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Tesekkur

Bu calismanin her asamasinda desteklerini esirgemeyen Kamu Hastaneleri
Genel Madarimiz ve Genel Madur Yardimcilarimiza, daire baskanliklarimiza
ve tim caligsanlarimiza, SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari
Daire Baskanhgr'na, Agiz ve Dis Saghg: Daire Baskanligi'na, SGGM izleme
ve Degerlendirme Daire Baskanhgi’na, saha koordinatdrlerimize, Teftis Kurulu
Bagkanligrna ve TUSEB Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitisiine sonsuz tesekkurlerimizi sunariz.

Sahadan gelen géruslerle calismamiza deger katan il saglik madurlerimize,
hastane baghekimlerimize ve katki saglayan tim hekimlerimiz ile saglk
calisanlarimiza icten tesekkur ederiz.

Bu calisma, sizlerin degerli katkilari ve ortak emegiyle anlam kazanmisgtir.
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STANDARTLAR

1. STANDARTLAR

1.1. Standartlarin Onemi

Kaliteli saghk hizmeti herkesin en temel hakkidir. Saglik Hizmetlerin guvenli, etkili ve hasta
odakh sunulmasi Bakanhgimiz tarafindan belirlenen temel hedefler arasinda yer alir. Bu
kapsamda belirlenen olgitler; saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmeye, surecleri
iyilestirmeye ve hasta ile ¢alisan memnuniyetini artirmaya rehberlik eder. Ayni zamanda
hatalar azaltir, kaynaklarin verimli kullanimina katki sunar ve bakimin tutarli, gtvenilir bir
sekilde yurutulmesini temin eder.

1.2. Standartlarin Genel Amaci

Saglik tesislerinde sunulan hizmetlerin etkinligini, verimliligini ve hasta odakhligini artirmak
amaciyla olusturulan yapi; saghk hizmetlerinin givenli, erisilebilir, strdurulebilir ve 6élculebilir
sekilde yarutilmesini hedefler. Bu yaklagim, saglik sistemine duyulan guveni pekistirirken
hizmetlerde surekli iyilesme kultarinin benimsenmesine de katki saglar.

1.3. Standartlarin Hedefi

Standartlarin temel hedefleri sunlardir:

+ Saglik tesislerinin kendi hizmet sureclerini 6lcebilmesini saglamak,

* Riskleri 6nceden tespit ederek hasta guvenligini saglamak,

+ Kaynaklari verimli kullanmak,

+ Hasta ve ¢alisan memnuniyetini yukseltmek,

« Klinik ve idari hizmetlerde tutarlihgi ve kaliteyi artirmak,

+ Kurum ici karar alma ve ydnetim sureclerine kanita dayali destek saglamak,
+ Mevcut hizmetlerin strekli izlenmesini ve iyilestiriimesini saglamak.

1.4. Standartlarin Kapsami

Saglik Bakanligina bagl ikinci ve Ucglncl basamak kamu saglik tesislerinde sunulan
hizmetlerin kalite odakli olarak degerlendiriimesini saglayan bu standartlar hem klinik hem de
idari hizmet alanlarini kapsayan genis bir perspektife sahiptir. Poliklinik, protez laboratuvari,
dental géruntileme ve evde saglik gibi dogrudan hasta bakimina yénelik birimlerin yani sira;
ilag, tibbi sarf malzeme, cihaz, depo ydnetimi, otelcilik ve mali igler gibi destek hizmetlerini de
kapsamina alir. Ayni zamanda hasta ve ¢alisan memnuniyeti, etkili iletisim, fiziksel glvenlik
ve dijital saglik uygulamalari gibi cagdas saghk ydénetimi unsurlarini da degerlendirme
surecine dahil eder.

1.5. Standartlarin Mevzuatla iliskisi

Hazirlanan bu standartlar; Saglikta Kalite Standartlari (SKS), Saglik Bakanligi yénetmelikleri,
ulusal klinik rehber ve kilavuzlar, hizmet sunumuna iligkin genelgeler ve diger ilgili mevzuat
hikdmleriyle tam uyumlu olarak gelistirilmigtir. Bu uygulama, saglik tesislerinin yasal
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yukumlUluklerini yerine getirmelerine destek olmakta ve ayni zamanda kurumsal performans
degerlendirme surecleriyle entegre bir sekilde yuritiimektedir.

1.6. Standartlarin Birbiriyle iliskisi

Standartlar birbirinden bagimsiz degil, birbirini tamamlayan ve butuncul kalite yonetimi
anlayisini destekleyen bir yapidadir. Ornegin:

- Poliklinik hizmetleri (St.1-2), goérintileme (St.3) ve protez laboratuvar hizmetleri (St.4) ile
klinik karar surecleri arasinda gucla bir bag vardir.

