagvuru
tarihinden en az ondort giin once,

Pazarlik usulii ile yapilacak olanlarin ilanlari, ihale tarihinden en az yirmibes giin dnce,
Kamu Ihale Biilteninde en az bir defa yayimlanmak suretiyle yapilir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla segilen ihalelerde Kamu fhale Kanunu Md.13’de yer alan ilan siirelerine
ve zeyilname diizenleme kurallarina uyulup uyulmadig1 kontrol edilmelidir.

SORU 5 |

Ihaleler, ekonomik agidan en avantajli teklifi veren istekliler iizerinde birakilmakta midir? \

DAYANAK

Kamu [hale Kanunu Md. 40

Yapim Isleri Uygulama Yonetmeligi Md.66

Kamu [hale Genel Tebligi Md. 16.3.1

(Miilga) TKHK 25.04.2016 tarihli ve 999 sayili Genel Yazisi.

ACIKLAMA \

Kamu Ihale Kanunu’nun 37 ve 38 inci maddelere gore yapilan degerlendirme sonucunda
ihale, ekonomik ac¢idan en avantajli teklifi veren isteklinin iizerinde birakilir.

Ekonomik ac¢idan en avantajli teklifin sadece en diisiik fiyat esasina gore belirlenmesinin
miimkiin olmadig1 durumlarda; isletme ve bakim maliyeti, maliyet etkinligi, verimlilik,
kalite ve teknik deger gibi fiyat disindaki unsurlar dikkate alinarak ekonomik agidan en
avantajli teklif belirlenir. Ekonomik agidan en avantajli teklifin fiyat disindaki unsurlar da
dikkate alinarak belirlenecegi ihalelerde, ihale dokiimaninda bu unsurlarin parasal degerler
olarak ifade edilmesi zorunludur. Parasal degerler olarak ifade edilmesi miimkiin olmayan
unsurlar i¢in ihale dokiimaninda nispi agirliklar belirlenir.

Kamu fhale Kanunu’nun 63 iincii maddesine gore ihale dokiimaninda yerli istekliler lehine
fiyat avantaji saglanacagi belirtilen ihalelerde, bu fiyat avantaji da uygulanmak suretiyle
ekonomik ac¢idan en avantajli teklif belirlenerek ihale sonu¢landirilir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla secilen ihale dosyalarinda; ihalenin ekonomik acidan en avantajli teklifi
veren istekliler tizerinde birakilip birakilmadig degerlendirilmelidir.

SORU 6 |

4734 ve 4735 Sayilh Kanunlarda yer alan ve ihalelerden yasaklanma karar1 alinmasini
gerektirir durumlarda, ihalelerden yasaklanmaya iliskin hiikiimlere uyulmakta midir?

DAYANAK \

Kamu Thale Kanunu Md. 58
Kamu Thale Sozlesmeleri Kanunu Md. 26
SGB’nin 2018/12 sayili Genelgesi
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SGB’nin 2020/06 sayil1 Genelgesi |

ACIKLAMA \

Kamu Thale Kanunu’nun 17 nci maddesinde belirtilen fiil veya davranislarda bulunduklar
tespit edilenler hakkinda fiil veya davraniglarinin 6zelligine gore, bir yildan az olmamak
tizere iki yila kadar, iizerine ihale yapildigi halde miicbir sebep halleri digsinda usuliine
gore sozlesme yapmayanlar hakkinda ise alt1 aydan az olmamak iizere bir yila kadar, 4734
sayili Kanunun 2 nci ve 3 iincii maddeler ile istisna edilenler dahil biitiin kamu kurum ve
kuruluslarinin ihalelerine katilmaktan yasaklama karar1 verilir.

Katilma yasaklari, ihaleyi yapan bakanlik veya ilgili veya bagli bulunulan bakanlik,
herhangi bir bakanligin ilgili veya bagli kurulusu sayilmayan idarelerde bu idarelerin ihale
yetkilileri, il 6zel idareleri ve belediyeler ile bunlara bagl birlik, miiessese ve isletmelerde
ise Icisleri Bakanlig1 tarafindan verilir.

Kamu Thale Sézlesmeleri Kanunu’nun 25 inci maddede belirtilen fiil veya davranislarda
bulunduklar1 tespit edilenler hakkinda fiil veya davraniglarinin 6zelligine gore, bir yildan
az olmamak {izere iki yila kadar, 4734 sayil1 Kanunun 2 nci ve 3 iincii maddeleri ile istisna
edilenler dahil biitin kamu kurum ve kuruluslarinin ihalelerine katilmaktan yasaklama
karar1 verilir. Katilma yasaklari, sdzlesmeyi uygulayan bakanlik veya ilgili veya bagh
bulunulan bakanlik, herhangi bir bakanligin ilgili veya bagli kurulusu sayilmayan
idarelerde bu idarelerin ihale yetkilileri, il 6zel idareleri ve belediyeler ile bunlara bagh
birlik, miiessese ve isletmelerde ise Igisleri Bakanlig: tarafindan verilir.

Thaleyi yapan idareler, ihalelere katilmaktan yasaklamay1 gerektirir bir durumla
karsilastiklar1 takdirde, gereginin yapilmasi i¢in bu durumu ilgili veya bagli bulunulan
bakanliga bildirmekle yilikiimliidiir.

Anilan hiikiimler dogrultusunda il Saghk Miidiirliikkleri ve baglh saglik tesislerince
yasaklamay1 gerektirir bir durum tespit edilmesi halinde, yasaklama ile ilgili taleple Il
Saglik Miidiirliikleri tarafindan, ihalenin Il Saglik Miidiirliigiince yapilmas1 ve sézlesmeye
baglanmas1 halinde Strateji Gelistirme Baskanligina, ihalenin bagli saglik tesisleri
tarafindan yapilmasi ve sozlesmeye baglanmasi halinde Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigiine gonderilecektir.

INCELEME YONTEMI |

Thalelerden yasaklanma karar1 bulunan dosyalar tetkik edilerek, yasaklama islemlerinin
usuliine mevzuata uygun olup olmadigi ve yasaklama kararlarmnin; ihalenin I Saglik
Midiirliigiince yapilmast ve sozlesmeye baglanmast halinde Strateji  Gelistirme
Baskanligina, bagl saglik tesisleri tarafindan yapilmasi ve sézlesmeye baglanmasi halinde
ise Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiine gonderilip gdnderilmedigi kontrol edilmelidir.

SORU 7 |

Muayene ve kabul islemlerinde, ilgili yonetmelik hiikiimlerine uyulmakta midir?

DAYANAK

Hizmet/Mal Muayene ve Kabul Yonetmelikleri Md. 5
Yapim Isleri Muayene ve Kabul Yonetmeligi Md. 3
SHGM’nin 2022/2 sayili Genelgesi

ACIKLAMA |

Taahhiit konusu hizmet yerine getirilmedik¢e ve mal idareye teslim edilmedik¢e, muayene
ve kabul iglemleri yapilamaz.

Muayene ve kabul komisyonlari, yetkili makam tarafindan, biri baskan olmak iizere en az ii¢
(3) kisiden olusturulur.

Hizmet alimlarinda ve yapim islerinde, muayene ve kabul komisyonundan ayri olarak,
kontrol teskilati olusturulur. Kontrol teskilatinda gorev yapan kisi, ayni isin muayene ve
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kabul komisyonunda gorevlendirilemez.
Kontrol teskilatlar1 ile muayene ve kabul komisyonlari, gérevlerini yerine getirirken, idari ve
teknik sartnamede yer alan hususlari dikkate almalidirlar.

INCELEME YONTEMI |

Muayene ve kabul islemlerinin, ac¢iklamadaki hususlar yoniinden ilgili yOnetmelik
hiikiimlerine uygun olup olmadigi kontrol edilmelidir.

SORU 8 |

Personel calistirilmasina dayali hizmet alimi ihaleleri gercevesinde c¢alistirilan personelin
ihale ve sozlesme konusu is disinda baska bir iste calistirilmamasina dikkat ediliyor mu?

DAYANAK

Kamu [hale Kanunu Ek Madde 8

Is Kanunu Md.22

Personel Calistirilmasina Dayali Hizmet Alimlarinda Uygun Goriis Alinmasi, Gorevlilerin
Sorumluluklari {le Yaptirimlar Hakkinda Y6netmelik Md. 6/3

Hizmet Alimlar1 Genel Sartnamesi

Saglik Tesisinin Ilgili Thaleye Iliskin Teknik Sartnamesi

Saglik Iskolu Toplu Is S6zlesmeleri

ACIKLAMA

6/2/2015 tarihli ve 29259 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yonetmelikte ve belirtilen
diizenlemelerde; personel c¢alistirllmasina dayali hizmet alimi ihaleleri c¢ergevesinde
calistirilan personelin ihale ve s6zlesme konusu is disinda baska bir iste ¢alistirllmayacagi ve
gorevlendirilmeyecegi agik¢a hiikme baglandigindan, idari, cezai ve mali yaptirimlara maruz
kalmamak i¢in, ilgili ihale dokiimanlarinin ihtiya¢ duyulan tiim alanlar dikkate alinarak
belirlenmesi ve is¢ilerin ihale dokiimanlarinda belirtilen isler disinda ¢alistirllmamasi 6nem
arz etmektedir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu personelin ihale ve s6zlesme konusu is disinda ¢alistirilip ¢alistirilmadigi kontrol
edilmelidir.

SORU 9 |

Merkezi sistem kemoterapi ila¢ hazirlama {initeleri (robotik, otomatik, tam otomatik, yar1
otomatik... vb.), hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ve robotik yiirlime rehabilitasyon
sistemleri, anjiyografi cihazi, dijital mamografi cihazi, merkezi laboratuvar hizmetleri,
niikleer tip hizmetleri cihazlari, radyoterapi hizmetleri cihazlar1 vb. gibi tibbi cihazlarin
temin edilmesine yonelik hizmet alimlaria ¢ikilmadan once ihale ilan1 yapilmis olsa dahi
Bakanliktan izin alinmakta midir?

DAYANAK |

SHGM’nin 2021/1 sayili Genelgesi Md.1.2, 1.5,2.3
SHGM’nin 2022/2 sayili Genelgesi Md.1.5, 2.3

ACIKLAMA |

Genelge ekinde yer alan Ek-1 sayili Liste’de ve anilan bakanlik yazilarinda hangi tibbi
cihazlar i¢in izin alinacag belirtilmisgtir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu cihazlarin temin edilmesine yonelik hizmet alimlarina ¢ikilmadan 6nce ihale
ilan1 yapilmig olsa dahi Bakanliktan izin alinip alinmadigina bakilmalidir.
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SORU 10 |

4734 sayili Kamu Thale Kanununun 22/f maddesi kapsaminda yapilan alimlara yonelik
diizenlenen tip sozlesmelerde usul ve esaslara uyulmakta midir?

