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KISALTMALAR

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

ASHY:: Acil Saglik Hizmetleri Y&netmeligi

DMK: Devlet Memurlar1 Kanunu

IEGM: ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii

KAHY : Klinik Arastirmalar Hakkinda Y 6netmelik

KBY': Kurum Baskan Yardimciligi

KHB: Kamu Hastaneleri Birligi

RGY': Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi

SEGM: Saglik Egitimi Genel Midiirligii

SHKGDDY: Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Y 6netmelik

SPKY/ HKS: Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi (ekinde) Hastane Hizmet Kalite
Standartlar

SHGM: Saglik Hizmetleri Genel Midirligi

TDHUEY: Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi

THGM: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii,

THSK: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

TKHK: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tib. Atik Kont. Yonet. : Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

TSHGM : Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi

Yat. Ted. Kur. Tibbi Arsiv Hiz. Yoner. : Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Arsiv Hizmetleri
Y 6netmeligi

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

YTKEKY: Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi

YTKIY: Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi
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DAIRE BASKANININ MESAJI

Denetim Hizmetleri Daire Bagkanligi, Kurumun gorev alanina giren konularda,
denetim ve rehberlige iliskin yontem ve teknikleri gelistirmek, denetim alanindaki standart ve
ilkelerin olusturulmasini saglamak, denetim rehberleri hazirlamak, denetimlerin etkinligini ve
verimliligini artirict tedbirler almak, Kurumun merkez ve tasra teskilatinin, denetime tabi
saglik kurum ve kuruluslar ile personelinin her tiirlii faaliyet ve islemleri ile ilgili olarak
arastirma, denetim, inceleme, 6n inceleme ve sorusturma islerini yiiriitmek ile gorevlidir.

Kurumumuzun gérevlerinden biri olan insan sagligi konusunda 6nemli bir yeri olan
Hastaneler; yapmakla yiikiimli bulunduklari hizmet veya gorevleri, Kurum Bagkanliginin
emir ve direktifleri yoniinde, mevzuata, plan ve programlara uygun olarak diizenlemek ve
yiiriitmekle sorumludur.

Denetim Hizmetleri Daire Baskanligi olarak; denetimde, etkinligi ve verimliligi
artiracak, idareye katki saglama hedefini 6n plana ¢ikaracak yeni bir yaklasim getirmek
diistincesiyle gecilen yeni denetim modeli ¢ercevesinde Hastane Denetim Rehberi
hazirlanmstir.

Bagkanligimizca olusturulan komisyonlar marifetiyle yiiriitiilen ¢aligmalar sonucunda
ortaya ¢ikan bu rehberde; hastaneler agisindan Onemli goriilen ve hizmet sunumunda
aksakliklara neden olabilecek risk alanlarinin denetimine agirlik verilmistir. Boylelikle;
hastane denetimlerinde etkinlik saglanip saglik hizmetlerine erisimde 6nemli iyilesmeler
saglanan hastanelerimizde daha kaliteli, etkin ve hakkaniyete uygun hizmet sunumuna katki
saglanmasi amaclanmigtir. Denetim gorevlilerine ve uygulayicilara yol gosterecegine

inandigim bu rehberin hazirlanmasinda emegi gecen tiim meslektaglarima tesekkiir ederim.
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ACIL HIZMETLER

1. ACIL HIZMETLER

o a ~ w

10.
11.

12.
13.
14.

15.

Acil gelen hastalar i¢in renk kodlamasi ve triaj uygulamasi yapiliyor mu?

Acil servislere bagvuran tiim hastalarin ilk miiracaatta yapilan muayene sonucunda hekim
degerlendirmesine gore “Yesil Alan Muayenesi” kodlama islemi hastanin acil servisteki
tiim iglemleri bittikten sonra yapiliyor mu?

Hastaya gereken acil tibbi miidahale 6n sartsiz ve gecikmeksizin yapiltyor mu?

Acil Serviste seviyesine gore bulunmasi gereken birimler mevcut mu?

Acil serviste seviyesine gore bulundurulmasi gereken tibbi cihaz ve donanim mevcut mu?
Acil serviste tibbi sarf ve ilag malzeme listeleri ile bunlarin kritik stok seviyeleri
belirlenip, miat takibi yapiliyor mu?

Acil servise konsiiltan doktor ¢agirma ve konsiiltan doktorun acil servise gelis saatleri
kayit altina alintyor mu?

Hastanede mevcut olan yatak, bos yatak, yogun bakim yatagi ve kullanilabilir durumdaki
cihazlara ait bilgiler, giincellenerek diizenli ve siirekli olarak 112 Acil Komuta Merkezine
-Oncelikle bilgisayar ortaminda- aktarilmakta midir?

Hasta sevk ve nakil islemlerinde Saglik Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formu
kullaniliyor mu?

Adli vakalara iliskin islem ve bildirimler mevzuata uygun olarak yapiliyor mu?

Nobet¢i uzman tabip, tabip ve diger personelin brang, unvan ve isimlerinin yer aldigi,
tercihen 1siklandirmali bir levha ile nobet¢i eczaneleri gosterir liste acil servislerin
kolaylikla goriilebilecek bir yerine asilmis mi1?

Acilden yapilacak sevklerle ilgili olarak, bilgilendirici afis ve duyurular mevcut mudur?
Acil serviste gerekli glivenlik 6nlemleri alinmig midir?

Endikasyon harici gereksiz sevklerin Oniine ge¢cmek icin Baghekimlik/Hastane
Yoneticiligi biinyesinde “sevk denetleme ve kontrol birimi” kurulmus mu?

Araglar i¢in uygun ve yeterli genislikte otopark alani bulunuyor mu?

HASTANE DENETIM REHBERI
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ACIL HIZMETLER

Acil gelen hastalar i¢in renk kodlamasi ve triaj uygulamasi yapiliyor mu?

DAYANAK

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi Md. 15/d;
Acil Teblig Md. 8

Triaj, ¢cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan oncelikli tedavi ve
nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildigi her saglik
kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama islemini ifade etmektedir.

Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu i¢in renk kodlamasi uygulanir. Triaj islemi bagvuru
sirasinda yapilir. Triaj uygulamasi i¢in muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler
bakimindan Oncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve yesil renkler kullanilir. Renk kodlamasina
iliskin uygulama esaslar1 Teblig Ek-7’de gosterilmistir.

Dal hastaneleri ve biinyesinde 1. Seviye acil servisi bulunan saglik tesislerinde triaj
uygulamasi yapilmasi zorunlu degildir. 112 Acil ambulanslariyla saglik tesisine getirilen
hastalara triaj uygulamasi yapilmaz. Ambulansla getirilen acil vakalarin saglik tesisine kabul
islemleri en kisa siirede tamamlanir.

Acil serviste ilk kayit, glivenlik ve triaj uygulamasi icin yeterli alan ayrilir. Triaj uygulamasi
tabip veya acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru (toplum sagligi) ve benzeri nitelikteki
saglik personeli tarafindan yapilir. Acil bakim ve triaj uygulamasima iligkin verilmesi
gereken egitimler, egitimlerin miifredati ve siiresi ile egitim verilecek merkezler
Yiksekogretim Kurulu Bagkanliginin ve ilgili diger kurumlarim da goriisii alinarak
Bakanlikca belirlenir.

INCELEME YONTEMI |

Acil gelen hastalar i¢in renk kodlamasi ve triaj uygulamasi yapilip yapilmadig acil serviste
goriilerek kontrol edilmelidir.

Acil servislere bagvuran tiim hastalarin ilk miiracaatta yapilan muayene sonucunda hekim
degerlendirmesine gore “Yesil Alan Muayenesi” kodlama islemi hastanin acil servisteki tiim
islemleri bittikten sonra yapiliyor mu?

SHGM’nin 2014/13 sayil1 Genelgesi,
Finansal Analiz Daire Baskanliginin 7/4/2014 tarihli ve 55 sayil1 yazisi

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi
eki Ek-7' de sar1 ve kirmizi renk kodlamasi altinda yer alan tibbi durumlarin diginda kalan iglemlerin
tiimii yesil renk kodu kapsaminda degerlendirilecek olup, bu islemler igin SUT da yer alan 520.021
Kodu ile tanimlanan; Yesil alan muayenesi girilecektir.

Acil servislere bagvuran tiim hastalarin ilk miiracaatta acil hasta olarak degerlendirilerek acil
servislere kabul edilmesi ve buna gore islem yapilmasi esastir. Ancak yapilan muayenesi sonucunda
hekim degerlendirmesine gore yesil alan muayenesi kapsamina girdigi belirlenen hastalar igin
520.021 Kodu ile tanimlanan "Yesil Alan Muayenesi" kodlama isleminin yapilmas: gerekmektedir.
Bu kodlama islemi, hastanin acil servisteki islemleri tamamlandiktan sonra yapilmalidir.

Acil servislere bagvuran tiim hastalarin hastanin acil servisteki islemleri bittikten sonra ilk
miiracaatta yapilan muayene sonucunda hekim degerlendirmesine gore “Yesil Alan
Muayenesi” kodlama islemi yapilip yapilmadigi 6rneklem yoluyla segilecek hastalarin acile
girisinden cikisina kadar olan siireg ilgili belgeler goriilerek kontrol edilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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Hastane%20Mevzuat/Acil%20Hizmetler/Acil%20Sağlık%20Hiz.%20Yönetmeliği.docx
Hastane%20Mevzuat/Acil%20Hizmetler/Acil%20Tebliği.pdf
Hastane%20Mevzuat/Acil%20Hizmetler/(2014-13)Acil%20Sağlık%20Hizmetlerinde%20Yeşil%20Alan%20Uygulaması%20Hk.%20SHGM%20Genelgesi.pdf
Hastane%20Mevzuat/Acil%20Hizmetler/TKHK_Acil%20Sağlık%20Hizmetlerinde%20Yeşil%20Alan%20Uygulaması%20Hk.%20Yazı(7.4.2014).pdf

ACIL HIZMETLER

Hastaya gereken acil tibbi miidahale 6n sartsiz ve gecikmeksizin yapiliyor mu?

DAYANAK

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi Md. 15, 24;
YTKIY Md. 57;

Acil Teblig Md. 9/1, 14/1;

Basbakanligin 2008/13; 2010/16 sayil1 Genelgeleri;
Saglik Uygulama Tebligi 2.3/1

Kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri ve kuruluslar1 kendilerine basvuran veya ambulans ve sevkle
getirilen tiim acil vakalar1 saglik giivencesi ve ddeme giicii olup olmadigina bakmaksizin kabul
etmek, 112 acil ambulanslar1 tarafindan getirilecek vakalar icin KKM talimatlarina goére acil
servislerini hazirlamak, ilk degerlendirme ve gerekli tibbi miidahaleyi yapmak ve stabilizasyonu
saglamakla yiikiimliidiir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) belirtildigi sekliyle acil hal; ani gelisen
hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat
icinde tibbi miidahale gerektiren haller ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadiginda veya baska bir
saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi
kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul
edilmektedir. Acil saglik hizmeti vermekle yiikiimlii kamu ve 6zel tiim saglik kuruluslari, durumu bu
tanima uyan hastalarin saglik giivencesi olup olmadigina veya 6deme giicii bulunup bulunmadigina
veya tedavi masraflarinin nasil karsilanacagina bakmaksizin acil hastalar1 kabul edecek ve gerekli
tibbi tedaviyi yapacaktir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan saglik hizmeti saglanan genel saglik sigortalist veya
bakmakla yikimlii oldugu kisilerden; SGK ile sozlesmesi bulunan kamu veya oOzel saglik
kuruluslarina bagvuran acil hastalara verilen saglik hizmetinin bedeli, prim borcu veya yeterli prim
O0deme giin sayis1 olup olmadigina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verildigi tarihte yiiriirliikte olan
SUT hiikiimleri ¢ercevesinde SGK'dan tahsil edilecek ve hastadan veya SGK'dan ayrica ilave iicret
talep edilmeyecektir. SGK ile sozlesmesi bulunmayan saglik hizmeti sunucusuna bagvuran acil
hastalara verilen saglik hizmetinin bedeli, saglik hizmetinin verildigi tarihte yiirtirliikte olan SUT
hiikiimleri cergevesinde genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yilikiimlii oldugu kisi adina manuel
olarak faturalandirilarak SGK'ya gonderilecektir. SGK tarafindan yapilacak fatura incelemesi
sonrasinda belirlenen tutarlar genel saglik sigortalisina veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisiye
Odenecektir. Ancak, genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimli oldugu kisi tarafindan, saglik
hizmeti bedelinin SGK tarafindan ilgili saglik hizmeti sunucusuna odenmesinin talep edilmesi
halinde, kisinin yazili muvafakati alinarak, kendisinden herhangi bir 06deme talebinde
bulunulmaksizin muvafakatle birlikte ilgili saglik hizmeti sunucusuna 6denecektir. Bu durumlarda
hastadan veya SGK'dan ayrica ilave {icret istenmeyecektir.

Herhangi bir saglik giivencesi olmayan vatandaslarimizdan saglik hizmeti bedelini 6deme giicii
bulunmadigini belirtenlerden bu konuda yazili beyan alinacak, yazili beyan verenlerden acil saglik
hizmeti bedeli talep edilmeyecektir. Bunlardan; kamuya ait saglik kuruluslarindan veya ayakta teshis
ve tedavi yapan 6zel saglik kuruluslarindan acil saglik hizmeti alanlarin hizmet bedelleri, bu hizmet
sunuculari tarafindan 3294 sayili Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismayr Tesvik Kanunu hiikiimleri
cercevesinde saglik kurulusunun bulundugu yerdeki sosyal yardimlagsma ve dayanisma vakfindan
talep edilecektir. Sosyal yardimlasma ve dayanisma vakiflarinca 6deme giicii bulundugu tespit
edilenler igin ise durum ilgili saglik kurulusuna bildirilecek ve hizmeti alan tarafindan ¢demenin
yapilmasi saglanacaktir.

INCELEME YONTEMI |

Saglik tesisine bagvuran veya ambulans ve sevkle getirilen tiim acil vakalara saglik
giivencesi ve 6deme giicli olup olmadigmma bakilmaksizin acil tibbi miidahale yapilip
yapilmadig1 kontrol edilmelidir.
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Hastane%20Mevzuat/Acil%20Hizmetler/Acil%20Sağlık%20Hiz.%20Yönetmeliği.docx
Hastane%20Mevzuat/Acil%20Hizmetler/yataklı%20tedavi%20K.İ.Y.pdf
Hastane%20Mevzuat/Acil%20Hizmetler/Acil%20Tebliği.pdf
Hastane%20Mevzuat/Acil%20Hizmetler/2008-13%20Başbakanlık%20Genelgesi.docx
Hastane%20Mevzuat/Acil%20Hizmetler/2010-16%20s.%20Başbakanlık%20Genelgesi.pdf
Hastane%20Mevzuat/Acil%20Hizmetler/Sağlık%20Uygulama%20Tebliği/TEBLİĞİ.doc

ACIL HIZMETLER

Acil Serviste seviyesine gore bulunmasi gereken birimler mevcut mu?