- Hasta memnuniyeti ve guvenligi (St.16) ile ¢alisan memnuniyeti (St.7), hasta guvenligi
acisindan birbirini destekler.

- Uzaktan saglik (St.20), klinik protokoller (St.19) ve hedef gdstergeler (St.18), dijitallesme
ve klinik yénetisim baglaminda birbirine entegredir.

Bu buttinsel yapi, saglik tesisinin her alaninda sistematik bir kalite yaklagimini tegvik eder.

Standartlann Degerlendirme
Standartlar Kategorizasyonu Olgiiti

Standart 1 : Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz .
edilmelidir. Cekirdek
Standart 2 : Poliklinik hizmetleri muayene ve eKirdek
tedavi hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir . Gt

Standart 3 : Dental goriintiileme hizmetleri

etkinligi analiz edilmelidir. bormal 8
Standart 4 : Protez laboratuvar siiregleri etkinligi N I 8
analiz edilmelidir. orma
Standart 5 : Nobet, mesai digi calisma ve mesai Normal 4
kaydirma hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.
Standart 6 : Sterilizasyon hizmetlerinin etkinligi N I 2
analiz edilmelidir. orma
Stand_art] : Caligan memnuniyetini artirmaya Normal 6
yonelik 6nlemler alinmalidir.
Standart 8 : Saglik tesisinde bina turlan
Normal 3
yapilmalidir.
Standart9 : Otelcilik hizmetlerinin etkinligini
T Normal 6
artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir. (1)
Standart 10 : Otelcilik hizmetlerinin etkinligini
N Normal 5
artirmaya yonelik 6nle mler alinmalidir. (2)
S“!anc-!al;t 11 : Tesis giivenligini saglamaya Normal 5
yonelik 6nlemler alinmalidir. (1)
S"!anf!al;t 12 : Tesis giivenligini saglamaya Normal 6
yonelik 6nlemler alinmalidir. (2)
Standart 13 : Saglk tesisinde cihaz yonetiminin Normal 4
etkinligi analiz edilmelidir.
Standart 14 : Saglik tesisinde ila¢c ve tibbi sarf N | 2
yoénetiminin etkinligi analiz edilmelidir. Sia
Standart 15 : Saglik tesisinde medikal depolarin N i 9
yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir. orma
Standart 16 : Saglik tesisi gelirlerinin analizi Normal 7
yapilmahdir.
Standart 17 : Saglik tesisi giderlerinin analizi Normal 6
yapilmalidir.
Standart 18 : Hasta ve hasta yakinlari ile
-~ Normal 3
gorigmeler yapiimalidir.
Standart 19 : Evde saglik hizmetlerinin etkinligi
N . gt Normal 9
analiz edilmelidir.
Standart 20 : Kurum Hedef Gostergeleri analiz Normal 1

edilmelidir.

Standart 21 : Klinik rehber ve protokollere

uyum diizeyi analiz edilmelidir. Cpsiverel

Standart 22 : Uzaktan saghk hizmetlerinin N
Opsiyonel

glvenli ve etkin sunumu saglanmalidir.
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1.7. Standartlarin Kategorizasyonu

Standartlar Bakanligin politika ve 6nceliklerine gére Cekirdek, Normal ve Opsiyonel olmak
Uzere 3 kategoriye aynlir. Standartlarin kategorileri ddnemsel olarak degisebilir. Cekirdek
standartlar “C”, Opsiyonel standartlar “O” ve Normal standartlar ise “N” harfi ile ifade edilir.

1.7.1.Standartlarin Puanlandirilmasi

Her bir degerlendirme dl¢cltinin karsilanma dizeyi; karsilanma diizeyi algoritmasi esas
alinarak belirlenir. Degerlendirme olcltlerinin  karsilanma duzeyi belirlendikten sonra
standarda iligkin kargilanma duizeyi karar asagidaki kurallara gére verilir.

1.7.2.Standart Karsilanma Diizeyi Karari

Her bir degerlendirme dl¢cltinin karsilanma dizeyi; karsilanma diizeyi algoritmasi esas
alinarak belirlenir. Degerlendirme olcltlerinin  karsilanma duzeyi belirlendikten sonra
standarda iliskin kargilanma duizeyi karar asagidaki kurallara gére verilir.

