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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
KAMU HASTANELERI
GENEL MUDURLUGU

Saglik Tesisi
Degerlendirme
Algoritmasi




SAGLIK TESiSi DEGERLENDIRME ADSH/M STANDARTLARI UYGULAMA ALGORITMASI

STANDARTLAR

STANDART 1:
STANDART 2:
STANDART 3:
STANDART 4:
STANDART 5:

Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

Poliklinik hizmetleri muayene ve tedavi siireleri etkinligi analiz edilmelidir.

Dental goriintiileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

Protez laboratuvar siiregleri etkinligi analiz edilmelidir.

Nobet, mesai disi ¢calisma ve mesai kaydirma hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

STANDART 6: Sterilizasyon hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

STANDART 7: Calisan memnuniyetini artirmaya yoénelik 6nlemler alinmalidir.
STANDART 8: Saglik tesisinde bina turlarn yapilmalidir.

STANDART 9: Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.

STANDART 10
STANDART 11
STANDART 12
STANDART 13
STANDART 14
STANDART 15
STANDART 16
STANDART 17
STANDART 18
STANDART 19
STANDART 20

: Tesis glivenligini saglamaya yonelik 6nlemler alinmalidir.

: Saglik tesisinde cihaz yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

: Saglik tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.
: Saglik tesisinde medikal depo yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

: Saglik tesisi gelirlerinin analizi yapilmalidir.

: Saghk tesisi giderlerinin analizi yapilmalidir.

: Hasta memnuniyeti ve giivenligine yonelik diizenleme yapilmahdir.

: Evde Saglik Hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

: Kurum Hedef gostergeleri analiz edilmelidir.

: Klinik rehber ve protokollere uyum diizeyi analiz edilmelidir (O)

: Uzaktan saglik hizmetlerinin giivenli ve etkin sunumu saglanmalidir. (O)



01. Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

( 01.01. MHRS muayene ve devam eden MHRS muayene sayilari brang ve hekim bazl analiz edilmelidir. )

HRS muayene ve devam ede
MHRS muayene sayilaribrans ve
hekim bazl analiz edilmis mi?

7#fiz sonuglarini degerlendirms
Uzere ilgili birim sorumlularinin
katihmiyla bir toplanti yapilmis
mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

Jygunsuzluk tespit edilmis
ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise ol¢it karsilanmiyordur.




01. Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

(01.02. Mesai saatleri icerisinde MHRS digi hasta muayene sayilarn brans ve hekim bazh analiz edilmelidir.)

MHRS digi hasta muayene
sayilari brans ve hekim bazli
analizleri yapilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise ol¢it karsilanmiyordur.




01. Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

61.03. Mesai disi ve mesai kaydirma hizmetlerindeki muayene sayisi brans ve hekim bazl analiz edilmelidiD

Mesai digi ve mesai kaydir
hizmetlerindeki muayene sayilari
brans ve hekim bazl analiz
edilmis mi?

7#fiz sonuglarini degerlendirms
Uzere ilgili birim sorumlularinin
katihmiyla bir toplanti yapilmis
mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

Jygunsuzluk tespit edilmis
ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise ol¢it karsilanmiyordur.




01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

01.04. MHRS’ ye esas poliklinikler i¢in tiim hekimlerin 30 giinliik tanimli calisma cetvelleri olmasi
hedeflenmelidir. MHRS’ ye esas polikliniklerdeki tiim hekimler icin en ge¢ ayin 10'una kadar bir sonraki ayin
cetvellerinin tanimlanarak aktiflestirilmesi gerekmektedir.

MHRS ’ye esas poliklinikler
icin tim hekimlerin 30 giinlik
cetvelleri tanimlimi?

MHRS' ye esas
polikliniklerdeki tim hekimle
icin en geg ayin 10'una kadar
bir sonraki ayin cetvelleri
tanimlanmis mi?

HAYIR

EVET

v

MHRS Cetveli Tanimlama Uygunluk Orani (%)= 30 Giin Uzeri Ve En Geg Ayin
10'una Kadar Bir Sonraki Ayin Cetvelleri Tanimlanmis Hekim Sayisi/ incelenen
HAYIR MHRS’ye Esas Polikliniklerde Gérev Yapan Toplam Hekim Sayisi X100*

*Buoran, MHRS’ye esas polikliniklerde gérev yapan hekimlerin en geg ayin
10'una kadar bir sonraki ayin ¢alisma cetvellerinin tanimlanip tanimlanmadigini
ve 30 giin icin planlama yapilmis olup olmadidini degerlendirmek amaciyla
hesaplanir.

EVET

%80 v
Uzerimi
?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme Glgltlintin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

01.05.MHRS’de 15 giinliik cetvelde % 80 dolulugu olan branglar analiz edilmeli, bekleyen randevu olusmamasi
icin gerekli 6nlemler alinmaldir.

MHRS’de 15 giinliik cetvelde
% 80 dolulugu olan branslar
takip ediliyor mu?

Bekleyen randevu olusmamasi
icin gerekli 6nlemler alinmis
m1?

HAYIR

EVET

v

MHRS %80 Uzeri Brans Doluluk Takibi Ve Onlem Uygunluk Orani (%) =Takip Ve
HAYIR Onlem Kriterlerini Karsilayan Randomize Brans Sayisi /incelenen Toplam %80
Dolulugu Olan Randomize Brang Sayisi x 100*

*Bu oran, MHRS sisteminde 15 giinliik cetvelde %80 tizeri doluluk oranina sahip olan
branslarin takip edilip edilmediginive bekleyen randevu olusmamasi igin ge rekli
onlemlerin alinip alinmadigini 6lgmek amaciyla hesaplanir

EVET

%60 -%7S
Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

** Saglik tesisi Unit sayisina gore randomize segim yapilir.
***Degerlendirme Olgltiiniin en az bir sorusu hayir ise 6lgtit karsilanmiyordur.




euv e

01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

01.06.Aktif bekleyen talep sayilari glinliik analiz edilmelidir.*

*Aktif bekleyen talepler giinliik takip edilmelidir. Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen giinde aktif bekleyen talep
sayilari incelenir.

Aktif bekleyen taleplerin muayeneye
donlstirilmesi yoninde calisma
yapilmis mi?

Aktif Bekleyen Takip Orani (%)=Takip Edilen Randomize Guin Sayisi /
Randomize Segilen Glin Sayisi x 100**

**Bu oran, saglk tesisinde aktif bekleyen taleplerin giinliik olarak takip edilip
HAYIR edilmedigini degerlendirmek amaciyla hesaplanir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasinda mi ?,

KK «
(KISMEN
R AT (KARSILANIYOR)

***Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lguti karsilanmiyordur.




01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

( 01.07. MHRS'’ ye girilen aksiyonlarin ve istisnalarin dogrulugu kontrol edilmelidir. >

MHRS’ ye girilen aksiyonlar uygun girilmis mi?

Uygun Girilen Aksiyon Orani (%)=Uygun Girilen Randomize Aksiyon Sayisi / Toplam
incelenen Randomize Kayit Sayisi x 100 *

HAYIR
*Degerlendirilen ayda randomize secilen kayitlar iizerinden her bir aksiyonunve
istisnanin uygun sekilde girilip girilmedigi kontrol edlilir.
9 _o,
,:f:snf da HAYIR e
HAYIR 2 a Uzerimi? EVET

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

MHRS’ ye girilen istisnalar uygun girilmis mi?

Uygun Girilen Istisna Orani (%)= Uygun Girilen Randomize istisna Sayisi / Toplam
incelenen Randomize Kayit Sayisi x 100 *

*Dederlendirilen ayda randomize secilen kayitlar tizerinden her bir aksiyonun ve
istisnanin uygun sekilde girilip girilmedigi kontrol edilir.

%80ve

HAYIR . >
Uzerimi? EVET-

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgltinlin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.
***Uygunluk oranlarindan biri karsilanmiyor ise 6lgit karslamiyordur.




01. Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

( 01.08. MHRS Kapali cetvel tanimlanan hekim sayisi ve nedenleri analiz edilmelidir.

HRS Kapali cetvel tanimlana
hekim sayisi ve nedenleri
analizleri yapilmis mi?

7#fiz sonuglarini degerlendirms
Uzere ilgili birim sorumlularinin
katihmiyla bir toplanti yapilmis
mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

Jygunsuzluk tespit edilmis
ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise ol¢it karsilanmiyordur.




01. Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

( 01.09. Muayene ve tedavi bekleme siireleri brans ve hekim bazli analiz edilmelidir.

Muayene ve tedavi bekleme
streleri brans ve hekim bazli
analizleri yapilmis mi?

7#fiz sonuglarini degerlendirms
Uzere ilgili birim sorumlularinin
katihmiyla bir toplanti yapilmis
mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

Jygunsuzluk tespit edilmis
ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise ol¢it karsilanmiyordur.




01. Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

( 01.10. Devam eden MHRS muayene sadakat oranlarn brang ve hekim bazl analiz edilmelidir. )

Devam eden MHRS muayene
sadakat oranlari brans ve hekim
bazli analizleri yapilmis mi

7#fiz sonuglarini degerlendirms
Uzere ilgili birim sorumlularinin
katihmiyla bir toplanti yapilmis
mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

Jygunsuzluk tespit edilmis
ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise ol¢it karsilanmiyordur.




01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

01.11.Ek 6demeye esas puanlarin aksiyon kodlarina uygunlugu kontrol edilmelidir.

Ek 6demeye esas puanlarin aksiyon
kodlarina uygunlugu kontrol edilmis
mi?

!

Uygun Aksiyon Kodu Girilen Kayit Orani (%) = Uygun Kod Girilen Randomize
Kayit Sayisi / Toplam incelenen Randomize Kayit Sayisi x 100*

HAYIR *Degerlendirilen ayda, randomize segilen iglem/kayit iizerinden, girilen
aksiyon kodlarinin ek édemeye esas puanlarla uyumlu olup olmadigi kontrol
edilir.

%60 -%7%
Arasinda mi

%80ve
Uzerimi?

}LIAYIR

EVET KK ;
(KISMEN
KARSILANIYOR (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgita karsilanmiyordur.




euve

01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

01.12. Baghekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile poliklinik hizmetleri randevu
verme siireleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilerek
degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baslatiimahdir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmig mi?

Sonrakiayinilk 7 glint icinde, 6nceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen
alanlarda duzeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olglitiiniin en az bir sorusu hayir ise 6l¢it kargilanmiyordur.




02.Poliklinik hizmetleri muayene ve tedavi hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

( 02.01. Dis hekimi basina diisen muayene sayisi brans ve hekim bazli olarak analiz edilmelidir. )

Dis hekimi basina diisen
muayene sayisi brans ve hekim
bazli analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise 6l¢lt karsilanmiyordur.




02.Poliklinik hizmetleri muayene ve tedavi hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

( 02.02. Hasta sayisi ile yapilan islem sayisi, brans ve hekim bazinda analiz edilmelidir.

)

Hasta sayisiile yapilan islem
sayisl, brans ve hekim bazinda
analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise 6l¢lt karsilanmiyordur.




02.Poliklinik hizmetleri muayene ve tedavi hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

02.03. Dolgu sonrasi 6 ay igerisinde tekrar dolgu /kanal tedavisi /cekim yapilan dis sayisi brang ve hekim
bazli analiz edilmelidir.

Polgu sonrasi 6 ay icerisinde
tekrar dolgu /kanal tedavisi/
¢ekim yapilan dis sayisi brans ve
ekim bazl analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise 6l¢lt karsilanmiyordur.