Acil Teblig Ek: 1

Acil Serviste seviyesine gore bulunmasi gereken birimler sunlardir:

I. Seviye:

a) Muayene alanlari: Ayaktan gelen hastalarin muayene, teshis ve tedavisinin yapildigi
miistakil oda ya da paravanla boliinmiis alan.

b) Resiisitasyon odasi: Herhangi bir nedenle solunum ve kardiyak arrest olan, ya da olma
ihtimali yiiksek olan, travma nedeni ile acil servise basvuran, kanamasi olan, zehirlenme
nedeni ile acil servise getirilen, suuru kapali olan, ambulans ile hastaneye getirilen hastalarin
ilk muayene ve tedavisinin yapildigi alan.

¢) Miisahede odasi: Gerek resiisitasyon odast gerekse hasta muayene odalarinda ilk muayene
ve tedavilerinin yapilip kesin taburcu ve/veya yatis endikasyonu verilemeyen hastalarin en
fazla 12 saat siireyle bakim ve tedavisinin yapildig: alan.

d) Miidahale odasi: Her tiirlii siitlir atma ve alma, al¢1 ve benzeri kiiciik cerrahi islemlerinin
yapilabildigi oda.

e) 112 istasyon birimi (Bakanlik hastaneleri i¢in zorunludur) : Hastane acil servisleri ve
birinci basamak saglik kuruluslari ile entegre olarak 24 saat kesintisiz ambulans ve acil
saglik hizmeti veren B tipi istasyon ve ekibi icin ayrilan, acil servis biinyesindeki en az bir
odal1 alandir.

I1. Seviye: I. Seviyeye ek olarak:

a) Triaj alan1 (Hemsire/ATT/saglik memuru diizeyinde): Tabip, acil tip teknisyeni, hemsire
ya da saglik memurunun (toplum sagligi) acil serviste gorevli tabip ile koordineli olarak
calistigl, acile bagvuran hastalarin karsilandigi, tedavi onceliginin belirlendigi ve hangi
boliimde, kim tarafindan tedavi edilecegine karar verildigi birimdir.

b) Primer tedavi birimi: Acil servise ayaktan basvuran, tetkik ihtiyact olmayan, anamnez ve
muayene ile tedavisi planlanabilen hastalarin bakildig: alandir.

¢) Gériintiilleme Unitesi: Mobil ve sabit rontgen, BT, USG gibi tibbi donanimli, acil servis
hastalarina 24 saat hizmet verebilen, acil servise yakin ya da i¢inde konuslandirilmis birim.
d) Izolasyon/ Dekontaminasyon Odasi: Niikleer, kimyasal ve biyolojik ajanlara maruz
kalanlarin dekontaminasyonlarinin saglandigi, uygun miktarda dus bulunan alanlardir.

I11. Seviye: I. Ve Il. Seviyelere ek olarak:

a) Triaj (tabip diizeyinde) .

b) Travma odasi: Herhangi bir nedenle travma ge¢irmis hastalarin ilk muayene, tedavi ve
bakimlarinin yapildigy, ileri travma yasam destegi kapsaminda girisimsel islemlerin yapildig:
yerlerdir.

¢) Kritik-Yogun Bakim Birimi (tercihli) :lk resusitasyon ve tedavisi yapilan ve halen stabil
olamayan hastalarin 24 saati gegmemek sart1 ile takip ve tedavilerinin yapildig: alan.

d) Muayene Odasi(her bir brans i¢in)

Acil Servisin seviyesi belirlenerek; seviyesine gore bulunmasi gereken Tebligde belirtilmis
birimler yerinde goriilerek kontrol edilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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Hastane%20Mevzuat/Acil%20Hizmetler/Acil%20Tebliği%20ekleri/EK_1-2-3-6-7-9.xls

ACIL HIZMETLER

DAYANAK

Acil Teblig Ek: 2

ACIKLAMA

Acil servislerde seviyesine gore bulundurulmasi gereken tibbi cihaz ve donanim asgari
standardi, Teblig Ek-2’de gosterilmistir. Ornekleme yontemiyle bazi cihaz ve donanim
mevcut olup olmadigi kontrol edilebilir(Omek olarak EKG cihazi, defibrilatdr, monitdr,
aspirasyon sistemi, glukometre (portatif seker 6l¢iim cihazi) , nebulizator (buharla tedavi
cihazi) , al¢1 ve atel malzemeleri, inflizyon pompalar1 veya ayarli ila¢ inflizyon setleri,
Vaskiilerdoppler (Damar i¢i kan akimi izleme cihazi -Hastane igerisinde ve ulasilabilir
olmasi yeterlidir) , Acil servis igerisinde seyyar Rontgen cihazi vb.)

INCELEME YONTEMI

Acil Servisin seviyesi belirlenerek; tebligde seviyeye gore bulunmasi gerektigi belirtilen
tibbi cihaz ve donanim yerinde goriilerek kontrol edilmelidir.

Acil serviste tibbi sarf ve ilag malzeme listeleri ile bunlarin kritik stok seviyeleri belirlenip,
miat takibi yapiliyor mu?

ASHY Md. 15/a

Acil saglik hizmetinin 24 saat kesintisiz sunulma zorunlulugu nedeniyle, acil servisteki ilag
ve malzeme listeleri ile bunlarin kritik stok seviyelerinin belirlenmesi ve kontrol edilmesi,
ayrica acil servislerde bulunan biitiin arag-gere¢ ve tibbl donanimin, daima kullanima hazir
halde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir.

Acil Serviste bulunan tibbi sarf ve ila¢ malzeme listeleri goriilerek bunlarin kritik stok
seviyelerinin belirlenmesi ve bu malzemelere iliskin miat takibinin yapildigini gosteren
kayitlar kontrol edilmelidir.

Acil servise konsiiltan doktor ¢agirma ve konsiiltan doktorun acil servise gelis saatleri kayit
altina aliiyor mu?

DAYANAK

SHKGDDY:;
SPKY/HKS:
TKHK BSTKKBIY

ACIKLAMA

Acil servise ¢agrilan konstiltan hekimin acil servise ¢agirma ve ulagma siiresi izlenmelidir.
Ayn sekilde, konsiiltasyona ¢agirilmalar1 durumunda, icap nébeti tutan hekimlerin de acil
servise ulagma siireleri kayit altina alinmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Acil servise konsiiltan doktor cagirma ve konsiiltan doktorun acil servise gelis saatleriyle
ilgili kayitlar goriilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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ACIL HIZMETLER

Hastanede mevcut olan yatak, bos yatak, yogun bakim yatagi ve kullanilabilir durumdaki
cihazlara ait bilgiler, giincellenerek diizenli ve siirekli olarak 112 Acil Komuta Merkezine -
oncelikle bilgisayar ortaminda- aktarilmakta midir?

THGM’nin 2006/110 no’lu Genelgesi

Acil saglik cagrilarinin karsilanmasi ve ambulanslarin sevk ve idare edilmesi komuta kontrol
merkezince yerine getirilmektedir. Acil durumlarda zaman kaybinin Onlenmesi ve sevk
islemlerinde koordinasyonunun aksatilmadan yiiriitiilmesi amaciyla her ilde bulunan biitiin
hastane bagtabiplikleri tarafindan hastanede mevcut olan yatak, bos yatak, yogun bakim
yataglr ve kullanilabilir durumdaki cihazlara (Ventilatoér, Magnetik Rezonans, Tomografi,
Ultrasonografi vb.) ait bilgilerin (2006/110 no.lu genelge ekinde yer alan forma gore)
giincellenerek diizenli ve siirekli olarak 112 Acil Komuta Merkezi Hastane Entegrasyon
Boliimiine oncelikle bilgisayar ortaminda aktarilmasi gerekmektedir. Form, elektronik
ortamda her giin aksam 16:00 ve sabah 08:00 saatlerinde sorumlusu tarafindan acil komuta
merkezine bildirilmeli, giin igerisinde hasta yatis ve c¢ikislarinda da bilgi aktarimi

yapilmalidir.

Hastanede mevcut olan yatak, bos yatak, yogun bakim yatagi ve kullanilabilir durumdaki
cihazlara ait bilgilerin 112 Acil Komuta Merkezine gonderilip gonderilmedigi sistemden
kontrol edilmelidir.

Hasta sevk ve nakil islemlerinde Saglik Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formu kullaniliyor
mu?

DAYANAK

Acil Teblig Md. 15/3-4

ACIKLAMA

Yeterli sartlarin saglanamadigi ve ileri tetkik ve tedavi i¢in baska bir saglik tesisine sevk
gerektiren héllerde hastanin sevk edilecegi saglik tesisinin belirlenmesi, saglik tesisleri
arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinin koordinasyonundan ve yiiriitiilmesinden 112
KKM yetkili ve sorumludur. Saglik tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinde Ek-
9’daki Saglik Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formu kullanilir. Bu formun 3 niishas1 ekibe
verilmeli ve 1. Niishasi ise sevk eden birimde kalmalidir. Sevki yapilan hasta, hastanin
tedavisinin gerceklestirilecegi bir saglik tesisine kabulii saglanana kadar sevki yapan saglik
tesisinin sorumlulugundadir. Hastanin sevk edildigi saglik tesisi, hastanin kabulii i¢cin gerekli
tedbirleri almak ve bekletmeksizin tedavisini baglatmak ile yiikiimliidiir.

Saglik Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formlar1 gériilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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ACIL HIZMETLER

Adli vakalara iligkin islem ve bildirimler mevzuata uygun olarak yapiliyor mu?

|
ASHY Md. 15/f;
2005/143 sayili TSHGM C‘Ienelgesi
Bu konu ile ilgili diizenlemeler; Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun,
Adli Tip Kurumu Kanunu, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Ceza
Muhakemesi Kanunu, Tiirk Ceza Kanunu, Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Y®6netmelik, Yakalama, Gozaltina Alma ve
Ifade Alma Yonetmeligi ile 2005/143 sayili TSHGM Genelgesinde yer almaktadir.

|

Adli vakalara iligkin islem ve bildirimlere iligkin belgeler kontrol edilmelidir. ‘

Nobet¢i uzman tabip, tabip ve diger personelin brans, unvan ve isimlerinin yer aldigi,

tercihen 1s1klandirmali bir levha ile ndbetci eczaneleri gosterir liste acil servislerin kolaylikla

goriilebilecek bir yerine asilmig m1?

DAYANAK

Acil Teblig Md. 5/j
ACIKLAMA

Nobet¢i uzman tabip, tabip ve diger personelin brans, unvan ve isimlerinin yer aldigi,

tercthen 1s1klandirmali bir levha ile nobetci eczaneleri gosterir liste acil servislerin kolaylikla

goriilebilecek bir yerine asilir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu levha yerinde kontrol edilmelidir. |

Acilden yapilacak sevklerle ilgili olarak, bilgilendirici afig ve duyurular mevcut mudur? ‘

THGM ’nin 2010/46 nolu Genelgesi |
|

Hastalarin acil servisten diger saglik tesislerine sevk ve nakil islemlerinde uygulamada

karsilagilan bazi1 sorun ve aksakliklarin giderilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin bu konuda

bilgilendirilerek uygulamada birligin saglanabilmesi i¢in;

“SAYIN HASTALARIMIZ VE HASTA YAKINLARIMIZ:

TEDAVINiZIN DEVAMI ICIN BASKA BIiR HASTANEYE SEVKINiZ

GEREKTIGINDE; NAKLINiZ, HASTANEMIZIN ORGANIZASYONU VE 112

AMBULANSLARIMIZLA GERCEKLESTIRILECEKTIR.

SAGLIK  GUVENLIGINiZz ICIN LUTFEN HASTANEMIZDEN  KENDI

IMKANLARINIZLA AYRILMAYINIZ. ”

[baresinin, hastane ydnetimi tarafindan, en az 5 (bes) metreden kolayca okunabilecek sekilde standart
afis veya duyurular haline getirilerek, acil servislerin goriilebilir uygun yerlerine asilmasi gereklidir.

S6z konusu bilgilendirici afig ve duyurular yerinde goriilmelidir. \
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ACIL HIZMETLER

SORU 13

Acil serviste gerekli glivenlik 6nlemleri alinmis midir?

DAYANAK

Acil Teblig Md. 10

ACIKLAMA

Acil servislerde giivenlik, resmi kolluk kuvveti veya 6zel glivenlik personeli vasitasi ile ve
yeterli sayida giivenlik kameras: destegi ile saglanir. Tibbi islemlerin gerceklestirildigi
alanlar ile cerrahi miidahale, ameliyathane, yogun bakim gibi kritik birimlere gorevli
personel disinda ilgisi olmayan kisilerin girmesi ilgilisine gore agilma 6zelligi olan kapilar
konulmak suretiyle engellenir. Gorevli personel, hasta, hasta yakini, ziyaret¢i, ambulans,
hasta nakil arac1 veya sedye ile getirilen acil hastalarin alindig: girisler gerekli idari ve teknik
Onlemler alinarak kontrol altinda tutulur. Acil servisle baglantili otopark alanlarinda da
yeterli 1siklandirma, gozetleme kameralar1 ve giivenlik personeli ile gerekli giivenlik
onlemleri alinir.

INCELEME YONTEMI |

Acil serviste gerekli giivenlik dnlemlerinin alinip alinmadigi ve bu 6nlemlerin Acil Tebligi
Md. 10’da belirtilen kriterlere uygun olup olmadig1 yerinde kontrol edilmelidir.

|

Endikasyon harici gereksiz sevklerin oniine gegmek icin Bashekimlik/Hastane Y dneticiligi
biinyesinde “sevk denetleme ve kontrol birimi” kurulmus mu?

THGM 2005/180 sayilt Genelge Md. 10

Ilgili genelge maddesinde; gereksiz sevklerin oniine gegmek igin her hastane
bashekimliginin/yoneticiliginin kendi biinyesinde “sevk denetleme ve kontrol” birimi
kuracagi ve belli araliklarla (ihtiyaca gore haftada — 15 giinde veya ayda bir) toplanarak
sevkleri degerlendirecegi, endikasyon harici gereksiz sevk yapan hekimlerin uyarilacagi,
gereksiz sevklere miisamaha gosteren hastane bashekimlerinin/yoneticilerinin  sorumlu

olacagi belirtilmistir.

Sevk denetleme ve kontrol biriminin kurulusuna iligkin belgeler goriilmelidir.

SORU 15

Aragclar i¢in uygun ve yeterli genislikte otopark alani bulunuyor mu?

DAYANAK

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi Md. 15/d;
Acil Teblig Md. 5/g

Acil servise yakin ve acil ulagimin1 aksatmayacak sekilde, hasta nakil araglari, engelli hasta
araclar1 ve resmi araglar, personel ve hasta yakinlari i¢in uygun ve yeterli genislikte otopark
alan1 ayrilir. Ambulans otoparki ayr1 olarak belirlenir ve her an ¢ikis yapabilecek sekilde
Oniiniin a¢ik olmasi saglanir.

Otoparkin uygun olup olmadigi yerinde kontrol edilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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EVDE SAGLIK HiZMETLERI

.EVDE SAGLIK HIiZMETLERI

Hastane biinyesinde evde saglik hizmet birimi kurulmus mudur?

. Hastane biinyesinde kurulan evde saglik hizmet birimi, evde saglik hizmetleri iletisim ve
koordinasyon merkezi ile irtibatlandirilmig midir?
Hastane biinyesinde kurulan evde saglik hizmet biriminde sorumlu tabip gorevlendirilmis
midir?