. Degerlendirme
Olgitlerinden bazilan

“Kismen Karsgilaniyor” Des ot

Tdm Degerlendirme Olgiitlerinden

Olgitleri Dege_grlendirme
“Karsilaniyor” ise Olgiit Fazla olan
Standart Karsilaniyor “Karsilanmiyor” ise: Stinac:alrlgﬁ:s:;en kategoriye gore S A

(K) Standart Kargilanmiyor {§KK} v Standart Karsilaniyor (K) Stan d‘;rl K a? sila n;y o
(KM) veya Standart
Kismen (K)
Karsilamyor (KK)

“Kargilaniyor” ise:

Karsilaniyor” ise: ve

“Karsilaniyor”

Tum Degerlendirme Standardin en az bir > Olcitleri “*Kismen > bazilar da “Kismen Karsilaniyor’

- Tim Degerlendirme Olciitleri “Karsllaniyor” ise: Standart Karsilaniyor (K)

+ Standardin en az bir Degerlendirme Olgutl “Kargilanmiyor” ise: Standart Kargilanmiyor
(KM) ..

- Tim Degerlendirme Olgutleri “Kismen Karsilaniyor” ise: Standart Kismen Karsilaniyor (KK)
+ Degerlendirme Olgutlerinden bazilari “Kismen Karsilaniyor” bazilar da “Karsilaniyor” ise:
Fazla olan kategoriye gbére Standart Karsilaniyor (K) veya Standart Kismen Karsilaniyor
(KK) ..

+ Degerlendirme Olgutlerinden “Kismen Karsilaniyor” ve “Karsilaniyor” sayilari esit ise:
Standart Kargilaniyor (K)

1.8. Standartlarin Puanlandiriimasi

Standartlarin puanlandiriimasinda 10’luk puanlama sistemi kullanilmigtir. Her bir standart
10 puan Uzerinden puanlandiriimigtir.

1.8.1. Karsilanma Diizeyine G6re Standartlardan Alinan Puan
« Standart Karsilaniyor (K): 10 puan

+ Standart Kismen Kargilaniyor (KK): 5 puan
« Standart Karsilanmiyor (KM): 0 puan
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1.8.2.Degerlendirme Disi

Standart ve/veya degerlendirme dlcutlerinde yer alan gerekliliklerin  kurumun hizmet
alani kapsamina gir(e)memesi durumunda ilgili standart ve/veya degerlendirme 6lcuti
degerlendirmeye alinmaz. Bu karar degerlendirmeyi yapan ilgili degerlendirme ekipleri
tarafindan verilir.

1.8.3.Saglik Tesisi Degerlendirme Puaninin Belirlenmesi

Saghk Tesisi Degerlendirme Standartlari- ADSM/ADSH seti esas alinarak yapilan
degerlendirme neticesinde sifir (0) ile yiz (100) arasinda tespit edilen degerdir.

Saglik Tesisi Degerlendirme Puani (SDP): [Degerlendirilen standartlardan elde edilen puan
toplami/(Degerlendirilen standartlarin puan toplami — Standartlardan degerlendirme digi
birakilanlarin puan toplami)] x 100 +/- SDP’yi etkileyen unsurlar

1.8.4.Saglik Tesisi Degerlendirme Puanini Etkileyen Unsurlar

- Karsilanmayan her bir Cekirdek Standart icin Saghk Tesisi Degerlendirme Puani toplam
puan Uzerinden 5 puan dusuralir. Maksimum disus 20 puandan fazla olamaz. Saglik Tesisi
Degerlendirme Puani 80 ve Gzerinde olmak kosulu ile; kargilanan her bir opsiyonel standart
icin 3 puan verilir. Opsiyonel standartlardan alinacak toplam puan 6’y1 gecemez. Saglk
Tesisi Degerlendirme Puani 100’0 geciyorsa Saglik Tesisi Degerlendirme Puani 100 kabul
edilir.

- Saglik tesisi degerlendirme standartlari (Hastane /ADSM-ADSH) setlerinde; Saglik Tesisi
Degerlendirme Puani (SDP) hesaplama formali yer almaktadir. Hesaplama formulinde, “+/-
Saglik tesisi degerlendirme puanini etkileyen unsurlara, 01.08.2025 tarihinden itibaren gecerli
olmak Uzere “Bakanlik tarafindan belirlenen tarih araliginda ek 6demeye esas tahakkuklarin
muhasebelestiriimesi” yuokimlilugl de eklenmigtir. Saglik Tesisi Degerlendirme Puaninin
hesaplandigi degerlendirme dénemlerinden (Ocak, Mayis, Eylil) geriye dénuk dort ayhk
periyotta, Bakanlik¢a belirlenen zaman diliminde ek 6demeye esas tahakkuklarin bir defa
muhasebelestiriimemesi halinde;

- 30 puan,

- Iki veya daha fazla kez muhasebelestiriimemesi durumunda ise 40 puan, Saglik Tesisi
Degerlendirme Puanindan dasuraldr.

- Bireysel performansin élctlmesinde olmazsa olmaz kriter olan “Saglik tesisleri tarafindan
e-Nabiz’a génderilen 268 paketindeki veriler ile EKOBS verisinin uyum diizeyi” ni 01.05.2026
tarihinden itibaren gecerli olmak lGzere SDP Hesaplama formulinde, “+/- Saglik tesisi
degerlendirme puanini etkileyen unsurlara eklenmigtir.