02.Poliklinik hizmetleri muayene ve tedavi hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

02.04. Kanal tedavisi sonrasi 6 ay icerisinde tekrar kanal tedavisi /¢ekim yapilan dig sayisi brans ve hekim
bazli analiz edilmelidir.

anal tedavisi sonrasi 6 a
icerisinde tekrar kanal tedavisi /
¢ekim yapilan dis sayisi brans ve
ekim bazl analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise 6l¢lt karsilanmiyordur.




02.Poliklinik hizmetleri muayene ve tedavi hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

02.05. Sabit protez yapilan ayak dislerine protez isleminden sonraki 6 ay igerisinde herhangi bir tedavi
yapilan dis sayisi brans ve hekim bazli analiz edilmelidir.

dislerine protez isleminde
sonraki 6 ay icerisinde herhangi
bir tedavi yapilan dis sayisi brang
ve hekim bazl analiz
edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise 6l¢lt karsilanmiyordur.




02.Poliklinik hizmetleri muayene ve tedavi hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

02.06. Cerrahive periodontoloji polikliniklerinde gérev alan her bir dis hekiminin yaptigi cerrahi islem
sayilari bransg ve hekim bazl analiz edilmelidir.

€rrahi ve periodontolofi
polikliniklerinde gorev alan he
bir dis hekiminin yaptigi cerrahi
islem sayilari brans ve hekim ba
analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise 6l¢lt karsilanmiyordur.




02.Poliklinik hizmetleri muayene ve tedavi hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

02.07. Nobet klinigi hari¢ muayene edilen ancak islem yapilmayan hasta sayisi brang ve hekim bazli analiz
edilmelidir.

Muayene edilen ancak islem
yapilmayan hasta sayisi brans ve
hekim bazl analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise 6l¢lt karsilanmiyordur.




02.Poliklinik hizmetleri muayene ve tedavi hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

02.08.Yesil listeye kaydedilen ve i¢ sevk yapilan hasta sayisi ve nedenleri brans ve hekim bazli analiz
edilmelidir.

&5l listeye kaydedi
asta sayisi ve nedenleri brang ve
hekim bazl analiz
edilmis mi?

¢ sevk yapilan hasta say13]
ve nedenleri brang ve hekim bazli
analiz edilmis mi?

Uzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti yapiimi

HAYIR

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

gore uygunsuzluk tespit edile
ilgilialanlarda duzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DiF)

HAYIR
baslatiimis mi?

HAYIR EVET

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Acilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki

Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agllan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%60 -%7
;rasmoda HAYIR i
HAYIR a Ozerimi? EVET:

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme 6lgtinlin ilk Gg sorusundan biri "hayir" ise 6lcit karsilanmiyordur.




02.Poliklinik hizmetleri muayene ve tedavi hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

02.09. Bashekim baskanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katihimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7
giinii icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilerek degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde
iyilestirme c¢alismasi baglatiimalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmig mi?

Sonrakiayinilk 7 glint icinde, 6nceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

IR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen
alanlarda diizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olglitiiniin en az bir sorusu hayir ise 6l¢it kargilanmiyordur.




03.Dental goriintileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

03.01. Goruntiileme tetkik sayilari (panoramik, periapikal, sefalometrik, BT vb.) brans ve hekim bazl analiz
edilmelidir.

ortntlleme tetkik sayilar
(panoramik, periapikal,

sefalometrik, BT vb.) brans ve
ekim bazl analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise ol¢it karsilanmiyordur.




03.Dental goriintileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

03.01. Tekrar edilen cekim sayilari ve nedenleri teknisyen bazli analiz edilmeli ve degerlendirme sonuglari
teknisyenlerle paylasilmahdir.

ar edilen ¢ekim sayillanye
edenleri teknisyen bazl anali
edilmis mi ve degerlendirme
sonuglari teknisyenlerle
paylasilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

%80ve

HAYIR: x 2
Uzerimi? EVET-

Arasinda
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise ol¢it karsilanmiyordur.




03.Dental goriintiileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

( 03.03. Dental goriintiileme cihazlarinin kullanim durumu ile arizalari analiz edilmelidir. >

Her cihaz i¢in gunliik cekim sayisive is y ik
analizi yapilmig m1?

Cihaz arizalari kayit altina alinmig mi?

Pasifte kalan cihaz takibi yapilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Gecikme var ise nedenleri degerlendirilip
analiz yapilmis mi?

HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olglitiiniin en az bir sorusu hayir ise 6l¢it kargilanmiyordur.




03.Dental goriintiileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

03.04. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile goriintiileme hizmetleri iki ayda
bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilerek degerlendirilmelidir. Gerekli
hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatilmahdir.

Bashekim, ilgili ydneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmig mi?

Sonrakiayinilk 7 glint icinde, 6nceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

IR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen
alanlarda diizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olglitiiniin en az bir sorusu hayir ise 6l¢it kargilanmiyordur.




04. Protez laboratuvar siirecleri etkinligi analiz edilmelidir.

04.01. Saglik tesisinde protez 6lcii bekleme siiresi 6lgiilmeli ve 6l¢li kabulii standartlara uygun olarak
yapilmalidir.

aglik tesisinde protez 6l¢
bekleme slresi 6lgiilmis mi ve
Olgl kabulli standartlara uygun
olarak yapilmig mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapiimis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

%80ve

HAYIR: x 2
Uzerimi? EVET-

Arasinda
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise ol¢it karsilanmiyordur.




04. Protez laboratuvar siirecleri etkinligi analiz edilmelidir.

(04.02. Protez laboratuvarina kabul edilmeyen olciiler, saglk tesisi tarafindan hekim bazli analiz edilmelidir.>

Protez laboratuvarina kab
edilmeyen olgiler, saglik tesisi
tarafindan hekim bazli analiz
edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapiimis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

%80ve

HAYIR: x 2
Uzerimi? EVET-

Arasinda
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise ol¢it karsilanmiyordur.




04. Protez laboratuvar siirecleri etkinligi analiz edilmelidir.

04.03. Saglik tesisi tarafindan protez teslim siireleri yapilan protezin tiiriine gore hekim bazli analiz
edilmelidir.

aglik tesisi tarafindan prote
teslim stireleriyapilan protezin
tlrine gore hekim bazli analiz
edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapiimis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

%80ve

HAYIR: x 2
Uzerimi? EVET-

Arasinda
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise ol¢it karsilanmiyordur.




04. Protez laboratuvar siirecleri etkinligi analiz edilmelidir.

04.04. Saglik tesisinde yapilan protezler ve tekrar edilen protez sayilari (hizmet alimi dahil) klinik, hekim ve
tekniker/ teknisyen bazh analiz edilmelidir.

protez ve tekrar edilen protez say
(hizmet alimi dahil) klinik, hekim ve
ekniker/ teknisyen bazli anali

Analiz sonuglarini

degerlendirmek tzere ilgili birim
orumlularinin katilimiyla bir toplan
yapilmis mi?

HA
Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

JrYIR

bygunsuzluk tespit edi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatiimi

HAYIR

|
EVET
\ 4

HAYIR iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki

Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

%80ve

Arasinda =
Uzerimi? EVET-

HAYIR mi?

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.

**Degerlendirme olgutinln ilk Gi¢ sorusundan biri "hayir" ise 6lglit karsilanmiyordur.




04. Protez laboratuvar siirecleri etkinligi analiz edilmelidir.

@.OS.Saéllk tesisinde yapilan yer tutucu, cocuk protezleri ve sayilari hekim ve brans bazl analiz edilmelidiD

aglik tesisinde yapilan ye
tutucu, ¢ocuk protezleri ve
sayilari hekim ve brans bazli
analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapiimis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

%80ve

HAYIR: x 2
Uzerimi? EVET-

Arasinda
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttiinin ilk iki sorusundan biri "hayir" ise olgit karsilanmiyordur.




04. Protez laboratuvar siirecleri etkinligi analiz edilmelidir.

( 04.06.Poliklinikte kaybolan protezler, algi model ve 6lgiiler hekim bazl analiz edilmelidir.

)

Poliklinikte kaybolan protezler,
algi model ve olgller hekim bazl
analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapiimis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

%80ve

HAYIR: x 2
Uzerimi? EVET-

Arasinda
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise ol¢it karsilanmiyordur.




04. Protez laboratuvar siirecleri etkinligi analiz edilmelidir.

(04.07.Hekim ve teknisyen bazli degerlendirme sonuglari karsilastirmali ve ilgili personel ile payla§|lmalldlr>

Hekim ve teknisyen bazli
degerlendirme sonuglari
karsilastirmali ve ilgili personelile
paylasiimis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapiimis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

%80ve

HAYIR: x 2
Uzerimi? EVET-

Arasinda
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise ol¢it karsilanmiyordur.




04.Protez laboratuvar siiregleri etkinligi analiz edilmelidir.

04.08.Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile dis protez labaratuvar hizmetleri
siireleriiki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilerek
degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme galismasi baglatiimaldir.

Bashekim, ilgili ydneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmig mi?

Sonrakiayinilk 7 glint icinde, 6nceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

IR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen
alanlarda diizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olglitiiniin en az bir sorusu hayir ise 6l¢it kargilanmiyordur.




05. Nobet, mesai disi calisma ve mesai kaydirma hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

05.01.Nobet hizmetleri, mesai digi ¢alismada bekleme siiresi ve acil tedavi ihtiyaci olan hastalar analiz
edilmelidir.

{6bet hizmetleri, mesai di
calismada bekleme siresive acil
tedavi ihtiyaci olan
astalar analiz edilmis mj

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise 6l¢lt karsilanmiyordur.




05. Nobet, mesai disi calisma ve mesai kaydirma hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

( 05.02.Nobet hizmetleri ve mesai disi galismada hasta sayisi/yapilan tedavi sayisi analiz edilmelidir. )

Obet hizmetleri ve mesai disi
calismada hasta sayisi/yapilan
edavi sayisi analiz edilmis mi2

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise 6l¢lt karsilanmiyordur.




05. Nobet, mesai disi calisma ve mesai kaydirma hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

05.03.Mesai kaydirma hizmeti verilmesi halinde etkinligi, randevu siireleri, hasta bekleme siireleri, hasta
sayisi/yapilan tedavi sayisi analiz edilmelidir.

atkaydirma hizmeti verigesi

halinde etkinligi, randevu
stireleri, hasta bekleme

sureleri, hasta sayisi/yapilan

a\i sayisi analiz edilmjsmi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise 6l¢lt karsilanmiyordur.




05. Nobet, mesai disi calisma ve mesai kaydirma hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

05.04.Bashekim baskanhiginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilerek degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme galismasi
baslatilmalidir.

Bashekim, ilgili ydneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmig mi?

Sonrakiayinilk 7 glint icinde, 6nceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

IR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen
alanlarda diizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olglitiiniin en az bir sorusu hayir ise 6l¢it kargilanmiyordur.




06. Sterilizasyon hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

( 06.01. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon siiregleri analiz edilmelidir. >

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon
stiregleri analiz edilmis mi?

aerator, mikromotor, angulditg

vb.) sterilizasyon linitesine

eslimi brans ve hekim ba
araliz edilmis pAf?

Uzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti yapiimi

HAYIR

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

gore uygunsuzluk tespit edile
ilgilialanlarda duzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DiF)

HAYIR
baslatiimis mi?

HAYIR EVET

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Acilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki

Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agllan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%60 -%7
;rasmoda HAYIR i
HAYIR a Ozerimi? EVET:

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme 6lgtinlin ilk Gg sorusundan biri "hayir" ise 6lcit karsilanmiyordur.