. Hastane biinyesinde evde saglik hizmetleri kapsaminda verilebilecek hizmetler uygun
sekilde sunulmakta midir?

. Hastane evde saglik biriminde hizmet verilen hastalara yonelik hasta dosyasi olusturulmus
mudur?

. Hastane evde saglik biriminde hizmet verilen hastalara yonelik veri girisleri diizenli olarak

Bakanligimiza bildirilmekte midir?

EVDE
SAGLIK HIZMETLER]
)
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EVDE SAGLIK HIZMETLERI

Hastane biinyesinde evde saglik hizmet birimi kurulmus mudur?

DAYANAK

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina
Dair Y6netmelik Md.5/1

Evde saglik hizmetleri, Bakanlik ve bagli kuruluslar1 biinyesindeki egitim ve arastirma
hastaneleri, genel hastaneler veya dal hastaneleri, ADSM’ler ve TSM’ler biinyesinde kurulan
birimler ve AHB’ler vasitasi ile sunulur.

Evde saglik hizmet birimi kurulusuna dair belgeler goriilmelidir.

Hastane biinyesinde kurulan evde saglik hizmet birimi, evde saglik hizmetleri iletisim ve
koordinasyon merkezi ile irtibatlandirilmig midir?

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina
Dair Yonetmelik Md.5/2,4,

SBSESHY Md.5/2
|

Evde saglik hizmetlerinin koordinasyonundan Halk Sagligi Miidiirliigli; ilgili mevzuat
hiikiimlerine uygun olarak etkin bir sekilde yiriitilmesinden, birimlerin bagli oldugu
kurumlarn il teskilatlart miistereken sorumludur.

Koordinasyon merkezi i¢in miidiirlilkkge uygun bir mekan ayrilir. Evde saglik hizmeti sunan
tim birimler ile irtibati saglayacak; yeterli sayida; sehir i¢i, sehirleraras1 ve GSM
goriismelere acik; kayit ve yonlendirme yapilabilen ve mesaj birakilabilen sabit ve mobil
telefon ve hattinin bulundugu santral donanimi tahsis edilir. Evde saglik hizmetlerine
bagvurularin alindigir 444 3 833 numarali telefon hatti da midiirliige bagli koordinasyon
merkezi biinyesinde hizmet verir. Iletisim, haberlesme, kayzt, arsiv ve sekretarya islemlerinin
yiiriitiilebilmesi i¢in miidiirliikkce, yeterli say1 ve nitelikte personel gorevlendirilir. Miidiirliik
tarafindan bir hekim "koordinasyon merkezi sorumlu hekimi" olarak goérevlendirilir.

Evde Saglik hizmet biriminin, evde saglik hizmetleri iletisim ve koordinasyon merkezi ile
irtibatli olup olmadig: sistem lizerinde goriilerek kontrol edilmelidir.

e VE |

HASTANE DENETIM REHBERI
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EVDE SAGLIK HIZMETLERI

Hastane biinyesinde kurulan evde saglik hizmet biriminde sorumlu tabip gorevlendirilmis
midir?

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina
Dair Yonetmelik Md. 13/1, Md. 14,
SBSESHY Md.10/1

Evde saglik hizmetleri biriminde gorevlendirilecek sorumlu tabip veya sorumlu dis tabibi ve
diger personel ilgili kurum amirince (miidiir/genel sekreter) tarafindan gorevlendirilir.

Gorevlendirme yazis1 goriillmelidir.

Hastane biinyesinde evde saglik hizmetleri kapsaminda verilebilecek hizmetler uygun
sekilde sunulmakta midir?

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina
Dair Yonetmelik Md. 19,

SBSESHY Md.14/2,

THGM’nin 2012/17 sayil1 Genelgesi,

THGM nin; 20/1/2011 ve 5/12/2011 tarihli Yazilar

|
Evde saglik hizmetleri;
Hastaya konulmus olan tan1 ve planlanan tedavi cercevesinde, bulundugu ev ortaminda
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesini,
[lacin regete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, uzun siireli kullanimi
saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin regete edilmesini,
Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligkin raporlarin ¢ikarilmasina yardimer olunmasin,
Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde iistlenebilecekleri gorevler ile hastalik ve bakim
siirecleri hakkinda bilgilendirilmesini,
Hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, egitim ve
danigsmanlik gibi hizmetlerin verilmesini,
Gerekli goriilen hallerde hastanin ilgili saglik kurulusuna ve/veya saglik kurulusundan evine

naklini kapsar.
|

Hastane biinyesinde evde saglik hizmetleri kapsaminda verilen hizmetler arastirilarak; uygun
olup olmadig1 irdelenmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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EVDE SAGLIK HiZMETLERI

Hastane evde saglik biriminde hizmet verilen hastalara yonelik hasta dosyasi olusturulmus
mudur?

DAYANAK

SBSESHY Md.20,
THGM’nin 2011/8 sayil1 Genelgesi,
THGM’nin 04/04/2011 tarihli yazis1

Evde saglik hizmetleri kapsaminda hizmet verilen hastalara “Evde Saglik Hizmeti Standart
Dosya Formlar1” konulu 2011/8 sayili Genelge ekinde uygulamaya giren Standart Hasta
Dosyas1 Formlar: kullanilmak suretiyle hasta dosyasi olusturulur ve SBSESHY’nin 20 nci
maddesi geregi islem yapilir.

Orneklem yoluyla segilen hasta dosyalar1 incelenmelidir.

Hastane evde saglik biriminde hizmet verilen hastalara yonelik veri girisleri diizenli olarak
Bakanligimiza bildirilmekte midir?

SBSESHY Md.20,
Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina
Dair Yonetmelik Md. 22

Evde saglik hizmetleri kapsaminda hizmet verilen hastalara ait bilgiler 17.05.2011 tarih ve
21990 sayili dagitiml yazi ile veri girislerine acilan “Hastane Evde Saglik Hizmetleri Bilgi
Formu’na kayit edilerek her ay diizenli olarak TSIM iizerinden Bakanliga gonderilir.
Hastalara ait veriler Halk Sagligi Bilgi Sistemi ¢alismalar1 kapsaminda olusturulan Evde
Saglik Hizmetleri Modiilii kullanilarak kayit altina alinir.

Evde saglik hizmetlerini miistereken yiiriitmekle miikellef olan Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, kendilerine bagli saglik kuruluslarinin
mezklr modiili kullanmalarin1 saglamak, bunun i¢in gerekli olan diizenlemeleri ve
egitimleri yaptirmakla yiikiimliidiirler.

Bildirimlere iligkin belgeler goriilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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POLIKLINIK HIZMETLERI VE HEKIM SECME

. POLIKLINIK HIZMETLERIi VE HEKIiM SECME

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

Hastanede mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine yonelik diizenleme
yapilarak hastalarin hekim segmesine imkan saglanip yeterli poliklinik odast agilmig mi1?
Hemsirelerin polikliniklerde sekreterya hizmetlerinde c¢aligtirilmamas: kuralina riayet
ediliyor mu?

Poliklinik kayitlar1 usuliine uygun ve tam olarak tutulmakta midir?

Muayene esnasinda hasta mahremiyetinin saglanmasi i¢in gerekli 6nlemler alinmis midir?
Poliklinik muayenelerinde Oncelik sirasi uygulanabilmesi igin gerekli diizenlemeler
yapilmis midir?

Ruhsatli isitme cihazi merkezlerinin listesi, isitme cihazi kullanmasi uygun goriilen her

hastaya veriliyor mu?

HASTANEMIZDE HEKIMINIZi
SECEBILIRSINIZ

HASTANE DENETIM REHBERI
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POLIKLINIK HIZMETLERI VE HEKiM SECME

Belirlenen poliklinik baslama ve bitis saatlerine uyularak, poliklinik hizmetleri kesintisiz

olarak yiiriitiliiyor mu?
YTKIY Md. 12, 110;

THGM nin 2004/117, 2010/55, 2010/65 no’lu Genelgeleri

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

Poliklinik baglama ve bitis saatlerine uyulup uyulmadig: yerinde kontrol edilmelidir.

Hastanede mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine yonelik diizenleme
yapilarak hastalarin hekim se¢mesine imkén saglanip yeterli poliklinik odas1 acilmig mi1?

YTKIY Md. 8;
17/10/2007 tarihli ve 9379 sayili Hekim Se¢me Y 6nergesi Md. 8, Gegici Md. 1;
THGM nin 2004/117 ve 2006/113 no’lu Genelgeleri

Yatakli tedavi kurumlarinda mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine
yonelik diizenleme yapilarak hastalarin hekim se¢gmesine imkan saglanir. Kurumlarda, hekim
say1s1 kadar poliklinik muayene odasi1 ve dis hekimi sayis1 kadar dis iinitesi olusturulur.

Hastanin, kendisine saglik hizmeti veren veya verecek olan hekimi serbestce secme ve
degistirme haklarini kullanabilmelerini teminen, Saglik Bakanligi’na bagli birinci basamak
saglik kuruluslar ile ilge hastaneleri, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve
aragtirma hastaneleri ve agiz ve dis saghigi merkezlerinde yiiriitilen hekim se¢me
uygulamasi; acil servisler ve idari gorevlerde ¢alisanlar hari¢ olmak iizere, poliklinik hizmeti
verilen birden fazla hekimi bulunan saglik kuruluslart ile birden fazla dis hekimi bulunan
agiz ve dis saghg merkezlerinde 17/10/2007 tarihli ve 9379 sayili Yonergenin yiiriirliige
girmesi ile baslatilmigtir. Acil servisler ve acil durumlar hekim se¢me uygulamasi kapsamina

dahil degildir.
|

Poliklinik odalar1 ve klinisyen hekim sayilar1 karsilastirilarak; her Klinisyenin hizmet
verebilecegi sekilde odalarda diizenleme yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir. Ameliyat
v.b. zorunlu nedenlerle her giin poliklinik yapmayan hekimlerin ¢alisma plani poliklinik
odasini doniisiimli kullanmayla ilgili agiklamalar da degerlendirilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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POLIKLINIK HIZMETLERI VE HEKiM SECME

Hemgirelerin polikliniklerde sekreterya hizmetlerinde c¢alistirilmamasi kuralina riayet

ediliyor mu?
|

Hastane Hizmetleri KBY ’nin 07/05/2013 tarihli ve 3445 sayili yazisi \

|

Hemsirelerin gorev alan1 disindaki birimlerde ve polikliniklerde sekreterya olarak hizmet
vermemeleri hususunda yoneticilerin gerekli dnlemleri almalar1 gerekmektedir.

Polikliniklerin denetimi sirasinda konu irdelenmelidir. |

Poliklinik kayitlar1 usuliine uygun ve tam olarak tutulmakta midir?

YTKIY Md. 12; YTKIY Form 101,
T1bbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi Ek Madde 1

Poliklinikte muayene edilen biitiin hastalar kaydedilmeli, agir, acil ve adli vakalarin kuruma
miiracaat saatleri de mutlaka belirtilmelidir. 06. 06. 2007 tarihli ve 5228 sayili makam onay1
ile yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Y 6nergesinde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonerge ile gerekli yedekleme ve giivenlik dnlemlerin alinmasi
kaydiyla, kurum disina ¢ikmayan ve hukuken 1slak imza gerektirmeyen poliklinik defterleri,
laboratuvar defterleri, yatan hasta takip kartlari, anamnez formlari, tedavi takip kartlart gibi
saglik kayitlar1 ve belgelerinin, liizumu halinde istenilen icerik ve formatta ¢iktilar1 alinacak
sekilde olmak sartiyla, elektronik imza uygulamalar1 yayginlasana kadar sadece elektronik
ortamda tutulmasi ile is ve islemlerin bu ortamda gerceklestirilebilmesinin 6nii agilmistir.

Poliklinik kayitlar1 defter veya bilgisayar tizerinde goriilerek incelenmelidir. \
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POLIKLINIK HIZMETLERI VE HEKiM SECME

Muayene esnasinda hasta mahremiyetinin saglanmasi icin gerekli dnlemler alinmig midir? \

YTKIY Md. 7;
Hasta Haklar1 Yonetmeligi Md. 21;
17/10/2007 tarihli ve 9379 sayili Hekim Se¢me YoOnergesi Md. 8/e

Poliklinik muayenelerinde gizlilik prensiplerine riayet esastir. Burada, halkin gelenek ve
ahlak kurallarina saygi gosterilmelidir. Bu nedenle, hastalar teker teker muayene edilmeli ve
muayene esnasinda poliklinik odasinda tip ve yardimci tip meslekleri personelinden bagka
kimse bulunmamalidir (Hastanin istemesi halinde ailesinden biri veya bir yakini bulunabilir).
Poliklinik odasinda muayene alaninin paravanla tam olarak ayrilmis ya da hasta muayene
sedyesinin etrafi perde ile tam olarak kapanabilen tasarimda olmalidir.

Polikliniklerin yerinde denetimi sirasinda konu irdelenmelidir. |

SORU 6 |

Poliklinik muayenelerinde oncelik siras1 uygulanabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmis
midir?

DAYANAK \

THGM’nin 2010/73 no’lu Genelgesi |

ACIKLAMA |

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2010/73 sayili genelgesine gore, genel hizmetin
aksamasina meydan vermeyecek sekilde poliklinik muayenelerinde Oncelik sirasi alacak
gruplar asagidaki sekilde belirlenmistir:

a) Acil vakalar (Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlar ile ivedilikle tibbi
miidahale yapilmasi gerektigine hekim tarafindan karar verilen vakalar) ,

b) Oziirliiler ,

c) Hamileler,

d) 65 yas iistii yaslilar,

e) Yedi yasindan kii¢lik ¢cocuklar,

f) Harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile maliil ve gaziler,

INCELEME YONTEMI |

Polikliniklerin yerinde denetimi sirasinda konu irdelenmelidir. |

SORU 7 |

Ruhsathi isitme cihazi merkezlerinin listesi, igitme cihazi kullanmasi uygun goriilen her
hastaya veriliyor mu?

DAYANAK |

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun 24/05/2015 tarihli ve 64899 sayili yazisi ‘

ACIKLAMA |

Hastalarin hastane personelleri tarafindan belirli merkezlere yonlendirilmesinin engellenmesi
ve isitme cihazi ihtiyaci olan hastalarin bilgilendirilmesi amaciyla, yazi ekinde yer alan
Hasta Bilgilendirme Formu'nun doldurularak, isitme cihazi kullanmasi uygun goriilen her
hastaya verilmesi, hastanelerin KBB poliklinikleri ile odiyometri {nitelerinde isitme
merkezlerine ait tanitim brosiirleri ve kartvizitlerin bulundurulmamasi 6nem arz etmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Igili poliklinik ve iinitelerin yerinde denetimi sirasinda konu irdelenmelidir. ‘
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HASTA HAKLARI

. HASTA HAKLARI

. Hasta Iletisim Birimi olusturulmus mudur?

. Hasta lletisim Birimine ulasan basvurularin birime gelmesinden itibaren 10 giin iginde
cevabi yazisi ve diger belgeler HBBS’ye aktarilarak Hasta Haklar1 Kurulu sekreteryasina
gonderilmekte midir?

