Genel Degerlendirme
Hastaneler

Uzm.(ISG) Hemsire Sati Birbudak
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*Dinamik Veri Giris Platformu
*Y Oonetici takip ekranlar1 verilerinin degerlendirilmesi
*Hasta ve ¢alisan sagligi ile 1lgili kriterler
*Yangin Guvenligi
*Arsiv
*Atik YOnetimi
Hastane Isleyisi (Kan Yonetimi, sevkler v.b)
*Destek Hizmetleri
25 Ana Soru 68 Alt Bashik



I Genel Degerlendirme Hastaneler

SORU 1: Saglk tesisine ait verilerin “Dinamik Veri Giris Platformuna” uygun

sekilde girisi yapiliyor mu?

1.GD.1.1. Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’nce belirlenen parametrelere ait veriler, saglik
tesisi tarafindan “Dinamik Veri Giris Platformuna” aylik olarak girilmelidir.

Belirlenen zaman araliginda dogru ve eksiksiz girildi ise “EVET” eksik ise “HAYIR”

1.GD.1.2. Saglik tesisi yonetimi kendi biinyesinde olusan verilerin bakanliga bildirilmesinden
sorumlu bir asil, bir yedek olmak tizere iKi personel gorevlendirmelidir.

Pﬁrs_ﬁr]el gorevlendirme yazilar1 kontrol edilmeli, gorevlendirme yazilari tam ise “EVET”
EKSIK IS€E

HAYIR”




I Genel Degerlendirme Hastaneler

SORU 1: Saglk tesisine ait verilerin “Dinamik Veri Giris Platformuna” uygun
sekilde girisi yapiliyor mu?

1.GD.1.3. Dinamik veri giris platformuna girilen veriler ile Yonetici Takip
Ekranlarinda olusan veriler uyumlu olmalidir.

“Gozlemci Bilgi Notunda” yer alan ge¢mis doneme ait saglik tesisi
verilerinin gecmis donemlerde veri platformuna girilmis olan verilerle

uyumlu olup olmadig,

Yonetici Takip Ekranlari ile uyumlu olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

Verilerde tutarsizlik olmasi halinde “HAYIR”



I Genel Degerlendirme Hastaneler S

SORU 1: Saglik tesisine ait verilerin “Dinamik Veri Giris Platformuna” uygun

sekilde girisi yapiliyor mu?

* Verilerin bakanliga bildirilmesinden sorumlu personelin gorevlendirme
yazilari,

* Genel mudirligin belirledigi zaman araliginda, verilerin dogru ve
eksiksiz girilip, girilmedigi,

* “Gozlemci Bilgi Notunda” yer alan ge¢cmis doneme ait dinamik veri
gir1s platformuna girilmis olan saglik tesisi verisi ile gozlem esnasinda
saglik tesisinin SBYS’ de ayn1 ge¢cmis doneme ait ““Y onetici Takip
Ekranin da” bulunan verinin uyumlu olup olmadigi,



I Genel Degerlendirme Hastaneler (oo

KAYNAK:
e T.C. SAGLIK BAKANLIGI Kamu Hastaneleri Genel Mudirligi

a) 26.04.2018 tarihli ve E.676 sayili yazimiz.

b) b) 13.07.2018 tarihli ve E.1147 sayil yazimiz.

c) ¢)10.10.2018 tarihli ve E.1668 sayili yazimiz.

d) llgi (a), (b) ve (c) de kayitli yazilari,

e) (Ek-1 Calisanlara Yonelik Egitim,

f) Ek-2 Is Kazalari ve Is Sagligi ve Givenligi Egitimleri,
g) Ek-3 is Glvenligi Uzmani ve Is Yeri Hekimi Sayilari,
h) Ek-4 Calisan Uyum Programi ve

i) Ek-6 Hasta Haklari Istatistikleri
e



https://khgmcalisanhaklaridb.saglik.gov.tr/TR-47963/calisan-haklari-ve-guvenligi-dinamik-veri-giris-platformu.html
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I Genel Degerlendirme Hastaneler

SORU 2: Saghk tesisinde Yonetici Takip Ekranlarimmin etkin kullanimu ile ilgili

duzenleme yapiliyor mu?

« 1.GD.2.1. Saglik tesisinde olusturulan Y onetici Takip Ekranlari, bagshekim
dahil olmak tizere diger yoneticiler ve 1lgili birim sorumlularinin erisimine
acilmalidir.

* Olusturulan Yonetici Takip Ekranlari, bashekim dahil olmak tizere diger
sozlesmeli yoneticiler ve 1lgili birim sorumlularmin erisimine agik olmalidr.
Ilgil1 kisilere Y onetici Takip Ekranlarina erisim yetkisi verilmelidir.
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SORU 2: Saghk tesisinde Yonetici Takip Ekranlarimmin etkin kullanimu ile ilgili

duzenleme yapiliyor mu?

* Bashekim, 1lgili birrmden/bolimden sorumlu sozlesmeli yoneticiler ve 1lgili
birim sorumlularinin Y 6netici Takip Ekranlarimi kullanip kullanmadiklar
sorgulanmalidr.

e [lgili kisilerin erisim izni bulunmuyorsa ya da erisim izni olmasina ragmen
konu hakkinda bilgisi yok 1se olumsuz olarak degerlendirilmelidir.




REHBERDE BULUNAN EKRANLAR

YTE (Yonetici Takip Ekranlari) 1. sorumlu 2. sorumlu 3. sorumlu 4. sorumlu
1.GD.7.1. Hizmet verilen birim/linitelerde (yogun bakim, acil servis, ameliyathane, palyatif
bakim, hemodiyaliz, evde saglik birimi vb.) sertifikali olan toplam saglik hizmetleri sinifi Basheki Saglik Bakim Hizmetleri | Saglik Bakim Hizmetleri Verimlilik /Kalite
ashekim .
personel sayisinin ilgili birimlerde ¢aligan toplam personel sayisina orani SBYS’de ¥ Midiirii Miidiir Yard. Birim Sorumlusu
olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani1” ile takip edilmelidir.
1.GD.11.1. Tehlikeli ve tibbi atik torbalari izerinde hangi birimden geldigini belirten etiket
bulunmalidir. Tehlikeli atiklar (EWC kod bazinda) ve tibbi atiklar birim bazinda (birimde Basheki Idari Mali Hizmetler Idari Mali Hizmetler Miidiir | Verimlilik /Kalite
aghekim .
veya atik deposunda) tartilmali, tart1 sonucu Saglik Bilgi Yonetim Sisteminde (SBYS) ¥ Miidiiri Yard. Birim Sorumlusu
olusturulan "Atik Modiiliine" kaydedilmelidir.
Evde Bakim Hizmetleri A .
1.GD.16.5. Evde saglik hizmeti verileri SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile ) Saglik Bakim Hizmetleri vee Bakam . 1z-me e Verimlilik /Kalite
. . . Bashekim o Sorumlu Hekimi ve .
takip edilmelidir. Miidiirti/Y ardimcist L Birim Sorumlusu
Hemsiresi
1.GD.17.5. (TIG) Saglik tesisi yonetimi tarafindan yapilan analizler SBYS’de olusturulacak Basheki Idari Mali Hizmetler Idari Mali Hizmetler Miidiir [ Verimlilik /Kalite
ashekim .
“Yonetici Takip Ekrani” ile degerlendirilmelidir. ¥ Miidiiri Yard. Birim Sorumlusu
Sevk Degerlendirme
Komisyonu Bagkani
1.GD.22.1. Saglik tesisinde il i¢i ve il dist yapilan sevkler yonetim tarafindan aylik olarak ) N ) (Komisyonun aktif hale Verimlilik /Kalite
e . . . . . Baghekim Ilgili Baghekim Yrd. . . ..
SBY'S’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir. getirilmsi ve etkin Birim Sorumlusu
toplantilar yapilarak
sevklerin incelenmesi)
1.GD.23.1. Saglik tesisinde yapilan ek 6demeye esas girisimsel iglemlerin takibi aylik olarak ) N ) Idari Mali Hizmetler Verimlilik /Kalite
Baghekim Ilgili Baghekim Yrd.

SBYS’de olusturulacak “Ydnetici Takip Ekrani (YTE)” ile takip edilmelidir.

Miidiirt/Y ardimcisi

Birim Sorumlusu

———
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Genel Degerlendirme Hastaneler &

SORU 2: Saglik tesisinde Yonetici Takip Ekranlarinin etkin kullanimu ile ilgili

dizenleme yapiliyor mu?

* YTE uygun sekilde olusturulmus ve SBYS sistemine entegre 1se
“EVET”

* YTE uygun olusturulmamis, SBYS sistemine entegre edilmemis
sadece sekil olarak ekran mevcut 1se “HAYIR”

* YTE uygun sekilde olusturulmus ve SBYS sistemine entegre ancak
verilerde uygunsuzluklar var ise “KISMEN” olarak
degerlendirilmelidir.