06. Sterilizasyon hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

06.02. Baghekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 glinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilerek degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme galismasi
baslatilmalidir.

Bashekim, ilgili ydneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmig mi?

Sonrakiayinilk 7 glint icinde, 6nceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

IR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen
alanlarda diizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olglitiiniin en az bir sorusu hayir ise 6l¢it kargilanmiyordur.




07.Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik 6nlemler alinmahidir.

07.01.Cahsanlardan goriis, oneri, sikayet ve geri bildirimler alinmasina yonelik iletisim kanallari olusturulmalidir.

Calisanlardan goris, oneri, sikayet ve geri
bildirimler alinmasina yénelik iletisim kanallari
olusturulmalidir.

EVET HAYIR

!

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme sorusu hayir ise 6lgut karstlanmiyordur.




07. Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.

07.02.Saghk tesisi ¢alisanlarinin saghk tesisi yoneticileri ile goriisme taleplerine iligkin bir sistematik gelistiriimeli ve
duyurulmalidir.

Saglik tesisi calisanlarinin saglik
tesisi yoneticileri ile gériisme taleplerine
iliskin bir sistematik gelistirilmis mi?

Saglik tesisi galisanlarinin saglik
tesisi yoneticileri ile gérisme taleplerine iliskin bir
sistematik gelistirildiginin duyurusu
yapilmis mi?

HAYIR

Duyuru Yapilan Personel Orani (%)= Duyuru Yapildigi Kanitlanan Personel
Sayisi/Toplam incelen Personel SayisiX100

HAYIR

EVET

%60 -%79 %80 ve Uzeri

Arasindami ?

HAYIR

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme ol¢utinln en az bir sorusu hayir ise 6l¢it karsilanmiyordur.




07.Calisan memnuniyetini artirmaya yoénelik dnlemler alinmalidir.

( 07.03. Calisanlarin goriis, oneri, sikayet ve geri bildirimleri aylik olarak degerlendirilmelidir. )

Calisanlarin gorus, oneri,
sikayet ve geri bildirimleri aylik
analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise ol¢it karsilanmiyordur.




07.Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.

07.04.ilgili calisanlara degerlendirme sonuglan ve alinan kararlara dair geri bildirim yapilmahdir.

ilgili calisanlara degerlendirme sonuglari ve alinan
kararlara dair geri bildirim yapilmig mi?

EVET

Geri Bildirim Yapilan Personel Orani (%)= Geri Bildirim Yapildigi Kanitlanan
Personel Sayisi/Toplam incelen Personel SayisiX100

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasindami ?

EVET
HAYIR
EVETﬁ
KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

** Degerlendirme sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




07.Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik 6nlemler alinmahidir.

07.05. Calisanlarin aidiyet duygularini ve motivasyonlarini artiracak faaliyetler planlanmalidir.

Calisanlarin aidiyet duygularini ve
motivasyonlarini artiracak faaliyetler planlanmis
mi?

EVET HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgltl karsilanmiyordur.




07.Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik 6nlemler alinmahidir.

07.06. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatiimalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 giinl icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda diizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig m1?

K
(KARSILANIYOR)

* Degerlendirme Olgltliniin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




08. Saglik tesisinde bina turlan yapilmalidir.

08.01. Bina turlari; baghekimin ve ilgili kisilerin katiimi ile saglhk tesisinin fiziki alt yapisi ve isleyisi, hizmet
isleyisi, malzeme ve cihazlarin kullanim durumu, temizlik ve hijyen basta olmak iizere saglik tesisinin tiim
alanlarini kapsayacak sekilde en az iki ayda bir ve gerektiginde yapilmalidir.

Bina turlari; bashekim ve bashekim
tarafindan belirlenen birim sorumlularinin
katihimuile iki ayda bir yapilmis mi?

EVET HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

* Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lguti karstlanmiyordur.




08. Saglik tesisinde bina turlan yapilmahdir.

08.02. Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve eksiklikler gérsel ve yazili olarak kayit altina ainmis mi?

Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve
eksiklikler gorsel ve yazili olarak kayit altina alinmis
mi1?

HAYIR EVET

!

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgutl hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




08. Saglik tesisinde bina turlan yapilmahdir.

08.03. Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve eksikliklere yonelik diizeltici 6nleyici faaliyet baglatilmahdir.

Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve
eksikliklere yonelik diizeltici iyil estirici faaliyet
baslatiimis mi?

EVET

v

iki Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Acilan
DIF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga
Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan
Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

%80 ve Uzeri
mi ?

%60 -%79
Arasindami?

EVET

HAYIR

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

**Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki ddnemden devreden DIF ler dahil edilmeme li ayri
raporlanmalidir.
***Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lglti karsilanmiyordur.




09. Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(1)

09.01. Web sitesi giincel olmalidir.*
*Degerlendirme tarihinde saglik tesisinin resmi web sitesi lizerinden asagidaki 10 temel baslik kontrol edilir:

Ana sayfa aktifligi ve giincel igerik mi?

Gnetici bilgileri (bashekim, mudir, iletisim bilgi
var mi?

Kurum harita, iletisim bilgileri var mi? Dogrulugu
kontrol edilmis mi?

Poliklinik hizmet saatlerivar mi?

MHRS randevu baglantisi var mi?

Verilen hizmetlerin bilgisi var mi?

Guncel duyuru veya haber buluyor mu?

aglk Bakanligibaglantilarivar mi? (e-Nabiz, M
SABIM vb.)

Hasta haklari bilgilerini igeriyor mu?

€b sitesinde son giincellenme tarihi gériinlyor mu?
(veya aktifigerik tarihi)

EVET.

Uygun Web Sayfasi Baglik Orani (%) = Uygun Web Sayfasi Baslik Sayisi / Toplam Kontrol Edilen Web Sayfasi
icerik Sayisi x 100

EVET

EVET:

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgltiinlin en az bir sorusu hayir ise 6l¢ut karsilanmiyordur.




09. Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(1)

09.02. Kargilama, danisma ve yonlendirme hizmeti verilmeli ve bu birimde gorev alacak personel hasta memnuniyeti, hasta hak
ve sorumluluklari ile iletisim becerileri konularinda egitim almalidir.*
*Randomize 5 karsilama , danisma ve yénlendirme personeli segilir.

aglik tesisinde karsilama/danisma
lendirme birimi fiziki olarak var mu?

Bifimde gorevli personel tanimlanmig
listelenmis mi?

Danisma personeli hasta memnuniyeti
egitimialmis mi?

Danisma personeli hasta hak ve
sorumluluklari egitimi almig mi?

HAYIR anisma personeli iletisim becerilert
egitimialmis mi?

HAVYI gitimlere ait belgeler (sertifika, katili
belgesi vb.) mevcut mu?

EVET

HAYIR 'Evet' Olarak isaretlenen Madde Sayisi Orani (%)= 'Evet' Olarak isaretlenen Unsur Sayisi\
Toplam Unsur Sayisi X100

EVET
9 _0/ 7%
g %80 ve
Arasinda HAYIR: Ozeri mi 2 EVET.
HAYIR I zerimi?
FVET KI:I\?IEN K
( (KARSILANIYOR)

Kriterleri Karsilayan Personel Orani =Kriterleri Karsilayan Randomize Personel Sayisi /
Degerlendirilen Randomize Personel Sayisi X100*
*Randomize 5 karsilama , danisma ve yénlendirme personeli segilir.

%80ve

Uzerimi 3 EVET\

KK <
(KARSILANIYOR)

Arasinda
mi?

(KISMEN

**Bir Uygunluk Orani karsilanmiyorsa 6lgit karsilamiyordur.




09. Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(1)

09.03. Kisisel temizlik alanlarinin diizenli temizligi saglanmali; bu alanlarda sivi veya koplik sabun, kagit havlu, tuvalet
kagidi ve pedalli ¢op kutusu bulundurulmahdir.

izlik alani (WC/lavabo) diizenlio
temizleniyor mu?

Alanda sivi veya koplik sabun mevcut mu?

agit havlu veya el kurutma sistemi
mevcut mu?

ravalet kagidi stirekli erisilebilir sekilde
bulunduruluyor mu?

HAvIR edalli ¢op kutusu mevcut ve galisir
durumda mi?

HAYI emizlik kayitlari (gtinluk/haftalik /ayh
tutuluyor mu?

EVET

'Evet' Olarak Isaretlenen Unsur Orani (%)="Evet' Olarak isaretlenen Unsur Sayisi\Toplam
Unsur Sayisi X 100*
*Randomize kisisel temizlik alani secilir ve degerlendirilir.

I
EVET

%80ve

Arasinda =
Uzerimi? EVET:

KK

(KISMEN K

(KARSILANIYOR)

Kriterleri karsilayan kisisel temizlik alani orani(%)= Kriterleri karsilayan randomize kisisel
temizlik alani sayisi /Degerlendirilen randomize kisisel temizlik alan sayisi x100*
*Randomize kisisel temizlik alani segilir ve degerlendirilir.

HAYIR %80ve

Ozerimi?, EVET\
KK K
(KARSILANIYOR)

Arasinda

(KISMEN

**Bir Uygunluk Orani karsilanmiyorsa 6lgit karsilamiyordur.




09. Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(1)

09.04. Saglik tesisindeki temizlik islemleri diizenli olarak kontrol edilmeli; sorumlular, sorumluluklari ile kontrol
yontemi ve araliklari net sekilde belirlenmelidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon
islemleri diizenli olarak kontrol
ediliyor mu?

Sorumlu kisiler ve sorumluluklari
yazil olarak belirlenmis mi?

Kontrol yontemleri (checklist,
gozlem, numune alma vb.) acgik¢a

HAYIR
tanimlanmis mi?

HAYIR

ontrollerin kayit altina
alindig ve izlenebilirligin
saglandigina dair kanitlar
mevcut mu?
HAYIR

HAYIR
‘Evet’ Olarak Isaretlenen Unsur Orani (%)= ‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Sayisi\Toplam
Unsur Sayisi X100

EVET
60 -%7*
;rasmnda HAYIR e
HAYIR a Uzerimi? EVET

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




09. Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(1)

09.05. Bekleme alanlarinda hasta potansiyeline gore uygun nitelik ve sayida oturma alanlari bulunmahdir.

*Randomize secilen bekleme alanlarii degerlendirilir. Degerlendirme asagida belirtilen 5 soruya gére yapilir; her bir
bekleme alaninin “uygun” sayilabilmesiicin tiim kriterleri karsilamasi gerekir.

Bekleme alaninda hasta
potansiyelini karsilayacak sayida
Qturma yeri mevcut muz

urma alanlar (koltuk/ba
vb.) saglam, sabitlenmis ve
kullanima elverigli mi?

Oturma alanlari temiz, diizenli vé
zarar gérmemis durumda mi?

HAYIR

Alan, havalandirma ve
aydinlatma yoninden hastalar

HAYIR in yeterli konfora sahip mi?

asta trafigi yogun olan alanlarda
Qturma planlamasi yapiimis mi2

HAYIR EVET

'Tum Kriterleri Kargilayan Bekleme Alani Orani (%) = Tim Kriterleri Karsilayan Randomize
Bekleme Alani Sayisi\Toplam incelenen Bekleme Alani SayisiX100

EVET
%60 -%7Q M
HAVIR Arasinda HAYIR Uze;i mi EVET:
KK K
EVET: (KISMEN

(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgltiinUn en az bir sorusu "hayir" ise 6lcit karsilanmiyordur.




09. Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(1)

09.06. Bashekim baskanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katihimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 glinii
icerisinde dnceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilegstirme ¢alismasi baslatilmalidir.

Bashekim, ilgili ydneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glinl icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen
alanlarda diizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinUin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




10. Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(2)

10.01. Saglik tesisinde her alanda mahremiyet saglanmalidir.

Muayene ve miidahale alanlarinda perde/
paravan/kabin kullanimi saglanmis mi?

v

HAYIR Uygun Degerlendirilen Alan Orani (%) = Uygun Degerlendirilen Randomize Alan Sayisi / Toplam

incelenen Randomize Alan Sayisi x 100*

*Randomize Alanlar Segilir.

EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




10. Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(2)

10.02.Saglk tesisinde hasere, hirsizlik ve su baskinlarina karsi onlemler alinmaldir.

Saglik tesisinde haserelere karsi
onlemler alinmis mi?

Saglik tesisinde hirsizliga karsi
onlemler alinmis mi?

HAYIR

Saglik tesisinde su baskinlarina
karsi onlemler alinmig mi?
HAYIR

HAYIR

Onlem Alinan Risk Basligi Orani (%)= Onlem Alinan Risk Bashgi Sayisi / Toplam Risk Bashgi

Sayisi x 100
EVET
0 _0/ 7%
;/fo:SIlfda HAYIR e
A Uzerimi? EVET

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgutintin en az bir sorusu hayir ise 6lgtt karsilanmiyordur.




10. Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(2)

10.03. Mutfak kokularinin saglik tesisi hizmet alanlarina karismasini 6nleyecek sekilde diizenleme

yapilmalidir.

MUtfak ve hizmet alanlarinm
havalandirma sistemleri bagimsiz
ve ayri mi?

iutfak cikislarinda kokuld
engelleyen hava perdeleri
kullaniliyor mu?

iitfak alani, hasta ve hizme
alanlarindan sizdirmaz kapi ve
boimelerle ayriimis mi2

Mutfak alani negatif basingla
kontrol altinda mitutuluyor?

HAYIR

HAYIR

Vlutfak havalandirmasinda
koku filtreleri veya hava aritma
sistemlerivar mi?

AYIR

Mutfak atiklari hizli ve kapal

AYIR sistemle tasginiyor mu?

HAYIR EVET

‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Orani (%)= ‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Sayisi\Toplam
Unsur Sayisi X100

| EVET

060 -%7*

0,
Arasinda e

Uzerimi?

HAYIR

HAYIR EVET

KK
EVET: (KISMEN

K
(KARSILANIYOR)




10. Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(2)

10.04.Tekerlekli sandalye ve sedye kullaniminda hasta giivenligi saglayacak sekilde 6nlemler alinmaldir.*

*Randomize secilen tekerlekli sandalyeler degerlendirilir. Degerlendirme asagida belirtilen 5 soruya gére yapilir; her bir te kerlekli sandalye ve
sedyenin "uygun" sayilabilmesi igin tiim kriterleri karsilamasi gerekir.

Fren sistemi dlizgln g¢alisiyor mu?

Emniyet kemeri mevcut ve
saglam mi?

ovde ve oturma yuzeyi saglam
mi(kirik, catlak, asinma vb.)?

HAYIR

Tekerlekler kolay hareket
ediyor mu?

HAYIR

Temizlik ve hijyen durumu
uygun mu?
AYIR

EVET

HAYIR y
Tlm Kriterleri Karsilayan Tekerlekli Sandalye Ve Sedye Orani (%)= Tiim Kriterleri Karsilayan
i Randomize Tekerlekli Sandalye Ve Sedye Sayisi/Toplam Randomize incelenen Tekerlekli
Sandalye Ve Sedye SayisiX100
[
h EVET

. %80ve
Arasinda HAYIR Uzerimi 2 EVET.
AYIR mi?
KK K
EVET (KISMEN

(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgltiinUn en az bir sorusu "hayir" ise 6lcit karsilanmiyordur.




10. Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(2)

10.05. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde dnceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilegstirme ¢alismasi baslatilmalidir.

Bashekim, ilgili ydneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glinl icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen
alanlarda diizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinUin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




11.Tesis giivenligini saglamaya yonelik nlemler alinmahdir.(1)

11.01. Saglik tesisi girislerine yakin konumda yerlesim plani bulunmal; bina ve kat girislerinde ana birimleri, acil
cikislar ve giivenlik ekipmanlarini gésteren okunabilir kroki ve yonlendirme isaretleri yer almahdir.

Saglik tesisi ana girisine yakin
konumda genel yerlesim plani (kat plani/
kroki) mevcut mu?

Kat girislerinde, o kata 6zel okunabilir ve
glincel bir kat krokisi yer aliyor mu?

roki veya yonlendirmeler tizerindé
ana birimler (laboratuvar, rontgen vb.)
gosterilmis mi?

HAYIR
Acil ¢ikiglar, merdivenler, yangin dolaplari,

sonduruculer krokide belirtiimis mi?

H
HRYIR
Kroki ve isaretler kolay
gorulurve okunabilir bicimde yerlestiriimis
mi?
YIR

EVET

\ 4
AYIR Uygun Degerlendirilen Kroki Orani (%)= Uygun degerlendirilen Randomize Kroki sayisi / Toplam
incelenen Randomize Kroki Sayisi x 100*
*Uygunluk kriterleri; giincellik, okunabilirlik, mevzuata uygunluk, yerlesim dogrulugu vb dir.
I
EVET
0,
Arasinda HAYIR Uﬁsp ve.? EVET-
haviR I zerimi?
KK K
EVET KISMEN
( (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinUin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




11.Tesis giivenligini saglamaya yonelik nlemler alinmahdir.(1)

( 11.02. Tesis kaynakh diisme olaylarina yénelik gerekli 6nlemler alinmalidir. >

Diismeye neden olabilecek
riskli alanlar (i1slak zemin, kirik basamak,
gevsek hali, uygunsuz egim vb.)
belirlenmis ve isaretlenmis mi?

Riskli alanlara yonelik fiziksel onlemler
(kaymaz zemin kaplamasi, tutunma bari,
uyarilevhasivb.) alinmis mi?

HAYIR
Disme olaylari kayit altina aliniyor ve

analiz edilerek diizeltici ve iyilestirici
faaliyetler yapiliyor mu?

HAYIR

EVET

v

‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Orani (%)= ‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Sayisi\Toplam
Unsur Sayisi X100

HAYIR

EVET
%60 -%78 g
%80ve
Arasinda HAYIR R = EVET
Uzerimi?

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




11.Tesis giivenligini saglamaya yonelik nlemler alinmahdir.(1)

11.03. Vezneler disinda kayit, halkla iliskiler vb. hizmet noktalarinda hasta ve ¢alisan arasinda fiziksel bariyer
(camekan, pencere, yiikseklik gibi) bulunmamaldir.

Kayit, danisma vb. hizmet
noktalarinda hasta ile ¢alisan arasinda
iletisimi engelleyen fiziksel bariyer
bulunmuyor mu?

Hizmet noktalarinin fiziksel yapisi,
hastayla dogrudan ve kolay iletisime
uygun mu?

HAYIR

!

Fiziksel Bariyer Bulunmayan Kayit, Danisma Vb. Nokta Sayisi Orani(%)= Fiziksel Bariyer
HAYIR Bulunmayan Randomize Kayit, Danisma Vb. Nokta Sayisi/Toplam Degerlendirilen Randomize
Alan Sayisi X100*

*Randomize Alanlar (vezneler Disinda Kayit, Halkla iliskiler Vb. Hizmet Noktalari) Segilir.

EVET

%60 -%79
Arasindami ?

%80 ve Uzeri
mi ?

EVET. KK K
KISMEN KARSILANIYOR (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgltlinlin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




11.Tesis giivenligini saglamaya yonelik nlemler alinmahdir.(1)

11.04. Saglik tesisi genelinin ve kritik birimlerin giivenlik kameralari ile izlenebilirligi saglanmalidir.

Saglik tesisi genelinin ve kritik birimlerin
guvenlik kameralari ile izlenebilirligi saglaniyor
mu?

Sorunsuz Kayit Alan Givenlik Kamerasi Sayisi Orani (%)= Kayitlari Sorunsuz Alan
Randomize Giivenlik Kamera Sayisi/ Randomize incelenen Giivenlik Kamera Sayisi
HAYIR X100 *

*Randomize giivenlik kamera kayiti incelenir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi ?

%60 -%79
Arasindami?

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgltl hayir ise 6lg it karsilanmiyordur.




11.Tesis giivenligini saglamaya yonelik 6nlemler alinmahdir.(1)

11.05. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihmi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde dnceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatilmaldir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda dizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6l¢litiinin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karstlanmiyordur.




12.Tesis giivenligini saglamaya yonelik nlemler alinmahdir.(2)

12.01.Acil cikiglar her an gikisa hazir, ulasilabilir ve islevsel olmahdir.*

*Acil ¢ikislar degerlendirilir. Degerlendirme asadida belirtilen 5 soruya gére yapilir; her bir acil ¢ikis alaninin “uygun”
sayilabilmesiigin tiim kriterleri karsilamasi gerekir.

Acil gikis kapisi kilitsiz ve islevsel
durumda mi?

aplya giden kaglis glizergahi surekt

aclk, engelsiz (yig1lmis malzeme,sedye,cihaz
vb.) ve dogrudan erisime uygun sekilde
dizenlenmis mi?

Acil gikis kapisinda “Acil Cikis” yonlendirme
HAVYIR levhasi ve fosforlu/isikli tabela mevcut mu?

Kagis glizergahinda acil aydinlatma sistemi

AYIR bulunuyor ve calisir durumda mr?

HAYIR EVET

peil cikis yonlendirme levhalan
acls g lizergahi boyunca gorinir, dogru
yonde, uygun yukseklikte ve TS EN ISO 7010
standartlarina uygun sekilde
konumlandiriimig mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinUin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




12.Tesis giivenligini saglamaya yonelik nlemler alinmahdir.(2)

12.02. Yangin 6nlemleri diizenli (yangin algilama ve sondiirme sistemleri, yangin dolaplari ve tiipleri)
araliklarla gozden gegirilmelidir.*

*Farkli birim (érnedin; ameliyathane, poliklinik ve depo gibi) secilir.
Sadglik tesisinin Yangin Yénetmeligi'ne uygun olup olmadigina dair itfaiye Miidiirliigii tarafindan verilen
degerlendirme raporu degerlendiriciler tarafindan incelenmelidir.

angin algilama sistemleri (duman;
1si dedektorleri) galisir durumda mi ve
kontrol kayitlari mevcut mu?

omatik yangin sondiirme sistemler:
(sprinkler vb.) teknik olarak aktif ve
bakimiyapilmig mr?

Yangin dolaplari ve hortumlar
HAYIR erigilebilir, saglam ve kullanima hazir
mi?

HAYIR

angin dolaplari ve tupleri Gzeriné
kontrol tarihleri ve etiketleriislenmis
mi?

AYIR

AYIR EVET

Um bu unsurlara ait bakim/kontro
gizelgesi periyodik olarak dolduruluyor
ve arsivleniyor mu?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinlin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




12.Tesis giivenligini saglamaya yonelik nlemler alinmahdir.(2)

12.02. Catilar, yangin ve acil durum risklerine karsi belirli periyotlarla denetlenmelidir.

Catilar, yangin ve acil durum riskleri
acgisindan belirli periyotlarla
denetlenmis mi?

Yapilan ¢ati kontrolleri kayit altina
alinmis mi?