. Hasta Haklar1 Kurullar1 tarafindan goriisiilen dosyalardan, idari islem yapilmasi amaciyla
saglik Tesisi Baghekimlige/Yoneticiligine gonderilen dosyalar, isleme konularak
sonuclandirilmakta midir?

. Hasta lletisim Birimine tahsis edilmis olan fiziki mekan hasta mahremiyeti acisindan
baska birim ve kisilerin kullanimina kapatilmig midir?

Saglik kurulusu tarafindan hastane personeline yonelik gerekli egitimler diizenlenmekte

midir?
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HASTA HAKLARI

SORU 1 |

Hasta Iletisim Birimi olusturulmus mudur?

DAYANAK |

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Md. 42/B,
SHGM’nin 2014/32 sayil1 Genelgesi

ACIKLAMA

Hasta haklar1 uygulamalarinin yiiriitilmesi amaciyla, kamu saglik tesisleri, iiniversite saglik
tesisleri, askeri hastaneler, kamu ve 0zel agiz dis sagligi tesisleri, 6zel hastaneler, tip
merkezleri, poliklinikler ve toplum sagligi merkezlerinde iletisim birimi kurulur. Toplum
Sagligi Merkezine bagli birimler ile entegre saglik hizmeti sunulan birinci basamak kamu
saglik tesislerinde hasta haklar1 uygulamalar1 toplum sagligi merkezlerinde kurulan hasta
iletigim birimince yuriitiliir.

INCELEME YONTEMI |

Hasta Iletisim Biriminin kurulmasina iliskin belgeler incelenmelidir. ‘

R,

HASTA ILETISIM BiRIMI

e

SORU 2 |

Hasta Iletisim Birimine ulasan basvurularin birime gelmesinden itibaren 10 giin icinde
cevabi yazis1 ve diger belgeler HBBS’ye aktarilarak Hasta Haklar1 Kurulu sekreteryasina
gonderilmekte midir?

DAYANAK |

SHGM’nin 2014/32 sayil1 Genelgesi ‘

ACIKLAMA \

Hasta iletisim birimine ulasan bagsvurular, degerlendirildikten sonra varsa ilgilinin
magduriyeti giderilerek ve basvuru sahibine gerekli ac¢iklama yapilarak yerinde
¢oziimlenmeye calisilir. Yapilan islem, HBBS'ye (Hasta Basvuru Bildirim Sistemi)
kaydedilir. Islem sonucunda, sikayet siireci devam ederse; saglik tesisi yoneticisi/askeri
hastane bashekimi/mesul miidiirii veya yetki devretti§i yonetici imzasiyla sikayet edilen
personel ve gerekiyorsa klinik/birimden 7 giin siire verilerek konu hakkinda bilgi istenir.
Bagvurunun birime gelmesinden itibaren 10 giin icerisinde cevabi yazi, elde edilen bilgi ve
diger belgeler HBBSye aktarilarak saglik tesisinin bagli oldugu hasta haklar1 kurulu
sekretaryasina gonderilir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu belgelerin gdnderilip gonderilmedigi sistem iizerinden kontrol edilmelidir. ‘
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HASTA HAKLARI

SORU 3 |

Hasta Haklar1 Kurullar1 tarafindan goriisiilen dosyalardan, idari islem yapilmasi amaciyla
saglik Tesisi Bashekimlige/Yoneticiligine gonderilen dosyalar, isleme konularak
sonuglandirilmakta midir?

DAYANAK |

THGM nin 2005/2 sayil1 Genelgesi,
SHGM’nin 2014/32 sayil1 Genelgesi

ACIKLAMA |

Kurul tarafindan hasta hakki ihlali karar1 verilen kamu personeli hakkinda ilgili idare
tarafindan mutlaka idari inceleme baglatilir. Yapilan inceleme sonucundan Il Saglik
Miidiirliigiine bilgi verilir. Kamu personeli olmayanlar i¢in Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 47
inci Maddesine gore islem yapilir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem  yoluyla secilen; idari islem yapilmasi amaciyla saghk  Tesisi
Bashekimligine/Y 6neticiligine gonderilen dosyalarin isleme konulup konulmadigi kontrol
edilmelidir.

SORU 4 |

Hasta Iletisim Birimine tahsis edilmis olan fiziki mekan hasta mahremiyeti agisindan baska
birim ve kisilerin kullanimina kapatilmig midir?

DAYANAK \

SHGM’nin 2014/32 sayil1 Genelgesi

ACIKLAMA \

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

INCELEME YONTEMI |

Hasta Iletisim Birimi denetiminde fiziki mekan yerinde goriilmelidir.

SORU 5 |

Saglik kurulusu tarafindan hastane personeline yonelik gerekli egitimler diizenlenmekte
midir?

DAYANAK |

SHGM’nin 2014/32 sayil1 Genelgesi

ACIKLAMA |

Saglik kuruluslar1 personeline; iletisim, hukuki sorumluluk, etik ve hasta haklari konularinda
bilinglendirme ve davranis kazandirma icin gerekli egitimleri vermekle veya egitim
almalarini saglamakla ytlikiimliidiirler.

INCELEME YONTEMI |

Egitimlere iliskin tutanak, belge vb. incelenmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

5. HASTA VE CALISAN GUVENLIGIi

1. Hasta kimliginin dogrulanmasina iliskin yazili diizenleme yapilmis ve uygulanmakta
midir?

2. Hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik gerekli tedbirler alinmig midir?

3. Temel yasam destegi siirecinin glivence altina alinmasi (Mavi Kod uygulamasi) icin
gerekli tedbirler alinmis midir?

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

5. Hasta ve calisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina karsi
gerekli tedbirler (Beyaz Kod uygulamasi) alinmis midir?

6. Calisan glivenligi i¢in gereken tedbirler alinmig midir?

7. Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin gelistirilmesi i¢in gerekli tedbirler alinmig
midir?

8. Advers etki bildirimi ile ilgili diizenlemeler yapilmis midir?

9. Giivenli kan transfiizyonu i¢in yapilmasit gereken islemler ger¢eklestirilmis midir?

10. Giivenli cerrahi uygulamalari i¢in gereken tedbirler alinmis midir?
A
!
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/
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HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

SORU 1 |
Hasta kimliginin dogrulanmasina iliskin yazili diizenleme yapilmis ve uygulanmakta midir? |
DAYANAK \
SHKGDDY;

SPKY/HKS;

TKHK BSTKKBIY
ACIKLAMA \

Hasta kimliginin dogrulanmasina iliskin yazili diizenleme bulunmalidir. Yazili diizenleme;
Hastaya hangi renk kimlik tanimlayicinin kullanilacagi, kimlik tanimlayicinin hangi
durumlarda degistirilecegi, hasta ve ailesinin kimlik tanimlayicilar konusunda nasil
bilgilendirilecegi, hasta kimliginin nasil dogrulanacagi konularin1 kapsamalidir.

Yatist yapilan her hastada beyaz renkli kimlik tanimlayici kullanilmalidir. Alerjik hastalarda
ise sadece kirmizi renkli kimlik tanimlayici kullanilmali, kimlik tanimlayict barkotlu olmali,
kimlik tanimlayicida; protokol numarasi, hasta adi-soyadi, dogum tarihi (giin/ay/yil) bilgileri
yer almali, tan1 ve tedavi i¢in yapilacak tiim islemlerde hasta kimligi dogrulanmalidir.
Psikiyatri klinik hastalar1 i¢in kullanilacak kimlik tanimlayicis1 hastane tarafindan
belirlenmelidir.

Dogum sirasinda kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere mavi kimlik tanimlayict
kullanilmalidir. Ayni seri numarali anne-bebek kimlik tanimlayicisi kullanilmali, annedeki
beyaz kimlik tanimlayici bebegin cinsiyetine gore belirlenen kimlik tanimlayici ile
degistirilmeli, bebegin kimlik tanimlayicisinda; annenin adi-soyadi, bebegin dogum tarihi
(glin/ay/y1l) bilgileri ve anne veya bebegin protokol numarasi bulunmalidir.

Saglik calisanlari, kimlik tanimlayicilarin kullanimi ve hasta kimliginin dogrulanmasi
konusunda egitilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Hasta kimliginin dogrulanmasimna iliskin yazili diizenleme belgesi ile uygulamalardan
ornekler goriilmelidir.
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HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

SORU 2 |

Hasta diismelerinin dnlenmesine yonelik gerekli tedbirler alinmig midir?

DAYANAK \

SHKGDDY:
SPKY/HKS:
TKHK BSTKKBIY

ACIKLAMA \

Yatan hastalarin diismelerinin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmalidir. Bunun ig¢in
yatan hasta, bolime kabuliinde diisme riski yoniinden degerlendirilmeli, degerlendirme,
hastane tarafindan belirlenen bir 6l¢ekle yapilmali, hastanin klinik durumuna gore diigme
riski degerlendirmesi tekrarlanmalidir.

Diisme riski olan hastalar icin, hastanin risk diizeyine yonelik 6nlemler alinmalidir. Diigme
riski olan hastalar dort yaprakli yonca figiirii ile tanimlanmali ve bu tanimlayici hastanin
odasinin giris kapisinda bulunmalidir. Yatan hastalarda diisme olay1 gerceklestiginde kalite
yonetim birimine bildirim yapilmali, olay ile ilgili gerekli diizeltici Onleyici ¢aligmalar
baslatilmalidir.

Yatan hastalarda hareket kisitlamasina yonelik diizenleme yapilmalidir. Hareket kisitlama
karar1 hekim tarafindan verilmeli, Hareket kisitlama karar1 tedavi planinda yer almali, Tedavi
planinda; uygulamanin basladigi tarih ve saat, uygulamanin hangi araliklarla kontrol
edilecegi, uygulamanin sonlandirildig: tarih ve saat belirtilmelidir. Kisithiligin devami ile
ilgili karar en ge¢ 24 saatte bir gozden gegirilmelidir. Yatan hasta egitimlerine yonelik
diizenleme yapilmalidir

INCELEME YONTEMI |

Hasta diigmelerinin 6nlenmesine yonelik diizenlemeler bilgi alinarak ve yerinde goriilerek
mevzuata uygunlugu yoniinden kontrol edilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

SORU 3 |

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

DAYANAK |

SHKGDDY;
SPKY/HKS;
TKHK BSTKKBIY

ACIKLAMA |

Temel yasam destegi siirecinin glivence altina alimmasi (Mavi Kod uygulamasi) igin
yapilacak islemler sunlardir:

a) Uyari sistemi olusturulmali,

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

¢) Her vardiya i¢in ekipler belirlenmeli,

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

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

f) Mavi kod ekibi en geg ii¢c dakika icerisinde olay yerine ulasmalidir.

g) Yapilan miidahale ile ilgili kayitlar tutulmalidir. Bu kayitlar miidahale edilen kisiye ait
bilgileri, yapilan uygulama, miidahalenin yeri, ¢cagrinin yapildigi zaman, ekibin olay yerine
ulagsma zamani, miidahalenin sonucu, miidahale ekibinde yer alanlarin bilgilerini kapsamali,
kayitlar kalite yonetim birimine gonderilmelidir.

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

1) Calisanlara mavi kod ile ilgili egitim verilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Mavi Kod uygulamas: i¢in alinan tedbirler; agiklamada belirtilen belgeler goriilerek kontrol
edilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

SORU 4 |

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

DAYANAK |

SHKGDDY;
SPKY/HKS;
TKHK BSTKKBIY

ACIKLAMA |

Yenidogan ve g¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe Kod uygulamasi) i¢in yapilacak
islemler sunlardir:

a) Uyar1 sistemi olusturulmali,

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

c¢) Pembe kod uygulamalari ile ilgili kayitlar tutulmali, bu kayitlar Olaya maruz kalan kisiye
ait bilgiler, Olaym gerceklestigi boliim, Baslangig-bitis zamani, Olaym sonucu ile ilgili
bilgileri kapsamali ve kalite yonetim birimine gonderilmelidir.

d) Pembe kod uygulamasina yonelik olarak her déonem tatbikat yapilmalidir.

e) Caliganlara pembe kod ile ilgili egitim verilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Pembe Kod uygulamasi i¢in alinan tedbirler; agiklamada belirtilen belgeler goriilerek kontrol
edilmelidir.

PEMBE KoD

3333

HASTANE DENETIM REHBERI
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HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

SORU 5 |

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

DAYANAK

SHKGDDY;,

SPKY/HKS;

TKHK BSTKKBIiY

2012/23 sayil1 SHGM Genelgesi,

2013/2 sayili HM Genelgesi,

2016/3 sayili HM Genelgesi,

2013/10 say1li TKHK Tibbi Hizmetler KBY Genelgesi

ACIKLAMA |

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

a) Uyari sistemi olusturulmali,

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

¢) Yapilan beyaz kod miidahalesi ile ilgili kayitlar tutulmalidir. Bu kayitlar olayin oldugu
tarih ve saat, olayin oldugu yer, olay aninda yapilan is, olayin baslama nedeni, olayin olus
sekli, olayda varsa kullanilan nesne, olayda ¢evrede olusan olumsuzluklar, olaya kariganlarin
yas, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgileri, olayr gorenlerin kisisel ve iletisim bilgilerini
kapsamal1 ve kayitlar kalite yonetim birimine gonderilmelidir.

d) Beyaz kod uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikat yapilmalidir. Gerektiginde
diizeltici onleyici faaliyetler baslatilmalidir.

e) Olaya maruz kalan calisanlara gerekli destek saglanmalidir.

f) Calisanlara beyaz kod ile ilgili egitim verilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Beyaz Kod uygulamasi i¢in alinan tedbirler; ilgili belgeler goriilerek kontrol edilmelidir.

Beyaz Kod
Ekibi

HASTANE DENETIM REHBERI
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HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

SORU 6 |

Calisan giivenligi i¢in gereken tedbirler alinmig midir?

DAYANAK \

SHKGDDY:;

SPKY/HKS;

TKHK BSTKKBIY

2012/23 sayili SHGM Genelgesi,

ACIKLAMA |

Calisan giivenligi i¢in alinmasi gereken tedbirler sunlardir:

a) Calisan giivenligi programi1 hazirlanmalidir.

b) B6liim bazinda risk degerlendirmesi yapilmalidir. Risk degerlendirmesi asgari; radyasyon,
giiriiltli, tehlikeli maddeler kanserojen/mutajen maddeler, tibbi atiklar, enfeksiyon, alerjen
maddeler, ergonomi, siddet, iletisim konularini kapsamalidir. Béliim bazinda tespit edilen
risklere yonelik calisan giivenligi i¢in koruyucu onlemler alinmalidir.