DAYANAK

TKHK Mali Hizmetler KBY ’nin 2014/6 sayili Genelgesi

ACIKLAMA |

4734 sayil1 Kanunun 22/f maddesine istinaden yapilan alimlarda her vaka i¢in ayr1 bir satin
alma islemi yerine belirli siireli sozlesmeler imzalanmaktadir. Bu dogrultuda diizenlenen
sozlesmelerde;

- Sozlesme metninde sozlesme imzalanmis olmasinin idareye alim yapma yiikiimliligii
getirmeyecegi belirtilmeli,

- S6zlesmelerin siiresi 12 ay1 asmamali,

- Tahmini alim miktarlarinin gergekei belirlenmesi,

- Gergekei tekliflerin alinabilmesi i¢in piyasa fiyat arastirmasi asamasinda tedarikgilere
alimacak mallarin tahmini miktarlarinin belirtilmesi ve teknik sartnamelerin gonderilmesi,

- Ozelliginden ve belli bir siire igerisinde kullanma zorunlulugu bulunan ilag, as1, serum, anti
serum, kan ve kan {iriinlerinde tip sézlesmenin kullanilmamasi,

- Sozlesme imzalandiktan sonra SUT’ta fiyatlarin degismesi veya fiyat1 belirli olmayan
tiriinlerin SUT kapsamina alinmasi durumunda s6zlesmelerin yeniden gézden gecirilmesi
veya ilgili alimdan vazgegilmesi,

Hususlarina yer verilmesi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Inceleme siirecinde aciklamada yer alan hususlarin tip sdzlesmelerde yer alip almadig
kontrol edilmelidir.

114




MUHASEBE YETKILiSI MUTEMETLIK {SLEMLERI

25. MUHASEBE YETKILiSi MUTEMETLIK iSLEMLERI

1.
2.
3.

4,

e

Tahsil olunan tutarlara iliskin alindilar usuliine uygun diizenlenmekte midir?

Ucretli saglik hizmeti verilen hastalar adina mutemet alindis1 diizenlenmis midir?
Veznede tahsil edilen paralara iliskin tanzim olunan ve mubhtelif gerekcelerle iptal
edilen Muhasebe Yetkilisi Mutemedi Alindilart usuliine uygun iptal edilmis midir?
Muhasebe Yetkilisi Mutemetlerince yapilan tahsilatlar siiresinde ilgili muhasebe
birimi veznesine veya banka hesabina yatirilmakta midir?

Muhasebe yetkilisi mutemedi islemlerinin gérev mahallinde {ist yoneticilerce kontrolii
yapilmis midir?
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Tahsil olunan tutarlara iligskin alindilar usuliine uygun diizenlenmekte midir?

Muhasebe Yetkilisi Mutemetlerinin Gorevlendirilmeleri, Yetkileri, Denetimi ve Calisma
Usul ve Esaslar1t Hakkinda Yonetmelik Madde 14

iMﬁliai TKHK’nin 25/09/2014 tarihli ve 542 sayili Genel Yazisi

Muhasebe yetkilisi mutemetlerince yapilan tahsilat ve alman degerler karsiliginda alindi
diizenlenir.

Alindilarda;

- Alindi1 sira numarasi,

- Para veya degerin yatirildigi/adina tahsilat yapildigi muhasebe biriminin adi,

- Para veya degeri teslim edenin (banka kredi kart1 ile yapilan tahsilatta kart sahibinin) adi,
soyadi, unvani, T.C. kimlik veya vergi kimlik numarasi,

- Para veya degerin alindig tarih, ne i¢in alindig1 ve tutari,

- Alman degerin cinsi, miktari, ayar1 ve belirtilmesi zorunlu olan diger 6zellikleri,

gosterilir ve alindi, para veya degeri teslim alan muhasebe yetkilisi mutemedi tarafindan adi,
soyadi yazilarak imzalanir.

Banka kredi kart1 ile yapilan tahsilatta, kart sahibi ile hizmetten yararlananin farkli olmasi
halinde, diizenlenen alindida kart sahibi ile birlikte hizmetten yararlanan kisinin de adi1 ve
soyadi ile T.C. kimlik veya vergi kimlik numarasi bilgilerine yer verilir. Kredi kart1 iiye is
yeri s6zlesmesinde yer alacak hiikiimler ile POS cihazi kullanilmasi, kredi kartlarinin kabulii
hususlarinda Bakanlik¢a yapilan diizenlemelere uyulmasi esastir.

Alindilar, Bakanlik¢a verilen 0zel izinler disinda; veznece yapilan tahsilat ve teslim
almalarda en az iki, vezne disinda yapilan tahsilat ve teslim almalarda ii¢ niisha olarak
diizenlenir. Birinci niishas1 para veya degeri teslim edene verilir. Ug¢ niisha diizenlenen
alindilarin ikinci niishasi dairesine verilir.

Bilgisayar ortaminda diizenlenen alindilarin muhasebe birimi veznesinde veya muhasebe
yetkilisi mutemedinde kalmasi gereken niishasinin elektronik ortamda muhafaza edildigi
durumlarda sayim ve kontroller, bilgisayardan alinacak alindilarin dokiimiinii gdsteren
listelere dayanilarak yapilir, denetim ve kontrole iliskin gerekli agiklamalar bu liste iizerine

iazﬂarak imzalanir.

Orneklem usuliiyle segilen alind1 niishalar1 veya listeler birbirleriyle ve/veya kasa defteriyle
karsilagtirilmalidir.

SORU 2 |

Ucretli saglik hizmeti verilen hastalar adina mutemet alindis1 diizenlenmis midir?

DAYANAK |

Muhasebe Yetkilisi Mutemetlerinin Gorevlendirilmeleri, Yetkileri, Denetimi ve Calisma
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik Madde 14

ACIKLAMA |

Sosyal giivencesi olmayan kisiler ile SUT kapsaminda bulunmayan islemler veya ¢esitli
saglik raporlari i¢in miiracaat eden hastalar vezneye yonlendirilerek ddedikleri tutara iligkin
mutemet alindis1 diizenlenir.

Saglik tesislerine miiracaat eden yabanct uyruklu gergek kisilere sunulan saglik
hizmetlerinde muhasebe kayitlar1 kisilerin statiisiine uygun olarak kaydedilmelidir. Saglik
turizmi ve turistin sagligi kapsaminda bulunmayan kisiler i¢in;
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120.11.02.01 Yurtdis1 Gergek Kisilerden Saglik Turizmi Hastalar1 I¢in Alacaklar
120.11.02.02 Yurtdis1 Gercek Kisilerden Turistin Sagligi Hastalar1 i¢in Alacaklar
120.11.02.09 Yurtdis1 Gergek Kisilerden Diger Alacaklar

seklindeki muhasebe kodlar1 kullanilmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem usuliiyle secilen iicretli hastalarin veya saglik raporu icin basvuran hastalarin
hizmet dokiimii ve diger kayitlar ile mutemet alindilar1 karsilagtirilarak alinmasi gereken
iicret ile tahsil edilen iicret kontrol edilmelidir.

Veznede tahsil edilen paralara iligkin tanzim olunan ve muhtelif gerekgelerle iptal edilen
Muhasebe Yetkilisi Mutemedi Alindilar1 usuliine uygun iptal edilmis midir?

Doner Sermayveli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yonetmeligi Madde 592

Seri ve sira numarasi tasityan alindi, ¢ek ve benzeri belgelerden hatali diizenlenme nedeniyle
iptal edilmesi gerekenler; sol alt koseden sag iist koseye dogru cizilen iki paralel ¢izgi
arasina “Iptal” ibaresi yazilmak suretiyle iptal edilir. Ayrica, iptal edilen bu belgelerin
arkasina iptal gerekcesi de yazilarak muhasebe birimi veznesinde diizenlenen alindilar
muhasebe yetkilisi ve veznedar tarafindan, vezne disinda diizenlenen muhasebe yetkilisi
mutemedi alindilar1 ise muhasebe yetkilisi mutemedi ile birim yetkilisi tarafindan imzalanir.
Iptal edilen dip kocanli alindi, ¢cek ve benzeri belgeler dip kocanina ilistirilmek suretiyle
muhafaza edilerek saklanir.

Orneklem usuliiyle secilen iptal edilmis mutemet alindilarmin kayitlara uygunlugu kontrol
edilmeli, iptal gerekcesi ve muhataplarinin imzalarinin olup olmadigina bakilmalidir. Ayrica
iptal edilen alind1 niishalarinin idarece saklanip saklanmadigi kontrol edilmelidir.

SORU 4 |

Muhasebe Yetkilisi Mutemetlerince yapilan tahsilatlar siiresinde ilgili muhasebe birimi
veznesine veya banka hesabina yatirilmakta midir?

DAYANAK |

Muh. Yet. Mut. Yonetmeligi Madde 7

Doéner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yonetmeligi Madde 67/g-3

Muhasebat ve Mali Kontrol Genel Midiirliigii Genel Tebligi (Sira No: 87) (Ek: Tablo 1
Parasal Sinirlar ve Oranlar)

(Miilga) TKHK KHB'lerde Muhasebe Birimlerini Kurulmas: ve Muhasebe Hizmetlerini
Yiiriitiilmesine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge Madde 17/3

Saglik Bakanlifinda Doner Sermaye Muhasebe Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine liskin
Yonerge Madde 21/2

ACIKLAMA |

Saglik kurum ve kuruluslarinda gorevlendirilen muhasebe yetkilisi mutemedi kasa
mevcudunu en ge¢ Muhasebe Yetkilisi Mutemetlerinin  Gorevlendirilmeleri, Yetkileri,
Denetimi ve Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmeligin yedinci maddesinde
belirlenen siirede ve Parasal Sinirlar ve Oranlar Hakkinda Genel Teblig hiikiimlerinde
belirtilen tutar1 asmasi halinde bankaya yatirir.

Muhasebe Yetkilisi Mutemetlerince tahsil edilen tutarlarin siiresi igerisinde ilgili muhasebe
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biriminin veznesine veya banka hesabina yatirilmasi zorunludur. Muhasebe yetkilisi
mutemetlerince yapilan tahsilat tutari, miktarina bakilmaksizin her on bes giinde bir ve her
haliikdrda mali yilin son is giinlinde muhasebe birimi veznesine veya banka hesabina
yatirilir.

Tahsilat tutarinin Bakanlikg¢a belirlenen miktarin dort katina ulasmasi halinde paranin, on bes
giinliik siire beklenmeksizin, tahsilatin yapildig: giinii takip eden giiniin mesai saati bitimine
kadar muhasebe birimi veznesine veya banka hesabina yatirilmasi zorunludur.

INCELEME YONTEMI |

Mubhasebe Yetkilisi Mutemedinin c¢alistigi kurumun tabi oldugu siireye gore tahsilatlarinin
siiresinde saymanlik banka hesabina veya veznesine yatirip yatirmadigi érneklem usuliiyle
kontrol edilmelidir.

Muhasebe yetkilisi mutemedi iglemlerinin gérev mahallinde {ist yoneticilerce kontrolii
apilmis midir?

Muhasebe Yetkilisi Mutemetlerinin Gorevlendirilmeleri, Yetkileri, Denetimi ve Calisma
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik Madde 13

Muhasebe yetkilileri, muhasebe biriminin bulundugu yer disinda gorev yapan mutemetlerin
islemlerinin kontroliinli, mutemetlerin gorev yaptiklart yerde bulunan ve adina tahsilat
yapilan ilgili kamu idaresinden isteyebilir. Bu durumda, ilgili kamu idaresinin o mahaldeki
ist yoneticisi veya gorevlendirecegi kisi, muhasebe yetkilisinin talebine iligkin yaziy1 veya
kendisine bu amagla verilen gorev yazisin1 mutemede gosterip, lizerindeki para ve parayla
ifade edilen degerleri ibraz etmesini ister. Ibraz edilen para ve degerler sayildiktan sonra, en
son kullanilan alindinin muhasebe yetkilisi mutemedinde kalan niishasinin arkasma ve
muhasebe yetkilisi mutemedi kasa defteri ile diger yardimeci defterlere kontrole iliskin
gerekli agiklamalar yazilarak ad, soyad ve tarih belirtilmek suretiyle mutemetle birlikte
imzalanir. Sonug ilgili muhasebe yetkilisine bildirilir.