I Genel Degerlendirme Hastaneler f?;
KAYNAK: T.C. SAGLIK BAKANLIGI Kamu Hastaneleri Genel Miidurlugi
* Sayl : 31057445/ .../.../2018 Konu: SBYS'de Olusturulacak Yonetici Takip

Ekranlari hk. SBYS' de Olusturulacak Yénetici Takip Ekranlari Hakkinda yazi ve ekleri



Sayı%20:%2031057445/%20.../.../2018
https://khgmverimlilikkalitedb.saglik.gov.tr/TR,43382/sbys-de-olusturulacak-yonetici-takip-ekranlari-hakkinda-duyuru.html

I Genel Degerlendirme Hastaneler (o)

SORU 3 : Saghk tesisindeki hizmet birimleri ile periyodik degerlendirme toplantilari yapiliyor mu?

1.GD.3.1. Saglik tesisi st yonetimi ayda bir kez degerlendirme toplantis1 yapmalidar.
1.GD.3.2. Saglik tesisinde gorev yapan her bir yonetici kendisine bagli birimlerin
sorumlular 1le ayda bir kez degerlendirme toplantisi yapmalidir.

*Hastane Bashekimi,

* Bashekim yardimcilari,

e Idari ve mali isler miidiirii ve yardimcilari

* Saglik bakim hizmetleri miidiirii ve yardimcilar

* Destek ve kalite miidiirii ve yardimcilari ile ayda bir kez sorumluluk alanlarina
giren konular hakkinda degerlendirme toplantis1 yapmali ve kayit altina alinmalidir.
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SORU 3 : Saglik tesisindeki hizmet birimleri ile periyodik degerlendirme

toplantilar1 yapiliyor mu?

Toplant1 giindemi en az asagidaki basliklar1 icermelidir:

* Yonetici Takip Ekranlarinda olusan verinin yonetim ve 1lgili birimler
tarafindan degerlendirilmesi,

* Tibbi, 1dari, mal1 siirecler, sorunlar ve ¢oziim yollari,

* Verimlilik, Performans ve Kalite gostergelerinin sonuglar vb.
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SORU 3 : Saglik tesisindeki hizmet birimleri ile periyodik degerlendirme

toplantilar1 yapiliyor mu?

Toplantiya kimler katilmis?
Katilimcilar boélime uygun mu?
GuUndem de neler yer aliyor?
Hastanenin sorunlari ile ilgili mi?
Zamanlama dogru mu?

Belirlenen zaman araliginda dogru kisilerle ve dogru giindemde yapildi
ise "EVET” eksik ise “HAYIR”



I Genel Degerlendirme Hastaneler \atey

SORU 3 : Saghk tesisindeki hizmet birimleri ile periyodik degerlendirme

toplantilar1 yapiliyor mu?

Bu kriter Sehir hastaneleri A ve B roll hastanelerde degerlendirilecektir.
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I Genel Degerlendirme Hastaneler (i)

SORU 4: Saghk tesisinde mesai dis1 zamanlarda “saghk tesisinin hizmet

sunumunun degerlendirmesi” yapiliyor mu?

1.GD.4.1.Saglik tesisi list yonetimi tarafindan mesai dis1 zamanlarda
hizmet sunumunun degerlendirilmesi yapilmalidir.

Saglik tesisinin mesai disi zamanlarda hizmet sunumunun
degerlendirmesi;

* Yonetim veya yonetimi temsil yetkisine sahip kisi/kisiler tarafindan,
* En az bir degerlendirme hafta sonu, digeri 1se hafta i¢1 acil servis
yogunlugunun fazla oldugu aksam saatlerinde olmak tizere,

* En az 3 ayda bir yapilmali ve kayit altina alinmalidir.




I Genel Degerlendirme Hastaneler (=

SORU 4: Saghk tesisinde mesai dis1 zamanlarda “saghk tesisinin hizmet

sunumunun degerlendirmesi” yapiliyor mu?

Gozlemci tarafindan mesai disi ¢alisilan boliimlerde degerlendirmenin
yapilip yapilmadig1 sorgulanmalidir.

Ne zaman ziyaret yapilmis ?

Kim ziyareti gerceklestirmis?

Ziyaret ile ilgili kanit mevcut mu?

Saha da calisanlar ziyaretin farkinda mm ?

Belirlenen zaman araliginda ziyaret gerceklesmis mi ve yonetim
kadrosu ziyareti yapmis m1? Kayit mevcut mu? Bu sartlar mevcut ise

“EVET” eksik i1se “HAYIR”



I Genel Degerlendirme Hastaneler ;@@2

SORU 4: Saghk tesisinde mesai dis1 zamanlarda “saghk tesisinin hizmet

sunumunun degerlendirmesi” yapiliyor mu?

* Bu kriter Sehir Hastaneleri A ve B rolu hastanelerde degerlendirilecektir.




...........

I Genel Degerlendirme Hastaneler )
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SORU 5: Cahisanlarin motivasyon duzeyini, memnuniyet oranini ve kurumsal

aidiyetini arttirici faaliyetler duizenleniyor mu?

1.GD.5.1. Saglik tesisinde ¢alisanlarin memnuniyeti ve motivasyonunu
artirmak, kurum kultirint yerlestirmek, kurumsal aidiyet duygusunu
gelistirmek 1¢in tist yonetim 1le ¢alisanlar arasindaki iletisim ve 1sbirligini
artirici ¢alismalar yapilmalidir.

1.GD.5.2. Saglik tesisi ¢alisanlarina memnuniyet anketleri yapilmali, Oneri ve
sikayetler1 yonetim tarafindan degerlendirilmeli, gerekirse 1yilestirme
calismalar1 baslatilmalidir.



...........

I Genel Degerlendirme Hastaneler )

SORU 5: Cahisanlarin motivasyon duzeyini, memnuniyet oranini ve kurumsal

aidiyetini arttirici faaliyetler duizenleniyor mu?

1.GD.5.3. Saglik tarama zamani1 yaklasan personele SMS vb. yontemler ile
bilgilendirme yapilmalidir.

1.GD.5.4. Saglik tesisinde gorev yapan personele ait giyinme ve dinlenme
odalar1 bulunmali ve dinlenme odalarinda asgari olarak; el yikama lavabosu,
buzdolabi, oturma alanlar1 (sandalye, koltuk, sehpa vb.), televizyon, telefon,
kistye 0zel esya dolab1 ve mahremiyete uygun giyinme alanlar
olusturulmalidir.
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SORU 5: Cahsanlarin motivasyon diizeyini, memnuniyet oranini ve kurumsal
aidiyetini arttirici faaliyetler duzenleniyor mu?

Saglik tesisinde gorev yapan personelin memnuniyeti ve motivasyonunu artirmak amaciyla asagida yer alan
orneklerdeki gibi diizenlemeler yapilmalidir. Saglik tesisi bu amagla baska diizenlemeler de yapabilir.

* Calisanlara 6nemli glinlerde kutlama mesajlar1 gonderilmelidir.

« KURUMDAN AYRILMA ve EMEKLILIK:,

* (Calisanlarin gorev tanimina ve niteliklerine (mezuniyet, deneyim ve sertifika) uygun yerlerde hizmet
vermesinin saglanmasi,

* Uzman hekim odalari, asistan odalari, hemsire odalar1 vb. personel odalarinin donanimli ve konforlu
olmasinin saglanmasi,

* Engelli personel i¢cin engeline uygun islerde calistirilmasi ve engeline uygun fiziksel diizenlemeler
yapilmasi,



Genel Degerlendirme Hastaneler e

SORU 5: Cahsanlarin motivasyon diizeyini, memnuniyet oranini ve Kkurumsal
aidiyetini arttirici faaliyetler duzenleniyor mu?

* Beyaz kod verildiginde iist yoneticinin adli stirece dahil olmasi, 1lgili ¢alisani 1le bizzat

ilgilenmesi ve slireci takip etmesi,

* (Calisma alanlarinin rahat calismaya engel olmayacak sekilde diizenlenmesi,

* Agir hastalik ve vefat durumlarinda personelin list yonetim tarafindan aranmasi veya
ziyaret gerceklestirilmesi,

* Personele kantinde elverdigi olgiide indirim saglanmasi,

* (Calisanlarin egitim ihtiya¢larmin belirlenmesi ve egitimde firsat esitliginin saglanmasi,

* Personelin iletisim ve yonetsel yetkinliklerinin arttirilmasina yonelik egitimlerin
diizenlenmesi,




I Genel Degerlendirme Hastaneler )

SORU 5: Cahsanlarin motivasyon diizeyini, memnuniyet oranini ve Kkurumsal

aidiyetini arttirici faaliyetler duzenleniyor mu?

*Asistanlarin, kendi branslarinda diizenlenen “Kis Okulu” tiirti egitim toplantilarina
katilimlarinin tesvik edilmesi,

* Asistan egitiminde ¢esitli nedenlerle eksikligi olan egitimlerin rotasyonlarla
tamamlanmasinin saglanmasi,

 Ust ydnetim ile calisanlar arasindaki iletisim ve isbirligini artirict ¢alismalar (birim
toplantilari, yemek organizasyonlari, sportif faaliyetler, geziler vb.) ile calisanlarin bir
araya gelmelerinin saglanmasi, Saglik tesisinde miimkiin oldugu 6l¢iide bu
diizenlemeler uygulanmalidr.