- Saglik tesislerimiz; saglik calisanlarimiza zamaninda ek &deme dagitabilmek ve
hekimlerimizin bireysel performanslari degerlendirmek adina ayni ay i¢erinde iki unsuru da
zamaninda ve dogru bir sekilde kargilamasi gerekmektedir.

ligili ay icinde iki kriterden birinin ya da her ikisinin kargilanamamasi durumunda SDP’den 30
puan dusulir. SDP’nin hesaplandigi dért (4) aylik dénem icinde, unsurlarin karsilanamamasi
durumunun bagka bir ayda tekrar etmesi halinde SDP’den 40 puan dusulr.
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Saglik Tesisi Degerlendirme Puani (SDP)

[Degerlendirilen standartlardan elde edilen puan toplami / (Degerlendirilen standartlarin

puan toplami — Standartlardan degerlendirme disi birakilanlarin puan toplami) ] X 100 +/-
SDPyi Etkileyen Unsurlar

(Dikkat Edilecek Hususlar)

- Oz degerlendirmelerde énceki iki aya ait yapilan calismalar ve analizler dikkate alinmalidir.

- il Saglik Midurlikleri tarafindan yapilacak degerlendirmede 6nceki dért aya ait yapilan
calismalar ve analizler dikkate alinmalidir.

* Merkezi degerlendirmede saglik tesisi degerlendirme puaninin geriye dénik hesaplandigi
ayin bagina kadar olan g¢alismalar ve analizler dikkate alinmahdir.

+ Standarda ait rehberlik bilgilerine yer verilmis ise bu bilgiler saglk tesisleri icin kolaylastirici
ve yobnlendirici hususlar icermekte olup saglik tesislerinin bu bilgileri calismalarinda
kullanmasi Onerilmektedir.
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01 Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir (C).

Standart

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

1.1. MHRS muayene ve devam eden MHRS muayene sayilari brang ve hekim
bazl analiz edilmelidir.

1.2. Mesai saatleri icerisinde MHRS digi hasta muayene sayilari brans ve
hekim bazli analiz edilmelidir.

1.3. Mesai disi ve mesai kaydirma hizmetlerindeki muayene sayisi brang ve
hekim bazli analiz edilmelidir.

1.4. MHRS’ye esas poliklinikler icin tim hekimlerin 30 gunlik taniml ¢alisma
cetvelleri olmasi hedeflenmelidir. MHRS’ye esas polikliniklerdeki tim hekimler
icin en ge¢ ayin 10’'una kadar bir sonraki ayin cetvelleri tanimlanarak
aktiflestiriimesi gerekmektedir.

1.5. MHRS ’de 15 gunlik cetvelde %80 dolulugu olan branglar analiz edilmeli,
bekleyen randevu olusmamasi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.

1.6. Aktif bekleyen talep sayilari ginluk analiz edilmelidir.

1.7. MHRS’ye girilen aksiyonlarin ve istisnalarin dogrulugu kontrol edilmelidir.
1.8. MHRS Kapali cetvel tanimlanan hekim sayisi ve nedenleri analiz edilmelidir.
1.9. Muayene ve tedavi bekleme sireleri brans ve hekim bazli analiz edilmelidir.

1.10. Devam eden MHRS muayene sadakat oranlari brang ve hekim bazl
analiz edilmelidir.

1.11. EK 6demeye esas puanlarin aksiyon kodlarina uygunlugu kontrol
edilmelidir.

1.12. Baghekim bagkanlhginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile poliklinik
hizmetleri randevu verme sureleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 glinu igerisinde
Onceki iki aya ait veriler analiz edilerek degerlendiriimelidir. Gerekli hallerde
iyilestirme calismasi baglatiimalidir.

11060
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02 Poliklinik hizmetleri muayene ve tedavi hizmetlerinin etkinligi

sancart  analiz edilmelidir (C).

DEGERLENDIRME OLCUTLERI

2.1. Dig hekimi bagina dusen muayene sayisi brang ve hekim bazli olarak
analiz edilmelidir.

2.2. Hasta sayisi ile yapilan iglem sayisi, brans ve hekim bazinda analiz
edilmelidir.

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

2.4. Kanal tedavisi sonrasi 6 ay icerisinde tekrar kanal tedavisi /¢cekim yapilan
dis sayisi brang ve hekim bazli analiz edilmelidir.

2.5. Sabit protez yapilan ayak dislerine protez isleminden sonraki 6 ay
icerisinde herhangi bir tedavi yapilan dig sayisi brang ve hekim bazli analiz
edilmelidir.