Gorev ve yetki yazisi ibraz edilmesine ragmen lizerindeki para ve degerler ile kullandigi
alindilarin kendisinde kalan niishalarini ibraz etmeyen veya kontroliinii engelleyen muhasebe
yetkilisi mutemetleri ii¢ giin i¢inde baglh oldugu muhasebe yetkilisine; istenilen kontrolleri
hic yapmayan veya geregi gibi yapmayan gorevliler, genel biitge kapsamindaki kamu
idarelerinde Bakanliga, kapsamdaki diger kamu idarelerinde ilgili iist yoneticiye bildirilir.

Bu sekilde yapilan kontroller, muhasebe yetkilisinin kontrol ve denetim yiikiimliiliigiinii
ortadan kaldirmaz.
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Denetim yapilan vezne birimiyle ilgili Muhasebe Yetkilisi tarafindan herhangi bir kontrol
istemi yapilmissa, istemde belirtilen hususlarla ilgili mutemedin goérev yaptigi kurumca
gerekli islem yapilip yapilmadigi sorgulanmalidir.
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26. MAAS MUTEMETLIGI iSLEMLERI

1.
2.

wnhkw

Mutemedin manuel olarak giris yapabildigi bilgiler dogru yansitilmakta midir?
Personele yapilan maas, ek 0demeler ve Ogrenci staj iicretlerine ait bordrolardaki
bilgiler ile bankaya elektronik posta adresi iizerinden gonderilen bilgiler ortiismekte
midir?

Personele yersiz ve/veya fazla ek 6deme yapilmamasina dikkat ediliyor mu?

Nobet iicreti 6demelerinde mevzuat hiikiimlerine uyuluyor mu?

4/B statiisiinde calisan personelden istirahat raporu alanlara SGK tarafindan “Gegici Is
Goremezlik Ucreti” 6denenlerin maaslarindan bu tutarlar zamaninda kesiliyor mu?
Harcama yetkilisi avanslar1 usuliine uygun alinip kapatiliyor mu?
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SORU 1 |

Mutemedin manuel olarak giris yapabildigi bilgiler dogru yansitilmakta midir?

DAYANAK

DMK Md. 26, 43, 152, 202-213

375 sayili KHK Madde 1, 2, 23, Ek Madde 9

Devlet Memurlarina Odenecek Zam ve Tazminatlara [liskin Karar
5510 sayili Kanun

Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi Madde 16-21
TIS Hiikiimleri (Ucret ve Mali-Sosyal Haklar)

ACIKLAMA |

Aylik maas ve ek 6deme bordrosu diizenlenirken ek gosterge, 6zel hizmet tazminati, yan
O0demeler, aile yardimi 6denegi, asgari ge¢im indirimi, dil tazminati, ek ddeme oranlar1 vb.
katsayilarin mutemetlerce manuel olarak giris yapilan bilgilerin dogru olmasi
gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla segilecek personele maas ve ek 6deme bordrosu diizenlenirken zellikle
manuel olarak girisi yapilan parametrelerden; terfi (derece/kademe), kidem yili, intibak,
O0grenim durumu, dil tazminati, ek gosterge, yan 6deme, yil icinde 7 giinii asan tek hekim
raporlart ve ek 6deme oranlar1 vb. bilgilerin dogru girilip girilmedigi ile bordrolarin
gergeklestirme gorevlisine ekleriyle birlikte sunulup sunulmadigi, (gerekirse KBS,
EKOBS, CKYS “Ek Odeme ve Nobet Modiilii”  bilgilerinin sistem iizerinden
karsilagtirilmasi suretiyle) kontrol edilmelidir.

SORU 2 |

Personele yapilan maas, ek 6demeler ve 6grenci staj iicretlerine ait bordrolardaki bilgiler ile
bankaya elektronik posta adresi iizerinden gonderilen bilgiler 6rtlismekte midir?

DAYANAK |

(Miilga) TKHK Mali Hizmetler KBY ’nin 4.5.2015 tarihli ve 359 sayili yazisi
2007/21 sayili Basbakanlik Genelgesi

ACIKLAMA |

Bordro ile elektronik ortamda bankaya gonderilen listeler uyumlu olmalidir. Ayrica banka
hesabina génderilen paranin tamami personelin maas hesaplarina aktarilmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem usuliiyle secilecek personele yapilan ek ddemeler ve staj iicretlerine (performans,
nobet, mesai vb.) ait bordro ve banka listesi (mail ile gonderilen liste/text) ile bankaya
gonderilen elektronik 6deme listelerindeki (personel isimlerinin ve yapilan ddemelerin yer
aldig1 hesap ekstresi) personel ismi ve 6deme tutar1 karsilastirilmalidir.

SORU 3 |

Personele yersiz ve/veya fazla 6deme yapilmamasina dikkat ediliyor mu?

DAYANAK

209 Sayili Saglik Bakanligina Baghh Saglik Kurumlar ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun Md. 5

Saglik Bakanlig1 Ek 6deme Y 6netmeligi

663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname Kapsaminda Saglik Bakanliginda Goérev Yapan
Sozlesmeli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonerge

Muhasebat Genel Miidiirliigiiniin 83 Sira No’lu Fazla ve Yersiz Odenen Ayliklarin Geri
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Alinmasi Genel Tebligi
Danistay Igtihatlar1 Birlestirme Kurulunun 22.12.1973 tarihli, Esas No:1968/8 Karar
No:1973/14 Karari

ACIKLAMA |

Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslarinda gorev yapan personele ek ddeme yapilirken; ek
0deme hakki olmayan personele ek 6deme yapilmamasi, ek odemelerin dogru sekilde
hesaplanmast ve Odeme islemlerinin usuline uygun sekilde gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Ayrica; herhangi bir sebeple gorevden alinan, naklen/istifaen ayrilan, gegici
gorevli, ayliksiz/dogum izinli olan ve askere giden personelin ek oOdeme haklari
olmadigindan bordrolara dahil edilmemesi gerekmektedir. Hastane tarafindan kendilerine
kidem tazminati, ihbar tazminat1 ve yillik izin ticreti 6denen isgilerin halen hastanede calisip
calismadiklar1 irdelenmelidir.

Ayrica, personele fazla ve yersiz 6deme yapildiginin anlasilmasi halinde, haksiz 6denen
tutarlarin fark bordrosu diizenlenerek kisi borcu agilmasi, 6demenin kaynagi genel biitge ise
Maliye Bakanliginin ilgili birimine (Mal Miidiirliigii ve Muhasebe Midiirligii), doner
sermaye biitcesi ise ilgili Déner Sermaye Saymanligma/il Saghk Miidiirliigii Muhasebe
Birimine bildirilmesi ve kisi borcu agilan kisiye 6demesi gereken tutar ve banka hesabinin
usuliine uygun olarak teblig edilmesi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI

Orneklem usuliiyle segilen déneme ait ek ddeme bordrolar: incelenerek; ek ddeme usul ve
esaslarina uyulup uyulmadigi, ek Odeme hakki olmayan personele oOdeme yapilip
yapilmadigi, yapildi ise haksiz 6denene tutarlarin kisilerden usuliine uygun tahsilinin yapilip
yapilmadigi kontrol edilmelidir.

SORU 4 |

Nobet iicreti 6demelerinde mevzuat hiikiimlerine uyuluyor mu?

DAYANAK |

DMK Ek Madde 33

ACIKLAMA |

Yatakli tedavi kurumlari, seyyar hastaneler, agiz ve dis saglhigi merkezleri, aile sagligi
merkezleri, toplum sagligi merkezleri ve 112 acil saglik hizmetlerinde haftalik ¢alisma
siiresi disinda normal, acil veya brans nobeti tutarak, bu nobet karsiliginda kurumunca izin
kullanmasina miisaade edilmeyen memurlar ile sozlesmeli personele, izin suretiyle
karsilanamayan her bir nobet saati igin (nobet siiresi kesintisiz 6 saatten az olmamak {izere),
asagida gosterilen gosterge rakamlarinin aylik katsayisi ile ¢arpilmasi sonucu hesaplanacak
tutarda nobet licreti Odenir. Bu iicret yogun bakim, acil servis ve 112 acil saghk
hizmetlerinde tutulan s6z konusu ndbetler i¢in yiizde elli oraninda artirimli 6denir. Ancak
ayda aile saglig1 ve toplum saglig1 merkezlerinde 60 saatten, diger yerlerde ve higbir sekilde
130 saatten fazlasi i¢in 6deme yapilmaz. Bu iicret damga vergisi hari¢ herhangi bir vergi ve
kesintiye tabi tutulmaz.

Icap nobeti tutan ve bu nobet karsiliginda kurumunca izin kullanmasina miisaade edilmeyen
memurlar ile sézlesmeli personele, izin suretiyle karsilanamayan her bir icap nobeti saati
i¢in, icap nobeti siiresi kesintisiz 12 saatten az olmamak iizere, yukarida nobet iicreti igin
belirlenen iicretin yiizde 40" tutarinda icap nobet iicreti odenir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem usuliiyle secilen déneme ait nobet ddemeleri incelenerek; fiilen tutulan nobetleri
gosteren listelerin  karsilastirilmasi yapilarak nobet 6demelerinin mevzuata uygunlugu
kontrol edilmelidir. Bu baglamda;

-Nobet tutan hekimlerin adina nébet tuttuklari saatlerde polikliniklerinden islem yapilip
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yapilmadigina, regete yazilip yazilmadigina vb. bakilmalidir.

-Personelin izinli oldugu tarihlerde ndbetci olarak goziikiip goziikmedigine dikkat
edilmelidir.

-Ayn1 personelin farkli nobet tiiriine ait listelerde (hem icap hem acil ve/veya brans nobeti
vb.) isminin bulunup bulunmadigina bakilmalidir.

-Bordro ekindeki bordroya esas verilerin (nébet cizelgeleri, aylik izinler, ayrilig-baslayis
yazigsmalar1 vb.) ilgili birimler tarafindan imzali olarak liste halinde mutemetlige sunulup
sunulmadigina da bakilmalidir.

4/B statiisinde c¢ahisan personelden istirahat raporu alanlara SGK tarafindan “Gegici Is
Goremezlik Ucreti” 6denenlerin maaslarindan bu tutarlar zamaninda kesiliyor mu?

Sozlesmeli Personel Calistirilmasina [liskin Bakanlar Kurulu Karar1 Madde 10

Istirahat raporu alan personelin maasindan SGK tarafindan 6denen Gegici Is Géremezlik

tutarinin diisiilmesi ierekir.

Orneklem wusuliiyle segilecek 4/B statiisiindeki personelin istirahat raporu aldiklari
donemdeki iicretleri incelenerek miikerrer 6deme yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.

SORU 6 |

Harcama yetkilisi avanslari usuliine uygun alinip kapatiliyor mu?

DAYANAK

On Odeme Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik Madde 11
Muhasebat Genel Miidiirliigiiniin 55 sayili Tebligi Md. 7

ACIKLAMA |

Mutemedin 6n O0demelerden harcadigi tutara iliskin islemlerin kanitlayici belgeleri
bulunmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem usuliiyle secilecek avans ve kredilere iliskin belgeler incelenerek ve Defterdarlik
Muhasebe Miidiirliigii ile Kurumlar Doner Sermaye Saymanlik Miidiirliigii/il Saghk
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Muhasebe Biriminden Yardimci Defter (195.01 ve 195.02) numarali hesaplar dokiimleri
temin edilerek mutemetlerin avanslarda bir ay, kredilerde ise ii¢c ay i¢inde kanitlayici
belgeleri muhasebe yetkilisine vererek ve artan tutar1 iade ederek hesaplar1 kapatip
kapatmadigi kontrol edilmelidir.
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27. GELIR TAHAKKUK/KAYNAK GELiISTIiRME iSLEMLERI

1.