* Sosyal alanlarin (kafeterya, okuma salonu, kiitiiphane, mescit, kres vb.)
olusturulmasinin saglanmasi,



I Genel Degerlendirme Hastaneler )

SORU 5: Calisanlarin motivasyon diizeyini, memnuniyet oranini ve kurumsal
aidiyetini arttirici faaliyetler duzenleniyor mu?

* Faaliyet ve etkinlik
* Randomize calisan
* Fiziksel duzenleme

erin gorselleri
arla yapilan gortismeler

er

Calisan konforuna yonelik calismalar v.b

Rehberde ve genelgede yazan unsurlar gézleniyorsa “EVET” eksikler varsa

“KISMEN”

Personel memnuniyetine iliskin unsurlar karsilanmiyorsa “HAYIR”
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SORU 5: Cahsanlarin motivasyon diizeyini, memnuniyet oranini ve Kkurumsal
aidiyetini arttirici faaliyetler duzenleniyor mu?

KAYNAK:
e Kamu Hastaneleri Genel Mudarlagt 27.12.2017 Tarihli E.87307621-419-

1761 Sayili Calisan Motivasyonu lle ilgili Yazi.
« 12.11.2014 Tarihli “ Dinlenme Odalar “ Ile llgili Yazi



https://www.google.com/search?q=Kamu+Hastaneleri+Genel+M%C3%BCd%C3%BCrl%C3%BC%C4%9F%C3%BC+27.12.2017+Tarihli+E.87307621-419-1761+Say%C4%B1l%C4%B1+%C3%87al%C4%B1%C5%9Fan+Motivasyonu+%C4%B0le+%C4%B0lgili+Yaz%C4%B1.&ei=sgsBYe3VLbiNwbkP3KKz0AU&oq=Kamu+Hastaneleri+Genel+M%C3%BCd%C3%BCrl%C3%BC%C4%9F%C3%BC+27.12.2017+Tarihli+E.87307621-419-1761+Say%C4%B1l%C4%B1+%C3%87al%C4%B1%C5%9Fan+Motivasyonu+%C4%B0le+%C4%B0lgili+Yaz%C4%B1.&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAM6BwgAEEcQsANKBAhBGABQ2yJY2yJgtytoAnACeACAAdkBiAHZAZIBAzItMZgBAKABAaABAqoBB2d3cy13aXqwAQDIAQjAAQE&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwjt9oCmo4XyAhW4RjABHVzRDFoQ4dUDCA8&uact=5

...........

I Genel Degerlendirme Hastaneler N,

SORU 6: Hasta memnuniyetine yonelik duzenleme ve analizler yapihiyor mu?

1.GD.6.1. Hasta ve yakinlarinin talep ve oneriler1 saglik tesisi
tarafindan degerlendirilerek analizi yapilmalidir. Degerlendirme
sonugclari tist yonetim 1le paylasilmalidir.

Saglik tesisinde, hasta ve yakinlari icin talep ve dnerilerini
bildirecekleri dizenlemeler yapiimalidir.




I Genel Degerlendirme Hastaneler (=g

SORU 6: Hasta memnuniyetine yonelik duzenleme ve analizler yapihiyor mu?

- Olumsuz Olumsuz
. - Bildirim - -
Bildirim Kaynagi % Oram * Bildirim Bildirim
Sayisi1
Sayis1 Orani1™®*

Dilek ve Oneri kutulari

Hasta haklar:1 birimi (yerinde ¢ozilen-+sisteme
girilen)

Web sayfasina gelen

Kurumsal mail adresine gelen
SABIM
CIMER

i¢ yazisma ile gelen

Hasta anket Onerileri

Toplam Say1

*  Bildirim Kaynagina gelen bildirim sayisinin toplam bildirim sayisina oranint ifade eder.
** Bildirim Kaynagina gelen olumsuz bildirim sayisinin toplam bildirim sayisina oranini ifade eder.



g “‘\
Fx AT A,
F B I
ix K/ ROEY

I Genel Degerlendirme Hastaneler L)

% x\ /=) F 4
W T

‘\\»

NS
Wt & ¥ » 4

MM

SORU 6: Hasta memnuniyetine yonelik duzenleme ve analizler yapihiyor mu?

Sikayetler gorustlmuis ma?

CozUm Onerileri var mi?

Sonuc¢ ne olmus?

Hastalarla yapilan gorusmeler olumlu mu?

Analiz sonuclari toplanti gindemine yansimis mi?

Bu sorulari cevaplayabiliyorsak “EVET" eksik varsa “KISMEN"
Hasta memnuniyetine iliskin unsurlar karsilanmiyorsa “HAYIR"



Genel Degerlendirme Hastaneler

SORU 7: Saghk tesisinde sertifikali calisan personel sayisinin takibi yapiliyor

mu?

.ne.rr.]ogl_yauz, evae Sdgilik pirimi vo.) serurtikdll Oildn topidimn sSdgiik niZzimetieri SInIT.I. per.sc.)na §ayISIﬂIﬂ
ilgili birimlerde (;all.%an toplam personel sayisina orani SBYS'de olusturulacak “Yonetici Takip
Ekrani” ile takip edilmelidir.

Biri i Tniteler Cahsan Personel Gort.av Yaptng:r Alan ile Ilgili Sertifikah Cahsan
Savisi Sertifikah Personel Sawvisi Personel Oram

Yogun Bakim
Acil Servis
Amelivathane
Palvatif Bakim

Hemodivaliz

TOPLAM
SAYLI'ORTAL
AMA
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SORU 7: Saghk tesisinde sertifikali calisan personel sayisinin takibi yapiliyor
mu?

Gozlemciler tarafindan;

« SBYS’de “Hizmet Birim/Unitelerinde Gorev Yapan Sertifikali
Personel Yonetici Takip Ekrani”nin en az yukaridaki bilgiler1 igerecek
sekilde olusturulup olusturulmadigi,

* Yonetici Takip Ekrani icerigindeki sayisal verilerin anlamli ve
hastanedeki uygulamalar ile uyumlu olup olmadig:1 kontrol edilmelidir.

* Yukaridaki kosullar saglanmiyor 1se olumsuz degerlendirilmelidir.
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SORU 7: Saghk tesisinde sertifikali calisan personel sayisinin takibi yapiliyor
mu?

Bu kriter Sehir hastaneleri , A ve B rolii hastanelerde degerlendirilecektir.
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Genel Degerlendirme Hastaneler

SORU 8: Saghk tesisinde giivenligi saglamak amaciyla kamera takip sistemi
kurulmus mu?

1.GD.8.1. Saglik tesisinde glivenligi saglamak amaciyla kamera takip
sistemi kurulmalidir. Kamera sisteminin gorus alanlari hasta ve
personel mahremiyeti goz oniline alinarak hastanin muayene ve tedavi
edildig1 alanlarin disindaki alanlar1 kapsamalidir.

1.GD.8.2. Guvenlik kamera kayitlar1 en az 2 ay siire 1le saklanmalidir.
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SORU 8: Saghk tesisinde giivenligi saglamak amaciyla kamera takip sistemi
kurulmus mu?

* Gozlemciler tarafindan kamera sisteminin hasta ve personel
mahremiyetini 1thlal etmeyecek sekilde kurulup kurulmadigi
degerlendirilmelidir. Gortlis alanlar1 hastanin muayene ve tedavi
edildig1 alanlarin disindaki alanlar1 kapsamalidir.

* Gozlemciler degerlendirme gununden 2 ay onceki tarihe ait kamera
kayitlarini inceleyerek degerlendirmelidir.
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SORU 8: Saglk tesisinde giivenligi saglamak amaciyla kamera takip sistemi
kurulmus mu?

« KAYNAK:

* Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul
Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig;

* Acil servislerde glivenlik dnlemlert:
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SORU 9: Saglik tesisinin Yangin Yonetmeligi’ne uygunlugu degerlendirilmis
mi?

1.GD.9.1. Saglik tesisinin Yangin Y 6netmeligi’ne uygun olup
olmadigina dair 1lgili Itfatye Mudurligi'nden alinan degerlendirme
raporu bulunmalidir.

1.GD.9.2. Saglik tesis1 yonetimi tarafindan degerlendirme raporunda
olumsuz bulunan kosullar 1le 1lgili calismalar baslatilmalidar.
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SORU 9: Saghk tesisinin Yangin Yonetmeligi’ne uygunlugu degerlendirilmis
mi?

Saglik tesisinin Yangin Yonetmeligi’ne uygun olup olmadigina dair
ilgil1 Itfarye Miidirliigii'nden alinan degerlendirme raporu
Incelenmelidir.

[tfaiye Miidiirliigii'nden alinan degerlendirme raporunun Ilgili y1l
i¢cerisinde alinip alinmadiginina bakilmalidr.

[1gili y1la ait degilse "HAYIR”
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SORU 9: Saghk tesisinin Yangin Yonetmeligi’ne uygunlugu degerlendirilmis

mi?

Ayni bashekimlige bagl birden fazla yerleske de hizmet veren saglik

tesislerinde her yerleskede bulunan bina 1¢in ayr1 degerlendirme raporu
alinmalidr.