¢) Calisanlarin maruz kaldig1 olaylar kayit altina alinmali, gerektigin diizeltici Onleyici
faaliyetler baslatilmalidir.

d) Calisanlarin saglik taramalar1 yapilmalidir. Bu ¢ergevede boliim bazinda belirlenen riskler
ve uzman hekimlerin goriisleri dogrultusunda saglik tarama programi hazirlanmalidir. Saglik
tarama sonuclar1 ilgili uzmanlar tarafindan degerlendirilmelidir. Calisanlar sonuglari
hakkinda bilgilendirilmeli, saglik taramasi sonuglarina iliskin bilgi giivenligi saglanmalidir.
e) Engelli calisanlara yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

f) Calisanlar tarafindan kigisel koruyucu ekipman kullanilmalidir. Bolim bazinda
kullanilmas1 gereken kisisel koruyucu ekipman belirlenmelidir. Kisisel koruyucu ekipman
calisma alanlarinda ulasilabilir olmalidir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda
calisanlara egitim verilmelidir.

g) Calisan giivenligi komitesi bulunmalidir. Calisan Giivenligi Komitesinde; tibbi, idari ve
hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, kalite yonetim direktdrii, bir hekim,
enfeksiyon hemsiresi, giivenlik amiri, psikiyatrist veya psikolog veya sosyal hizmet uzmani
ve diger meslek gruplarindan (laboratuvar teknisyeni, anestezi teknisyeni, radyoloji
teknisyeni) bir temsilci yer almalidir. Komitenin goérev tanimi asgari; calisan personelin zarar
gorme risklerinin azaltilmasi, riskli alanlarda ¢aligsanlara yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi,
fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi, kesici delici alet
yaralanma risklerinin azaltilmasi, kan ve viicut sivilariyla bulagsma risklerinin azaltilmasi,
saglik taramalarinin yapilmasi konularmi kapsamalidir. Komite diizenli araliklarla
toplanmalidir. Calisanlara konu ile ilgili egitim diizenlemelidir.

INCELEME YONTEMI |

Calisan giivenligi i¢in alinan tedbirler; aciklamada belirtilen belgeler goriilerek kontrol
edilmelidir.

Caligan Gilvenligi
Bizim I¢in Onemlidir!

HASTANE DENETIM REHBERI
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HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

SORU 7 |

Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin gelistirilmesi i¢in gerekli tedbirler alinmis
midir?

DAYANAK |

SHKGDDY;

SPKY/HKS;

TKHK BSTKKBIY

2012/23 sayil1 SHGM Genelgesi,

ACIKLAMA \

Saglik hizmeti verenler arasinda iletisim giivenliginin gelistirilmesi i¢in yapilacak islemler
sunlardir:

Sozel istem uygulamasina yonelik diizenleme yapilmalidir. Sozel istem uygulama siirecinde;
istem, istemi alan kisi tarafindan yazilmali, yazilan kisi tarafindan yazili istem geri
okunmali, gerektiginde verilen ilacin adi kodlama yontemi ile tekrar edilmeli, istemi veren
kisi tarafindan istemin dogrulugu sozel olarak onaylanmalidir. Sozel istem en ge¢ 24 saat
icerisinde hekim tarafindan tedavi planina yazilmalidir. S6zel istem uygulamasi hakkinda
hemgsire ve hekimlere egitim verilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin gelistirilmesi i¢in alinan tedbirler;
aciklamada belirtilen belgeler goriilerek kontrol edilmelidir.

SORU 8 |

Advers etki bildirimi ile ilgili diizenlemeler yapilmig midir?

DAYANAK |

llaglarin Giivenligi Hakkinda Y®6netmelik Md. 7
SPKY/HKS

ACIKLAMA \

Hastanelerde farmakovijilans sorumlusu belirlenmelidir. Sorumlunun adi, iletisim bilgileri
ve mesleki dzgegmisi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde kurulmus olan
TUFAM a bildirilmelidir. Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler farmakovijilans sorumlusuna
bildirilmelidir. Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler 15 giin icinde TUFAM'a elektronik
raporlama sistemi ile veya "advers etki bildirim formu" doldurularak faks veya posta yoluyla
iletilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Advers etki bildirimi ile ilgili diizenlemeler agiklamada belirtilen belgeler goriilerek kontrol
edilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

SORU 9 |

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

DAYANAK \

SHKGDDY;

SPKY/HKS;

THGM nin 2009/37 sayili1 Genelgesi;
SHGM’nin 2013/24 sayil1 Genelgesi

ACIKLAMA |

Giivenli kan transfiizyonu i¢in yapilmas1 gereken islemler sunlardir:

Transfiizyon siirecine yonelik yazili diizenleme bulunmalidir. Yazili diizenleme; kan ve/veya
kan {iriinli isteminin yapilmasi, kimlik dogrulamasi, ¢apraz karsilastirma test sonucunun
kontrolii, vital bulgularin izlenmesi, transfiizyon reaksiyonu durumunda yapilmasi
gerekenleri kapsamalidir.

Kan ve/veya kan firiinleri icin istem formu doldurulmalidir. Bu formunda hastanin; adi ve
soyadi, protokol numarasi, tedavi gordiigii boliim, tanisi, kan grubu ve transfiizyon
endikasyonu bilgileri bulunmalidir. Ayrica hastaya daha Once transfiizyon yapilip
yapilmadigi, hasta kadin ise daha 6nce dogum yapip yapmadigi, kan ve/veya kan iiriiniiniin
istem gerekcgesi, hazirlanacak kan ve/veya kan {irliniiniin tiirii ve miktari, planlanan verilis
stiresi, hekim kagesi ve imzas1 yer almalidir.

Transfiizyon siirecinin giivenligini saglamaya yonelik diizenleme yapilmalidir. Transfiizyon
Oncesi, capraz karsilastirma test sonucu ile hasta bilgileri iki saglik calisani tarafindan
dogrulanmalidir.

Transflizyondan hemen 6nce, iki saglik ¢alisani tarafindan; hastanin kimligi, kan ve/veya kan
iriinliniin tliri ve miktari, tiriinlin planlanan verilis siiresi dogrulanmalidir.

Transfiizyonun ilk 15 dakikasi saglik ¢alisan1 tarafindan gozlenmelidir. Transfiizyon
boyunca her 30 dakikada bir hastanin vital bulgular izlenmelidir.

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

INCELEME YONTEMI |

Gilivenli kan transfiizyonuna yonelik yazili diizenleme goriilmelidir. Ayrica uygulama
yerinde goriilerek agiklamada belirtilen hususlara uygunlugu degerlendirilmelidir.

b

HASTANE DENETIM REHBERI
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HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

SORU 10 |

Giivenli cerrahi uygulamalari i¢in gereken tedbirler alinmis midir?

DAYANAK \

SHKGDDY:
SPKY/HKS:
TKHK BSTKKBIY

ACIKLAMA \

Giivenli cerrahiye yonelik diizenlemeler yapilmalidir. Tiim cerrahi islemlerde, klinikte dogru
bolge ve taraf isaretleme siireci hekim tarafindan gerceklestirilmeli ve islem hastaya da
dogrulatilmalidir.

Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi; kontrol listesi sorumlusu tarafindan anestezi verilmeden
once, ameliyat kesisinden 6nce ve hasta ameliyathaneden ¢ikmadan 6nce uygulanmalidir.
Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi hasta dosyasinda saklanmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Giivenli cerrahi uygulamalart i¢in alinan tedbirler; aciklamada belirtilen belgeler goriilerek
kontrol edilmelidir.

* Cerrahi Tedavide Yanhs Taraf,

Yanhs Hasta, Yanls Uygulamalar
Onlemek

( Glivenli Cerrahi)
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AMELIYATHANE VE MERKEZI STERILIZASYON HiZMETLERI

. AMELIYATHANE VE MERKEZI STERILiZASYON HiZMETLERI

. Ameliyathaneden sorumlu bir cerrahi dal uzmani gérevlendirilmis midir?

. Uyandirma odas1 mevcut mudur?

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

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

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

. Ameliyat kayitlar1 diizenli ve ayrintili olarak, ilgili gorevlilerce tutulmakta midir?

. Merkezi Sterilizasyon Birimi/ Unitesi olusturulmus mudur?

. Sterilize edilen alet ve malzemeler bohgalar icerisinde ve tizerlerinde steril edilme tarihi

yazilmis sekilde ilgili birimlere teslim edilmekte midir?
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SORU 1 |

Ameliyathaneden sorumlu bir cerrahi dal uzmani goérevlendirilmis midir?

DAYANAK \

YTKIY Md. 16

ACIKLAMA \

Ameliyathanelerin yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve malzemenin
saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptirilmak tizere ilgililere bildirilmesi
ve burada ¢alisan personelin yonetimi ve egitimlerinin yapilmasi ile genel cerrahi uzmani
gorevlendirilmelidir. Cesitli cerrahi dallarin ya da bir¢ok cerrahin bulundugu kurumlarda,
ilgili uzmanlarin goriisii alinarak bastabip tarafindan secgilecek cerrahi dal uzman
ameliyathane sorumlusu olarak gorevlendirilir.

INCELEME YONTEMI |

Gorevlendirme yazis1 goriilmelidir.

SORU 2 |

Uyandirma odas1 mevcut mudur?

DAYANAK |

YTKIY Md. 16/4

ACIKLAMA |

Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim Unitesi Hizmetleri : Ameliyat sonras1 hastalarin servise
nakledilmeden 6nce uyanmalar1 ve kisa siireli cerrahi komplikasyonlarin diizeltilmesi i¢in en
fazla 24 saat kaldiklar1 yatakli bakim tniteleridir. Burada yeterli cihaz ve malzeme ile 24
saat siirekli hizmet gorecek sekilde hemsire ve gerekli personel bulundurulur. Unitenin
yonetim ve tibbi bakim hizmetlerinden anesteziyoloji uzmani, yoksa ameliyathane
sorumlusu olan genel cerrah sorumludur. Bu sorumlu gerekli hallerde ameliyati yapan
uzman ile igbirligi yapar.

Bu hizmet, kurumun personel, arag, gere¢ imkanlar1 ve fizik yapisi elvermedigi takdirde
yogun bakim iinitesi ile bir arada yiiriitiiliir.

INCELEME YONTEMI |

Uyandirma odasinin olup olmadigi yerinde goriilmelidir.

SORU 3 |

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

DAYANAK |

SPKY/ HKS

ACIKLAMA \

Ameliyathanede kullanilan ilaglarin, sarf malzemelerinin ve anestezik ajanlarin kritik stok
seviyeleri ve miat takiplerinin etkili ve dogru bir sekilde yapilabilmesi amaciyla,
ameliyathanede bulunan tiim ilag, sarf malzemeleri ve anestezik ajanlarin listesi yapilmali,
kritik stok seviyeleri belirlenmelidir. Ameliyathanede bulunan tiim ilag, sarf malzemeleri ve
anestezik ajanlarin miktarlar ve kritik stok seviyeleri otomasyon sistemi (HBYS) {izerinden
takip edilebilmelidir. Ameliyathanede bulunan tiim ilag, sarf malzemeleri ve anestezik
ajanlarin son kullanma tarihi kontrolii yapilmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Ameliyathanede kullanilan tiim ilag, anestezik ajan, kit, kalibrator, kontrol serumlar1 ve
malzemelerin listeleri goriilerek bunlarin kritik stok seviyelerinin belirlenip belirlenmedigi;
ayrica bu malzemelere iliskin miat takibinin yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.
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AMELIYATHANE VE MERKEZI STERILIZASYON HIiZMETLERI

SORU 4 |

T1ibbi miidahaleler 6ncesinde, hasta ve/veya hasta yakinlarindan belirlenen formatlara uygun
olarak riza alinmakta midir?

DAYANAK

1219 Sayili Kanun Md. 70;
Hasta Haklar1 Yonetmeligi Md. 24;
SPKY/ HKS

ACIKLAMA |

T1ibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir. Hasta kiiclik veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi
veya hastanin ifade giicliniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilci tarafindan
muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet
altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi mahkeme kararina baghdir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal
miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek
ise, izin sart1 aranmaz.

INCELEME YONTEMI |

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

SORU 5 |

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

DAYANAK \

YTKIY Md. 16/d Ek:12/Form: 63

ACIKLAMA \

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

INCELEME YONTEMI |

Hastalarin fizyolojik durumu takip edilerek olusturulan izlenim sonuglarinin kayitlar
orneklem yontemiyle secilerek goriilmelidir.

SORU 6 |

Ameliyat kayitlar1 diizenli ve ayrintili olarak, ilgili gorevlilerce tutulmakta midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 114/e

ACIKLAMA |

Ameliyat defterine, ameliyat ekibinin isimlerinin eksiksiz yazilmasi, ameliyat notunun da
ameliyat1 gerceklestiren hekim tarafindan ameliyat defterine okunakli sekilde yazilmasi
gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yontemiyle segilen hasta dosyalarindan; ilgililerin ameliyat kayitlarmi diizenli
tutup tutmadi@i kontrol edilmelidir.
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AMELIYATHANE VE MERKEZI STERILIZASYON HiZMETLERI

SORU 7 |

Merkezi Sterilizasyon Birimi/ Unitesi olusturulmus mudur?

DAYANAK |

YTKIY Md. 16

ACIKLAMA |

Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU); temizleme — dekontaminasyon — dezenfeksiyon -
kurutma, bakim ve onarim, paketleme, sterilizasyon, depolama ve dagitim islemlerinin
yapildig: steril malzeme {lireten bir alandir. Merkezi sterilizasyon {initesi ameliyathaneye en
yakin alanda veya alt -iist katinda yer almalidir.

MSU alanlar1 Kirli-Temiz-Steril ve Destek Alanlar olmak iizere sekillendirilmelidir.

MSU igerisinde yonlendirme levhalar1 ve acil ¢ikis isaretleri asili olmalidir.

Merkezi Sterilizasyon Unitesi havalandirmas: saatte en az 10 hava degisimi saglamalidir.
Hava tiirbiilans1 yaratacak herhangi bir ara¢ kullanilmamalidir. Hava dolagim sistemi asagiya
cekisli olmal1 ve hava akimi temiz alanlardan kirli alanlara dogru akmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Merkezi Sterilizasyon Birimi/ Unitesi aciklamadaki hususlar yoniinden yerinde
incelenmelidir.

SORU 8 |

Sterilize edilen alet ve malzemeler bohgalar igerisinde ve iizerlerinde steril edilme tarihi
yazilmig sekilde ilgili birimlere teslim edilmekte midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 16;
SPKY/HKS

ACIKLAMA \

Merkezi sterilizasyonda; ameliyathane, tiim hasta servisleri, poliklinikler, laboratuarlar,
endoskopi, miidahale ve dogum odalari, yogun bakim gibi hizmet béliimlerinde kullanilacak
alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit veya 6zel bohgalar igerisinde, setler halinde
topluca sterilize edilerek kullanilmaya hazir vaziyette buradan dagitilir. Sterilizasyon
sorumlusu, kullanan bolim tarafindan yikanarak sterilizasyona hazir hale getirilen setleri
teslim alarak, aldigi miktar kadarimi steril halde verir. Merkezi sterilizasyon hizmetleri ve
burada c¢aliganlar ameliyathane sorumlusuna baglidir.

INCELEME YONTEMI |

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

7. YOGUN BAKIM HIiZMETLERI

1. Yogun bakim sorumlusu goérevlendirilmis midir?

2. Yogun bakim servisi giris ve ¢ikiglart uygun mudur?

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

4. Yogun bakim servislerinde bulundurulmasi zorunlu donanim, personel ve hizmet asgari
standartlar1 saglanmis midir?

5. Yogun bakim servislerinde gerekli giivenlik dnlemleri alinmis midir?

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

7. Yogun bakim servisinde hasta kabul ve yatis islemleri usuliine uygun olarak yiiriitilmekte
midir?

8. Yogun bakim servislerinden hasta sevk ve nakli yapilirken uyulmas: gereken hususlara
riayet edilmekte midir?

9. Yogun bakim sorumlu uzman tabibi tarafindan organ dondrii olabilecek hastalar hakkinda

organ nakli koordinatoriine dnceden bilgi verilmekte midir?
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YOGUN BAKIM HIZMETLERI

SORU 1 |

Yogun bakim sorumlusu gorevlendirilmis midir?