N

(98]

o

hdl

Saglik Turizmi ve Turistin Saghigi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri
Hakkinda Yonerge kapsamindaki kigilere sunulan saglik hizmetleri, Kamu Saglik
Hizmetleri Fiyat Tarifesine gore faturalandirilmig midir?

Otomatik para ¢ekme makinalari (ATM’ler), radyo ve TV vericileri, reklam levhalari,
afis asilmak tizere kiraya verilen yerler ile aile hekimlerince kullanilmasi i¢in kiraya
verilen yerlerin usuliine gore ihale edilip edilmedigi hususuna dikkat ediliyor mu?
Ticari alanlarin kiralama yoluyla isletilmesinde; saglik tesisinin hizmet kapasitesi,
huzuru, gilivenligi, mahremiyeti ve temizligi gibi kriterler konusunda idarece gerekli
tedbirler alinmis midir?

Ticari alanlara ait elektrik, su ve 1sinma giderleri i¢in miimkiinse abonelikler ayrilmisg
midir? Miimkiin degilse siizme saya¢ veya tahmin edilen bedel {izerinden tahsil
edilecegi sozlesmede belirtilmis midir?

Ticari alanlarin 1sinma giderleri, birim 1sinma maliyetleri hesaplanarak kapali alan
toplam metrekaresi tizerinden hesaplanmis midir? Bu tiir kira dis1 alacaklar TDMS’de
ayrica kira sozlesmelerine dahil edilmeden muhasebelestirilmis midir?
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SORU 1 |

Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda
Yonerge kapsamindaki kisilere sunulan saglik hizmetleri, Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat
Tarifesine gore faturalandirilmis midir?

DAYANAK |

2024 Yilh Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi
(Milga) TKHK Mali Hizmetler KBY’nin 12/6/2017-712 ile 7/7/2017-822 sayili Genel
Yazilan

ACIKLAMA |

Saglik Turizmi ve Turistin Saglhigi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda
Yonerge kapsamindaki kisilere sunulan saglik hizmetlerini belirleyen Kamu Saglk
Hizmetleri Fiyat Tarifesine gore faturalandirilmasi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem islemler secilerek, séz konusu saglik hizmetlerine iliskin faturalandirilan tutarlarin
Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesine uygun olup olmadigi kontrol edilmelidir.

SORU 2 |

Otomatik para ¢ekme makinalar1 (ATM’ler), radyo ve TV vericileri, reklam levhalari, afig
astlmak tizere kiraya verilen yerler ile aile hekimlerince kullanilmasi i¢in kiraya verilen
yerlerin usuliine gore ihale edilip edilmedigi hususuna dikkat ediliyor mu?

DAYANAK

(Miilga) TKHK Mali Hizmetler Kurum Baskan Yardimciliginin 2012/49 Sayili Genelgesi
Md. A-4

SGB’nin 2011/43 sayil1 Genelgesi Md. E/1-2

(Miilga) TKHK Destek ve Idari Hizmetler KBY ’nin 16/04/2015 tarihli ve 629 sayili Genel
Yazisi

ACIKLAMA |

Otomatik para ¢ekme makinalar1 (ATM’ler), radyo ve TV vericileri, reklam levhalari, afis
asilmak tizere kiraya verilen yerler ve aile hekimlerinin kullanilmasi igin kiraya verilen
yerler acik ve kapali teklif usulii ile yapilabilecegi gibi Hazine Tasinmazlarinin Kiraya
Verilmesi Hakkinda Yonetmelik’in 67. maddesinin 4. fikrasina istinaden pazarlik usulii ile
ihale edilebilecektir.

Tasinmazlarin kiraya verilmesinde, mevzuatta belirtilen parasal sinirlamalara dikkat edilip
edilmedigi kontrol edilmelidir.
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INCELEME YONTEMI |

Otomatik para ¢ekme makinalar1 (ATM’ler), radyo ve TV vericileri, reklam levhalari, afig
astlmak tizere kiraya verilen yerler ile aile hekimlerince kullanilmasi i¢in kiraya verilen
yerlerin mevzuatta belirtilen usullere uygun olarak ihale edilip edilmedigi ve tasinmazlarin
kiraya verilmesinde, mevzuatta belirtilen parasal sinirlamalara dikkat edilip edilmedigi
kontrol edilmelidir.

SORU 3 |

Ticari alanlarin kiralama yoluyla isletilmesinde; saglik tesisinin hizmet kapasitesi, huzuru,
giivenligi, mahremiyeti ve temizligi gibi kriterler konusunda idarece gerekli tedbirler alinmig
midir?

DAYANAK |

(Miilga) TKHK Mali Hizmetler Kurum Baskan Yardimciliginin 2012/49 Savili Genelgesi
Md. B-3
SGB’nin 16.06.2011 tarihli ve 2011/43 sayili Genelgesi

ACIKLAMA |

Ticari alanlarin kiralama yoluyla isletilmesinde; saglik tesisinin hizmet kapasitesi, huzuru,
giivenligi, mahremiyeti ve temizligi gibi kriterler konusunda idarece gerekli tedbirler
alinmalidir. Ornegin, acil servis yogunlugunun fazla oldugu saglik tesislerinde acil servis
yapilanmasi i¢inde yer alan ticari alanlarin kiralama sozlesmelerinin bitiminde bu ticari
faaliyetin bagka bir alana konumlandirilmasi uygun olacaktir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu kriterler ile ilgili olarak idarenin gerekli tedbirleri alip almadig1 yerinde kontrol
edilmelidir.

SORU 4 |

Ticari alanlara ait elektrik, su ve 1sinma giderleri i¢in miimkiinse abonelikler ayrilmis midir?
Miimkiin degilse siizme saya¢ veya tahmin edilen bedel {izerinden tahsil edilecegi
sOzlesmede belirtilmig midir?

DAYANAK |

Miilga TKHK Mali Hizmetler Kurum Baskan Yardimciliginin 2012/49 sayili Genelgesi Md.
D-1

ACIKLAMA |

Ticari alanlara ait elektrik, su ve 1sinma giderlerinin tahsil edilememesi veya eksik tahsil
edilmesi ihtimaline karsi, bu tiir masraflarin idareler tarafindan karsilanmasi kosuluyla
(abonelik ve giivence bedelleri kiraciya ait olmak iizere) miimkiinse abonelikler ayrilmali,
mimkiin degilse siizme saya¢ veya tahmin edilen bedel {iizerinden tahsil edilecegi
sozlesmede belirtilecektir.

INCELEME YONTEMI |

Ticari alanlara ait elektrik, su ve 1smnma giderlerinin aboneliklerinin ayrilip ayrilmadig:
yerinde goriilmelidir. Aboneliklerin ayrilmasinin miimkiin olmadigi durumlarda s6zlesmede
gerekli hususlarin belirtildigi goriilmelidir.
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SORU 5 |

Ticari alanlarin 1sinma giderleri, birim 1sinma maliyetleri hesaplanarak kapali alan toplam
metrekaresi iizerinden hesaplanmis midir? Bu tiir kira dis1 alacaklar TDMS’de ayrica kira
sozlesmelerine dahil edilmeden muhasebelestirilmis midir?

DAYANAK |

(Miilga) TKHK Mali Hizmetler Kurum Baskan Yardimciliginin 2012/49 sayili Genelgesi
Md. D-1

ACIKLAMA |

Ticari alanlarin 1sinma giderleri, birim 1sinma maliyetleri hesaplanarak kapali alan toplam
metrekaresi lizerinden hesaplanmalidir. Bu tiir kira dis1 alacaklarin TDMS’de ayrica kira
sozlesmelerine dahil edilmeden muhasebelestirilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Ticari alanlarin 1sinma giderlerinin, birim 1sinma maliyetleri iizerinden hesaplanip
hesaplanmadigi ilgili kayit ve belgeler istenerek kontrol edilmelidir.
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28. EGITIiM VE ARASTIRMA FAALIYETLERI

1.

Uzmanlik egitimi gorenlerin (asistan) nobetlerinde ilgili mevzuat hiikiimlerine
uyuluyor mu?

Hastanede uzmanlik egitimi yetkili egitici hekimler tarafindan verilmekte midir?
Hastanede yapilan arastirmalar i¢in gerekli basvuru ve izin prosediirleri tamamlanmis
midir?

Klinik arastirmalarda goniilliilerin korunmasi amaciyla Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu diizenlenerek goniilliilerin olurunun alinmasinda gerekli hususlara riayet
edilmekte midir?

Arastirma kayitlar usuliine uygun olarak saklanmakta midir?
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Bu boliimde yer alan kriterler egitim ve aragtirma hastanelerinde sorgulanacaktir.

SORU 1 |
Uzmanlik egitimi gorenlerin (asistan) nobetlerinde ilgili mevzuat hiikiimlerine uyuluyor mu? \
DAYANAK

YTKIY Md. 46

SHGM’nin 2016/19 sayili Genelgesi

TDHUEY Md.11/5

ACIKLAMA |

Uzmanlik Egitimi gérenlerin nébetleri:

Kurumda tigten fazla uzmanlik egitimi goéren bulundugu hallerde genel uzmanlik egitimi
gorenler nobeti tutulur. Bu nobeti bastabip diizenler. Genel uzmanlik egitimi gorenler ndbeti
tutanlar genel hastane ndbeti tutan uzman nezaretinde ¢alisirlar. Kurumdaki uzmanlik egitimi
gorenlerin hepsi yalniz bir dalda bulundugu takdirde servis ndbeti tutmazlar. Genel uzmanlik
egitimi gorenler nobetine girerler.

Uzmanlik egitimi gorenlere hi¢cbir zaman uzman nobeti tutturulamaz.

Bir serviste ikiden fazla uzmanlik egitimi géren bulundugu takdirde, bunlar sira ile servis
ndbeti tutarlar. Servis ndbetini servis sefi diizenler. Bu diizenlemede genel uzmanlik egitimi
gorenler ndbeti goz oniinde bulundurulur.