Degerlendirme raporu saglik tesisinde insaat, tadilat, fiziki durumunda ve

yerlesim planlarinda yapilan degisiklikler vb. degisiklik olmasi durumunda
giincellenmelidir.

Saglik tesisinin Itfaiye Miidiirliigii'nden alinan degerlendirme raporunda

belirtilen uygunsuzluklar ile 1lgili ¢alismalarin yapilip yapilmadigi
degerlendirilir.

Calisma ve komisyon toplanti raporlar1 ve sahada goruliyorsa "EVET”
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SORU 9: Saghk tesisinin Yangin Yonetmeligi’ne uygunlugu degerlendirilmis
mi?

KAYNAK:

Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik



https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=200712937&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5
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SORU 10: Atik yonetimi kapsaminda kaynaginda ayristirma islemi uygun

yapiliyor mu?

1.GD.10.1. Atiklar; Belediye Atig1 (Evsel ve diger), Ambalaj atik, Tibbi
Atik (Enfeksiyoz ve Kesici-Delici), Patolojik Tibb1 Atik, Tehlikeli Atik
ve Radyoaktif Atik olmak tizere birbiriyle karistirlmadan kaynaginda
ayristirilarak ayr1 toplanmalidir.

: Qsmn




PR

I Genel Degerlendirme Hastaneler (lazei)

SORU 10: Atik yonetimi kapsaminda kaynaginda ayristirma islemi uygun

yapiliyor mu?

Servisler, ameliyathane, yogun bakim, laboratuvarlar, acil vb.
birimlerde evsel atik, ambalaj atigi, tibb1 atik, patolojik tibbi
attk toplama kutulari/kovalari ve kesici/delici alet kutularmin
uygun sekilde olup olmadigr gortilmelidir.

[ceriklerine bakilarak uygun ayristirma yapilip yapilmadig
kontrol edilmelidir.

Ornegin, evsel atik icerisinde kontamine (kan bulasmli) eldiven
gorlilmesi, kesici delici alet kutusunda bos flakon goriilmesi
gib1 yanlis ayristirma yapiliyorsa olumsuz degerlendirilmelidir.
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SORU 10: Atik yonetimi kapsaminda kaynaginda ayristirma islemi uygun

yapiliyor mu?

* Toplama ekipmanlar (atik kovalari,torbalar1 v.b) atigin
niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada
bulundurulmalidir.

* Tibbi atiklar, kapakli, pedalla acilabilen kovalarda kirmizi
renkli torbalar ile toplanmalidr.

T1bb1 atik kovalarz;
- pedall1 degil 1se,
- kapag1 yoksa,

- i¢erisinde standarda uygun kirmizi renkli torba yok ise olumsuz
olarak degerlendirilir.



PR
:::::

Genel Degerlendirme Hastaneler (ot

SORU 10: Atik yonetimi kapsaminda kaynaginda ayristirma islemi uygun

yapiliyor mu?

* Tehlikelr atiklarin ayristirilmasinin dogru yapilip yapilmadigi
servislerde, laboratuvarda, dis polikliniklerinde, kemoterapi
merkezlerinde, goruntilemede ve tehlikeli atik depolarinda
gozlenmelidir.

* Ameliyathanede inhalasyon anesteziklerinin (sevorane vb.) siselerinin
nasil bertaraf edildigi sorgulanmalidir. Kemoterapi ?/apﬂan
merkezlerde kemoterapi 1 aﬁlan ve flakonlari, uygulanan serumiar,
serum setler1, enjektorler tehlike atik olarak degerlendirilmelidir,

* Laboratuvarlarda boyama islemleri i¢in ayrilan lavabo su Fiderinin bir
bidonda toplanip tehlikeli atik olarak depolandig: ve kanalizasyona
karismadig1 gozlenmelidir.
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SORU 10: Atik yonetimi kapsaminda kaynaginda ayristirma islemi uygun

yapiliyor mu?

KAYNAK:

Sifir Atik Yonetmeligi Resmi Gazete Tarihi: 12.07.2019 Resmi Gazete

Sayisi: 30829

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi Resmi Gazete Tarihi: 25.01.2017
Resmi Gazete Sayisi: 29959



https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=32659&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=23273&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
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Genel Degerlendirme Hastaneler

SORU 11: Atiklarin miktar takibi yapiliyor mu?

1.GD.11.1. Tehlikeli ve tibbi atik torbalar1 iizerinde hangi birimden
geldigini belirten etiket bulunmalidir. Tehlikeli atiklar (EWC kod
bazinda) ve tibbi atiklar birim bazinda (birimde veya atik deposunda)
tartilmali, tart1 sonucu Saglik Bilgi Yonetim Sisteminde (SBYS)
olusturulan "Atik Moduline" kaydedilmelidir.

1.GD.11.2. Birim bazh tibb1 atik miktar1 yonetim tarafindan takip
edilmelidir.
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Genel Degerlendirme Hastaneler

SORU 11: Atiklarin miktar takibi yapiliyor mu?

1.GD.11.3. EWC kod bazinda tehlikeli atik miktar1 yonetim tarafindan
takip edilmelidir.

1.GD.11.4. Tibb1 ve Tehlikel1 Atiklarin maliyeti yonetim tarafindan takip
edilmelidir.

1.GD.11.5. Tibb1 atiklar saglik tesisine bagvuran hasta sayisi, yatan
hasta sayisi, yatak basina tretilen tibbi atik miktari, diyaliz seans sayisi
vb. parametrelere gore yonetim tarafindan aylik olarak takip
edilmelidir.
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SORU 11: Atiklarin miktar takibi yapiliyor mu?

 Saglik tesislerinde atiklarin birim bazinda tartilmasi ve etiketlenmesi,
atik modiliine kaydedilmesi ve aylik olarak takibinin yapilmasi;

* Birim bazli olusan atik miktarini ve atigin depolanmasi sirasinda
(kesici delici alet vb. nedeniyle) olusabilecek yaralanmalarin hangi
birimden kaynaklandigini tespit etmek acgisindan onemlidir.

* Etikette atigin ¢iktigi birim, kg olarak miktari, tartildig: tarih ve saati
gibi bilgiler yer almalidir.

e GOzlemci tarafindan tibbi atik torbasinda bulunan etiket ile SBYS Atik
Modiiliindeki kayitlar randomize olarak karsilastirilmalidir.



I Genel Degerlendirme Hastaneler

Birim Bazh Tibbi Atik Miktari (Kg)

Birimler Ocak Subat Toplam

Yogun Bakimlar(Ayr1 ayri tanimlanmalidir)
Cerrahi Birimler (Kadin Dogum Harig) Tibbi Atik
Kadin Dogum Birimi Tibbi Atik

Servisler (Servisler ayr1 ayri tanimlanmalidir)
Ameliyathane(Ameliyathane Odalar1 Ayri Ayri Tanimlanamlidir) Tibbi Atik

Acil Servis Tibbi Atik
Laboratuvarlar Tibbi Atik
Poliklinikler T1ibbi Atik
Radyoloji Tibbi Atik

Dis Poliklinigi Tibbi Atik
Kemoterapi Unitesi Tibbi Atik
Diyaliz Tibbi Atik

Diger Birimler

TOPLAM
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SORU 11: Atiklarin miktar takibi yapiliyor mu?

« KAYNAK:
Sifir Atik Yonetmeligi Resmi Gazete Tarihi: 12.07.2019 Resmi Gazete

Sayisi: 30829
Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi Resmi Gazete Tarihi: 25.01.2017
Resmi Gazete Sayisi: 29959



https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=32659&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=23273&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
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SORU 12: Kan ve kan bilesenlerinin etkin kullanimina yonelik diizenleme
yapiliyor mu?

1.GD.12.1. Saglik tesisinde uygulanacak tam kan ve eritrosit konsantresi
cross-match sayisinin transfiizyon sayisina orani takip edilmelidir.

YTE ekrani sayilar 1le uyumlu mu? Trasflizyon yapilmadi 1se nedeni?

1.GD.12.2. Kan ve kan bilesenler1 imha oranlar takip edilmelidir.

Imha komisyonu raporlari ile uyumlu mu?
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SORU 12: Kan ve kan bilesenlerinin etkin kullanimina yonelik diizenleme

yapiliyor mu?

Kan imha ve trasfiizyon ve cross-match sayilari uyumlu ve mantikli 1se
“EVET”

Tablolarda uyumsuzluk varsa "HAYIR™
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SORU 12: Kan ve kan bilesenlerinin etkin kullanimina yonelik diizenleme
yapiliyor mu?

KAYNAK:

Kan Ve Kan Uriinleri Yonetmeligi Resmi Gazete Tarihi: 04.12.2008 Resmi Gazete
Sayisi: 27074
Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glvencesi Rehberi 2016



https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=12632&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
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SORU 13: Saghk tesisinde Iletisim ve Tanmitim Birimi kurulmus mu?

1.GD.13.1. Saglik tesisinde Iletisim ve Tanitim Birimi kurulmal,
iletisim ve tamitimdan sorumlu yonetici birim sorumlusu ve birim
calisani/calisanlar belirlenmeli, gorevlendirmeler 1lgili personele
resmi yazi ile teblig-tebelliig edilmelidir.