2.6. Cerrahi ve periodontoloji polikliniklerinde gbrev alan her bir dis hekiminin
yaptigi cerrahi islem sayilari brang ve hekim bazli analiz edilmelidir.

2.7. Nobet klinigi haric muayene edilen ancak islem yapilmayan hasta sayisi
brang ve hekim bazli analiz edilmelidir.

2.8. Yegil listeye kaydedilen ve i¢ sevk yapilan hasta sayisi ve nedenleri
brang ve hekim bazli analiz edilmelidir.

2.9. Baghekim bagkanlginda ilgili ydnetici ve sorumlularin katimi ile iki ayda

bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilerek
degerlendiriimelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baslatiimahdir.
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03 Dental gorintileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

Standart

DEGERLENDIRME OLGCUTLERI

3.1. Géruntuleme tetkik sayilar (panoramik, periapikal, sefalometrik, BT vb.)
brang ve hekim bazli analiz edilmelidir.

3.2. Tekrar edilen ¢cekim sayilari ve nedenleri teknisyen bazli analiz edilmeli
ve degerlendirme sonugclar teknisyenlerle paylasiimaldir.

3.3. Dental gorunttleme cihazlarinin kullanim durumu ile arnizalar analiz
edilmelidir.

3.4. Baghekim baskanliginda ilgili ydnetici ve sorumlularin katihmi ile iki ayda

bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilerek
degerlendiriimelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baslatiimahdir.

1300
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04 Protez laboratuvar surecleri etkinligi analiz edilmelidir.

Standart

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

4.1. Saglik tesisinde protez 6lctu bekleme stresi Slctimeli ve Ol¢t kabull
standartlara uygun olarak yapilmalidir.

4.2. Protez laboratuvarina kabul edilmeyen élctler, saglik tesisi tarafindan
hekim bazli analiz edilmelidir.

4.3. Saglik tesisi tarafindan protez teslim sureleri yapilan protezin tirine
goOre hekim bazli analiz edilmelidir.

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

4.5. Saglik tesisinde yapilan yer tutucu, cocuk protezleri ve sayilari hekim ve
brang bazl analiz edilmelidir.

4.6. Poliklinikte kaybolan protezler, algi model ve Olculer hekim bazli analiz
edilmelidir.

4.7. Hekim ve teknisyen bazl degerlendirme sonuclari kargilastirmali ve ilgili
personel ile paylasiimaldir.

4.8. Bashekim baskanhginda ilgili ydnetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda

bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilerek
degerlendiriimelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baslatiimahdir.

-4
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05 Nobet, mesai digi calisma ve mesai kaydirma hizmetleri
Standart etkinligi analiz edilmelidir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

5.1. NObet hizmetleri, mesai disi calismada bekleme suresi ve acil tedavi
ihtiyaci olan hastalar analiz edilmelidir.

5.2. NGbet hizmetleri ve mesai digi calismada hasta sayisi/yapilan tedavi
sayisl analiz edilmelidir.

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

5.4. Bashekim bagkanhginda ilgili ydnetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda

bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilerek
degerlendiriimelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baslatiimahdir.

1500
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06 Sterilizasyon hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

Standart

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

6.1. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon surecleri analiz edilmelidir.
6.2. Bashekim baskanliginda ilgili ybnetici ve sorumlularin katihmi ile iki ayda

bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilerek
degerlendiriimelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baslatiimaldir.
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07 Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik 6nlemler alinmahdir.

Standart

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

7.1. Calisanlardan goérus, 6neri, sikayet ve geri bildirimler alinmasina yonelik
iletisim kanallari olusturulmalidir.

7.2. Saglik tesisi calisanlarinin saglik tesisi ydneticileri ile gérusme taleplerine
iligkin bir sistematik gelistiriimeli ve duyurulmalidir.

7.3. Calisanlarin goérus, Oneri, sikayet ve geri bildirimleri aylik olarak
degerlendirilmelidir.

7.4. ligili calisanlara degerlendirme sonuglari ve alinan kararlara dair geri
bildirim yapilimalidir.

7.5. Calisanlarin aidiyet duygularini ve motivasyonlarini artiracak faaliyetler
planlanmalidir.

7.6. Bashekim baskanhginda ilgili y6netici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda

bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilerek
degerlendiriimelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baslatiimahdir.
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08 Saglik tesisinde bina turlari yapiimahdir.

Standart

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

8.1. Bina turlari; baghekimin ve ilgili kigilerin katilimi ile saglk tesisinin
fiziki alt yapisi ve igleyisi, hizmet igleyisi, malzeme ve cihazlarin kullanim
durumu, temizlik ve hijyen basta olmak lGzere saglik tesisinin tum alanlarini
kapsayacak sekilde en az iki ayda bir ve gerektiginde yapiimalidir.

8.2. Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve eksiklikler gorsel ve yazili
olarak kayit altina alinmahdir.