HAYIR

HAYIR

Denetimlerde tespit edilen risklere
yonelik gerekli onlemler alinmig mi?

HAYIR EVET

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgltlinlin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




12.Tesis giivenligini saglamaya yonelik nlemler alinmahdir.(2)

12.04. Jenerator, asansor ve kesintisiz gii¢c kaynaklarinin giivenli kullanimi saglanmalidir.

€neratorlerin dlzenli bakim ve testlers
yapilmis mi (en az ayda bir test
calistirmasi)?

Asansorlerin periyodik bakim ve
glivenlik kontrolleriyapilmig mi?

Kesintisiz gli¢ kaynaklarinin (UPS)
islevselligi duizenli araliklarla test
edilmis mi?

HAYIR

?LrAYI R

HAYIR

TUm bu sistemlere iligkin bakim/test
kayitlari diizenli olarak tutulmakta mi?

EVET

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgutiintin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




12.Tesis giivenligini saglamaya yonelik nlemler alinmahdir.(2)

12.05. Saglik tesisinde su ve medikal gaz hizmetleri kesintisiz saglanmalidir.

Su hizmetiigin ana sebekeye ek olarak
yedek su deposu/tanki mevcut ve galisir
durumda mi?

Medikal gaz sistemleri (oksijen, azot
protoksit, vakum) aktif ve strekli izlenir
durumda mi?

HAYIR

HAYIR

Bu sistemlerin periyodik bakim ve test
kayitlari dzenliolarak tutuluyor ve
teknik servisge izleniyor mu?

HAYIR

EVET

K

(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgutiintin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




12.Tesis giivenligini saglamaya yonelik 6nlemler alinmahdir.(2)

12.06. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katiimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde dnceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatilmaldir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda dizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6l¢litiinin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karstlanmiyordur.




13. Saglik tesisinde cihaz yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

13.01. Biyomedikal dayanikl tasinirlarin HBYS iizerinden izlenebilirligi saglanmaldir.

Biyomedikal dayanikli tasinirlarin HBYS
Uzerinden izlenebilirligi saglaniyor mu?

Biyomedikal dayanikli taginirlarin zimmet
orani1 %90'in Uzerinde mi?

HAYIR
EVET

v

HBYS Uzerinden izlenebilen Cihaz Orani (%)= HBYS Uzerinden izlenebilen Randomize
Cihaz Sayisi/Toplam Randomize Secilen Cihaz Sayisix100 *

HAYIR ..
* Degerlendiriciler Tarafindan Saglik Tesisinin Unit Sayisina Gére Randomize Cihaz

Segilir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi ?

%60 -%79
Arasindami?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




13. Saglik tesisinde cihaz yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

63.02. Biyomedikal dayanikli taginirlarin aktif, pasif ve arizada kalma siirelerinin takibi HBYS lizerinden yapllmalldD

Soztesme kapsaminda olq

ve olmayan biyomedikal
dayanikli taginirlarin aktif, pasif,
arizali cihaz sayisi HBYS'de
takip ediliyor mu?y

Soztesme kapsaminda olan

biyomedikal dayanikli taginirlara
ait teknik hizmet bilgileri HBYS'
de glincel olarak takip
ediliyor mu?

Biyomedikal hizmet
alimlarinin aktif, pasif ve arizal
cihaz sayisi HBYS' de takip

HAYIR ediliyor mu?

Biyomedikal dayanikh
tasinirlarin aktif, pasif ve arizada
kalma sireleri HBYS'de
takip ediliyor mu?

1
EVET
A 4

HAYIR HBYS Uzerinden Aktif ,pasif Ve Arizada Kalma Siiresi izlenebilen Cihaz Orani=HBYS
Uzerinden Aktif ,pasif Ve Arizada Kalma Siiresi izlenebilen Randomize Cihaz Sayisi/Toplam
Randomize Segilen Cihaz SayisiX100*

* Degerlendiriciler tarafindan saglik tesisinin (init sayisina gére randomize cihaz segilir.

EVET
0 _0, Q
Afass?n d/217m| HAYIR il
B Uzerimi? EVET

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinUin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




euw e

13. Saglik tesisinde cihaz yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

13.03. Saglik tesisindeki tiim cihazlarin periyodik bakim, kalibrasyon ve kontrolleri diizenli ve planh sekilde
yiiriitilmelidir.

Cihazlarailigkin periyodik
bakim,kalibrasyon ve kontrol plani
hazirlanmig mi?

Planlanan bakim, kalibrasyon ve
kontroller, belirtilen araliklarla dizenli
olarak uygulaniyor mu?

HAYIR

Yapilan bakim, kalibrasyon ve kontroller
kayit altina aliniyor ve arsivleniyor mu?

EVET

v

HAYIR Periyodik Bakim,kalibrasyon Ve Kontrolleri Diizenli Yapilmis Cihaz Orani(%)=Periyodik Bakim,
Kalibrasyon Ve Kontrolleri Diizenli Yapilmis Randomize Cihaz Sayisi/ Toplam incelenen
Randomize Cihaz Sayisix100*

* Degerlendiriciler tarafindan saglik tesisinin (init sayisina gére randomize cihaz segilir.

EVET

%80ve
Uzerimi? EVET

Arasinda HAYIR

mi?

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinUin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




13. Saglik tesisinde cihaz yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

13.04. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatiimalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayin ilk 7 glini iginde, dnceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen
alanlarda diizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgltlinln en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




14.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

14.01. ihtiyag tespit komisyonu kurulmali (yilda bir) ve etkin calismasi saglanmahdir.

ihtiyag tespit komisyonu kurulmus mu?

HAYIR

ihtiyac tespit komisyonu etkin ¢alisiyor mu?

HAYIR EVET

v

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgltiinlin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




14.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

14.02. Saglik tesisinde birim ve ara depolardailag ve tibbi sarf malzemelerin fiili stok ve HBYS miktar ve miad
uyumu kontrolii yapilmalidir.

Saglik tesisinde ilag ve tibbi sarf malzemelerin
fiili stok miktar HBYS’de kayitli stok miktariile
uyumlu mu?

HAYIR Saglk tesisinde ilag ve tibbi sarf malzemelerin
fiili miadi ile HBYS’de kayitli miatlarn uyumlu
mu?

HIAYIR EVET

.

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme o6lgutinin en az bir sorusu hayir ise 6lgit karsilanmiyordur.




14.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

14.03. Birimlerde ilag ve tibbi sarf malzeme stok miktarlari 5 giinliik tiiketim miktarina uyumu kontrol
edilmelidir.*

*Degerlendiriciler tarafindan randomize birimlerde ila¢ ve tibbi sarf malzeme secilir.

EVET

Degerlendirilen ay iginde, birimlerde
randomize segilen ilag ve tibbi sarf icin stok
miktari, son 5 glnlik tiketim miktarina uygun
mu?

)

Stok Miktari Son 5 Giinliik Tiiketim Miktarina Uygun Olan ilag Ve Tibbi Sarf Orani (%) =Randomize
Secilen ilag Ve Tibbi Sarf Malzemelerden Stok Miktari Son 5 Giinliik Tiiketim Miktarina Uygun Olan
Uriin Sayisi /Toplam Randomize Segilen ilag Ve Tibbi Sarf Sayisi X100

HAYIR

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasinda mi 3

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




cue

14.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

( 14.04.Saghk tesisinde miadi yaklasan ilag ve tibbi sarf malzemenin HBYS’de takibi yapilmalidir.

iadi yaklasan ilag ve tibbi sa
malzemelerin HBYS de takibi
dizenli olarak yapiliyor mu?

fadi yaklasan ilag ve tibkj

arf malzemeleri degerlendirme
Uzere ilgili birim sorumlularinin
katilmiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise olgit karsilanmiyordur




14.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

14.05. Kullanim siiresi 6 ay kalan ilag ve tibbi sarf malzemeler igin HBYS uyari vermelidir.

Kullanim siiresi 6 ay ve daha az kalan ilag ve tibbi
sarf malzemeler igin HBYS sistemi otomatik
uyariveriyor mu?

HAYIR

Kullanim siiresi 6 Ay ve daha az kalan ilag ve tibbi
sarf malzeme tutarlarinin toplam stok tutarina orani
%5in altinda mi?

EVET
HAYIR

.

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme o6lgutinin en az bir sorusu hayir ise 6lgit karsilanmiyordur.




14.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

14.06. Saglik tesisinde faturalandirilabilir lirlinlerin (pakete dahil iiriinler hari¢) uygun zamanda hasta lizerine
diisiimiiniin kontrolii yapiimalidir. Kullanima istinaden faturalandirma yapilmasi konusu kontrol edilmelidir.

Saglik tesisi birimlerinde
faturalandirlabilir Grinlerin uygun
zamanda hasta tzerine disiminin
kontroli yapilimis mi?

asta bazinda Griin kullanim ve disi
kayitlari sistem tzerinden (HBYS vb.)
dizenli olarak takip edilmis mi?

Kullanilan Grunlerin faturalandiriimasi
kullanim tarihine uygun ve zamaninda
yapilmig mi?

HAYIR

AYIR Hasta Uzerine Uygun Ve Zamaninda Diisiimii Yapilarak Faturalandirilan Uriin Orani (%) =

Hasta Uzerine Uygun Ve Zamaninda Distimi Yapilarak Faturalandirilan Uriin Sayisi \
Toplam Degerlendirilen Uriin Sayisi X100

EVET

%80 ve Uzer
mi?

Arasinda mi HAYIR

KK «
(KISMEN
e (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




14.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

14.07. Bashekim bagkanhginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giini
icerisinde dnceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatilmaldir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda dizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lglitlinlin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




15.Saghk tesisinde medikal depo yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

15.01.Medikal depoda bulunan ilag ve tibbi sarf malzemelerin fiili stok miktari ve miadi HBYS iizerinde goriilen
miad ve miktarla uyumlu olmalidir

HBYS’de kayith stok miktari, fiili
(yerinde) stok miktariyla uyumlu mu?

HBYS'de kayith son kullanma tarihi,
Grln GUzerindeki gercek miad ile uyumlu
mu?

HBYS ve MKYS ilag ve tibbi sarf

HAYIR A
malzemelerin miadlari uyumlu mu?

HAYIR
EVET

HBYS ve MKYS ilag ve tibbi sarf
malzemelerin stok miktarlari uyumlu
mu?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgltiinlin en az bir sorusu hayir ise olgit karsilanmiyordur.




15.Saghk tesisinde medikal depo y6netiminin etkinligi analiz edilmelidir.

15.02.Medikal depolarda, ilag ve tibbi sarf malzemelerin minimum ve kritik stok seviyesine diistiigiinde,
HBYS’de uyari vermelidir.

Medikal depolarda, ilagve tibbisar
malzemeler minimum stok seviyeye distiglinde,
HBYS’de uyariveriyor mu?

iedikal depolarda, ilag ve tibbi sarf malzemele
kritik stok seviyesine dUstiiglinde, HBYS de
uyariveriyor mu?

HAYIR EVET
\ 4
HBYS de minimum stok seviyeye diistiglinde uyari veren ilag ve tibbi sarf malzeme orani(%)
=Randomize segilen ilag ve tibbi sarf malzemelerden HBYS de minimum stok seviyesine
HYIR disttugunde uyariveren tirlin sayisi /Toplam randomize segilen ilag ve tibbi sarf iriin sayisi
x100*

*Medikal depoda randomize ilag ve tibbi sarf secilir .Uyarilar ilaglar igin jenerik bazinda
g6zlemlenmelidir.