Sehir Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneler1, Dal Hastanelert,
Ag1z Dis Sagligi Hastaneleri, tescilli yatagi 200 ve tlizer1 Devlet
Hastanelerinde sorumlu yonetici, birim sorumlusu ve birim
calisanlarindan olusan Iletisim ve Tanitim birimi kurulmalidar.
Gorevlendirmeler, 1lgili personele resmi yazi 1le teblig-tebelluig
edilmelidir.
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SORU 13: Saghk tesisinde Iletisim ve Tanmitim Birimi kurulmus mu?

e [letisim ve Tanitim birimi kurulmus mu?

* Gorevlendirmeler, 1lgil1 personele resmi yazi 1le teblig-tebelliig
edilmelimis mi?

* Fiziksel mekan uygun mu?

Genelge sartlarini karsiliyorsa “'EVET”
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Genel Degerlendirme Hastaneler

SORU 13: Saglik tesisinde Iletisim ve Tanitim Birimi kurulmus mu?

* KAYNAK:

e Kamu Hastane!eri Genel Mudurligi’'nin 10.01.2019 tarihli 90305236-
639-110 savyili lletisim ve Tanitim Birimi Kurulmasi konulu yazisi



https://khgm.saglik.gov.tr/TR,52845/iletisim-ve-tanitim-birimi-kurulmasi.html
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SORU 13: Saglik tesisinde Iletisim ve Tanitim Birimi kurulmus mu?

Bu kriter Sehir hastaneleri A ve B rolu hastanelerde degerlendirilecektir.
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SORU 14: Arsivin fiziki kosullar: ve isleyisine yonelik diizenlemeler yapilmis

mi?

1.GD.14.1. Arsivde yangin, hirsizlik, rutubet, su baskini, toz ve her tiirlii
hayvan ve haseratin tahriplerine karsi tedbirler alinmalidr.

1.GD.14.2. Arsivde dosya yerlesim plan1 olmalidir,

1.GD.14.3. Yangin sondiurme cihazlar1 yangin talimati ¢cercevesinde
calisir durumda bulundurulmali ve kolay erisilebilir olmalidir.

1.GD.14.4. Arsive kabul edilen dosyalarin teslim alindigina dair kayitlar

tutulmali ve dosyalarin arsive yerlestirilmesi uygun sekilde
yapilmalidir.
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SORU 14: Arsivin fiziki kosullari ve isleyisine yonelik diizenlemeler yapilmis
mi?

* teshis, tedavi veya acil saglik hizmeti ihtiyaci sebebiyle, saglik
kurulusuna yapilan her basvuruda hasta kaydi tutulmasi ve
saklanmasi, hizmeti sunan ister kamu ister Gniversite ister 6zel saglhk
kurumu olsun bir yukumluiltiktur.

* Bu zorunlulugun temeli 3359 sayili Saglk Hizmetleri Temel
Kanunu'nun 3/f hiilkmiinde; “Herkesin saglik durumunun takip
edilebilmesi ve saglik hizmetlerinin daha etkin ve hizli sekilde
yurttilmesi maksadiyla, Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarinca
gerekli kayit ve bildirim sistemi kurulur...
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SORU 14: Arsivin fiziki kosullari ve isleyisine yonelik diizenlemeler yapilmis
mi?

 Adli Vak’alara Iliskin Kayitlarin Arsiv
Siiresi baslikli 15.maddesinde; ” Adli vak’alara iliskin tim tahlil, tetkik sonuclari ile her
turli kayit, doktiimanlar ve hasta dosyalarinin en az yirmi yil siireyle yatakli tedavi
kurumunun arsivinde muhafazasi zorunludur.” seklinde bir dizenleme

* hasta yatis, kayit, takip ve taburculuk defterleri icin 20 yil,

* anestezi formlari, yogun bakim defteri, acil defteri, laboratuvar ve biyokimya tetkik defteri
ile bebek tedavi defterleri icin 10 yil

* Ex bebek teslim defteriicin 30 yil,

e cocuk kayit kartiicin 15 yil,

* enjeksiyon defteriicin 2 yil

* psikolojik gorusme karti icin 5 yil gibi farkli saklama stireleri belirlenmistir.
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SORU 14: Arsivin fiziki kosullari ve isleyisine yonelik diizenlemeler yapilmis

mi?

« KAYNAK:
e Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik Resmi Gazete Tarihi:

18.10.2019 Resmi Gazete Sayisi: 30922



DEVLET ARŞİV HİZMETLERİ HAKKINDA YÖNETMELİK

Genel Degerlendirme Hastaneler ¥

SORU 15: Hastalara kimlik dogrulamasi yapiliyor mu?

1.GD.15.1.Saglik tesisine kabuliinden 1tibaren yapilacak tiim 1slemlerde
(hasta kayit, muayene, tetkik, tani, tedavi vb.) hastalara kimlik
dogrulamasi yapilmalidir.

Saglik tesisine kabuliinden itibaren yapilacak tiim islemlerde (hasta
kayit, muayene, tetkik, tani, tedavi vb.) hastalara kimlik dogrulamasi
yapilmalidir.

Saglik tesisinde ayaktan ve yatan hastalarda kullanilacak kimlik
dogrulama tanimlayicilarinin ayri ayri belirlenip belirlenmedigi
gozlemci tarafindan sorgulanmalidir.



Genel Degerlendirme Hastaneler V2

SORU 15: Hastalara kimlik dogrulamasi yapiliyor mu?

KAYNAK:Hasta ve Calisan Glvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik



https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR,6612/hasta-ve-calisan-guvenliginin-saglanmasina-dair-yonetmelik-2011.html
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SORU 16: Evde saghk hizmetinin sunumuna yonelik dizenleme yapilmis m?

1.GD.16.1. Evde saglik hizmetlerinin yurutiilebilecegi bir birim
olusturulmalidur.

1.GD.16.2. Evde Saglik Hizmetler1 Biriminin tescili olmalidir.

1.GD.16.3.Evde saglik hizmetlerini yliriitmek tizere olusturulan
ckiplerde Evde Saglik Hizmetler1 Y onetmeligi’nde belirtilen
ozelliklerde personel gorev yapmalidir.
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SORU 16: Evde saghk hizmetinin sunumuna yonelik dizenleme yapilmis m?

1.GD.16.4.Evde Saglik Hizmeti Birimine tahsisli ulasim araci ve sofor
saglanmalidir.

1.GD.16.5. Evde saglik hizmeti veriler1 SBY S’de olusturulacak
“Yonetict Takip Ekrani1” ile takip edilmelidir.

1.GD.16.6. Saglik tesisinin web sitesinden evde saglik hizmeti
konusunda bilgilendirme yapilmalidir.
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SORU 16: Evde saghk hizmetinin sunumuna yonelik dizenleme yapilmis m?

Evde saglik hizmetini sunmak tizere Bakanliga bagl saglik kuruluslari
blinyesinde Evde Saglik Hizmet Birimi1 olusturulmalidir.

Saglik kurulusu bilinyesinde evde saglik hizmeti verilecek birimin fiziki
olarak kayit, arsiv, sekreterya, planlama ve koordinasyon hizmetlerinin
yurutiilebilecegi genislikte olup olmadigr gozlemciler tarafindan
degerlendirilmelidir.
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Evde Saghk Hizmetleri Yonetici Takip Ekram

Evde Saglik Biriminde Calisan Toplam Hekim Sayist
Toplam Hekim Dis1 Saglik Personeli Sayisi

Hekim Bagma Diisen Hasta Sayisi

Hekim Dis1 Saglik Personeli Bagina Diigen Hasta Sayist
ilgili Ayda Yeni Hasta Sayist

Ilgili Ayda Takip Edilen Hasta Sayist

Ilgili Ayda Toplam Ziyaret Sayist

*[lgili Ayda Ziyaret Siklig1 Degeri
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SORU 16: Evde saghk hizmetinin sunumuna yonelik diizenleme yapilmis m?

KAYNAK: Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde
Saglik Hizmetlerinin Sunulmasi na Dair Yonetmelik (R.G. 27 Subat
2015 Tarthli ve 29280 Sayili)
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SORU 17: Saglik tesisinde hasta taburcu islemleri ile Teshisle Iliskili Gruplar

(TIG) birimine ait diizenleme ve veri analizleri uygun sekilde yapiliyor mu?

1.GD.17.1. Epikriz her hastaya eksiksiz doldurulmali ve bir niishas1 hastaya verilmelidir.
Epikrizde;

a) Yatis sebebi, tanilar ve eslik eden hastaliklar,

b) Onemli fiziksel ve diger bulgular,

¢) Uygulanan diagnostik ve iyilestirici islemler,

d) Taburcu sonrasi1 kullanacagi ilaglar,

¢) Taburcu edilme esnasindaki saglik durumu,

f) Hastanin taburculugu sonrasi bakimina yonelik bilgilendirme /planlama,

g) Taburcu olan anneye; yeni dogan bakimi, yeni dogan taramalari, anne siitii, tireme sagligi ile ilgili
verilen egitim kayitlart ve

g)Saglik tesisinin iletisim bilgileri bulunmalidir.