Uzmanlik 6grencilerinin nobet uygulamasi {i¢ giinde birden daha sik olmamak kaydiyla ayda
en fazla sekiz nobet olacak sekilde diizenlenir. Gece nobeti tutan uzmanlik Ogrencileri
ndbetin ertesi giinii saglik hizmeti sunumunda gorev almaz. Bu hiikmiin uygulanmadiginin
tespit edilmesi halinde egitim programlar1 Kurulca degerlendirmeye alinir. [hlalin
mahiyetine ve durumun gereklerine goére kurumun uyarilmasindan, programin egitim
yetkisinin kaldirilmasina kadar hangi yaptirimin uygulanacagina Kurulca karar verilir.
INCELEME YONTEMI |

Orneklem yolu ile segilecek asistanlarin ndbetlerinin uygun olup olmadigi, bir serviste ikiden
fazla uzmanlik egitimi goren bulundugu takdirde bunlarin sira ile servis ndbeti tutup
tutmadiklar1 kayitlar lizerinden goriilmelidir.
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SORU 2 |
Hastanede uzmanlik egitimi yetkili egitici hekimler tarafindan verilmekte midir? \
DAYANAK

TDHUEY Md. 10 |
ACIKLAMA |

Uzmanlik egitimi, ilgili dalda uzman olup profesor, dogent, doktor 6gretim iiyesi unvanina
sahip olanlar ile egitim gorevlisi veya basasistanlar tarafindan verilir. Doktor 6gretim tiyesi
ve basasistanlarin uzmanlik egitimi verebilmeleri i¢in uzmani olduklari alanda fiilen en az
bir yil ¢alismis olmalar1 sarttir. Egitici olmayan uzmanlar ile ilgili alanda uzman olmayan
Ogretim tliyeleri ve 0gretim gorevlileri, asgari egitici standartlar igerisinde sayilmamakla
birlikte yetkilendirilmis programlarda birim egitim sorumlusunun onayiyla egiticiler
nezaretinde egitimde gorev alabilir. Tipta uzmanlik egitiminden, fakiiltelerde ve Giilhane
Askeri Tip Akademisinde 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu ve 2955 sayili Giilhane Askeri
Tip Akademisi Kanununa goére profesor, docent ve en az ii¢ yillik uzman olan yardimci
dogentler; egitim ve arastirma hastanelerinde klinik ve laboratuvar sefi, sef yardimcis1 ve
kadro unvanina bakilmaksizin profesor ve dogentler; Basasistan ve uzmanlar ile ilgili alanda
uzman olmayan 6gretim lyeleri ve Ogretim gorevlileri, egitim sorumlular1 nezaretinde
uzmanlik egitiminde gorev alir.

INCELEME YONTEMI |

Egitimlere iliskin tutanaklar vb. kanitlayic1 belgeler goriilerek; egitimlerin egitim
sorumlularinca verilip verilmedigi goriilmelidir.

Klinik arastirma ile ilgili sorular klinik arastirma yapilan hastanelerde sorgulanacaktir.

SORU 3 |

Hastanede yapilan aragtirmalar i¢in gerekli bagvuru ve izin prosediirleri tamamlanmig midir? |
DAYANAK

Beseri Tibbi Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik Md. 36 \
ACIKLAMA |

Klinik arastirmalar, arastirma goniilliilerinin giivenligini saglamaya ve arastirmanin saglikli
bir sekilde yiiriitiilebilmesine, takibine ve gereginde acil tibbi tedavi yapilabilmesine elverisli
ve arastirmanin vasfina uygun personel, techizat ve laboratuvar imkanlarina sahip olan;
tiniversite saglik uygulama ve arastirma merkezleri, iliniversitelere bagli onaylanmis
arastirma gelistirme merkezleri ve Bakanlik egitim ve arastirma hastanelerinde tercihen
klinik arastirma yapmak iizere tasarlanmis yerlerde yapilabilir. Bu merkezler ve hastanelerde
yapilan klinik arastirmalara, gereginde bu merkezlerin ve hastanelerin koordinatorliigiinde
veya idari sorumlulugunda olmak kaydiyla, belirtilen nitelikleri haiz diger saglik kurum ve
kuruluslar1 da dahil edilebilir.

Faz I klinik arastirmalari ve biyoyararlanim ve biyoesdegerlik caligmalari, Kurumun
onayladigi, acil tibbi tedavi yapilabilmesine elverisli imkanlara ve her biri i¢in ayri
belirlenmis standartlara sahip, Bakanlik veya iiniversitelere bagli olan saglik kurum ve
kuruluslar1 ve arastirma-gelistirme merkezlerinde yapilir. Bu merkezlerde Kurum tarafindan
gerceklestirilen denetimler ve yapilacak degerlendirmeler neticesinde, ilgili mevzuat
hiikiimlerinin karsilandiginin anlasilmasi halinde, Faaliyet Izin Belgesi diizenlenir. Sadece
hasta goniilliilerin dahil edilmesinin 6ngdriildiigii faz 1 klinik arastirmalarin yiiriitiilecegi
merkezler i¢in ilgili uluslararasi giincel uygulamalar dogrultusunda istisnalar olusturulabilir.
INCELEME YONTEMI |

S6z konusu bagvuru ve tamamlanmis izin prosediirlerine ait belgeler goriilmelidir. ‘
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SORU 4 |

Klinik aragtirmalarda goniillillerin korunmasi amactyla Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
diizenlenerek goniilliilerin olurunun alinmasinda gerekli hususlara riayet edilmekte midir?

DAYANAK |

Beseri Tibbi Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik Md. 6-1, 20-(1).(2), 21

ACIKLAMA |

Arastirmaya katilacak goniilliilerden, kisilik haklar1 gozetilerek, ustliine uygun bir sekilde
bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmalidir.

Arastirmaya istirak etmek ilizere goniilli olmak isteyen kisi veya kanuni temsilcisi,
arastirmaya dahil edilmeden Once; arastirmanin amaci, metodolojisi, beklenen yararlari,
Ongoriilebilir riskleri, zorluklari, kisinin saglhigi ve sahsi Ozellikleri bakimindan uygun
olmayan yonleri ve arastirmanin yapilacagi, devam ettirilecegi sartlar hakkinda ve
arastirmadan istedigi anda c¢ekilme hakkina sahip oldugu hususunda yeterince ve
anlayabilecegi sekilde sorumlu aragtirmaci veya sorumlu arastirmaci tarafindan
gorevlendirilmig bir arastirmaci tarafindan bilgilendirilir. Goniilliinliin arastirmaya istiraki
konusunda herhangi bir menfaat temini olmaksizin, tamamen serbest iradesi ile aragtirmaya
dahil olacagina dair oluru alinir ve bu durum bilgilendirmeye yonelik hususlar1 kapsayan
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile belgelenir.

Bilgilendirilmis goniillii oluru yazili olmalidir.

-GOniillii veya kanuni temsilcisi, sorumlu arastirmaci ya da arastirmaci tarafindan usuliine
uygun olarak bilgilendirildikten ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu okuduktan sonra
bilgilendirilmis goniillii olur formuna tarih yazilmali ve form taraflarca imzalanmalidir.
Bilgilendirilmis goniillii oluru alinirken, arastirmanin ayrintilar1 hakkinda soru sormasi ve
aragtirmaya katilip katilmama kararini verebilmesi i¢in goniilliiye veya kanuni temsilcisine
genis ve yeterli bir zaman taninmalidir. Goniillii veya kanuni temsilcisi, okuma-yazma veya
gorme engelli gibi tibbi veya sosyal bir neden ile olur formunu imzalayamayacak durumda
ise, bilgilendirilmis goniillii oluru gorlismesinin tamami, aragtirma ekibinden olmayan
tarafsiz bir tanik huzurunda yapilmalidir. Bu durumda, goniilliiye verilecek olan yazili
bilgilendirilmis goniillii olur formu ve diger yazili bilgiler goniilliiye veya kanuni
temsilcisine okunduktan veya aciklandiktan, goniillii veya kanuni temsilcisi goniilliiniin
arastirmaya katilimi konusunda sozlii olarak onay verdikten ve miimkiinse bu kisiler onay
formunu imzaladiktan ve tarih yazildiktan sonra, tarafsiz bir tanik olur formunu imzalamali
ve tarih yazilmalidir. Olur formunun bir G6rnegi goniilliye veya kanuni temsilcisine
verilmelidir. Tarafsiz tanik olur formunu imzaladiginda, olur formundaki bilgilerin ve diger
yazil bilgilerin goniillilye veya kanuni temsilcisine dogru bir sekilde anlatildigina, goniilli
veya kanuni temsilcisi tarafindan anlasildigina ve bilgilendirilmis olurun goniillii veya
kanuni temsilcisinin serbest iradesiyle riza verdigine tanik olmus ve bunu tasdik etmis olur.

INCELEME YONTEMI |

Goniilliiller {izerinde yapilan arastirmalarda Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
diizenlenerek; kisilerin rizasinin alinip alinmadigi goriilmelidir.
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SORU 5 |

Aragtirma kayitlar1 usuliine uygun olarak saklanmakta midir?

DAYANAK

Beseri T1bbi Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Y&netmelik Md. 42, 44

ACIKLAMA \

Tim klinik arastirma bilgileri, destekleyici veya arastirma ekibi tarafindan dogru bir
sekilde raporlanabilecek, yorumlanabilecek ve dogrulanabilecek sekilde kaydedilmeli,
islenmeli, ele alinmal1 ve saklanmalidir. Kayitlarin gizliligi ve goniilliilerin kisisel verileri,
kisisel verilerin korunmasina iliskin yiiriirliikteki mevzuata uygun olarak korunmalidir.
Destekleyici ve arastirma ekibi tarafindan klinik arastirma bilgilerine ve kisisel verilere
yetkisiz veya hukuka aykir1 olarak erisilmesini, ifsasini, dagitimini, degistirilmesini veya
imhasin1 ya da ozellikle islemenin bir ag iizerinden iletimi igerdigi durumlarda kazara
kaybini 6nlemek amaciyla uygun teknik ve idari tedbirler alinmalidir.

Arastirma ana dosyasi ve arastirma ile ilgili kayitlarin tamami destekleyici ve sorumlu
arastirmaci tarafindan diizenli olarak tutulur ve arastirmanin biitiin merkezlerde sona
ermesinden sonra en az on dort yil siire ile saklanir.

Aragtirmanin herhangi bir sebeple destekleyici tarafindan devri halinde durum etik kurula
ve Kuruma bildirilir. Kurum uygun gérmesi durumunda devir islemi i¢in onay verir.
Arastirma ana dosyasinin miilkiyetinin devri durumunda veri veya belgelerin yeni sahibi
bunlarin tiimiiniin muhafazasindan ve arsivlenmesinden sorumludur.

Arastirma ile ilgili bilgi ve belgeler Kurum tarafindan yayimlanan kilavuz dogrultusunda
arsivlenmelidir.

Arastirma ile ilgili belgelerin gizliligi esastir. Bu belgeler ancak hukuken yetkili kisilerin
veya mercilerin talebi halinde yetkili kisilere verilir.

Destekleyici, kendi kurulusu i¢inde arsiv sorumlularini atar ve arsive erisimin bu kisilerle
sinirlt kalmasini saglayacak tedbirleri alir.

Klinik arastirma ana dosyasini arsivlemek i¢in kullanilan ortam, igerigin birinci fikrada
atifta bulunulan siire boyunca eksiksiz ve okunakli kalmasini saglayacak sekilde olmalidir.
Klinik arastirma ana dosyasinin igeriginde yapilan her tirlii degisiklik izlenebilir
olmalidir.

INCELEME YONTEM] |

Secilen arastirma kayitlarinin agiklamada belirtilen sekilde ve siirede uygun olarak
saklanip saklanmadigi kontrol edilmelidir.
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29. TIBBi MALZEME YONETIM iSLEMLERI

1.

2.

Ihtiyaclarin gercek¢i belirlenmesi amaciyla olusturulan Ihtiya¢c Tespit Komisyonu,
gorevini belirlenen usul ve esaslara uygun olarak yerine getirmekte midir?

Hastalarin yatarak tedavilerinde kullanilan tibbi malzemeler hastane tarafindan temin
ediliyor mu? Hastane envanterinde bulundugu halde hastalara disaridan tibbi malzeme
aldiriliyor mu?

Yatan hastalarin tedavilerinde kullanilan ilag ve tibbi sarf malzemelerinin kayit ve
takipleri diizenli olarak yapiliyor mu?

Hastalarda kullanilan tibbi malzemelerin UTS (Uriin Takip Sistemi) bildiriminde
tanimli barkod numara bilgisi hasta dosyasinda muhafaza ediliyor mu?

PRP iglemleri usuliine uygun bir sekilde uygulanmakta ve faturalandirilmakta midir?
Ilag ve tibbi sarf malzemelerinin azami stok miktarlarina yonelik gerekli kontroller
yapilmakta midir?