DAYANAK |

Yogun Bakim Tebligi Md. 17

ACIKLAMA |

Yogun bakim sorumlusu uzman tabip, bastabip tarafindan gorevlendirilir. Yogun bakim
uzmanlik egitimi verilen egitim ve arastirma hastanelerinde egitim sorumlusunun, tiniversite
hastanelerinde ise ana bilim dali baskaninin da gorlisii alinir. Goérevlendirme, bastabibin
belirleyecegi siirelerle, ilgili uzman tabipler arasinda doniisiimlii olarak yapilabilir. Yogun
bakim sorumlusu olarak gorevlendirilebilecek uzman tabipler sunlardir:

a) Genel yogun bakim servislerinde yogun bakim uzmani, bulunmamasi durumunda
genel cerrahi, i¢ hastaliklari, anesteziyoloji ve reanimasyon veya gogiis hastaliklart
uzmanlari arasindan, brans yogun bakim servislerinde ise ilgili uzmanlik dalindaki bir uzman
gorevlendirilir.

b) Cocuk yogun bakim servislerinde cocuk yogun bakim uzmani, bulunmamasi
durumunda, tercihen Bakanlik¢a diizenlenen ¢ocuk yogun bakim egitimi almis bir gocuk
saglig1 ve hastaliklari uzmani veya bir ¢cocuk cerrahisi uzmani gorevlendirilir.

c) L. ve II. seviye yenidogan yogun bakim servislerinde neonatoloji uzmani tabip
bulunmamast durumunda tercihen Bakanlik¢a diizenlenen yenidogan yogun bakim egitimi
almis bir cocuk sagligl ve hastaliklar1 uzmani gorevlendirilir. III. seviye yenidogan yogun
bakim servislerinde neonatoloji uzmani gorevlendirilir. Ancak seviye IIIA yenidogan yogun
bakim servislerinde, dort yil siireyle, lilke igin yeterli neonatoloji uzmani yetistirilinceye
kadar tercihen yenidogan yogun bakim egitimi almis, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani da
gorevlendirilebilir.

INCELEME YONTEMI |

Gorevlendirme yazisi agiklamadaki hususlar yoniinden kontrol edilmelidir.

SORU 2 |

Yogun bakim servisi giris ve ¢ikislart uygun mudur?

DAYANAK \

Yogun Bakim Tebligi Md. 5/b, ¢

ACIKLAMA \

II. ve IIIL. seviye yogun bakim servislerinin girisinde ayr1 bir 6n gegis alan1 bulunur.
Hastalarin yogun bakim servisi ile ambulans girisi arasindaki naklinin hizla ve kolaylikla
saglanmasi icin gerekli diizenlemeler yapilir.

INCELEME YONTEMI |

Yogun bakim servisi giris ve ¢ikislar1 yerinde kontrol edilmelidir.
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YOGUN BAKIM HiZMETLERI

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

Yogun Bakim Tebligi Md. 5 \

Izolasyon odalari dahil, yogun bakim servislerinde her yatak icin ayr1 olmak iizere zeminde
olmayan ve hasta bast en az oniki ¢ikigh elektrik paneli bulunur. Eriskin, ¢ocuk ve
yenidogan yogun bakim servislerinde en az iki basingli hava ¢ikisi, iki oksijen ¢ikist ve iki
vakum sistemi bulunur. Ancak, birinci seviye yogun bakim servislerinde basingli hava
zorunlu degildir. Diger sistemlerin ise en az bir ¢ikigli olmasi yeterlidir.

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

SORU 4 |

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

DAYANAK |

Yogun Bakim Tebligi Md. 10 |

ACIKLAMA |

Erigkin, ¢gocuk ve yenidogan yogun bakim servislerinin seviyelerine gore tanimlari, verilmesi
gereken hizmetin kapsami, asgari yatak, personel, tibbi cihaz ve donanima iligkin standartlar
Yogun Bakim Tebligi Ek-1, EK-2 ve Ek-3’te gosterilmistir.

INCELEME YONTEMI |

Yogun bakim servisi denetiminde s6z konusu standartlarin uygunlugu kontrol edilmelidir. \
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SORU 5 |

Yogun bakim servislerinde gerekli giivenlik 6nlemleri alinmig midir?

DAYANAK |

Yogun Bakim Tebligi Md. 13

ACIKLAMA |

Yogun bakim servislerinde hastanin, hasta yakinlarinin ve ¢alisanlarin emniyetini saglamak
icin saglik tesisi yonetimlerince asagidaki giivenlik 6nlemlerinin alinmasi zorunludur:

Servis girig ve ¢ikiglart miimkiin oldugunca en az sayida planlanir. Kontrol noktalari servis
girisine yakin ve goriilebilecek sekilde yapilandirilir.

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

Gilivenlik oOnlemleri alinirken goérevli personel, hasta, hasta yakini, aile ve bebeklerin
rahatlig1 ve mahremiyetinin korunmasi esastir.

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

Yangindan korunma mevzuati ¢ercevesinde gerekli dnlemler alinir. Yogun bakim servisleri
hastalarin acil ve afet durumlarinda kolaylikla ve siiratle tahliye edilmesine imkan verecek
katlarda yapilandirilir.

INCELEME YONTEMI |

Yogun bakim servisi denetiminde giivenlik Onlemleri agiklamadaki hususlar yoniinden
kontrol edilmelidir.

SORU 6 |

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

DAYANAK \

Yogun Bakim Tebligi Md. 19

ACIKLAMA \

Yogun bakim servislerinde gorevlendirilen sorumlu uzman tabip, hemsire, saglik memuru
(toplum sagligi) ve ebelerin Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda yogun
bakim ve resiisitasyon egitimleri almalar1 saglanir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu egitimlere iliskin belgeler incelenmelidir.
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SORU 7 |

Yogun bakim servisinde hasta kabul ve yatig islemleri usuliine uygun olarak yiiriitiilmekte
midir?

DAYANAK |

Yogun Bakim Tebligi Md. 21

ACIKLAMA |

Yogun bakim ihtiyac1 bulunan hastalarin, eriskin, ¢ocuk ve ilgili brans yogun bakim hastas1
olup olmadigina bakilmaksizin, saglik tesisinin ilgili dal uzman tabibi mevcudu, tibbi
donanim ve bos yatak bakimindan hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tibbi bakim ve
tedaviyi saglayabilecek seviye ve sartlar1 tagimasi halinde hastanin bagka saglik tesisine sevk
edilmemesi ve saglik hizmetinin Oncelikle bu saglik tesisinde bos bulunan yogun bakim
yataklarindan birisine yatirilarak verilmesi saglanir.

Yogun bakim servislerine hasta yatisi, taburcu veya kurum disina sevk islemleri diger
kliniklerde oldugu gibi gerektiginde dogrudan yapilabilir. Diger kliniklerden yogun bakim
servislerine yatisina karar verilen hastanin ilgili klinikten ¢ikisi1 yapilarak bu servislere girisi
yapilir ve yogun bakim servisinin kendi hastasi olarak kayit altina alinir. Yogun bakim
servisinden klinige alinacak hastalarin yine ayni usulle bu servislerden c¢ikis islemi
gerceklestirilerek ilgili klinige yatis kaydi yapilir.

Yogun bakim servislerinin hasta yatis ve cikis islemleri icin Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi ekinde yer alan “Servise Yatan ve Servisten Cikan Hastalara Ait
Giinliik Kayit Formu (Form No 54)” kullamlir. Istatistiklerin tutulmasi ve servisle ilgili tiim
is ve islemler diger servislerde oldugu gibi yiirtitiliir.

Birinci veya ikinci seviye yogun bakim servisi bulunmayan saglik tesislerinde daha alt
seviyede yogun bakima sevki gereken hastalar, seviyelerine uygun yogun bakim yatagi
bulununcaya kadar ve sorumlu uzman tabip tarafindan hasta epikrizinde belirtilmek sartiyla
iclincli seviye yogun bakim servislerinde takip ve tedavi edilirler. Ayrica, iigiincii seviye
yogun bakim iinitesi olmayan veya li¢lincli seviye yogun bakim servisinde bos yatagi
bulunmayan saglik tesislerinde; {i¢iincii seviye yogun bakima ihtiya¢ duyan hastalarin takip
ve tedavileri uygun yer bulununcaya kadar, sorumlu uzman tabip tarafindan hastanin
epikrizinde belirtilmesi sartiyla birinci ve ikinci seviye yogun bakim servislerinde
saglanabilir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla segilecek yogun bakimda yatan hasta dosyalarinda, hasta kabul ve yatis
islemlerinin uygunlugu goriilmelidir.
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SORU 8 |

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

DAYANAK |

Yogun Bakim Tebligi Md. 22

ACIKLAMA |

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

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

Hastanin sevk ve nakil karari; sorumlu uzman tabip tarafindan, gerekiyor ise ilgili dal
uzmanlar1 ile de konsiiltasyon saglanarak verilir ve sevk prosediiriine uygun olarak sevk
edilir. Hasta, stabilize edildikten sonra gerektiginde ilgili saglik personeli refakatinde tibbi
durumunun gerektirdigi en uygun sartlar saglanarak 112 ambulans ekiplerine teslim edilir.
Hastanin sevk gerekgesi saglik tesisi tarafindan 112 Komuta Kontrol Merkezine detayli
olarak bildirilir.

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

Yogun bakimlarda hasta kabuliinii engelleyen ariza, enfeksiyon ve bunun gibi hizmet
kesintileri, aninda i1 Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezine telefon ve faks ile ve
akabinde yazili olarak miudiirliige bildirilir. Her tiirlii teknik bakim ve tadilat islemlerinin
saglik tesisinin hizmet sunumunu aksatmadan gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli tedbirler
alinir.

Afet durumlarinda yogun bakim hastalarinin nasil tahliye edilecegi Hastane Afet Planinda
(HAP) ayrintil1 bir sekilde tanimlanir ve fiili tatbikatlar1 yapilir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla secilecek yatan hasta sevk ve nakli yapilan hastalarm dosyalarindan; sevk
ve nakil iglemlerinin uygunlugu goriilmelidir.

SORU 9 |

Yogun bakim sorumlu uzman tabibi tarafindan organ dondrii olabilecek hastalar hakkinda
organ nakli koordinatoriine dnceden bilgi verilmekte midir?

DAYANAK |

Yogun Bakim Tebligi Md. 18/1

ACIKLAMA |

Yogun bakim sorumlu uzman tabibi organ dondrii olabilecek hastalar hakkinda organ nakli
koordinatoriinii 6nceden bilgilendirir. Bu amagla, Bakanlik¢a belirlenen kayit ve bildirim
sistemlerinin kurulmasini ve merkezi sisteme entegrasyonunu saglar.

INCELEME YONTEMI |

Organ nakli koordinatoriine verilen bilgi notlar1 gortilmelidir.
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Enfeksiyon Kontrol Komitesi olusturulmus mu?

Enfeksiyon kontrol hemsireleri Bakanlik tarafindan sertifikalandirilmis mi1?

Enfeksiyon Kontrol Komitesi yilda en az ii¢ defa toplanarak alinan komite kararlari, kayit
altina alintyor mu?

. Komite tarafindan yillik ¢alisma raporu diizenlenmekte midir?

. Hastanede c¢alisan personele Enfeksiyon Kontrol Standartlarimin uygulanabilmesi igin
devamli hizmet i¢i egitim veriliyor mu?

Komite eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini dikkate alarak, antibiyotik
kullanim politikalarini belirliyor mu?

. Komite antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve gereclerinin,
enfeksiyon kontrolii ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili
komisyonlara goriis bildiriyor mu?

Enfeksiyon kontrol ekibi, ilgili idari birimlerle koordinasyon halinde hastane temizligi,

mutfak, ¢camasirhane ve atik yonetimi ilkelerini belirleyip denetimini yapiyor mu?
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Enfeksiyon Kontrol Komitesi olusturulmus mu?

YTKIY Md.30;
YTKEKY Md. 5

Biitiin yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komitesi olusturulmasi zorunludur. ki
yiizden az yatagr olan yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji uzmani yoksa tam giin calismak iizere enfeksiyon kontrol hemsiresi
gorevlendirilmesi kaydiyla, diger mevcut tiyelerden olusan bir enfeksiyon kontrol komitesi
teskil edilir. Enfeksiyon kontrol hekimligi i¢in ayni il sinirlari i¢inde bulunan bir yatakli
tedavi kurumunda gorevli enfeksiyon kontrol hekiminden danismanlik hizmeti alinir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi olusturulmasina iligkin belge kontrol edilmelidir.

SORU 2 \

Enfeksiyon kontrol hemsgireleri Bakanlik tarafindan sertifikalandirilmis mi?

DAYANAK

YTKEKY Md. 13

ACIKLAMA |

Bakanlik¢a sertifikalandirilan enfeksiyon kontrol hemsireleri, enfeksiyon kontrol
komitesince aksi yonde bir teklif getirilmedigi silirece, en az bes yil siire ile bu gorevi
yiiriitiir. Yonetim tarafindan, yerine ayni nitelikleri haiz bir hemsire gorevlendirilmeden, bu
gorevlerini birakamazlar. Enfeksiyon kontrol hemsirelerine, nobet hizmetleri de dahil olmak
tizere, enfeksiyon kontrolii disinda ilave bir gorev verilemez. Yillik ortalama yatak doluluk
oran1 dikkate alinarak her yiiz elli dolu yatak icin bir enfeksiyon kontrol hemsgiresi
gorevlendirilmesi zorunludur.

INCELEME YONTEMI |

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin sertifikalar: goriilmelidir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi yilda en az {i¢ defa toplanarak alinan komite kararlari, kayit
altina alintyor mu?

YTKEKY Md. 6

Enfeksiyon kontrol komitesinin iiyeleri, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve
kendilerine 6nceden sunulan giindemi goriismek {iizere toplanir. Toplanti daveti, toplanti
yeri, tarihi, saati ve giindemi ile birlikte, toplantidan en az iki giin once iiyelere bildirilir.
Olaganiistii durumlarda enfeksiyon kontrol komitesi, bagkanin davetiyle veya iiyelerden
birinin bagskanliga yapacagi bagvuru ve baskanin uygun gormesiyle toplanabilir. Herhangi bir
sebeple, olagan ya da olaganiistii toplantilara katilamayacak olan iiyeler, baskana yazili
mazeret bildirmekle yiikiimliidiir.

Enfeksiyon kontrol komitesi, liye tam sayisinin salt ¢ogunluguyla toplanir ve katilanlarin oy
coklugu ile karar alir. Komite kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan iiyelerce
imzalanir. Karara karsi olanlar, karsi gorlis gerekcesini yazili olarak belirtmek suretiyle
karara imza atarlar.