%80ve

HAYIR o >
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

HAYIR

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

HBYS de kritik stok seviyesine diistiiglinde uyari veren ilag ve tibbi sarf malzeme orani(%)=
Randomize segilen ilag ve tibbi sarf malzemelerden HBYS de kritik stok seviyesine distuginde
uyariveren Uriin sayisi /Toplam randomize segilen ilag ve tibbi sarf tGriin sayisi x100*

*Medikal depoda randomize ilag ve tibbi sarf segilir .Uyarilar ilaglar igin jenerik bazinda

gézlemlenmelidir.
9 ) 3
;f:suf)da HAYIR %80ve
) Uzerimi? EVET.

mi?

KK

(KISMEN K

(KARSILANIYOR)

**Bir Uygunluk Orani karsilamiyorsa 6lgtit karsilamiyordur.




15.Saghk tesisinde medikal depo yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

15.03. Medikal depoda bulunan ilag ve tibbi sarf malzemelerin MKYS tiiketim bildirimlerinin uygunlugu kontrol
edilmelidir.

EVET

Medikal depoda bulunan ilag ve tibbi sarf
malzemelerin MKYS tiketim bildirimlerinin
uygunlugu kontrol ediliyor mu?

MKYS ile Uyumlu ilag Ve Tibbi Sarf Malzeme Orani(%) =Randomize Segilen ilag Ve Tibbi Sarf
Malzemelerden Tiiketimi MKYS ile Uyumlu Olan Uriin Sayisi /Toplam Randomize Secilen ilag
Ve Tibbi Sarf Uriin Sayisi X100*

HAYIR
*Medikal depoda randomize ilag ve tibbi sarf segilir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasindami 3

HAYIR

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




15.Saglk tesisinde medikal depo yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

15.04. Medikal depo kapsaminda yer alan ilag ve tibbi sarf malzemelerin tiiketim dogrultusunda hasta basi
ITS/UTS bildirimi ve faturalandirilma uygunlugu kontrol edilmelidir. (ADSH-Genel Anestezi) *

*Son 1 aya ait rastgele secilmis en az 10 hastaya ait malzeme tiiketim kayitlar incelenir.Bu kayitlarin faturalara yansiyip
yansimadigi kontrol edilir.Fatura disi kalan iriinlere ait liste varsa gézden gecirilir.Faturalandirma stirecine iliskin HBYS,
MKYS ve/veya MEDULA kayitlari karsilastirilir. g

HBYS tizerinde tiiketimi yapilan
ilag ve tibbi sarf malzemeler hasta
bazinda kaydediliyor mu?

Tiketilen Grdnlerin
tamamiigin otomatik veya manuel
faturalandirma islemleri
gerceklestiriliyor mu?

Faturalandirma islemi, malzeme
tiketim tarihine uygun ve zamaninda
yapiliyor mu?

HAYIR

HAYIR

|
EVET
h 4

Tiiketim Dogrultusunda Hastabas! iTS/UTS Bildirimi Uygun Olan ilag Ve Tibbi Sarf Malzeme
Orani (%) = Randomize Segilen ilag Ve Tibbi Sarf Malzemelerden Tiiketim Dogrultusunda
Uygun Faturalandirilanlarin Sayisi \Toplam Randomize Degerlendirilen ilag Ve Tibbi Sarf

HAYIR Malzeme Sayisi X100**

**Medikal depoda randomize ilag ve tibbi sarf segilir.

EVET
%60 -% 7 g
Arasinda HAYIR: --68(.) V? EVET-
Uzerimi?
mi?
HAYIR
EVET. KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




15.Saghk tesisinde medikal depo yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

15.05.Medikal depoda bulunan ilag ve tibbi sarf malzemenin hareket gérmeyen miktarlari HBYS’de uyari vermeli ve
stok tutari takip edilmelidir.

Hareket gormeyen stoklari tanimlayan
stire kriteri belirlenmis mi?

HBYS sistemi bu slireyi asan driinler igi
otomatik uyariverecek sekilde
yapilandiriimis mi?

HAYIR

Hareket gormeyen Grinlerin stok
tutarlari diizenli olarak raporlaniyor ve
takip ediliyor mu?

HAYIR

AYIR

EVET

areket gormeyen Uriinlerin kullanima
sunulmasi veya devri igin islem yapilmis
mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




15.Saghk tesisinde medikal depo yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

15.06. ilag ve tibbi sarf malzemelerin stok giin siiresi takip edilmelidir.

EVET

ilag ve tibbi sarf malzemelerin stok giin siiresi
takip ediliyor mu?

Stok Giin Siiresi Takip Edilen Tibbi Sarf Malzeme Orani (%) =Randomize Segilen ilag Ve Tibbi
Sarf Malzemelerden Stok Giin Siiresi 60 Giin Alti Olan Uriin Sayisi \Toplam incelenen ilag Ve

Tibbi Sarf Uriin Sayisi X100*
HAYIR

*Randomize ilag ve tibbisarf malzeme stok gtin siiresi incelenir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasindami 3

HAYIR

HAYIR

EVET

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




15.Saglk tesisinde medikal depo yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

15.07. Medikal depoda bulunan tekil takibi yapilan ilag ve tibbi sarf malzemelerin iTS/ UTS verisi ile fiili miktar
uyumu kontrol edilmelidir. MKYS’ de giris /¢ikis bildirimleri ile ITS/UTS kayitlarinin uyumu kontrol edilmelidir.

Tekil takibi zorunlu triinler iTS/UTS
Uzerinden takip edilmekte mi?

ITS/UTS izerinde gériilen stok miktari
ile fiili stok miktari uyumlu mu?

MKYS’de yapilan giris /¢ikis islemleri
iTS/UTS kayitlariyla uyumlu mu?

Farklilik tespiti durumunda
diizelticiislem yapiliyor ve kayit altina
aliniyor mu?

1
EVET
Y

HAYIR ‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Orani (%)= ‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Sayisi\Toplam
Unsur Sayisi X100

EVET
%60 %7
%80 ve
Arasinda HAYIR e~ EVET.
2 Uzerimi?,
HAYIR !
EVET. KK K

(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)




15.Saglk tesisinde medikal depo yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

15.08. Medikal depo kapsaminda yer alan tibbi sarf malzeme ve laboratuvar malzemelerinin stok takibi

yapilmalidir.

HAYIR

EVET

Medikal depo kapsaminda yer alan tibbi sarf
malzeme ve laboratuvar malzemelerinin stok
takibi yapiliyor mu?

Malzeme Sayisi X100 *

*Medikal depoda randoize tibbi sarf segilir .

Stok Takip Orani (%)=Medikal Depo Kapsaminda Yer Alan Tibbi Sarf Malzemeve Laboratuvar
Malzemelerinin Stok Takibi Yapilan Malzeme Sayisi/Toplam Rastgele Secilen Tibbi Sarf

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasinda mi 3

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




15.Saglk tesisinde medikal depo yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

15.09. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatilmalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda dizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme Olgltiinln en az bir sorusu hayir ise ol¢it karsilanmiyordur.




16. Saglik tesisi gelirlerinin analizi yapilmalidir.

16.01.Hasta basvurularinda; kayit islem hatalarinin ve eksikliginin tespiti, diizeltilmesi, yeni hatalarin
engellenmesi saglanmali ve takipleri yapiimahdir.*

*Hasta kayit esnasinda yapilacak hatalarin saglik tesisi tarafindan tanimlandigi (telefon ve adres bilgisi, hasta statiisii
(vabanci, gecici koruma, licretli vb.),sosyal giivencesivb.) prosediir goriilmelidir.

fasta kayit islemlerine yoneTtk
hata turleri tanimlanmig ve
izleme sistemi kurulmus m

Kayit islem hatalari dizenl
olarak izleniyor ve hatali kayitlar
raporlaniyor mu?

ayit hatalarinin diizeltilmesine
yonelik sistematik bir streg
tanimlanmis mi?

HAYIR

Hatali kayitlar sonrasi, il2
personele bildirim yapilarak
dizeltici ve iyilestirici faaliyetler
baslatiliyor mu?

HAYIR

Kayit personeline diizenli egitim
ve bilgilendirme yapiliyor mu?

AYIR
EVET
HAYIR A 4
‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Orani (%)= ‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Sayisi\Toplam Unsur
Sayist X 100
I
h EVET
-9 3
;(::snfda HAYIR %80ve
o Uzerimi? EVET
mi?
HAYIR
EVET. KK »
(KISMEN

(KARSILANIYOR)

ILANLY




16.Saghk tesisi gelirlerinin analizi yapilmalidir.

16.02. Hastaya sunulan hizmetlerin eksiksiz ve zamaninda girilmesi saglanmali ve takipleri yapilmalidir. Fatura

kacaklarinin 6nlenmesine yonelik tedbirler alinmaldir. *

*HBYS ve faturalama sisteminden érnek hasta kayitlari incelenir .Hizmet giris tarihleri, islem kodlari ve fatura

karsiliklari kontrol edilir.Fatura disi kalan islemler analiz raporlari ve gerekge listeleri gézden gegirilir.

teya sunulan saglik hizmée
liskin tani, islem ve malzeme girislerT
BYS sistemine zamaninda yapiliyor

m birimlerde hizmet kayitlan
eksiksiz yapiimasina yonelik kontrol
ekanizmalari tanimlanmig

vievzuati geregi fatura edilemeyen
islemler analiz raporlari ve gerekge
isteleri gbzden gegiriliyor my2

astaya sunuldugu halde
aturalandinimayan hizmetler (fatura
acagl) periyodik olarak analiz edilig
raporlaniyor mu?

Olasi gelir kaybini 6nlemek igin
duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
planlaniyor ve uygulaniyor m

et girislerinde en sik Trat
yapan birimler/personel belirlenip
bilgilendirme ve egitim
yapiliyor mu?

AYIR

HAYIR EVET

i 'Evet' Olarak Isaretlenen Unsur Orani (%) ='Evet' Olarak isaretlenen Unsur Sayisi\Toplam
Unsur Sayisi X100

T
EVET

%80ve
Uzerimi?

HAYIR

Arasinda
mi?

EVET-
HAYIR

KK

K
EVET:
(KISMEN (KARSILANIYOR)




16.Saghk tesisi gelirlerinin analizi yapilmalidir.

16.03.Tahakkuk gelirleri analiz edilmelidir.

Tahakkuk gelirleri analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini degerlendirmek
tzere ilgili birim sorumlulannin
atiimiyla bir toplanti yapilmis mi2

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

YIR

HAYIR
Uygunsuzluk tespit edilmis ise il gt

alanlarda dizeltici ve iyilestirici
faaliyetler (DIF) baslatilmis mi?

EVET
A 4
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DIF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agllan Toplam DIF Sayisi)x100
EVET
%80 ve
HAYIR .
geonoa Uzerimi? EVET:
KK K
EVET (KISMEN

(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme Olguttnln ilk iki sorusundan biri "hayir" ise olgut karsilanmiyordur.
***Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri
raporlanmalidir.




16. Saglik tesisi gelirlerinin analizi yapiimalidir.

( 16.04. Hekim ve brang bazli gelirler analiz edilmelidir. )

Hekim ve brans bazl gelirler
analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapiimis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttiinin ilk iki sorusundan biri "hayir" ise olgit karsilanmiyordur.