8.3. Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve eksikliklere yonelik duzeltici
iyilestirici faaliyet baslatiimahdir.



Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlarie ADSM/H

09 Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yénelik énlemler
Standart alinmalidir (1).

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

9.1. Web sitesi guncel olmalidir.

9.2. Kargilama, danisma ve yonlendirme hizmeti verilmeli ve bu birimde
gbrev alacak personel hasta memnuniyeti, hasta hak ve sorumluluklari ile
iletisim becerileri konularinda egitim almaldir.

9.3. Kisisel temizlik alanlarinin dizenli temizligi saglanmali; bu alanlarda
sivi veya kopuk sabun, k&gt havlu, tuvalet kadgidi ve pedalli ¢cép kutusu
bulundurulmalidir.

9.4. Saglk tesisindeki temizlik islemleri duzenli olarak kontrol edilmeli;
sorumlular, sorumluluklari ile kontrol yontemi ve araliklari net sekilde
belirlenmelidir.

9.5. Bekleme alanlarinda hasta potansiyeline gére uygun nitelik ve sayida
oturma alanlari bulunmahdir.

9.6. Baghekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihmi ile iki

ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz
edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatiimalidir.
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1 0 Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik énlemler

Standart alinmalidir ( )

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

10.1.Saglik tesisinde her alanda mahremiyet saglanmaldir.

10.2. Saglik tesisinde hasere, hirsizlik ve su baskinlarina kargi énlemler
alinmalidir.

10.3. Mutfak kokularinin saglik tesisi hizmet alanlarina karismasini dnleyecek
sekilde duzenleme yapiimalidir.

10.4. Tekerlekli sandalye ve sedye kullaniminda hasta guvenligi saglayacak
sekilde 6nlemler alinmaldir.

10.5. Bashekim baskanhginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki
ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde Onceki iki aya ait veriler analiz
edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baglatiimalidir.



Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlarie ADSM/H

1 1 Tesis guvenligini saglamaya yonelik énlemler alinmahdir (1).

Standart

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

11.1. Saglik tesisi girislerine yakin konumda yerlesim plani bulunmali;
bina ve kat giriglerinde ana birimleri, acil ¢ikiglari ve guvenlik ekipmanlarini
gOsteren okunabilir kroki ve yOonlendirme isaretleri yer almalidir.

11.2. Tesis kaynakli disme olaylarina yonelik gerekli 6nlemler alinmaldir.

11.3. Vezneler diginda kayit, halkla iligkiler vb. hizmet noktalarinda hasta
ve calisan arasinda fiziksel bariyer (camekan, pencere, yukseklik gibi)
bulunmamalidir.

11.4. Saglik tesisi genelinin ve kritik birimlerin guvenlik kameralar ile
izlenebilirligi saglanmalidir.

11.5. Bashekim baskanhginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki
ayda bir, sonraki ayin ilk 7 ginu icerisinde Onceki iki aya ait veriler analizler
yapilarak sonugclar ilgili hastane calisanlar ile degerlendirilmelidir. Gerekli
hallerde iyilestirme galismasi baglatiimalidir.
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1 2 Tesis guvenligini saglamaya yoénelik dnlemler alinmahdir (2).

Standart

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

12.1. Acil ¢ikiglar her an cikisa hazir, ulasilabilir ve iglevsel olmalidir.

12.2. Yangin 6nlemleri dizenli (yangin algilama ve séndirme sistemleri,
yangin dolaplari ve tipleri) araliklarla gézden gecirilmelidir.

12.3. Catilar. yangin ve acil durumlara kargi ve belirli periyotlarda kontrol
edilmelidir.

12.4. Jenerator, asansor ve kesintisiz gu¢ kaynaklarinin guvenli kullanimi
saglanmalidir.

12.5. Saglik tesisinde su ve medikal gaz hizmetleri kesintisiz saglanmalidir.
12.6. Bashekim bagkanhginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki
ayda bir, sonraki ayin ilk 7 ginu icerisinde Onceki iki aya ait veriler analizler

yapilarak sonugclar ilgili hastane calisanlar ile degerlendiriimelidir. Gerekli
hallerde iyilestirme gcalismasi baglatiimalidir.



Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlarie ADSM/H

1 3 Saglik tesisinde cihaz yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

Standart

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

13.1. Biyomedikal dayanikli tasinirlarin HBYS Uzerinden izlenebilirligi
saglanmalidir.

13.2. Biyomedikal dayanikli tasinirlarin aktif, pasif ve arizada kalma
surelerinin takibi HBYS Uzerinden yapilmalidir.

13.3. Saglik tesisindeki tim cihazlarin periyodik bakim, kalibrasyon ve
kontrolleri dizenli ve planli sekilde yuratulmelidir.