Ameliyatlarda kullanilan tibbi malzemelere iliskin formlar usuliine uygun
diizenlenmis midir?

Tibbi malzemeler ilgili fiyat tarifesi ¢cer¢evesinde dogru fatura ediliyor mu?

Saglik tesisinde Saglik Market kapsaminda yer alan ilag veya tibbi sarf malzemelerin
tedariki diger alim yontemleriyle gerceklestirilmis mi?
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SORU 1 |

Ihtiyaclarm gercekci belirlenmesi amaciyla olusturulan Ihtiyag Tespit Komisyonu,
gorevini belirlenen usul ve esaslara uygun olarak yerine getirmekte midir?

DAYANAK \

Kamu Thale Kanunu Md. 5
SGB’nin 28.05.2010 tarihli ve 2010/37 sayili Genelge
(Miilga) TKHK ’nin 2013/09 savyili Genelge Md. 2.3 ve Md. 2.c

ACIKLAMA \

Istemi yapilan ihtiyacin, ilgili birim yetkilisi tarafindan talep edilmesi gerekmektedir. Mal
alimlarinda, istemin degerlendirilmesi esnasinda, stok durumu ve 6nceki yillarin tiiketim
miktarlarinin géz oniinde bulundurulmasi, netice itibariyle, ihtiyaclarin uygun sartlarla ve
zamaninda karsilanmas1 ve kaynaklarin verimli kullanilmas: saglanmalidir. Ihtiyaglar
piyasadan temin edilmeden once Bakanligimiz web sitesi ihtiya¢ fazlasi sorgu ekranindan
arastirilarak varsa oncelikle ihtiyag fazlasi olan kurum ve kuruluslardan temin edilmesi
yoluna gidilmelidir.

Hizmet alimlarinda, alimi yapilacak hizmetin konusuna goére ilgili uzman/teknik
personelin katilim ile en az 3 kisiden olusan "Ihtiya¢ Tespit Komisyonlar”nin kurulmasi
kararlastiriimistir.

Bu komisyon:

Mal alimlarinda teminine karar verilen bir {irliniin sadece, alinacak miktarma degil
fiyatlandirilabilir {iriinlerde bunun geri 6deme kurumlar tarafindan 6denip 6denmedigine
ve azami hangi fiyattan alinabilecegine,

Hizmet alimlarinda alinacak hizmetin nitelik ve kapsamina ve geri 6deme kuruluslarinca
yapilacak O0deme dikkate alinarak bahse konu hizmetin azami hangi fiyattan
alabilecegine,

Alternatif {irtinleri de aragtirarak ihtiyacin daha diisiik maliyetlerle karsilanmasinin
miimkiin olup olmadigina,

Ihtiya¢ konusu mal veya hizmetin alternatif temin yontemlerinin (bagis, diger kurumlardan
devir, kiralama, hizmet alimi1 gibi) bulunup bulunmadigina,

Ihtiyaglarin hizmet sunumu icin gerekliligi, aciliyeti ile kurumun mali durumu ve 6deme
dengesi gibi hususlar1 dikkate alarak temin edilme 6nceligine karar verecektir.

Diger taraftan komisyon tarafindan gergeklestirilecek ihtiyag tespit ¢alismalari
tutanaklagtirilarak ihale siirecine esas olan ihale onay belgesinin ekinde muhafaza
edilecektir.

INCELEME YONTEMI |

Ihtiyag Tespit Komisyonunun gérevini agiklamada belirtilen hususlar cercevesinde yerine
getirip getirmedigi drnekleme yapilmak suretiyle kontrol edilmelidir.

SORU 2 |

Hastalarin yatarak tedavilerinde kullanilan tibbi malzemeler hastane tarafindan temin
ediliyor mu? Hastane envanterinde bulundugu halde hastalara disaridan tibbi malzeme
aldiriliyor mu?

DAYANAK |

Sasglik Uygulama Tebligi (SUT) Md. 3.1.1./5.6

ACIKLAMA \

SUT’ta ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimia mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf,
basit sthhi sarf ve tyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemeleri tibbi malzeme kapsaminda
degerlendirilmigtir. SGK kapsamindaki hastalarin yatarak tedavilerinde kullanilan tibbi
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malzemeler hastane tarafindan temin edilmek zorundadir. Bu malzemelerin regete karsilig
hastaya aldirilmast durumunda, fatura tutar1 hastaya 6denerek hastane/bakanlik
alacagindan mahsup edilir.

INCELEME YONTEM] |

Yapilan ameliyatlarda tibbi malzeme kullanilmig olmas1 muhtemel olanlardan (bransina
gore diz protezi, kalga protezi, stent/ilagh stent, greft-yama, yara Ortlisii, kanama
durdurucu, akilli lens, katarakt seti, isitme implanti vs.) 6rneklem yontemiyle segilen hasta
dosyalari, HBYS kayitlar1 ve Medulaya yiiklenen islem listesi incelenerek hastaya
kullanilan tibbi malzemenin kaynagi arastirilmalidir. Hastaya kullanilan tibbi malzeme
hastane envanterinde bulunmuyor ise hastaya usuliine uygun regete diizenlenerek,
disaridan aldirilip aldirilmadigr arastirilmalidir (Gerekirse hasta ya da hasta yakinlariyla
hastanede kayith telefon numaralarindan goriisme yapilarak bilgi alinabilir).

SORU 3 \

Yatan hastalarin tedavilerinde kullanilan ilag ve tibbi sarf malzemelerinin kayit ve
takipleri diizenli olarak yapiliyor mu?

DAYANAK

YTKIiY Md. 17, 18/a,71.114/a, 132/b
SKS/HS-S1Y08

ACIKLAMA \

Servis, ameliyathane, poliklinik ve laboratuvarlar i¢in gerekli ilaglar eczaneden, sihhi
malzeme ise eczane deposundan alinir. Bunlar i¢in ila¢ ve sthhi malzeme istek belgeleri
ilgili uzmanlarca diizenlenir.

Yatan hastalarin tabelalarina yazilan ilaglar, eczaci veya hemsire tarafindan, hazirlanmak
lizere eczaneye verilir. Eczanede hazirlanan ilaglar, ilgili hemsireye teslim edilir. ilag
uygulamasi sirasinda; hastanin kimligi, ilacin ad1 ve dozu ile uygulama sekli, zamani ve
stiresi uygulamay1 yapan kisi tarafindan dogrulanmali, dogrulamanin nasil yapilacagi
hastane tarafindan tanimlanmalidar.

Hasta tabelasina, hastalara igerden ve digsardan verilen, kullanilan ve uygulanan biitiin
ilaglar ve tedbirlerle, giindelik iase maddeleri yazilir. Tabelada yazih ilag, tedavi ve diger
tedbirleri hastalara uygulayan hemsireler, uygulama sonuglarini zamaninda ve diizenli
olarak hemsire defterine islerler. Hemsireler; hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayait,
bakim ve tedavi uygulamalarint meslekleri dahilinde ve tabiplerin tariflerine gore yapmak
goreviyle yiikiimliidiirler. Hastalarin ilaglarini, igten ve distan olduguna goére bizzat igirir
ve tatbik ederler, enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlari hemsire notuna miktar ve zaman
belirterek kaydedip imzalarlar.

Tabelada yazili ilag, tedavi vesair tedbirleri hastalara uygulayan hemsireler, uygulama
sonuglarini zamaninda ve diizenli olarak hemsire defterine islerler. Hastalara uygulanacak
tedavileri, teshis, ameliyat ve miidahaleler i¢in yapilacak hazirliklari, laboratuvar tetkik
isteklerini saglikli bir sekilde takip ve uygulanmasi, nobet ve vardiye devirlerinde bir
sonra gorev alacaklarin zamaninda bunlar1 yerine getirmesini saglayacak, kurumlarin
hizmet ve personel durumlarina uygun sistem ve yontemler gelistirilir ve bunlar1 gerekli
kildig1 kayitlar ve fisler diizenlenir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yéntemiyle segilen taburcu edilen ve vefat eden hastalarin dosyalari ile HBYS
kayitlar1 iizerinden; ilaglarin eczane ¢ikislari, hekim tedavi planlari/orderleri ve hemsire
tedavi defterleri karsilastirilarak kayitlar arasinda tutarsizlik olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Ayrica, hastalarda kullanilan tibbi sarf malzemeleriyle ilgili de
depodan/eczaneden ¢ikan ve hastalarda kullanilan miktarlar karsilagtirilmalidir.
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SORU 4 |

Hastalarda kullanilan tibbi malzemelerin UTS (Uriin Takip Sistemi) bildiriminde tanimli
barkod numara bilgisi hasta dosyasinda muhafaza ediliyor mu?

DAYANAK

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Md. 3.1.1/3
Kamu Hastaneleri Genel Mudurliginiun 17.10.2019 tarihli ve 1378 sayili yazisi

ACIKLAMA \

Hastanelerce temin edilerek SGK kapsamindaki hastalara kullanilan tibbi malzemelerin
TITUBB/UTS kayit/bildiriminde taniml1 barkod numara bilgisi, hasta giivenligi agisindan,
hasta islem dosyasinda muhafaza edilir. Ancak, SUT eki EK-3/A Listesinde yer alan
bedeli 100 (yiiz) TL’nin altindaki tibbi sarf malzemelerin yatarak tedavi goren hastalarda
kullanilmas: halinde (inceleme, sorusturma, denetim gibi haller hari¢) barkod numara
belgesinin ibrazi zorunlu degildir.

INCELEME YONTEMI |

Tibbi malzeme (bransina gore diz protezi, kalca protezi, stent, greft-yama vs.) kullanilan
ameliyatlarda 6rneklem yontemiyle secilen hasta dosyalari incelenerek UTS bildiriminde
taniml1 barkod numara bilgisinin muhafaza edilip edilmedigi kontrol edilmelidir. Ayrica
dosyalarda bulunan barkod numaralarmin UTS’de kayith olup olmadiklar1 gériilmelidir.
T1bbi malzemelerin SUT kodu-Barkod eslestirmesi kontrol edilmelidir.

SORU 5 |

PRP islemleri usuliine uygun bir sekilde uygulanmakta ve faturalandirilmakta midir?

DAYANAK

Tibbi Cihaz Satis, Reklam ve Tanitim YoOnetmeligi
KSHFT Ek-1 Fiyat Tarifleri Usul ve Esaslar1 Md.7/g
SHGM’nin 18.06.2017 tarihli ve E.1261 sayil1 yazisi
SHGM’nin 27.11.2019 tarihli ve E.1938 sayil1 yazis1
SHGM’nin 24.08.2021 tarihli ve E.1651 sayil1 yazisi
KHGM’nin 05.06.2024 tarihli ve 244585586 sayil1 yazisi.

ACIKLAMA \

Platelet Rich Plasma (PRP), trombosit bakimindan zengin plazma anlamina gelmekte
olup, hastadan alinan kanin 6zel bir islem ile ayristirilmasi ve elde edilen plasmanin
viicudun ilgili bolgesine (omuz, diz, sa¢ derisi vb.) enjeksiyon yoluyla geri verilmesi
olarak tanimlanabilir. Bu baglamda, medikal bir uygulama olan PRP islemi, yetkinligi
bulunan hekim tarafindan gerekli cihaz ve tiiplerin hazir bulundugu steril calisilabilecek
bir alanda yapilmali, kan alim ve santrifiij islemleri kurumda gorevli saglik personeli
tarafindan yiiriitiilmelidir.