16. Saglik tesisi gelirlerinin analizi yapiimalidir.

( 16.05. Tahsil edilemeyen fatura tutarlarinin takibi yapilmalidir. )

Tahsil edilemeyen fatura
tutarlarinin takibi yaptlmis mi?

ercek kisilere iliskin alacak
kayitlarinda HBYS ve TDMS esitligi
saglanabiliyor mu?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katihmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

HAYJR

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

HAYIR

Jygunsuzluk tespit editmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

%
baslatiimig mi? HAYIR

|
EVET
HAYIR

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agllan Toplam DIF Sayisi)x100

T
EVET

%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk Gi¢ sorusundan biri "hayir" ise olglt karsilanmiyordur.




16. Saghk tesisi gelirlerinin analizi yapiimalidir.

16.06. Ek yerlesim mekani olan saglik tesislerinde; merkez bina, ek bina, semt poliklinikleri gibi yerlesim
mekanina gore tahakkuk ve islem sayilarinin aylik takibi yapilmalidir.

slem sayilarinin takipleri dizenli
yapiliyor mu?

Tahakkuk miktarlarinin takipleri
dizenli yapiliyor mu?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katiimiyla bir
oplanti yapilmis mi2

HAYIR

i paid
HAviR Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

I-rYIR

Jygunsuzluk tespit edi
ise ilgili alanlarda dizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF) HAYIR
baslatiimig mi?*

|
HAYIR EVET
A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agllan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
60 -%
;rasmoda HAYIR e
" Uzerimi? EVET-

HAYIR

mi?

y

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri

raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk Gi¢ sorusundan biri "hayir" ise olglt karsilanmiyordur.




16. Saglik tesisi gelirlerinin analizi yapiimalidir.

16.07.Bashekim baskanlhiginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatilmalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 giinl icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda dizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme o6lgltiintin en az bir sorusu hayir ise 6lgit karsilanmiyordur.




17. Saglik tesisi giderlerinin analizi yapilmalidir.

( 17.01.Ana gider kalemlerinin (Personel, ilag ve Tibbi Malzeme, Hizmet Alim, isletme ve Kanuni Yiikiimliikler) analizi
yapilmalidir.

ersonel giderlerinin 6nceki yilags
degisimiile toplam gider igindeki
aninin analiziyapilmis my2

=Tibbi malzeme giderexigin

onceki yila gore degisimiile toplam
gider icindeki oraninin analizi yapll
mi?

et alim giderlerinin 6ncekiy#a
gore degisimiile toplam gider igindeki
aninin analiziyapilmis mi2

isletme giderlerinin 6nceki yilag
degisimiile toplam gider igindeki
aninin analiziyapilmisg

ATaliz sonuglarini degerlendir
Uzere ilgili birim sorumlulannin
lyla bir toplanti yapilmiss

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

gunsuzluk tespit edilmis isetgili HAYIR
alanlarda diizeltici ve iyilestirici
liyetler (DIF) baglatilmi

EVET.
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DIF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk

Dénemde Agllan Toplam DIF Sayisi)x100
EVET
%80 ve
HAYIR .
Arasinda {Ozerimi? EVET:
KK K
EVET (KISMEN

(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme olgutunin ilk bes sorusundan biri "hayir" ise dlctt karsilanmiyordur.
***Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri
raporlanmalidir.




17. Saglik tesisi giderlerinin analizi yapimalidir.

17.02. Saglik tesisinin isletme giderleri icinde yer alan medikal gaz, elektrik, su, yakit, tibbi atik, haberlesme,
kira vb. giderlerinin ve tiiketim miktarlarinin analizi yapilmalidir.

Saglik tesisinin medikal gaz giderlerinin ve tlikeTiT
miktarlannin analizi yapiimig mi?

aglk tesisinin elektrik giderlerinin ve tiketim
miktarlannin analizi yapilmis mi?

aglik tesisinin su giderlerinin ve tiiketim miktarlarimm
analizi yapilmig mi?

Saglik tesisinin yakit giderlerinin ve tiketim
miktarlannin analizi yapilmis mi?

aglik tesisinin tehlikeli ve tibbi atik giderlerinin've
tiketim miktarlarinin analizi yapilmis mi?

HAYIR Saglik tesisinin haberlesme , kira vb. giderlerinin Ve
tiketim miktarlarinin analizi yapilmalus mi?

HAYIR

Il Analizsonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birty
HAYIR .

I/ arumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmi:
HRYIR

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

bygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diize
ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatilmis mi2
HAYIR

HAYIR v

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DIF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik Dénemde
Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan

Toplam DIF Sayis1)x100
[
EVET
%80 ve
HAYIR -
KK K
(KISMEN KARSILANIYOR (KARSILANIYOR)

** Degerlendirme olgutunun ilk yedi sorusundan biri "hayir" ise 6lgut karsilanmiyordur.
***Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri
raporlanmalidir.




17. Saglik tesisi giderlerinin analizi yapilmalidir.

17.03.Hasta basi ilag ve tibbi malzeme gideri, personel basi fazla mesai gideri, metrekare basina enerji gideri, hasta basina tibbi
atik giderinin analizi yapiimalidir.

Hasta basi ilag ve tibbi malzeme
giderlerinin analizi yapiimig mi?

Personel basi fazla mesaigiderlerini
analizi yapilmig mi?

etrekare basina enerji giderlerinin
analizi yapilmig mi?

asta basina tibbi atik giderlerinin
analizi yapilmig mi?

ATaliz sonuglarini degerlendir
HAYIR Uzere ilgili birim sorumlulannin
lyla bir toplanti yapilmiss

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

gunsuzluk tespit edilmis isetgili
alanlarda diizeltici ve iyilestirici
liyetler (DIF) baglatilmi

HAYIR

EVET.

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DIF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agllan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

%80ve

HAYIR - i
e Uzerimi? EVET

Arasinda

KK

EVET (KISMEN ;

(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme olgutunin ilk bes sorusundan biri "hayir" ise dlctt karsilanmiyordur.
***Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri
raporlanmalidir.




17. Saglik tesisi giderlerinin analizi yapilmalidir.

( 17.04. Laboratuvar (protez, ortodonti vb.) maliyetleri analiz edilmelidir. )

Laboratuvar (protez, ortodonti
vb.) maliyetleri analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapiimis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttiinin ilk iki sorusundan biri "hayir" ise olgit karsilanmiyordur.




17. Saglik tesisi giderlerinin analizi yapilmalidir.

( 17.05. Personel nobet ve fazla mesai licretleri analiz edilmelidir.

Personel nobet ve fazla mesai
Ucretleri analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katithmiyla bir
toplanti yapiimis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

|
EVET
HAYIR A 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

%80ve

HAYIR: x 2
Uzerimi? EVET-

Arasinda
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttiinin ilk iki sorusundan biri "hayir" ise olgit karsilanmiyordur.




17. Saglik tesisi giderlerinin analizi yapilmalidir.

17.06.Bashekim baskanliginda giderlerin iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisinde onceki iki aya ait veriler
analizi yapilarak tasarruf alanlari belirlenerek gerekli calismalar yapilmalidir. Gerekli hallerde iyilestirme
¢alismasi baglatiimahdir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda dizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme o6lgutiinin en az bir sorusu hayir ise 6lgit karsilanmiyordur.




18.Hasta memnuniyeti ve giivenligine yonelik diizenleme yapilmalidir.

18.01. Poliklinik hastalarinin saglik tesisi siireci tamamlandiktan, giiniibirlik servis hastalari (ADSH' lar igin) ise
taburcu olduktan 48 saat sonra bashekimlikge belirlenen sayida hasta ve soru (rehberlikte belirtilen veya baskaca
sorular) esas alinarak egitimli personel tarafindan telefonla aranarak goriismeler yapiimalidir.

Poliklinik hastalarinin saglk tesisi
streci tamamlandiktan, glintbirlik servis hastalari
(ADSH'larigin)ise taburcu olduktan 48 saat sonra bashekimlikge
belirlenen sayida hasta ve soru esas alinarak egitimli
personel tarafindan telefonla aranarak goriismeler
yapiliyor mu?

EVET
Telefonla Gorigsme Yapilan Poliklinik Hasta Orani(%) = Telefonla Gériisme Yapilan
Randomize Secilen Poliklinik Hasta Sayisi /Randomize Segcilen Poliklinik Hasta Sayisi X
100*

HAYIR

*Degerlendirilen ayda randomize poliklinik hastalari segilir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi? EVET.-

%60 -%79
Arasinda mi 3

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

Telefonla Goriisme Yapilan Servis Hasta Orani(%)= Telefonla Gérisme Yapilan
Randomize Guinubirlik Servis Hasta Sayisi /Toplam Randomize Secilen Servis Hasta
Sayisi X 100*

*Degerlendirilen ayda randomize glintbirlik servis hastalari segilir.

[
EVET

%80 ve Uzeri
mi? EVET-

%60 -%79
Arasinda mi 2

HAYIR

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




18.Hasta memnuniyeti ve giivenligine yonelik diizenleme yapilmalidir.

18.02. Goriismelerden elde edilen bilgiler dogrultusunda hasta ve hasta yakinlarinin geri bildirimlerindeki
uygulanabilir 6neriler dikkate alinmali ve buna dair kanitlar bulunmalidir. Kanitlar geri bildirimlerin
degerlendirildigini ve buna dair standart/kalip 6nermeler olusturuldugunu gostermelidir.

Gorusmelerden elde edilen bilgile
dogrultusunda hasta ve hasta yakinlarinin ger
bildirimlerindeki uygulanabilir 6neriler dikkate
alinmis ve buna dair kanitlar
bulunuyor mu?

Kanitlar geri bildirimlerin degerlendirildigini
ve buna dair standart 6nermeler
olusturuldugunu gosteriyor mu?

HAYIR
EVET

v

Degerlendirilen Ve Onermeler Olusturulan Kayit Orani(%)= Degerlendirilen Ve Onermeler

HAYIR Olusturulan Randomize Segilen Kayit Sayisi /Randomize Secilen Gorlisme Kayit Sayisi X 100 *

*Degerlendirilen ayda gorisme sonrasi randomize kayit 6rnegi segilir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasinda mi 3

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgltiinlin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




18.Hasta memnuniyeti ve giivenligine yonelik diizenleme yapilmalidir.

18.03. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatiimalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda diizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig m1?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgltlinln en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




19.Evde saglik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

( 19.01. Evde saghk talepleri 6ncelik durumlarina gore siniflandiriimalidir.

afeplerin 6nceliklendirilmests
yonelik yazili bir politika veya
prosed ir mevcut mu?

alepler acil, ylksek, orta ve
dustk oncelik gibi kategorilere
ayrilarak siniflandiriliyor m

alep kaydi alinirken onceliR
durumu belirleniyor ve kayit
sistemine isleniyor mu?

Oncelik durumuna gore isle
sliresi ve takip mekanizmasi
tanimlanmis mi?

HAYIR

aA€plerin oncelik durumuag
uygun sekilde 6 nceliklendirilip
amaninda yanitlandigi kayitlarla
dogrulanabiliyor my2

alep yonetimi sireci diizent
olarak gézden gegirilip,
lyilestirme yapilmakta mi2

HAYIR

HAYIR

EVET

‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Orani (%)= ‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Sayisi\
Toplam Unsur Sayisi X 100

I
EVET

%80ve
Uzerimi?

HAYIR

Arasinda

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




19. Evde saglik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

19.02.Evde saglik taleplerinin karsilanma siireci izlenmeli, hastalardan alinan geri bildirimlerle siiregler
gelistirilmelidir.

Taleplerin karsilanma sireci izlenmis mi?

Hastalardan alinan geri bildirimlerle stiregler
gelistirilmis mi?