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin toplant1 tutanaklar1 gériilmelidir.
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SORU 4 |
Komite tarafindan yillik ¢alisma raporu diizenlenmekte midir? |
DAYANAK \

YTKEKY Md. 6 |
ACIKLAMA \

Enfeksiyon kontrol komitesinin yillik ¢alisma raporu, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan
hazirlanir ve Komite’de goriisiildiikten sonra Yonetim’e sunulur.

INCELEME YONTEMI |

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin yillik ¢alisma raporu tutanaklar: goriilmelidir.

Hastanede calisan personele Enfeksiyon Kontrol Standartlarinin uygulanabilmesi igin
devamli hizmet i¢i egitim veriliyor mu?

YTKEKY Md. 7/c \

Hastanelerde, ise yeni baslayan personel basta olmak iizere, tiim saglik ve yardimci hizmet
personeline, egitilecek hedef kitlenin yaptig1 ise uygun olarak hazirlanacak programlar
cergevesinde, diizenli olarak egitim verilmesi ve bu c¢alisanlarin hastane enfeksiyonlarinin
kontrolii ve oOnlenmesi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hazirlanan egitim
programlari hastanenin ihtiyacina gore ve tibbi gelismeler 1s18inda belirli araliklarla gdzden
gecirilerek giincellenmeli ve egitimler tekrarlanmalidir.

Personele, Enfeksiyon Kontrol Standartlari egitimi verildigine iligkin tutanak ve belgeler
goriilmelidir.

SORU 6 \

Komite eczaneden alinan antibiyotik tiikketim verilerini dikkate alarak, antibiyotik kullanim
politikalarimi belirliyor mu?

DAYANAK |

YTKEKY Md. 10/c |
ACIKLAMA \

Komite eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini kullanarak, yatakli tedavi
kurumlarindaki antibiyotik kullanimini izler, yonlendirir ve enfeksiyon kontrol komitesine
bilgi verir.

INCELEME YONTEMI |

Belirlenen antibiyotik kullanim politikalarina iliskin evraklar goriilmelidir. ‘
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SORU 7 |

Komite antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve gereglerinin, enfeksiyon
kontrolii ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goriis
bildiriyor mu?

DAYANAK \

YTKEKY Md. 7/f

ACIKLAMA \

Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve gereglerin, enfeksiyon kontrolii
ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goriis bildirmek;
gorev alani ile ilgili hususlarda, yatakli tedavi kurumunun ingaat ve tadilat kararlar1 ile ilgili
olarak gerektiginde yonetime goriis bildirmek, komitenin gorevleri arasinda sayilmistir.

INCELEME YONTEMI |

Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve gereglerinin, enfeksiyon kontrolii
ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlar1 arasindan 6rneklem yoluyla secilenlerde;
alimla ilgili enfeksiyon komitesi goriisii olup olmadigi incelenmelidir.

SORU 8 \

Enfeksiyon kontrol ekibi, ilgili idari birimlerle koordinasyon halinde hastane temizligi,
mutfak, camasirhane ve atik yonetimi ilkelerini belirleyip denetimini yapiyor mu?

DAYANAK |

YTKEKY Md. 10/e:
YTKIY Md. 88:;
SPKY/ HKS

ACIKLAMA |

Temizlik, bastabip, bastabip yardimcisi, hastane miidiirii, tabipler, baghemsire ve hemsireler
tarafindan devaml kontrol edilir.

Temizlik yaparken tuvaletlerin, banyolarin, enfekte ve steril boliimlerinin ayr1 ve kendi kosullarina
gore temizliklerinin yapilmasina itina edilir. Bunun diginda periyodik olarak tuvaletlerin ve
zeminlerin dezenfektan maddelerle genel temizlikleri yaptirilir. Bu hususlarda gerekli onlemleri
almak ve yontemleri saglamak i¢in ilgili bir uzman baskanliginda bashemsire, hastane miidiirii,
bastabibin liizum gorecegi diger personelin katilmasiyla bir "Temizlik Komitesi" kurulur. Bu
komitece, temizligin birimlere gore kimler tarafindan, ne zaman ve ne sekilde yapilacagi ile bunlarin
ve temizlik maddelerinin sarf seklinin kimler tarafindan kontroliiniin saglanacagi hususlar1 bir i¢
yonerge ile tespit edilir. Birimlerin temizlik sorumlular1 ait olduklar1 birimlerde bir c¢izelgede
belirtilerek denetimde goriilecek sekilde asili bulundurulur. Bu komitenin sekreterligini hastane
miidiiric yapar. Toplanti ve kararlar 6zel bir deftere kayit ve imza edilerek kararin bir Grnegi
uygulanmak iizere bastabibe verilir.

Yatakli tedavi kurumlarinda temizlik hizmetleri yapilirken kokularin onlenmesi, ¢oplerin fenni
sekilde yok edilmesi, hasaratin 6ldiiriilmesi gibi isler de birlikte ytrtitiliir.

Kurumun yakilabilecek artiklarinin ayri toplanmak suretiyle yakilmasi saglanir. Yiyecek gibi
yakilmas1 miimkiin olmayan artiklar uygun kapali kaplarda ve yerlerde toplanir. Bunlarin konuldugu
kap ve yerler muntazaman dezenfektan ve insektisidlerle ilaglanir.

Hastane mutfaginin taban ve duvarlari, hijyenik sartlarda yikamaya ve dezenfeksiyona elverisli
olmalidir. Camasirhanenin hijyenik ortama sahip olmasina yonelik olarak da taban ve duvarlarinin
yikamaya elverisli olmas1 gereklidir. Ayrica, camasirlar1 yikama talimati bulunmali ve
enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan kirli ¢gamagsirlar kapali saklama kabinda taginmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Enfeksiyon komitesinin hastane temizligi, mutfak, camasirhane ve atik yonetimi ilkelerini;
ilgili idari birimlerle koordinasyon halinde belirledigine iligkin belgeler kontrol edilmelidir.
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9. SERVIS HIZMETLERI

N oo g &

9.

10.

11.
12.

Saglik tesislerinde sabah ve aksam vizitini yapmakla gorevli tabipler zamaninda ve
diizenli olarak bu hizmetleri yerine getiriyor mu?

Yatan hastalar icin; tibbi miisahede muayene kagidi, derece kagidi ve hasta tabelasi
zamaninda ve diizenli olarak tutulmakta midir?

Hastalara verilen ilaglar ve uygulanan enjeksiyonlar, miktar ve zaman belirtilmek suretiyle
hemsire defterine yazilarak imzalaniyor mu?

Taburcu edilen hastalara epikriz verilmekte midir?

Kliniklerde Acil Miidahale Seti bulunmakta midir?

flaclarin karismasini engellemeye yonelik diizenlemeler yapilmis midir?

Servislerde bulunan yesil ve kirmiz1 regeteye tabi ilaclar i¢in giivenlik tedbirleri alinmig
midir?

Saglik tesisinde yanik tedavi birimi kurulmus mu?

Hasta odalarinda ¢alisir durumda hemsire ¢agri sistemi var mi1?

Neonatal Tarama Programi kapsaminda, yeni dogan bebeklerden tarama amacglhi kan
alinmakta midir?

Dogum yapilan hastanelerde “Isitme Taramas1 Uniteleri” yapilandirilmis m1?

Saglik tesisinde Bebek Oliimlerini izleme Sorumlusu gérevlendirilmis midir?
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SORU 1 |

Saglik tesislerinde sabah ve aksam vizitini yapmakla gorevli tabipler zamaninda ve diizenli
olarak bu hizmetleri yerine getiriyor mu?

DAYANAK |

YTKIY Md. 40, 42, 43, 119, 180

ACIKLAMA |

Anilan yonetmeligin belirtilen maddelerinde ndbetgi tabiplerin/uzman tabiplerin, servis
uzmanlarinin, uzmanlik egitimi goérenlerin, icap nobeti tutmakla gorevli hekimlerin sabah
ve/veya aksam vizitlerini yapmalar1 gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Sabah ve aksam vizitlerinin yapildigi giinliik gézlem kayitlari, orderlar, hasta ve saglik
personeli beyanlari ile degerlendirilmelidir.

SORU 2 |

Yatan hastalar icin; tibbi miisahede muayene kagidi, derece kagidi ve hasta tabelasi
zamaninda ve diizenli olarak tutulmakta midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 71, 72;
Yatakli Tedavi Kurumlar1 T1bbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonerge Ek Md. 1

ACIKLAMA |

Kurumlarda kagit iizerinde tutulan, kurum disina ¢ikmayan ve hukuken i1slak imza
gerektirmeyen poliklinik defterleri, laboratuar defterleri, yatan hasta takip kartlari, anamnez
formlari, tedavi takip kartlar1 gibi saglik kayitlari ve belgeleri, lizumu halinde istenilen
icerik ve formatta ciktilar1 alinacak sekilde olmak sartiyla, elektronik imza uygulamalar
yayginlagana kadar, belirlenen standart ve kurallar gergevesinde gerekli yedekleme ve
giivenlik 6nlemleri alinarak yapilandirilan kurumlar sadece elektronik ortamda tutabilir, is ve
islemler bu ortamda gerceklestirilebilir.

INCELEME YONTEMI |

Yatan hastalar i¢in; tibbi miisahede muayene kagidi, derece kagidi ve hasta tabelas:
goriilmelidir; bilgisayar ortaminda tutuluyor ise sistemden kontrol edilmelidir.

SORU 3 |

Hastalara verilen ilaglar ve uygulanan enjeksiyonlar, miktar ve zaman belirtilmek suretiyle
hemsire defterine yazilarak imzalaniyor mu?

DAYANAK |

YTKIY Md. 71, 132/b

ACIKLAMA \

Hasta tabelasina, hastalara i¢cerden ve disardan verilen, kullanilan ve uygulanan biitiin ilaglar
ve tedbirlerle, giindelik iase maddeleri yazilir. Tabelada yazili ilag, tedavi ve diger tedbirleri
hastalara uygulayan hemsireler, uygulama sonuglarini zamaninda ve diizenli olarak hemsire
defterine islerler. Hemsireler; hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi
uygulamalarint meslekleri dahilinde ve tabiplerin tariflerine gore yapmak goreviyle
yiikiimliidiirler. Hastalarin ilaglarini, igten ve distan olduguna gore bizzat icirir ve tatbik
ederler, enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlari hemsire notuna miktar ve zaman belirterek

kaydedip imzalarlar.

INCELEME YONTEMI |

Hemsire defteri kontrol edilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI

50/ 136


Hastane%20Mevzuat/Servis%20Hizmetleri/yataklı%20tedavi%20K.İ.Y.pdf
Hastane%20Mevzuat/Servis%20Hizmetleri/yataklı%20tedavi%20K.İ.Y.pdf
Hastane%20Mevzuat/Servis%20Hizmetleri/Tıbbi%20Kayıt%20ve%20Arşiv%20Hizmetleri%20Yönergesi%20Değişikliği.doc
Hastane%20Mevzuat/Servis%20Hizmetleri/yataklı%20tedavi%20K.İ.Y.pdf

SERVIS HIZMETLERI

SORU 4 |

Taburcu edilen hastalara epikriz verilmekte midir? |

DAYANAK \

YTKIY Md. 76 |

ACIKLAMA \

Taburcu edilen hastalara amaca uygun bir epikriz verilmesi gerekir. Epikriz, hastaneden
cikarken verilen, hastalifin Oykiisii, seyri, tedavisi ve yapilan tetkikler vb. bilgiler igeren,
hastanin daha sonra ayni hekim veya bagka hekim tarafindan kontrolii sirasinda kolaylik
saglayan kisa rapor olarak tanimlanabilir.

INCELEME YONTEMI |

Taburcu edilen hastalara epikriz verilip verilmedigi irdelenmelidir. |

SORU 5 |

Kliniklerde Acil Miidahale Seti bulunmakta midir? |

DAYANAK \

SPKY/ HKS |

ACIKLAMA |

Kliniklerde acil miidahale setinde bulunmasi gereken ilag, malzeme ve cihazlan
belirlemelidir. ila¢ ve malzemelerin minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri
belirlenmelidir. Minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri takip edilmelidir. ilag ve
malzemelerin miat takibi yapilmalidir. Saglik calisanlarina yilda en az bir kez CPR
(KardioPulmonerResiisitasyon) egitimi verilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Servislerin denetiminde acil miidahale setinin bulunup bulunmadigi kontrol edilmelidir. |

SORU 6 |

llaglarin karigmasini engellemeye yonelik diizenlemeler yapilmis midir? ‘

DAYANAK |

SPKY/ HKS |

ACIKLAMA \

a) Ilag isimleri kisaltilarak yazilmamalidir.

b) Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaglarin listeleri hazirlanmali, listeler
kullanim alaninda bulunmalidir.

¢) Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaclarin dolaplardaki yerlesimi ayr1
raflarda yapilmalidir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu diizenleme goriilmelidir. |
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SORU 7 |

Servislerde bulunan yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar i¢in giivenlik tedbirleri alinmig
midir?

DAYANAK |

SPKY/ HKS \

ACIKLAMA |

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

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

b) S6z konusu ilaglara ait devir teslim kayitlar1 tutulmalidir.

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

INCELEME YONTEMI |

Servislerin denetiminde giivenlik 6nlemleri yerinde goriilmelidir. ‘

SORU 8 |

Saglik tesisinde yanik tedavi birimi kurulmus mu? |

DAYANAK \

Yatakli Saglik Tesislerinde Yanik Tedavi Birimlerinin Kurulmas: ve Isleyisi HK. Yonerge
Md. 14

ACIKLAMA |

Yanik tedavi birimi: Yanik odasi, yanik tinitesi veya yanik tedavi merkezi icin kullanilan
genel tanimlamadir.

Yanik Odasi: Yanik tedavi merkezi veya iinitesi bulunmayan saglik tesislerinde, genel
cerrahi, plastik ve rekonstiiriiktif cerrahisi veya cocuk cerrahisi kliniklerinden birinin
blinyesinde en az iki hastaya aymi anda yanik tedavi hizmeti verebilecek nitelikte fizik,
donanim ve personel sartlarini haiz yanik birimidir.

Yanik tedavi merkezi: Egitim ve arastirma hastanelerinin idari ve tibbi biitiinliigii i¢erinde
yer alan, ancak diger birimlerden izole edilmis veya miistakil binasi olan, tiim yanik
vakarliin kabul edildigi, (¢ocuk sagligi ve hastaliklart hastaneleri biinyesindeki yanik tedavi
birimlerine sadece g¢ocuk hastalar kabul edilir) ilk sok tedavilerinden rehabilitasyonlarma
kadar olan tiim tedavi siireclerinin gergeklestirilebildigi, sterilizasyon kosullarinin en yiiksek
seviyede saglandig, giris ve ¢ikislarinin enfeksiyon kontrolii bakimindan denetimli oldugu
merkezdir.

Yanik iinitesi: Saglik tesisi biinyesinde faaliyet gosteren, asgari sterilizasyon sartlarinin
olusturuldugu, diger birimlerden izole edilmis, yatarak tedavisi gereken ancak nakil
gerektirmeyen yanik hastalarinin bakim ve tedavilerinin saglandigi, en az 5 yatak kapasitesi
bulunan yanik birimidir.