PRP islemlerinde kullanilan zengin trombosit konsantrasyonlu plazma, igerisinde
antikoagiilan bazli jel bulunan 6zel bir tiipe aktarilan hasta kaninin ayrigtirilmasiyla
(santrifiije) elde edilmekte, islem sirasinda kullanilan tiip/kit ise saglik hizmet sunucusu
tarafindan temin edilmelidir.

SUT kapsaminda bulunmayan PRP uygulamasiyla ilgili olarak hastalara hi¢bir sekilde
disardan PRP kiti aldirilmamali, spesifik {iriin ad1 verilerek yonlendirme yapilmamalidir.
Bu uygulama Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ve eki listelerinde yer almadigindan,
islemde kullanilan kit ve hizmet bedeli, Kamu Saghk Hizmetleri Fiyat Tarifesinde
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belirtilen usul ve esaslara uygun bir sekilde fiyatlandirilmalidir.

Ayrica PRP kitinin yani sira eklem igi enjeksiyon iiriinleri (6rnegin hyaluronik asit),
kolajen ve tiirevleri gibi uygulamalar i¢in hastalara hi¢bir sekilde disaridan ilag, tibbi cihaz
veya malzeme aldirilamayacag hiikiim altina alinmstir.

INCELEME YONTEMI |

Hastane PRP uygulamasi yapiliyor ise PRP kan alim islemleri ile santrifiij islemleri
yerinde goriilmeli, hastane envanterinde PRP kiti bulunup bulunmadigi ayrica PRP
uygulamasinda kullanilan santrifiij cihazinin hastane envanterinde kayithi olup olmadig:
sorgulanmalidir.

PRP uygulamalari i¢in tahsis edilen ortak alanda islem sirasinda kullanilan iiriinlere iliskin
sablon regete, tanitict brosiir vb. yonlendirici tanitim belgeleri bulunmamali, uygulanan
PRP islemlerine ait faturalarin KSHFT ye uygun olup olmadigi kontrol edilmelidir.

PRP disinda hastalara eklem i¢i enjeksiyon {irtinleri (6rnegin hyaluronik asit), kolajen ve
tiirevleri gibi uygulamalar i¢in disaridan ilag, tibbi cihaz veya malzeme aldirilip
aldirilmadigini ortaya koymak bakimindan, bu uygulamalarin yapildigi muhtemel
poliklinik ya da alanlarda gorevli hekim dis1 personelin bilgisine bagvurulabilir. Ayrica
varsa HBYS disinda tutulan kayitlar (ajanda, not defteri vs.) istenmeli ve incelenmelidir.

SORU 6 |

I[lag ve tibbi sarf malzemelerinin azami stok miktarlarina yonelik gerekli kontroller
yapilmakta midir?

DAYANAK \

Miilga TKHK nin 2013/09 Genelgesi 1.1/d, 1.2/b. 4/a. 4/c
KHGM’nin 2018/18 sayili Genelgesi B/1, B/4

ACIKLAMA \

Azami stok miktari, saglik tesislerinde bulundurulmasina izin verilen en iist stok miktarini
ifade eder ve ilgili malzeme icin giinlilk ortalama talep hizinin altmis giin ile ¢arpimi
suretiyle elde edilir. Bu baglamda, ila¢ ve tibbi sarf malzemelerinin fiili stok durumu ve
titkketim diizeyi takip edilmeli, azami stok miktarini1 agacak alimlar yapilmamalidir.
Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi i¢in ilaglarin tamamu ile aylik ve yillik donemde
kullanim tutar1 en yiiksek olan tibbi sarf malzemeler (ortak kullanilan basit sarf
malzemeleri hari¢) miimkiin mertebe hasta basina teslim edilerek tiiketime verilecektir.
Azami stok giin seviyesinin diisiiriilmesi amaciyla hastane ambar veya depolarindan
tiikketim birimi olmayan birimlere kesinlikle toplu malzeme ¢ikis1 yapilmayacak ve ilgili
birimlerde olusturulan cep/sanal depolarda stok tutulmayacaktir. Ancak Baghekimligin
uygun goriisiine istinaden acil servis, yogun bakim, ameliyathane gibi 6zellikli birimlerde
bes giin yetecek miktarda stok bulundurulabilecektir.

Acil durumlar i¢in 6ngoriilen bu tarz ¢ikis islemlerinde, 6zellikli birimlerin sayis1 ve bu
birimlere verilebilecek malzeme ¢esidi sinirli tutulmali, yapilan kontrollerle bu
malzemelerin saklama sekli, miatlari, tliketilip tiiketilmeme durumlar1 ve tiketildiler ise
hasta iizerine diistimlerinin yapilip yapilmadigi ti¢ ayda bir denetlenmeli, fiili stok miktar1
ile SBYS’de goriilen stok miktar1 karsilastirilmalidir.

Azami stok miktarinin iizerinde olan stok fazlasi malzemeler ile hareket gérmeyen, stok
devir hiz1 diisiik olan veya miatlarinin dolmasina 12 aydan az kalan malzemeler Tedarik
Paylagim Platformu {izerinden ihtiyaci olan diger hastanelere devredilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde 6rneklem olarak belirlenen ilag ve tibbi sarf malzemelerinin azami stok
miktarlan ile fiili stok miktarlar1 karsilastirilmali, ambar veya depodan yapilan cikislar
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kontrol edilmeli, 6zellikli birim disinda baska herhangi bir servis veya bdliime toplu ¢ikis
yapilip yapilmadig1 kayitlar iizerinden gériilmelidir. Ozellikli birimlere ydnelik yapilan
toplu ¢ikislarda da azami 5 giinliik stok ¢ikis1 yapilip yapilmadigi irdelenmelidir.

Ayrica, Tedarik Paylasim Platformu {izerinden bagska hastanelere devredilen ilag ve
malzeme iglemlerine yonelik kayitlar incelenmelidir.

SORU 7 \

Ameliyatlarda kullanilan tibbi malzemelere iliskin formlar usuliine uygun diizenlenmis
midir?

DAYANAK |

Tasinir Mal Yonetmeligi Md. 12-13
(Miilga) TKHK ’nin 29.09.2016 tarihli ve E.888 sayil1 yazisi
(Miilga) TKHK Mali Hizmetler KBY’nin 19.01.2017 tarihli ve E.132 sayili yvazisi

ACIKLAMA \

Kamu idarelerince biitlin taginirlarin ve bunlara iliskin iglemlerin kayit altina alinmasi
gerekmektedir. Ayrica, edinme sekillerine bakilmaksizin her tiirlii tibbi malzemenin
kullanilmak iizere teslim alindiginda giris, tiiketime verildiginde de ¢ikis islemlerine
yonelik kayitlar1 tutulmalidir. Dolayisiyla hasta basina kullanilan ilag ve tibbi malzemeler,
ilgili birimin/servisin sorumlusuna zimmet teslim belgesi ile verilmeli, tiiketilen ilag ve
tibbi sarf malzemelerinin kullanildigi, hasta dosyasinda belgelendirildikten sonra kisi
izerindeki zimmet kaldirilmalidir.

INCELEME YONTEM] |

Kullanilmayan veya kullanildigi miktardan daha fazla sayida fatura edilen malzemelerin
tespiti amaciyla; orneklem olarak segilen hastalarin satin alma dosyalarinda yer alan ve
ameliyatlarda kullanilan malzemelerin adi, SUT Kodu ve sayisin1 gdsteren (malzemeyi
kullanan hekim, ilgili hemsire ve firma gorevlisi tarafindan imzalanan) malzeme kullanim
formlart ile ameliyat notu, HBYS islem/malzeme listesi ve Medula kayitlar
karsilastirilmalidir.

SORU 8 \

T1bbi malzemeler ilgili fiyat tarifesi cercevesinde dogru fatura ediliyor mu?

DAYANAK

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Md. 3.1.1
KSHFT Md. 7-g

ACIKLAMA |

SUT kurallar1 dogrultusunda yapilan faturalandirma SUT eki listelerindeki birim fiyatlar,
malzemenin hangi fiyattan temin edildigine bakilmaksizin geri ddemede esas alinacak
olan fiyatlardir. Bu fiyatlara MEDULA'dan %12 isletme gideri ilave edilir.

Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi dogrultusunda yapilan faturalandirmada ise tibbi
malzemenin alis fiyati {izerine; %15 isletme gideri (merkez pay1 dahildir), hazine kesintisi,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ve KDV tutar1 kadar bedel ilave
edilerek fatura edilmelidir.

Taniya dayali islemlerde paket fiyat uygulamasi yapilmaktadir. Ancak bazi tibbi
malzemelerin paket harici faturalandirilabilecegi mevzuatta diizenlenmistir. (SUT 3.1.4-
Taniya dayali isleme dahil olmayan tibbi malzemeler ve KSHFT 5.4- Paket Fiyata Dahil
Olmayan Tibbi Malzemeler) Taniya dayali islemlerde pakete dahil olan malzeme kontrolii
MEDULA sistemi iizerinden yapilmakla birlikte sistemsel agiklar, SUT kodu-barkod
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eslestirmesinin  olmamasi, diizenlenmesi gereken raporlarin diizenlenmemesi gibi
nedenlerle paket islem bedeline dahil olmayan bazi tibbi malzemeler ayrica fatura
edilmemektedir. SUT’ta Ol¢ili birimine gore faturalandirilmasi gereken bazi tibbi
malzemeler (yara Ortiileri vb.) hastane envanterine giris yapilan 6l¢ii birimi ile SGK’ya
faturalandirilmaktadir. Kullanilan tibbi malzemelere iliskin SUT ve eklerinde belirtilen
saglik tesisi basamagi, hekim branst veya malzemenin kullanilacagi islem/adet
kisitlamalarina dikkat edilmelidir. Saglik tesisi basamagi, hekim brans1 veya malzemenin
kullanilacag1 islem; kriterlere uygun olmayan tibbi malzeme ve tibbi malzemenin
kullanildig: islem SGK tarafindan karsilanmadigindan fatura edilemedigi bilinmelidir.
Tibbi malzeme bedelinin karsilanabilmesi i¢in saglik raporu zorunlulugu bulunan tibbi
malzeme raporlari, iglem tarihinden 6nce diizenlenmelidir.

INCELEME YONTEM] |

Orneklem yéntemiyle secilen hasta dosyalar1 incelenerek, kullanilan tibbi malzemelerin
hangi fiyat tarifesi ile faturalandirilacagi degerlendirilerek ilgili fiyat tarifesine gore
faturalandirilip faturalandirilmadigi kontrol edilir. Orneklem segilen ve SUT kapsaminda
hizmet sunulan hastalara hizmetin sunuldugu tarihteki SUT fiyatlar ile fatura edilen tutar,
KHSFT kapsaminda hizmet sunulan hastalara ise alim fiyati ile fatura edilen tutarlar
karsilagtirilir.

SUT eki malzeme listelerindeki birim parametresi kr/cm? veya TL/cm? olan  tibbi
malzeme kullanilan hasta dosyasi incelenerek dogru faturalandirma yapilip yapilmadigi
kontrol edilir. (Orn: kr/cm? 6denen malzeme adet olarak faturalandirilmamalidir.)

Rapor zorunlulugu bulunan tibbi malzeme kullanilan hasta fatura eklinde raporun bulunup
bulunmadig1 ve rapor-islem tarihi kontrol edilir.

SORU 9 \

Saglik tesisinde Saglik Market kapsaminda yer alan ilag veya tibbi sarf malzemelerin
tedariki diger alim yontemleriyle gerceklestirilmis mi?