13.4. Bashekim baskanhginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihimi ile iki

ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde Onceki iki aya ait veriler analiz
edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baglatiimalidir.
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1 Saglik tesisinde ilag ve tibbi sarf ydnetiminin etkinligi analiz

Standart edilmelidir.

DEGERLENDIRME OLCUTLERI

14.1. ihtiyac tespit komisyonu kurulmali (yilda bir) ve etkin calismasi
saglanmalidir.

14.2. Saglik tesisinde birim ve ara depolarda ilag ve tibbi sarf malzemelerin
fiili stok ve HBYS miktar ve miad uyumu kontrolU yapiimahdir.

14.3. Birimlerde ilag ve tibbi sarf malzeme stok miktarlari 5 gunlik tiketim
miktarina uyumu kontrol edilmelidir.

14.4. Saglik tesisinde miadi yaklasan ilag ve tibbi sarf malzemenin HBYS’de
takibi yapiimalidir.

14.5. Kullanim suresi 6 ay kalan ila¢ ve tibbi sarf malzemeler icin HBYS
uyari vermelidir.

14.6. Saglik tesisinde faturalandirilabilir Grinlerin (pakete dahil Grinler harig)
uygun zamanda hasta Uzerine dusumunudn kontrolu yapilmahdir. Kullanima
istinaden faturalandirma yapilmasi konusu kontrol edilmelidir.

14.7. Bashekim bagkanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihmi ile iki

ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz
edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baglatiimalidir.
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Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlarie ADSM/H

1 5 Saglik tesisinde medikal depolarin yonetiminin etkinligi analiz
Standart edilmelidir.

DEGERLENDIRME OLCUTLERI

15.1. Medikal depoda bulanan ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin fiili stok miktari
ve miadi HBYS Uzerinde goérilen miad ve miktarla uyumlu olmalidir.

15.2. Medikal depolarda ilag¢ ve tibbi sarf malzemeleri minimum ve kritik stok
seviyesine dustugunde, HBYS’de uyari vermelidir.

15.3. Medikal depoda bulunan ilag ve tibbi sarf malzemelerin MKYS tiketim
bildirimlerinin uygunlugu kontrol edilmelidir.

15.4. Medikal depo kapsaminda yer alan ilag ve tibbi sarf malzemelerin
tiketim dogrultusunda hastabasi ITS/UTS bildirimi ve faturalandirma
uygunlugu kontrol edilmelidir (ADSH-Genel Anestezi).

15.5. Medikal depoda bulunan ila¢c ve tibbi sarf malzemenin hareket
gbrmeyen miktarlari HBYS’de uyari vermeli ve stok tutari takip edilmelidir.

15.6. ilac ve tibbi sarf malzemelerin stok giin siiresi takip edilmelidir.
15.7. Medikaldepodabulunantekiltakibiyapilanilag ve tibbisarf malzemelerin
ITS/ UTS verisi ile fiili miktar uyumu kontrol edilmelidir. MKS’de girig /¢ikis

bildirimleri ile ITS/UTS kayitlarinin uyumu kontrol edilmelidir.

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

15.9. Bashekim baskanhginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihimi ile iki

ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz
edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baglatiimalidir.
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1 6 Saglik tesisi gelirlerinin analizi yapiimalidir.

Standart

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

16.1. Hasta basvurularinda; kayit islem hatalarinin ve eksikliginin tespiti,
diuzeltiimesi, yeni hatalarin engellenmesi saglanmali ve takipleri yapiimalidir.

16.2. Hastaya sunulan hizmetlerin eksiksiz ve zamaninda girilmesi
saglanmali ve takipleri yapiimahdir. Fatura kacaklarinin dnlenmesine ydnelik
tedbirler alinmalidir.

16.3. Tahakkuk gelirleri analiz edilmelidir.

16.4. Hekim ve brang bazli gelirler analiz edilmelidir.

16.5. Tahsil edilemeyen fatura tutarlarinin takibi yapiimahdir.

16.6. Ek yerlesim mekani olan saglik tesislerinde; merkez bina, ek bina,
semt poliklinikleri gibi yerlesim mekanina gore tahakkuk ve islem sayilarinin
aylk takibi yapiimahdir.

16.7. Bashekim bagkanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katihmi ile iki

ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde Onceki iki aya ait veriler analiz
edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baglatiimalidir.



Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlarie ADSM/H

1 7 Saglik tesisi giderlerinin analizi yapiimahdir.

Standart

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

_17.1. Ana gider kalemlerinin (Personel, ilag ve Tibbi Malzeme, Hizmet Alim,
Isletme ve Kanuni YUkumlukler) analizi yapiimalidir.

17.2. Saglik tesisinin isletme giderleri icinde yer alan elektrik, su, yakit,
tibbi atik, haberlesme, kira vb. giderlerinin ve tuketim miktarlarinin analizi
yapilmahdir.