I Genel Degerlendirme Hastaneler @5

SORU 17: Saghk tesisinde hasta taburcu islemleri ile Teshisle Iliskili Gruplar
(TIG) birimine ait diizenleme ve veri analizleri uygun sekilde yapiliyor mu?

1.GD.17.2. Taburcu olan hastanin dosyasinda, epikrizin hastaya
verildigine dair hasta veya yakininin imzasi bulunmalidir.

1.GD.17.3. Klinik kodlayicilar TIG standartlarina ve klinik kodlamaya
uygun olan ve olmayan hasta dosyalarinin analizini1 yapmalidar.
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I Genel Degerlendirme Hastaneler (ot

SORU 17: Saghk tesisinde hasta taburcu islemleri ile Teshisle Iliskili Gruplar
(TIG) birimine ait diizenleme ve veri analizleri uygun sekilde yapiliyor mu?

1.GD.17.4. Klinikler/servislerde aylik taburcu olan hasta say1s1 ve TIG
veri sistemine kaydedilen hasta sayisi takip edilmelidir.

1.GD.17.5. Saglik tesis1 yonetimi tarafindan yapilan analizler SBYS’de
olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile degerlendirilmelidir.
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I Genel Degerlendirme Hastaneler \ix’

SORU 17: Saghk tesisinde hasta taburcu islemleri ile Teshisle Iliskili Gruplar

(TIG) birimine ait diizenleme ve veri analizleri uygun sekilde yapiliyor mu?

TIG birimine kliniklerden teslim edilen dosyalar standartlara ve klinik
kodlamaya uygun olarak hazirlanmalidir.

Gelen dosyalarin 1¢erigi klinik kodlayicilar tarafindan asagidaki
kurallara gore kontrol edilmelidir:

a) Ana tam ve ek tanilarin anlasilir sekilde belirtilmesi

b) Ana tan1 ve ek tani ile iliskili cerrahi veya diger islemlerin okunakli,
anlasilir olarak i1fade edilmesi
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SORU 17: Saghk tesisinde hasta taburcu islemleri ile Teshisle Iliskili Gruplar

(TIG) birimine ait diizenleme ve veri analizleri uygun sekilde yapiliyor mu?

TIG birimine kliniklerden teslim edilen dosyalar standartlara ve klinik kodlamaya
uygun olarak hazirlanmalidir.

Gelen dosyalarin i¢erigi klinik kodlayicilar tarafindan asagidaki kurallara gore
kontrol edilmelidir:

a) Ana tam ve ek tanilarin anlasilir sekilde belirtilmesi

a) Ana tan ve ek tani ile iligkili cerrahi veya diger islemlerin okunakli, anlagilir
olarak ifade edilmesi
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I Genel Degerlendirme Hastaneler

SORU 17: Saghk tesisinde hasta taburcu islemleri ile Teshisle Iliskili Gruplar

(TIG) birimine ait diizenleme ve veri analizleri uygun sekilde yapiliyor mu?

¢) Cerrahi operasyon bilgisinin belirtilmesi (operasyonun agiklamasi, operasyon
stires1 (bir anestezi altinda yapilan operasyonlarin ayri1 ayri siiresi ve toplam siire),
operasyon ekibinde yer alan personel branslar1 ve sayilari ( uzman hekim sayisi,
anestezl uzmani sayisi, anestezi teknisyeni sayisi ve diger saglik personeli sayisi),

ASA ve Anestezi bilgileri)

d) Hasta dosyasinin i¢eriginin tam olmasi(patoloji, gortiintilleme hizmetleri,
laboratuvar hizmetleri sonug raporu vb.)

e) Klinik kodlayicilar uygun sekilde TIG standartlarina ve klinik kodlamaya uygun
olan ve olmayan dosyalarin analizini yapmalidir.



Genel Degerlendirme Hastaneler (=)

SORU 17: Saglik tesisinde hasta taburcu islemleri ile Teshisle Iliskili Gruplar

(TIG) birimine ait diizenleme ve veri analizleri uygun sekilde yapiliyor mu?

OCAK SUBAT MART
_ Taburcu Olan Hasta TIG Veri Sistemine Taburcu Olan Hasta TIiG Veri Sistemine Taburcu Olan Hasta TiG Veri Sistemine
Klinikler X Oran X Oran . Oran
Sayisi Kaydedilen Hasta Sayisi Sayis1 Kaydedilen Hasta Sayisi Sayisi Kaydedilen Hasta Sayisi

Genel Cerrahi
Dahiliye

Plastik Cerrahi
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SORU 17: Saghk tesisinde hasta taburcu islemleri ile Teshisle Iliskili Gruplar
(TIG) birimine ait diizenleme ve veri analizleri uygun sekilde yapiliyor mu?

KAYNAK:
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi Madde 76

Taburcu edilen hastalara amaca uygun bir epikrizverilmesi gerekir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 24

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya,
genenel saglik durumu, 1laglari, kontrol tarihleri, diyet ve sonrasinda neler
yapmasi gerektigi gibi bilgileri i¢ceren taburcu sonrasi tedavi plani saglik
meslek mensubu tarafindan so6zel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi
planinin yer aldig1 epikrizin bir niishasi hastaya vertilir.



https://www.saglik.gov.tr/TR,10518/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisiklerle-beraber.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10518/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisiklerle-beraber.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10518/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisiklerle-beraber.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10518/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisiklerle-beraber.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10518/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisiklerle-beraber.html
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Genel Degerlendirme Hastaneler (=)

SORU 18: Fazla mesai, nobet ucreti vb. islemlere esas ¢calisma listelerinin takibi
yapiliyor mu?

1.GD.18.1. Mesai ve nobet takip sistemi1 SBY'S lizerinden olusturulmali,
personel ¢alisma listeler1 (nobet, fazla mesai gib1 1slemler dahil) bu
ekrandan takip edilmelidir.

1.GD.18.2. Personel nobet ve fazla mesai tucretler1 aylik tablolar halinde
takip edilmeli, normalden sapmalar analiz edilmelidir.




I Genel Degerlendirme Hastaneler

SORU 18: Fazla mesai, nobet ticreti vb. islemlere esas calisma listelerinin takibi

yapiliyor mu?

* Personel calisma listelerinin hazirlanmasi,

* nobet, fazla mesai gibi islemler icin bu listenin kullanilmasi1 SBYS uizerinden yapilmahdir.
 Sistem dinamik yapida olmalidir.

* Mesai ve nobet takip sistemi olusturulmahdar.

 Sistem lizerinden mesai ve nobet sayilar1 kontrol edilebilmelidir.

« Izin, rapor, nébet ve fazla mesai dékiimiiniin maas tahakkuk dosyasi icin imzaya sunulan
kismi bu ekrandan cekilebilmelidir.

* Ayni zamanda SBY S’nin doner sermaye islemleri modiiliinden personel hareketlerine
ulasilabilmelidir.

* Personel calisma listeleri, adaletli ve verimli olmasi yoniinden yonetim tarafindan
degerlendirilmelidir.

* Haftalik zorunlu ¢alisma stirelerinin tamamlanmasi saglanmali, bu stireyi agan durumlar fazla
mesai olarak degerlendirilmelidir.

* Ameliyata giren personel ile ameliyat defterindeki ameliyat ekibine ait kayitlar arasinda
dogrulama yapilmahdir.
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SORU 19: Saglik tesisinde saghk turizmi ile ilgili diizenlemeler yapiliyor mu?
(Saghk turizmi Yetki belgesi bulunan saghk tesislerinde degerlendirilecektir.)

1.6D.19.1.Saglik tesisinde Uluslararas1 Saglik Turizmi Birimi
olusturulmalidur.

1.GD. 19.2. Saglik tesisinde 1thtiya¢ duyulan yabanci dillerde terctiman
bulunmalidr.

1.GD.19.3. Saglik tesisinde saglik turizmine yonelik fiyatlandirma,
muhasebelestirme gibi 1s ve 1slemlerin girislerinin yapilmasi i¢in
SBY S’de ayr bir alan tanimlanmalidar.
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Genel Degerlendirme Hastaneler (V)

SORU 19: Saglik tesisinde saghk turizmi ile ilgili diizenlemeler yapiliyor mu?
(Saghk turizmi Yetki belgesi bulunan saglhik tesislerinde degerlendirilecektir.)

1.GD. 19.4. Saglik turizmi ve turistin saglhigi kapsamindaki hastalarin
kayit stireclerinde; Yabanci1 Hasta Tiirl sistemi tizerinden, statiiler:
kapsaminda saglik turizmi veya turistin sagligi butonu sec¢ilmek sureti
ile hasta kayait siireci baslatilmalidir.

1.GD.19.5. Saglik tesisinde saglik turizmine yonelik yabanci dilde web
sites1 hazirlanmalidir.




Genel Degerlendirme Hastaneler ?

SORU 19: Saghk tesisinde saghk turizmi ile ilgili duzenlemeler yapiliyor mu?

(Saghk turizmi Yetki belgesi bulunan saghk tesislerinde degerlendirilecektir.)