DAYANAK

KHGM’nin 01.09.2022 tarihli ve 1722646594 sayil1 yazisi
KHGM’nin 19.10.2023 tarihli ve 227334657say1l1 yazisi

ACIKLAMA |

Saglik tesisleri tarafindan Saglik Market kapsaminda yer alan ilag ve tibbi sarf
malzemelerin Saglik Market aracilig1 ile temini zorunludur. Saglik Market kapsaminda yer
alan ilag ve tibbi sarf malzemeler i¢in Genel Miidiirliik¢e belirlenen talep toplama
periyotlar1 dogrultusunda ihtiya¢ miktarlar1 dikkate alinarak istem yapilmalidir. Saglik
Market kapsaminda alim1 saglanamayan veya teslimati geciken/ iptal edilen iirlinler i¢in
alim izni algoritmast dogrultusunda islem tesis edilmesi gereklidir. Saglik Market
kapsaminda yer alan ancak cesitli sebepler ile alim yapilmasi gereken ilag ve tibbi sarf
malzemeler i¢in konuya iliskin diizenlemeler dogrultusunda Genel Miidiirliikten izin
alinmasi gereklidir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem olarak hangi iiriinlerin Saghik Market alim ydntemi disinda alindigi kontrol
edilir. Saglik Market kapsaminda yer alan ancak saglik tesisi tarafindan Saglik Market dis1
yontemler ile yapilan alimlarin, alim izni algoritmasina veya Genel Miidiirliik iznine
uygunlugu kontrol edilir.
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30. TIBBi CiHAZ YONETIM iSLEMLERI

1. Hastanedeki medikal gaz sistemlerine yonelik giinliik kontroller yapilmakta ve yapilan
kontroller kayit altina alinmakta midir?

2. Hastanede bulunan tiim cihazlarin kalibrasyonu ve bakimlar1 yapilmakta midir?

3. Cihazlarin HEK (hurda, enkaz, kéhne) veya kullanilmaz hale gelme/yok olma islemleri
usuliine uygun olarak yapiliyor mu?

@ 2V

141



TIBBI CIHAZ YONETIM ISLEMLERI

SORU 1 |

Hastanedeki medikal gaz sistemlerine yonelik bakim, giinliik kontroller yapilmakta ve
yapilan kontroller kayit altina alinmakta midir?

DAYANAK \

Medikal Gazlarin Uretim, Dolum, Depolama ve Satisin1 Yapan Tesisler Hakkinda Teblig
Md. 10/1

SKS/HS-SAHO06

KHGM Teknik Birimler Calisma Rehberi

KHGM’nin 27.07.2018 tarihli ve 73730865 sayil1 yazisi

KHGM’nin 10.12.2018 tarihli ve 823779934 sayil1 yazisi

KHGM’nin 27.09.2024 tarihli ve 254680515 sayil1 yazisi

ACIKLAMA \

Saglik tesisi medikal gaz teminini, il saglik midiirliiglince denetlenmis ve izin belgesi
diizenlenmis tesislerden gergeklestirir. Medikal gaz hizmetleri kesintisiz bir sekilde sunulur
ve kesinti olmasi halinde kullanilabilecek alternatif kaynaklar, kaynaklarin kapasitesi ve
kullanma kosullar1 belirlenir.

Saglik hizmeti sunumunun aksamamasi i¢in oksijen, azot, vakum ve medikal havanin basing
(bar) degerleri giinliik olarak kontrol edilmeli, gézlemlenen degerler kayit altina alinmalidir.
Gazlar cinsine gore depolanmali ve gazlarin birbiri ile depolanabilir olup olmadig1 kontrol
edilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetim siirecinde giinliik olarak yapilan kayitlar kontrol edilmeli ve kesinti halinde
kullanilabilecek alternatif kaynaklar yerinde goriilmelidir.

SORU 2 \

Hastanede bulunan tiim cihazlarin kalibrasyonu ve bakimlar1 yapilmakta midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 106/a
Tibbi Cihazlarin Test, Kontrol ve Kalibrasyonu Hakkinda Y onetmelik Md. 12, 24

ACIKLAMA |

Saglik kurumlari; envanterinde goriinen tiim tibbi cihaz, arag-gere¢ ve ekipmanlarin
periyodik bakimlarini, amaca uygun olarak kullanilip kullanilmadiklarini, garanti siirelerinin
takibini, envanterin giincellestirilmesini, tibbi cihazlarin ulusal ve uluslararas1 diizeyde
belirlenmis referans degerlere uygun olarak calisip calismadiginin takibini, gerekiyorsa
kalibrasyonlarmin yapilmasini ve sonucun takibi hizmetlerini yiirlitmek {iizere, biinyesinde
biyomedikal hizmetler ve kalibrasyon birimi kurar. Saglik kurumlari, bu hizmetleri kendi
kurdugu birim aracilifiyla yiiriitebilecegi gibi disaridan hizmet alimi yoluyla da gordiirebilir.
Bu baglamda;

Saglik hizmet sunuculari, bu Yonetmelige uygun olarak, kullanimlar1 siiresince cihazlariin
test, kontrol ve kalibrasyonlarini yaptirmakla yiikiimliidiir.

Saglik hizmet sunuculari, cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyonlarinin periyotlarina dair
ulusal ve uluslararas1 protokol, kilavuz ve standartlar ile iiretici kriterlerinde herhangi bir
siire belirtilmemis ise test, kontrol ve kalibrasyonlar1 yilda en az bir kez yaptirir.

Saglik hizmet sunucusu test, kontrol ve kalibrasyon yapilmak iizere cihaz ve aksesuarlarinin
kurulusa temiz ve dezenfekte edilmis halde teslim edilmesinden sorumludur.

Saglik hizmet sunucusu test, kontrol ve kalibrasyon islemlerinden gegemeyen cihazlar igin
diizeltici faaliyet gerceklestirir. Bu faaliyetlerin sonrasinda cihazlar tekrar test, kontrol ve
kalibrasyon islemine tabi tutulur.
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Saglik hizmet sunucusu test, kontrol ve kalibrasyon sonucunda sinirli kullanim karar1 verilen
cihazlara alt1 ay i¢inde diizeltici faaliyet gergeklestirilmesini veya bu cihazlarin test, kontrol
ve kalibrasyonu gegemeyen fonksiyonlariin teknik miidahale ile kullanim dis1 birakilmasini
saglar. Bu faaliyetlerin sonrasinda cihazlar tekrar test, kontrol ve kalibrasyon islemine tabi
tutulur.

Saglik hizmet sunucusu, Kurumun talebi halinde test, kontrol ve kalibrasyon yapilan
cihazlara ait bilgiler ile bu cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyon raporlarini Kurumun
elektronik veri ortamina kaydeder.

Test, kontrol ve kalibrasyonu gecemeyen veya bu islemler sonucunda sinirli kullanim karar1
verilen cihazlarda kullanilmasi uygun goériilmeyen fonksiyonlarin kullanilmasi durumunda,
meydana gelebilecek olumsuz sonuglardan saglik hizmet sunuculari sorumludur.

INCELEME YONTEMI |

Hastanede bulunan tiim cihazlarin validasyon, kalibrasyon, bakim ve kontrollerinin tam ve
zamaninda yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.

SORU 3 |

Cihazlarin HEK (hurda, enkaz, kdhne) veya kullanilmaz hale gelme/yok olma islemleri
usuliine uygun olarak yapiliyor mu?

DAYANAK |

Tasinir Mal Yonetmeligi Md. 28
VYDSL (S.A.B)-Soru Kodu: 1.BD. 6.1-9

ACIKLAMA \

Ekonomik Omriinii tamamlamis veya tamamlamadigi halde teknik ve fiziki nedenlerle
kullanilmasinda yarar goriilmeyen tasmirlar, harcama yetkilisinin onayina istinaden
komisyon tarafindan degerlendirilir. Komisyonca hurdaya ayrilmasina karar verilen tagiirlar
icin diizenlenen durum tespit raporuna istinaden, kayittan diisme teklif onay tutanagi
komisyon tarafindan imzalanir ve harcama yetkilisi onayma sunulur. Onaya istinaden,
tagmirlar ‘‘Hurdaya Ayirma’’ islemi ile varlik islem fisi diizenlenerek kayitlardan ¢ikartilir.
Kayitlardan ¢ikartilan taginirlarin teslim alinmasi i¢in, Makina ve Kimya Endiistrisi Kurumu
(MKEK) veya Milli Emlak Miidiirliigline miiracaat edilir. MKEK ve Milli Emlak
Miidiirliigii tarafindan alt1 ay icinde teslim alinmayan hurdalarin satis1, 2886 Devlet Thale
Kanunu’na gore yapilabilir. Hurdalar1 teslim alan kurum ya da firma yetkilisine, varlik islem
fisinin teslim alan kismi imzalattirilir. Hurdalar1 teslim alan tarafindan diizenlenmis hurda
teslim tutanagi ve hurda miktarini1 belirtir kantar tart1 fisi alinarak dosyasinda saklanmalidir.
Ekonomik degerinin olmadig1 veya teknik, saglik, giivenlik ve benzeri nedenlerle imha
edilmesinin sart olduguna karar verilen tasiirlar, harcama yetkilisi onayiyla olusturulacak
komisyonun gozetiminde uzman kisiler tarafindan yapilir. Bu isleme iligkin ayrica bir imha
tutanag diizenlenir.

INCELEME YONTEMI |

Ilgili mali yil igerisinde MKYS’de hurda ve kullanilma hale gelme/yok olma islemleri
arasindan segilen Orneklemlerde asagidaki siireglerin tamaminin olup olmadigi kontrol
edilmelidir:

- Saglik tesisi yoneticisinden, yapilacak her hurda veya kullanilamaz hale gelme/yok olma
islemleri ve komisyon kurulmasi i¢in onay alinmis olmasi,

- HEK veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemleri i¢in hazirlanan teknik raporda
biyomedikal dayanikli taginirlarin kiinye numaralar1 belirtilmeli,

- Biyomedikal nitelikli dayanikli tasinirlarin hurda, enkaz ve kohne (H.E.K.) siireglerinde
“Biyomedikal Teknik Servis ve Hurda Islemlerinde Parasal Limitler” talimatina uygun
hareket edilmeli,
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- Kayittan diisme teklif onay tutanaklari komisyon tarafindan imzalanmis ve limitler
dahilinde ilgili harcama yetkilisi tarafindan onaylanmis olmali,

- Hurdaya ayrilmis tasinirlarin teslim alinmasi i¢in, MKE veya Milli Emlak Miidiirliigii'ne
resmi yazi yazilmis olmali,

- Diizenlenen varlik islem fislerinin, teslim eden ve teslim alan kisimlar1 imzali olmali,

- Hurdalar1 teslim alan gorevliler tarafindan diizenlenmis teslim tutanagi ve hurda miktarini
belirten kantar tart1 fisi bulunmali,

- Hurdaya ayirma veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi genel biitce kaynakli ise;
kayittan diigsme teklif onay tutanagi ve varlik islem fisi {ist yaz1 ekinde ilgili defterdarlik veya
mal miidiirliigiine, doner sermaye kaynakl ise; kayittan diisme teklif onay tutanagi, varlik
islem fisi ve amortisman cikis belgesi muhasebe islem fisi (MIF) ekinde ilgili saymanhga
gonderilmis olmali,

- Hurda teslimi gerceklestikten sonra muhasebe islem fisi diizenlenmeli ve ilgili belgeler
muhasebe birimlerine (saymanlik-defterdarlik) gonderilmelidir.
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