Talep karsilama siireci ve geri bildirim
streglerini gelistirmeye yonelik iyilestirme

?
HAYIR calismasi yapiliyor mu?

HAYIR I

‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Orani (%)= ‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Sayisi\
Toplam Unsur Sayisi X 100

T
EVET

%60 -% 7 o
Arasinda HAYIR: ..AS(,) V?
Uzerimi?,

mi?

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




19. Evde saglik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

19.03. Evde saghk hastalarinin tedavi planlari takip edilmeli, diizenli kontrol ve degerlendirmeler yapilmalidir.

HAYIR

HAYIR

Hastalarin tedavi planlari takip edilmis
mi?

Dizenli kontrol ve degerlendirmeler
yapilmis mi?

EVET

v

Tedavi Plani Takip Edilen Ve Degerlendirilen Hasta Orani (%)= Tedavi Plani
Takip Edilen Ve Degerlendirilen Randomize Hasta Sayisi / Toplam
Randomize Hasta Sayisi x 100*

*Randomize secilen hastalar incelenir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi ?

%60 -%79
Arasindami?

KK
(KISMEN KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6l¢itiinUin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.

(KARSILANIYOR)




19. Evde saglik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

19.04. Evde saghk hizmetleri kapsaminda yapilan hasta ziyaretleri ve bu ziyaretlerde yapilan girisimsel
islemler (muayene, protez uyum kontrolii, kiigiik cerrahi miidahaleler vb.) analiz edilmelidir.

vde saglik hizmetleri kapsaminela
apilan hasta ziyaretleri ve bu ziyaretlerde
yapilan girisimsel islemler (muayene, protez

sy um kontrold, kiig Uk cerrahi midahalele
vb.) analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katihmiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Uygunsuzluk tespit edilmis
ise ilgili alanlarda dUzeltici ve iyilestirici
faaliyetler (DIF) baglatilmis m?*

HAYIR

|
EVET
A 4

HAYIR iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

%80ve

HAYIR: x 2
Uzerimi? EVET-

Arasinda

HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttiinin ilk iki sorusundan biri "hayir" ise olgit karsilanmiyordur.




19. Evde saglik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

19.05. Evde saglik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

vde saglik biriminde ¢alisan heki
disi saglik personeli basina disen
hasta sayisi analiz edilmis mi?

Evde saglik hizmeti verilen yeni hasta
sayisi takibi yaptlmis mi?

Evde saglik hizmeti verilen hasta sayisi
takibi yapilmis mi?

HAYIR

Evde saglik hizmeti verilen toplam
ziyaret sayisi takibi yapilmig mi?

HAYIR

Ziyaret sikhg degeri analiz edilmis mi?

HAYIR

EVET

K
(KARSILANIYOR)




19. Evde saglik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

9.06.Evde saglik hastasina uzaktan hasta degerlendirme sistemi vasitasiyla goriintiili goriisme ile ihtiyag halin
uzaktan hasta degerlendirmesi yapilmahdir.*

*Randomize segilen evde saglik hastalari incelenerek yukaridaki 3 unsurun tamaminin varhgina gére degerlendirme yapilir.

Evde saglik hastalarinin
degerlendirilmesinde multidisipliner ekiple
arasinda etkin iletisim
saglanmig mi?

Multidisipliner ekipler arasinda is birligi
yapilmis mi?

ihtiyag halinde Uzaktan Hasta
Degerlendirme Sistemi vasitasiyla goriintili
HAVYIH gorigme saglanmig mu?

EVET
HAYIR A 4

‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Orani (%)= ‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur

HAYIR Sayisi\Toplam Unsur Sayisi X 100

EVET

%80 ve Uzeri
mi? EVET-

%60 -%79
Arasindami ?

HAYIR:

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)




19. Evde saglik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

19.07.Hizmet siireci ve sonuglari HBYS lizerinden izlenebilmelidir.

Hizmet slireci HBYS Uzerinden izlenebiliyor
mu?

Hizmet sonuglari HBYS lzerinden izlenebiliyor
mu?

HAYIR

HBYS Uzerinden Hizmet Siireci Ve Sonucu izlenebilen Hasta Orani(%) = HBYS
Uzerinden Hizmet Siireci Ve Sonucu izlenebilen Randomize Hasta Sayisi/
Randomize Segilen Hasta SayisiX100*

HAYIR _
*Randomize Secilen Hastalar incelenir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi ?

%60 -%79
Arasindami?

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6l¢itiinUin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




19. Evde saglik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

19.08.Bashekim baskanhiginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatilmalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 giinl icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda dizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgttintin en az bir sorusu hayir ise 6lgit karsilanmiyordur.




20. Kurum Hedef Gostergeleri analiz edilmelidir.

20.01. Kurum hedef gostergeleri Baghekim tarafindan takip edilmelidir.*

*Kurum hedef géstergeleri sabitlenen ay lizerinden dederlendirilir.

HAYIR

Kurum hedef gostergelerinin belirlenmesive izlenmesine
iliskin yazili bir prosediir veya talimat mevcut mu?

Kurum hedef gostergeleri Bashekim tarafindan takip ediliyor mu?

Gosterge sorumlulari Bashekim tarafindan tanimlanmis mi?

Gosterge sorumlulari, gostergelere ait parametrelerin veri
kaynaklarini ve hesaplama yontemlerini biliyor mu?

Gostergelere iliskin veri dogrulugu, sorumlular tarafindan
duzenli periyotlarla takip ediliyor mu?

Gosterge sonuglarini analiz etmek tzere;
Bashekim, Ust yonetim, birim sorumlulari ve komite Gyelerinin
katiimiyla toplantilar yapilmis mi?

Analiz sonuglarina gore diizelticive iyilestirici faaliyet (DIF
plani olusturulmus mu?

DIF sonuglarina gore géstergelerde iyilesme saglanmis mi?

EVET
v
‘Evet’ Olarak Isaretlenen Unsur Orani (%)= ‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Sayisi\Toplam Unsur
Sayisi X 100
EVET
6 _0/70
Afaes?nd/iml HAYIR gove
5 e Uzeri mi ? EVET

KK
(KISMEN

EVET

K

(KARSILANIYOR)




21.Klinik rehber ve protokollere uyum diizeyi analiz edilmelidir (O)

( 21.01. Klinik rehber ve protokollere erisim (egitim, materyal, dijital erisim vh.) saglanabilmelidir. >

HAYIR

HAYIR

m klinik rehber ve protokolte
glincel ve resmi kaynaklardan temin
edilmis mi?

aglik personeli icin rehber/protoko
egitimleri diizenli olarak yapiliyor m

Klinik rehber ve protokollere
dijital ortamda (intranet, HBYS, e-kitap
h.) erisim saglanabiliyor mu>

Basil rehber/protokoller
ilgili klinik birimlerde kolayca
ulasilabilir ve glincel olarak
bulunduruluyor mu?

Rehber ve protokollere erisim
ileilgili personelin goris ve onerileri
alinmakta mi?

ehber ve protokollerin
kullanimina iligkin izleme ve
egerlendirme sliregleri tanimlanmi
ve uygulaniyor mu?

EVET

‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Orani (%)= ‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Sayisi\
Toplam Unsur Sayisi X 100

EVET

%80ve
Uzerimi?

HAYIR

Arasinda

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




21. Klinik rehber ve protokollere uyum diizeyi analiz edilmelidir (O)

(21.02. Hekimlere/saglk calisanlarina klinik rehber ve protokollerin kullanim amaci ve igerigi hakkinda eéitimle}

verilmelidir.

Klinik rehber ve
protokollerin kullanim amacive
icerigi hakkinda egitim plani
hazirlanmig mi?

Egitimler tim hekimler ve
ilgili saglik personeline diizenli
olarak verilmekte midir?

Egitim katihim listeleri ve
icerikleri kayit altina aliniyor ve
arsivleniyor mu?

HAYIR

ve protokollerin uygulama
ornekleri, vaka calismalari gibi
interaktif yontemler
llaniliyor m

HAYIR

gitim sonrasi katihmcilarin
bilgi diizeyi ve memnuniyeti
olguliyor mu?

HAYIR EVET

‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Orani (%)= ‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Sayisi\
Toplam Unsur Sayisi X 100

T
EVET

%80ve
Uzerimi?

HAYIR

Arasinda

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




21. Klinik rehber ve protokollere uyum diizeyi analiz edilmelidir (O)

21.03.Bakanlik¢a veya hastane/ilgili brans tarafindan belirlenen brans/hastalik bazlh klinik rehber ve
protokollere uyum iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisinde 6nceki iki aya ait veriler esas alinarak
degerlendirilmelidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?
HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda dizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgltlinln en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




22.Uzaktan saglik hizmetlerinin giivenli ve etkin sunumu saglanmalidir (O)

22.01. Uzaktan saglik hizmetleri verilmesine yonelik ¢galismalar baglatilmalidir. Bu kapsamda il saglik midiirliikleri
saglik tesisi bashekimliklerisaglik bilisim alt yapisini kurarak saghk tesisi ve brans bazli tescillerini yaparak klinik
branglarda uzaktan hasta degerlendirme sistemi (UHDS) vasitasiyla hizmet sunumuna baslamalidir.

agTik tesisinin ve brangla
UHDS Uzerinden uzaktan saghk
hizmeti vermek Uzere tescilleri
yapilmig mi?

aghK bilisim altyapisi (domaqum,
yazilim, internet baglantisi)

zaktan hizmet sunumuna uygu
ve_glincel durumda

tizere klinik branslarda gorevli
personel egitilmis ve sistem

HAYIR

HDS vasitaslyla hasts
degerlendirme, izleme ve
danisma hizmetleri aktif olara

tan hizmet sunumuyla gl
hasta bilgilendirme ve gizlilik
sedirleri uygulaniyor

aktan saglk hizmetlerineat
kayitlar, raporlar diizenli olarak
luyor ve denetleniyor

|
EVET
v

HAYIR

‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Orani (%)= ‘Evet’ Olarak isaretlenen Unsur Sayisi\
Toplam Unsur Sayisi X 100

T
EVET

%80ve
Uzerimi?

HAYIR

Arasinda

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




22.Uzaktan saglik hizmetlerinin giivenli ve etkin sunumu saglanmalidir (O)

22.02. Tiim goriismeler, 6neriler, tani ve tedavi siiregleri HBYS lizerinde kayit altina alinmali ve izlenebilir
olmalidir.

asta gorusmeleri (yliz ylze ve
uzaktan) HBYS'ye tam ve dogru
sekilde kaydediliyor mu?

ani HBYS sistemi Gzerinden
takip edilebiliyor ve giincel
olarak isleniyor mu?

Tedavi planlary, ilag
onerileri ve medikal miidahaleler
HBYS'de detayli ve takip edilebilir
bicimde kayith mr?

HAYIR

HBYS’de kayitli veriler
dizenli olarak kontrol edilip,
eksik veya hatali bilgi varsa
tamamlaniyor mu?

HAYIR +

Tam Ve Eksiksiz Kayit Orani (%)= Tam Ve Eksiksiz Kayit Sayisi / incelenen Toplam Hasta
Kaydi Sayisi x 100

EVET

%60 -%7S
Arasinda
mi?

%80ve
Uzerimi?,

HAYIR

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme Olglitiinin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




22.Uzaktan saglik hizmetlerinin gilivenli ve etkin sunumu saglanmalidir (O)

22.03. Baghekim bagkanligindailgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile uzaktan saghk hizmetlerinin etkin sunumu
degerlendirilmeli, iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisind e 6nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde
iyilestirme galismasi baslatiimalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda dizenleyici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olglitiinin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.
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