1.GD. 19.6. Saglik tesisi, Saglik Turizmi Yetki Belgesi basvuru tarthinden /
denetimden Once yapilan, son saglikta kalite standartlari
degerlendirmesinden, asgari 85 puan almis olmalidir.

1.GD. 19.7. Uluslararasi saglik turistinin saglik hizmet 6demelerini saglik
tesisine ulasmadan once (Yurt dis1 dahil) depozito olarak hastanenin
hesabina yatirabilecegi uluslararasi acik hesap olusturulmalidir.

1.GD. 19.8. Saglik turizmi ve turistin sagligi1 kapsaminda sunulan saglik
hizmetleri, Bakanlik¢a yayimlanan “Kamu Saglik Hizmetler1 Fiyat Tarifes1”
/“Uluslararas1 Saglik Turizmi Ve Turistin Sagligi Hakkinda Y onetmelik™
Kapsamindaki Kisilere Sunulan Saglik Hizmetlerinin Fiyatlandirma Usul Ve
Esaslarina ( Ek-2A) uygun fiyatlandirilmalidir.
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I Genel Degerlendirme Hastaneler

SORU 19: Saghk tesisinde saghk turizmi ile ilgili diuzenlemeler yapiliyor mu?

(Saghk turizmi Yetki belgesi bulunan saghk tesislerinde degerlendirilecektir.)

KAYNAK:

Uluslararas1 Saglik Turizmi Ve Turistin Sagligi Hakkinda Y onetmelik



https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/07/20170713-3.htm
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I Genel Degerlendirme Hastaneler & //,f

SORU 19: Saghk tesisinde saghk turizmi ile ilgili diuzenlemeler yapiliyor mu?

(Saghk turizmi Yetki belgesi bulunan saghk tesislerinde degerlendirilecektir.)

Saglik turizmi Yetki belgesi bulunan saglik tesislerinde degerlendirilecektir.




%

C+)

I Genel Degerlendirme Hastaneler

N~
‘5“\ !"%Mf
\ A\

SORU 20: Dijital hastane gecis sureci ile ilgili asgari diizenlemeler yapiliyor mu?

1.GD.20.1 Gorevli hekim poliklinik hizmet siirecinde hastalara ait tibbi
bilgilere SBYS ekraninda bulunan e-Nabiz butonu ilizerinden erisim
saglayabilmelidir.

1.GD.20.2 e-Nabiz butonu SBSGM tarafindan yayimlanan standartlara
uygun olmalidir,

1.GD.20.3 Hastalara ait goriintiileme verilerine PACS tizerinden erisim
saglanmalidir.
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SORU 20: Dijital hastane gecis siireci ile ilgili asgari diizenlemeler yapiliyor

mu?

- Hekimlerin muayene ekranindan e-Nabiz sistemine giris
y?pallnclimelerl icin e-Nabiza ait glincel logonun yer aldigi buton
olmalidr.

* Hekim bu butona tiklayarak sisteme giris yapmali ve poliklinikte
muayene esnasinda hastalarin tim saglik gegmisine erisim
saglayabilmelidir.

e-Nabiz butonu, SBSGM tarafindan Saglik Bilgi Yonetim
Sistemlerine (SBYS) 06.02.2018 tarihli ve E.613 sayili yazi ile
g?ndlelalen asagidaki talimatlara uygun sekilde dizayn edilmis
olmalidir.



Genel Degerlendirme Hastaneler ()

SORU 20: Dijital hastane gegis siireci ile ilgili asgari diizenlemeler yapiliyor mu?

* e-Nabiz butonu e-Nabiz sistemine ait guncel logo olmalidir.
* Buton hekimlerin 1lk anda gorebilecegl alanda bulunmalidir.

* Butonun lizerine gelindiginde “Hastanin saglik ge¢gmisini
gorintiilemek 1¢in tiklaymiz.” ibaresi yer almalidir.

* Hekimler polikliniklerde ve servislerde hastalarina ait tiim
gortintileme verilerine kullandiklar1 SBY'S {izerinden erisim
saglayabilmelidirler.
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SORU 21: Saghk tesisinde yapilan 6zellikli tibbi islemlerin sayisi takip ediliyor mu?

1.GD.21.1. Saglik tesisinde yapilan 6zellikli tibb1 1slemlerin sayisi
yonetim tarafindan aylik olarak takip edilmelidir.

“T1bbi Islemler Yonergesi Ek-3 Ozellikli Tibbi islemler Listesi”nde
bulunan 1slemlerin ve saglik tesisinde yapilanlarin sayisinin aylik
olarak takip edilip edilmedigi gozlemciler tarafindan
degerlendirilmelidir.
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SORU 21: Saghk tesisinde yapilan 6zellikli tibbi islemlerin sayisi takip ediliyor mu?

Bu kriter Sehir hastaneleri A ve B rolt hastanelerde degerlendirilecektir.




I Genel Degerlendirme Hastaneler (i)

SORU 22: Saghk tesisinden yapilan sevklerin takibi yapiliyor mu?

1.GD.22.1. Saglik tesisinde 1l 1¢1 ve 1l dis1 yapilan sevkler yonetim tarafindan aylik
olarak SBY S’de olusturulacak “Y onetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.

1.6GD.22.2. Saglik tesisinden kurum dis1 yapilan sevkler ilgili brans hekimi tarafindan
gerceklestirilmelidir.

1.GD.22.3. Saglik tesisinden kurum disi yapilan sevkler Acil servis sorumlu bashekim
yardimcisinin bilgisi dahilinde yapiimalidir.




Genel Degerlendirme Hastaneler @?;

SORU 22: Saghk tesisinden yapilan sevklerin takibi yapiliyor mu?

1.GD.22.4. Mesai saatler1 disinda gergeklestirilen sevklerde nobetci idar1 hekim sevk
stirecine dahil olmalidir.

1.GD.22.5.Yogun Bakim bos dolu yatak sayilar1 acil servis sorumlu hekimi ve 1lgili
Bashekim yardimcisi tarafindan takip edilmelidir.




Genel Degerlendirme Hastaneler (e

SORU 22: Saglk tesisinden yapilan sevklerin takibi yapiliyor mu?

Saglik tesisinde 1l i¢1 ve 1l dis1 yapilan sevkler takip edilmelidir.

Sevk edilen her hasta i¢cin SBY S’de;

Sevk eden birim (Acil servis, poliklinik, yogun bakim, yatakli servisler i¢in),
Sevk eden brans,

Sevk eden hekim,

Sevk edilen il,

Sevk edilen hastane,

Sevk edilen brans,

Sevk nedent,

Sevke neden tan1 kodu ve adi,

Sevk yontemi bilgileri kayit altina alinmalidir.



Genel Degerlendirme Hastaneler &34

SORU 22: Saghk tesisinden yapilan sevklerin takibi yapihiyor mu?

Poliklinikler
Acil Servis Yogun Bakimlar Yatakh Servisler TOPLAM
Takip Edilecek Sevk Kriterleri 112 ile sevk 112 dig1 sevk
Sevk Sayist*
il igi Sevk Sayist

il Dis1 Sevk Sayist
Muayene Bagina Toplam Sevk Sayist
Muayene Basima il Dis1 Sevk Sayist

Muayene Basma 11 i¢ci Sevk Sayisi

Toplam Sevk I¢indeki Il Dis1 Sevk Orani1 (%)



I Genel Degerlendirme Hastaneler a?s

SORU 22: Saghk tesisinden yapilan sevklerin takibi yapihiyor mu?

Gozlemciler tarafindan ;

Acil servise bagvurarak gerekli takip ve tedavisi yapildiktan sonra sevkine karar verilen hastanin
sevk kararini veren hekim tarafindan , sevkinin yapilip yapilmadigi, (Sevk edilen hasta kayitlarinda
ilgili brans hekimine ait kayitlar kontrol edilmelidir.)

* Saglik tesisinden gerceklestirilen sevklerde acil servisten sorumlu bashekimin yardimcisinin
onay imzasinin (e-imza vb.) olup olmadigi ,

* Nobetci idari hekimin sevk siirecine dahil olup olmadigi, (sevk kayitlar1 ve 112 Acil Cagr1 merkezi
aranarak kontrol edilmelidir)

* Bos/ Dolu yatak sayilar acil servis sorumlu hekimai ve 1lgili bashekim yardimeisi tarafindan SBY S
lizerinde saglik tesisi tarafindan belirlenmis periyotlarla takip edilip edilmedigi kontrol edilmelidir
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SORU 22: Saghk tesisinden yapilan sevklerin takibi yapihiyor mu?

KAYNAK:
Hasta Haklari Yonetmeligi Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Resmi

Gazete Sayisi: 23420



https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

Genel Degerlendirme Hastaneler )

SORU 23: Saglik tesisinde yapilan ek 6demeye esas girisimsel islemlerin takibi
yapiliyor mu?

1.GD.23.1. Saglik tesisinde yapilan ek 6demeye esas girisimsel islemlerin
takibi aylik olarak SBYS'de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani (YTE)”
ile takip edilmelidir.




I Genel Degerlendirme Hastaneler

SORU 23:Saglik tesisinde yapilan ek 6demeye esas girisimsel islemlerin takibi

/i

/.