17.3. Hasta basi ila¢ ve tibbi malzeme gideri, personel bagi fazla mesai
gideri, metrekare basina enerji gideri, yatilan gun basina tibbi atik giderinin
analizi yapilmaldir.

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

17.5. Personel nébet ve fazla mesai Ucretleri analiz edilmelidir.

17.6. Bashekim baskanliginda giderlerin iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7

gunu icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde
iyilestirme calismasi baglatiimalidir.
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1 8 Hasta ve hasta yakinlari ile gorasmeler yapilmalidir.

Standart

DEGERLENDIRME OLCUTLERI

18.1. Poliklinik hastalarinin saglik tesisi streci tamamlandiktan, gunubirlik
servis hastalari (ADSH’lar icin) ise taburcu olduktan 48 saat sonra
bashekimlikce belirlenen sayida hasta ve soru (rehberlikte belirtilen veya
baskaca sorular) esas alinarak egitimli personel tarafindan telefonla aranarak
gbrismeler yapiimahdir.

18.2. Gérismelerden elde edilen bilgiler dogrultusunda hasta ve hasta
yakinlarinin geri bildirimlerindeki uygulanabilir Oneriler dikkate alinmali ve
buna dair kanitlar bulunmahdir. Kanitlar geri bildirimlerin degerlendirildigini
ve buna dair standart/kalip 6nermeler olusturuldugunu géstermelidir.

18.3. Bashekim baskanhginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilhimi ile iki
ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde dnceki iki aya ait veriler analiz
edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baslatiimalidir.



Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlarie ADSM/H

1 9 Evde saglik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

Standart

DEGERLENDIRME OLCUTLERI

19.1. Evde saglik talepleri 6ncelik durumuna goére siniflandiriimahdir.

19.2. Evde saglik taleplerinin karsilanma streci izlenmeli, hastalardan alinan
geri bildirimlerle surecler geligtiriimelidir.

19.3. Evde saglik hastalarinin tedavi planlari takip edilmeli, dizenli kontrol
ve degerlendirmeler yapilmaldir.

19.4. Evde saglik hizmetleri kapsaminda yapilan hasta ziyaretleri ve bu
ziyaretlerde yapilan girisimsel islemler (muayene, protez uyum kontrold,
kicuk cerrahi midahaleler vb.) analiz edilmelidir.

19.5. Evde saglik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

19.6. Evde saglik hastasina uzaktan hasta degerlendirme sistemi vasitasiyla
gérantali gbérisme ile ihtiyac halinde uzaktan hasta degerlendirmesi
yapilmahdir.

19.7. Hizmet sireci ve sonuclart HBYS Gzerinden izlenebilmelidir.

19.8. Bashekim baskanhginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihimi ile iki

ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz
edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baglatiimalidir.
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20 Kurum Hedef Gostergeleri analiz edilmelidir.

Standart

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

20.1. Kurum hedef gostergeleri Baghekim tarafindan takip edilmelidir.



Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlarie ADSM/H

21 Klinik Rehber ve Protokollere uyum dizeyi analiz edilmelidir

Standart O .

DEGERLENDIRME OLCUTLERI

21.1. Klinik rehber ve protokollere erisim (egitim, materyal, dijital erisim vb.)
saglanabilmelidir.

21.2. Hekimlere/saglik calisanlarina klinik rehber ve protokollerin kullanim
amaci ve icerigi hakkinda egitimler verilmelidir.

21.3. Bakanlikca veya hastane/ilgili brans tarafindan belirlenen brang/

hastalik bazli klinik rehber ve protokollere uyum iki ayda bir, sonraki ayin ilk
7 gunu icerisinde 6nceki iki aya ait veriler esas alinarak degerlendiriimelidir.
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22 Uzaktan saglik hizmetlerinin givenli ve etkin sunumu

Standart saglanmalidir (O).

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

22.1. Uzaktan saglik hizmetleri verilmesine yonelik calismalar baslatiimahdir.
Bu kapsamda il saglik mudurlukleri/ saghk tesisi baghekimlikleri saglik biligsim
alt yapisini kurarak saglik tesisi ve brang bazl tescillerini yaparak klinik
branslarda uzaktan hasta degerlendirme sistemi (UHDS) vasitasiyla hizmet
sunumuna basglamalidir.

22.2. Tum gorusmeler, 6neriler, tani ve tedavi surecleri HBYS Uzerinde kayit
altina alinmal ve izlenebilir olmalidir.

22.3. Baghekim bagkanliginda ilgili yOnetici ve sorumlularin katilimi ile
uzaktan saglik hizmetlerinin etkin sunumu degerlendiriimeli, iki ayda bir,
sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir.
Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baglatiimalidir.
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