SO,
“‘n\‘t * t_,.-’

yapiliyor mu?
Ginsimsel 1slem Puani Yonefici 1akip EKrani

OCAK
Klinisven Poliklinik +++Po ligildinl
Klinisyen Toplam *Avaktan *=Yatan Hastasa  Basma
Soyad: fdem Puam  oram Oram m‘“’"”“m Girisimse]l Islem
Puam
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SORU 23: Saglik tesisinde yapilan ek 6demeye esas girisimsel islemlerin takibi

yapiliyor mu?

* KAYNAK:

» Saghk Bakanligina Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli
Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik

4 Mart 2020 CARSAMBA Resmi Gazete Sayi : 31058



https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/03/20200304-4.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/03/20200304-4.htm
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SORU 24: Saghk Kurulu Birimine erisim kolay olmahdir.

1.GD.24.1. Sag
1.GD.24.2. Sag

1k kurulu birimine erisim kolay olmalidir.

1k kurulu biriminde hasta kayit kabul alani

olusturulmalidir.

1.GD.24.3. Hasta kayit alaninda hasta WEBCAM goruntiileme 1slemi
(fotograf cekme) kimlik eslestirmesi yapilmalidir. Fotografi ¢ekilmis
hastanin Odyoloji, SFT, goriintiileme,kan alma gibi hizmetlerde
goruntiili kimlik eslestirmesi sisteme entegre edilmelidir.
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SORU 24: Saghk Kurulu Birimine erisim kolay olmahdir.

1.GD.24.4. Saglik kurulu biriminin bulundugu alanda 1lgili saglik
personelinin (hekim, fizyoterapist, ergoterapist, odyolog, psikolog,
sosyal calismaci ve 1lgili meslek personeli) degerlendirme ve
gorusmelerini yapabilecegi bir oda diizenlenmelidir (Cocuk 0zel
gereksinim raporu diizenlenen hastaneler 1¢in degerlendirme

yapilmalidir) .

1.GD.24.5.Saglik kurulu biriminin konumlandirildig1 alanda bekleme
alanm1 diizenlenmelidir.




Genel Degerlendirme Hastaneler

SORU 24: Saghk Kurulu Birimine erisim kolay olmahdir.

1.GD 24.6. Saglik tesis1 yonetimi Ulusal Engelliler Veri Bankasi
kullanicilari tanimlanmalidir.

Islak 1mzal1 dizenlenmis ve hastanenin arsivinde yer alan tiim engelli
saglik kurulu raporlarinin Ulusal Engelliler Ver1 Bankasina kayitlari
yapilmalidir. Raporlar taranarak kayit altina alinmalidr.




Genel Degerlendirme Hastaneler ol

SORU 24: Saghk Kurulu Birimine erisim kolay olmahdir.

* Ernsilebilirlik kapsaminda engellilerin kolay ulasabilecegi alanlarda
saglik kurullar teskil edilmelidir.

* Kayitlama, bilgilendirme, yonlendirme gibi 1slemlerin yapilabilecegi
fiziki ve personel diizenlemeler1 olmalidir.

* Engelli saglik kurulu raporu stirecinde yapilacak sahtecilik ve usulsiiz
1slemlerin Oniine ge¢mek amaciyla onlemler alinmalidir.

* Hasta kayit alaninda hasta WEBCAM gortintiileme 1slemi (fotograf
cekme)kimlik eslestirmesi yapilmalidir.



I Genel Degerlendirme Hastaneler e

SORU 24: Saghk Kurulu Birimine erisim kolay olmahdir.

* Fotografi ¢ekilmis hastanin Odyoloji, SFT, gortintiileme, kan alma gibi
hizmetlerde gortintiilii kimlik eslestirmesi sisteme entegre edilmelidir.

* Engelli saglik kurulu raporu diizenlemeye yetkili hastaneler 1¢in
degerlendirilme yapilmalidir.

* https://khgmcalisanhaklaridb.saglik.gov.tr/TR-75288/engelli-ve-tsk-
saglik-kurulu-raporu- duzenlemeye-yetkili-saglik-tesisleri.html
adresinden yetkili hastaneler takip edilebilir.
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SORU 24: Saghk Kurulu Birimine erisim kolay olmahdir.

* KAYNAK:
Eriskinler Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik
* 20 Subat 2019 CARSAMBA Resmi Gazete Sayi : 30692



https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-2.htm
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SORU 25: 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan saghk tesislerinin periyodik
araliklarla Temizlik Hizmetleri Yerinde Degerlendirilmesi yapiliyor mu?

- 1.GD.25.1.11 Saglik Miidiirliigii tarafindan saglik tesislerinin
periyodik Temizlik Hizmetler1 Yerinde Degerlendirmesi
yapilmalidir.

» 1.GD.25.2. Temizlik Hizmetleri Yerinde Degerlendirme
raporundan en az 85 puan almis olmalidir.
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I Genel Degerlendirme Hastaneler

SORU 25: 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan saghk tesislerinin periyodik
araliklarla Temizlik Hizmetleri Yerinde Degerlendirilmesi yapiliyor mu?

[1 Saglik Miidiirliigii Kamu Hastane Baskanlarinin koordinasyonunda
otelcilik hizmetler1 sorumlusunun/uzmaninin arasinda bulunacagi ve
en az 3 kisiden olusacak yerinde degerlendirme Ekip/Ekipleri
tarafindan saglik tesisler1 3 aylik zaman periyotlarinda temizlik
yerinde degerlendirme sorular1 kapsaminda denetlenmelidir.

Denetleme sonug¢ raporu Dinamik Veri Giris Platformuna girilmelidir.
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TEMIZLIK HIZMETLERINE ILISKIN SORU LISTESI EVET (SPUAMN) HAYIR (0 PTUAN)
Temizlik hizmetleri alanlam Gzgzil selilde planlamp talimatlar
olustirulmus mu ™

Hastanemnin acil servis we poliklbmik sibdi umumi kbullamilan tuvaletleri
temiz miT Timraletler en az saat basi temidzlenmis mi”

Hastanernin hasta odalannda buhunan tuvaletlen temiz mi”T Tuwvaletler

Ind

3 siinnde en azr? kez temizlemis mi7T
-1 Tusaletlerde pecete, s1v1 sabun wrar mil”
] T apilan temizlik ket alting alinp kontrol edilmis md7
Hasta odalantin’ alanlarinm koridorlarin hergim temizis sapalisror
5 mi1’”

Copler miinde en ar 2 ker toplatusor mu”

Hastamn kullandiSinewvresim talkamlarn we sedsre Srtiilen kirlendilece e
3 her hastadan sonra defsisivor mu”? (odrlem sirasmda degerlendirilebala)
Ihtivag halinde kullamlmakiizere deSerlendirilen servis wata Ssun Ticte
bdri kadar wvedel nnewresim mkimi var maT Deforme olmus newvre sim

o talamlar: kullanim disi barakiliyror ma®

Hasta odasinda buluman silte, pencere perdesi we vratak aras: perdeler
10 | (dvialwemivet Perde=s) temiz mi7T

Hasta odasinda buhumman tv, etejer.dolap. burdolata, telefon, kapa we

11 | kapi kolu hersiin ve her hasta deSsiminde temizliSi vapalbivor mua™

2 | TV, buzdolal, watak, refalated koltuSu calisie divuamda ma”

Temizrlik alastntida gcalisan personee temizlik buarallar:, slizes temizliZ
13 | we atlk wvénetimi komilantnda eSitim verilmis mi™

Temizlik personell ayvut edici kiyafetle galisisror mu, kryvafetlen temiz
14 | mi7

Temizlik personelitnn dinlentmelern ve kisisel egyralan igin avridmas bar
15 alaty wvar mi7

Hastalann tasimmas igin kullamilan sedsre we telerlelkli sandalseler

145 | temizwve hullamlabdlisr dunamda ™

Saghk personielinin bullandiZ1 (Doktor odasi hemsire odasi oitd )

17 | odalann temizliSi vapilip k:asat alnna alinmas mi’

Temizrlik iginn kullaralatnn malremeler bullatum sotrasi temiz olarak

18 | barakilyvor o™

Temirlik personell acil dumimda @Sne batmasi mibd) e vapmasi
gerelktiSing Hlivor ma” { Exnnaz 3 temizlik personelitne bl=d
sormlmaldir. Ozellikle atik toplasan personelin deSerlendirilmesi

19 | serelkmelktedit).

Temizrlik malzem eleritniin miad kontrolil ve stok kontrolil srapalisror mua”
Elasat altinna albinimas ma” {De Serlendirilen alanda ballamilan son 3 avlik
20 | s1w1 sabun we camasir suyu miktan kontrol edilecektic).
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Genel Degerlendirme Hastaneler (g

SORU 25: 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan saghk tesislerinin periyodik
araliklarla Temizlik Hizmetleri Yerinde Degerlendirilmesi yapiliyor mu?

KAYNAK

Kamu Hastaneleri Genel Mudirlugi Saglik Bakim, Hasta Hizmetler1 ve
Egitim Daire Baskanligi

24.06.2020 tarih ve 86642992- 806.99-E.930 say1l1 resmi yazi
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