Yanik odalar1 haricindeki yanik tedavi birimleri Bakanligin belirleyecegi planlamalar
dahilinde ve Bakanlik onayir ile kurulur. Yanik odasinin, genel cerrahi, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi veya ¢ocuk cerrahisi uzmani bulunan her saglik tesisi biinyesinde
Yonerge Ek-1’deki asgari standartlara uygun olarak yapilandirilmasi ve Bakanliga
bildirilmesi zorunludur.

INCELEME YONTEMI |

Yanik tedavi biriminin kurulmasina iligkin belgeler goriilmelidir. ‘
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SORU 9 |

Hasta odalarinda ¢alisir durumda hemsire ¢agri sistemi var m1?

DAYANAK

SPKY/HKS

ACIKLAMA |

Hasta odalarinda yatak basi baglantili hemsire ¢agri sistemi bulunmalidir Hastalarin
kullandig1 tiim banyo ve tuvaletlerde hemsire ¢agr1 sistemi bulunmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Hemsire ¢agr1 sistemi servis denetiminde yerinde kontrol edilmelidir.

ASAGIDAKI SORULAR KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI OLAN
HASTANELERDE SORGULANACAKTIR

SORU 10 |

Neonatal Tarama Programi kapsaminda, yeni dogan bebeklerden tarama amagli kan
alinmakta midir?

DAYANAK |

ACS/AP Genel Miidiirliigiiniin 2006/130 Sayili Genelgesi ve Ekleri

ACIKLAMA |

Neonatal Tarama Programi: Bakanligimiz tarafindan tiim Tiirkiye genelinde uygulanan
Neonatal Tarama Programu ile tiim yenidoganlarin Konjenital Hipotiroidi, Fenilketoniiri ve
Biyotinidaz Eksikligi yoniinden taranmasi hedeflenmektedir.

Kan Alma Zamani: Yenidogan taramasi i¢in kan 6rnegi ideal olarak dogumdan sonraki 3-
5’inci glinlerde alinmalidir. Fenilketoniiri taramasi icin bebegin en az 24 saat beslenmis
olmasi gerekir. Ancak, miimkiin oldugunca c¢ok sayida bebege ulasabilmek icin saglik
kurumlarinda dogan bebeklerin saglik kurumunu terk ettigi son anda kan 6rnegi alinmaya
caligilmali, yeterince beslenmeden kan 6rnegi alinmigsa hastaya ilk hafta icinde en yakin
saglik merkezine bagvurarak yeni kan 6rnegi aldirmasi gerektigi sdylenmelidir. Ildeki tiim
saglik birimlerinden toplanacak kan ornekleri Il Saghk Miidiirliigii ACSAP Subesi’nde
toplanmaktadir.

INCELEME YONTEMI |

Hemsire ¢agri sistemi servis denetiminde yerinde kontrol edilmelidir.

- YENIDOGAN
-~ W TARAMA

- PROGRAMI
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SORU 11 |

Dogum yapilan hastanelerde “Isitme Taramasi1 Uniteleri” yapilandirilmis m1?

DAYANAK \

Yenidogan Isitme Taramas1 Unitelerinin Kurulmasi ve Faaliyetleri HK. Yonerge Md. 5-7,
ACS/APGenel Midiirliigiiniin 2007/5 Sayil1 Genelgesi

ACIKLAMA |

Yilda 1000’in iizerinde dogum yapilan tiim hastanelerimizde “Isitme Taramas1 Uniteleri’nin
yapilandirilmas: gerekmektedir. Unite, Saglik Bakanligi'na bagl ekli protokol dahilinde
calismast Ongoriillen kurum ve kuruluslarda, ayr1 bir iinite bigiminde yenidogan isitme
taramasi iinitesi olarak erken teshis hizmeti sunmak i¢in kurulur (Yonerge Md. 5) . Dogum
sonras1 bebeklerin kaldig1 bebek odasina yakin ayni1 zamanda ayaktan gelebilecek hastalarin
kolaylikla ulagabilecegi Internet baglantis1 yapilabilecek alt1 ile sekiz metre kare ebadinda
sessiz bir oda olmalidir (Yonerge Md. 6).

Unite biinyesinde:

a) Isitme Tarama cihazlar1; Tarama maksadiyla diizenlenmis transientotoakiistikemisyon ve
beyin sap1 odyometrisi cihazlari ile bunlarin birlikte bulundugu cihazlardir.

b) Bilgisayar sistemi,

c¢) Bebek muayene yatagi,

d) Yeterli mefrusat,

e) Yeterli miktarda kayit ve egitim dokiimani bulunmalidir.

Donanimi iinitenin kuruldugu saglik kurumu tarafindan karsilanir.

INCELEME YONTEMI |

Dogum yapilan hastanelerde isitme tarama iinitesi olup olmadig1 yerinde goriilmelidir.

SORU 12 \

Saglik tesisinde Bebek Oliimlerini Izleme Sorumlusu gorevlendirilmis midir?

DAYANAK \

ACS/AP Genel Midiirliigiiniin 2009/31 Sayili Genelgesi

ACIKLAMA \

Hastanelerimizde Bebek Oliimlerini Izleme Sorumlusu olarak bir personel belirlenmelidir.
Ildeki tiim kamu veya 6zel saglik kuruluslar1 (poliklinikler, tip merkezleri, 6zel hastaneler,
devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri vb.) o ay igerisinde kendi kuruluslarinda meydana
gelen bebek dliimlerini Tlge Saglik Grup Baskanliklarmna bildireceklerdir. Biiyiiksehirler ve Il
Merkezlerinde bildirim Il Saglik Miidiirliigiine yapilmalidir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu gorevlendirme yazis1 goriilmelidir.
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LABORATUVAR HIZMETLERI

10. LABORATUVAR HIiZMETLERI

1.

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

Hastanede kurulmus olan laboratuvarlar ilgili dal uzmani sorumlulugunda ¢alistiriliyor
mu?

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

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

Kit, kalibrator, kontrol serumlar1 ve malzemelerin miatlar1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) tizerinden takip ediliyor mu?

Calisilan parametrelerin panik deger bildirimleri yapiliyor mu?

Patoloji laboratuvarindaki raporlar, bloklar, lamlar ve elektronik kayitlarin timi

arsivlenmekte midir?
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LABORATUVAR HIZMETLERI

SORU 1 |

Kurumda hasta ihtiyaclarin1 karsilamaya yonelik yeterli, diizenli ve uygun laboratuvar
hizmeti verilmekte midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 15, 115 \

ACIKLAMA |

Laboratuvar hizmetleri; poliklinik ve servis hastalar1 ile gereginde Bakanligin halk saglig
gibi diger laboratuvar ihtiyaclarini karsilayacak nitelikte ve ayrica poliklinik laboratuvari
bulunmayan yatakli tedavi kurumlarinda servis ve polikliniklere gore merkezi bir yerde
diizenlenir.

Yatakli tedavi kurumlarinda biiyiikliigiine ve fonksiyonuna gore bakteriyoloji, biokimya,
patolojik, anatomi, hormon, niikleer tip, hematoloji ve radyoloji gibi ¢esitli laboratuvarlardan
birkag¢1 veya hepsi bulunabilir.

INCELEME YONTEMI |

Laboratuvarlar yerinde goriilerek, hizmetin yeterli olup olmadigi irdelenmelidir. |

SORU 2 |

Hastanede kurulmus olan laboratuvarlar ilgili dal uzmani sorumlulugunda ¢alistirilryor mu? \

DAYANAK |

YTKIY Md. 112, 115 \

ACIKLAMA |

Laboratuvar hizmetleri, hastanenin hasta popiilasyonu ve sunulan hizmetlere yonelik
gereksinimleri dogrultusunda organize edilmelidir. Bu nedenle, hastanelerde biiytikliigiine ve
fonksiyonuna gore bakteriyoloji, biyokimya, patolojik, anatomi, hormon, niikleer tip,
hematoloji ve radyoloji gibi ¢esitli laboratuvarlardan birkagi veya hepsi bulunabilir.
Hastanelerin bakteriyoloji, biyokimya, hematoloji, patolojik anatomi radyoloji ve sair
laboratuarlarinda gorevli sef ve uzmanlar, laboratuarlarina gelen kendi subeleri ile ilgili
biitiin tetkik ve tahlilleri, serolojik ve biyolojik teamiil ve testleri yapmakla ytikiimliidiirler.

INCELEME YONTEMI |

Dal uzmaninin gérevlendirme yazisi goriilmelidir. ‘

SORU 3 \

Hastanede normal ¢aligsma saatleri disinda acil laboratuar hizmeti verilmekte midir? \

DAYANAK \

ASHY 15/d |

ACIKLAMA \

Acil saglik hizmetlerinin 24 saat kesintisiz sunulmasi gerektiginden, bu hizmeti veren
birimler fiziki altyapi, insan giicii, tibbi cihaz, donanim, liizumlu ilag, serum, sarf malzemesi
vs. yoniinden hi¢bir aksakliga meydan verilmeyecek sekilde desteklenmelidir. Bu baglamda,
normal ¢aligma saatleri disinda acil laboratuar hizmetlerinin de verilmesi gereklidir.

INCELEME YONTEMI |

Acil laboratuar hizmeti verilip verilmedigi ilgili belgeler incelenerek goriilmelidir. |
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SORU 4

Tiim laboratuvar cihazlari, diizenli olarak kontrol edilip, bakim ve kalibrasyonlar1 yapilarak
kayitlar tutuluyor mu?

DAYANAK |

YTKIY Md 106/A;
SPKY/ HKS

ACIKLAMA \

Tibbi cihazlarin yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

Bu diizenleme kapsaminda;

Tibbi cihazlarin boliim bazinda envanteri bulunmalidir.

Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyonlarina yonelik plan bulunmali,
plan dahilinde cihazlarin 6l¢gme, ayar ve kalibrasyonlar1 yapilmalidir.

Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon etiketi bulunmalidir. Etikette; Kalibrasyonu
yapan firmanin adi, kalibrasyon tarihi, gegerlilik siiresi.

INCELEME YONTEMI |

Bakim, kalibrasyon ve kontrole iligskin belgeler goriilmelidir.

SORU 5 |

Kit, kalibrator, kontrol serumlar1 ve malzemelerin miatlar1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) iizerinden takip ediliyor mu?

DAYANAK \

SPKY/ HKS

ACIKLAMA \

Laboratuvarda saklanan kit ve sarf malzemeleri son kullanma tarihlerine dikkat edilerek
yerlestirilmelidir. Kitlerin ve sarf malzemelerinin miat takipleri periyodik olarak yapilmali
ve HBYS iizerinden takip edilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi iizerinden kit, kalibrator, kontrol serumlar1 ve malzemelerin
miatlarimin takiplerinin yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.
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SORU 6 |

Caligilan parametrelerin panik deger bildirimleri yapiliyor mu?

DAYANAK \

SHKGDDY;
SPKY/ HKS

ACIKLAMA \

Laboratuvarda calisilan testlerde hasta giivenligini tehlikeye atabilecek sonuglar elde
edildiginde ilgili hekimin veya hemsirenin en kisa zamanda bilgilendirilmesinin saglanmasi
amactyla;

Hasta giivenligi agisindan 6nem arz eden ve ilgili brans hekimine bildirilmesi gereken panik
degerler listesi laboratuar personelince kolay ulasilabilecek bir yerde bulunmalidir.
Laboratuar personeline ilgili konularda egitim verilmeli ve bu egitime iliskin kayit
tutulmalidir.

Panik deger listesi otomasyonda tanimlanmalidir. Bu degerler tespit edildiginde ilgilileri
uyaran bir sistem olmalidir.

Ayrica, Panik deger bildirim talimati bulunmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Panik deger bildirimine iligkin bilgiler kontrol edilmelidir.

SORU 7 |

Patoloji laboratuvarindaki raporlar, bloklar, lamlar ve elektronik kayitlarin tiimii
arsivlenmekte midir?

DAYANAK |

SPKY/ HKS

ACIKLAMA |

Bloklar en az 10 yil, Lamlar en az 20 yil; raporlar siiresiz; elektronik kayitlar yedekleme ile
birlikte siiresiz; hastaya ait kalan dokular ve sivilar ise raporlama tarihinden itibaren en az bir
ay saklanmalidir. Blok ve lamlar 18-23 derece sicaklikta muhafaza edilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Patoloji laboratuarindaki kayit arsivi yerinde ve sistemden goriilmelidir.
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11.

GORUNTULEME HIZMETLERI VE DIGER TETKIiKLER

GORUNTULEME HiZMETLERI VE DiGER TETKIiKLER

1.

10.

Hastane radyoloji hizmetleri; poliklinik ve servis hasta popiilasyonu ile sunulan
hizmetlere yonelik gereksinimleri kesintisiz olarak karsilayabilecek sekilde organize
edilmis mi?

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

CT, MR, EKO, Ultrasonografi, EEG, EMG randevulari Bakanlik¢a belirlenen siirelerde
veriliyor mu?

Radyoloji Rapor (CT, MR, Ultrasonografi vb.) sonuglari, hastane tarafindan belirlenen
stire i¢erisinde veriliyor mu?

Niikleer tip, radyasyon onkolojisi ve radyoloji uygulamalarinin en az ikisinin yiiratiildiigi
boliimleri igeren saglik kurum ve kuruluglar biinyesinde Radyasyon Giivenligi Komitesi
kurularak Radyasyon Giivenlik Programi hazirlanmig m1?

Dozimetrelerin belirlenen donemlerde kontrol edilmesi saglantyor mu?

Radyasyon ile g¢alisan personelin ise baslamadan Onceki ve yillik saglik kontrolleri
yonetmelik ekindeki form dogrultusunda yapilmakta midir?

Her bir goriintiileme odas1 i¢in hasta mahremiyetini saglamaya yonelik soyunma odasi
veya perdeyle/paravanla ayrilmis soyunma alani bulunuyor mu?

Radyolojik girisimsel iglemler i¢in hastalardan onam aliniyor mu?

Tan1 ve tedavi amacgh radyoaktif madde kullanilan alanlarda gerekli koruyucu onlemler

alinmis midir?
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SORU 1 |

Hastane radyoloji hizmetleri; poliklinik ve servis hasta popiilasyonu ile sunulan hizmetlere
yonelik gereksinimleri kesintisiz olarak karsilayabilecek sekilde organize edilmis mi?

DAYANAK |

YTKIY Md 15

ACIKLAMA |

Radyoloji hizmetleri, hasta gruplari ve sunulan klinik hizmetlerin gereksinimleri
dogrultusunda ilgili mevzuat ve diizenlemeleri karsilayacak sekilde temin ve organize
edilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Gorlintiileme hizmetlerinin gereksinimleri karsilayacak sekilde diizenlenip diizenlenmedigi
calisma saatleri, konumlandirma, randevu siireleri v.b. yonlerden irdelenmelidir.

SORU 2 |

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

DAYANAK |

ASHY 15/d

ACIKLAMA |

Acil saglik hizmetlerinin 24 saat kesintisiz sunulmasi gerektiginden, bu hizmeti veren
birimler fiziki altyapi, insan giicii, tibbi cihaz, donanim, liizumlu ilag, serum, sarf malzemesi
vs. yoniinden hi¢bir aksakliga meydan verilmeyecek sekilde desteklenmelidir. Bu baglamda,
normal ¢aligma saatleri disinda acil radyoloji hizmetlerinin de verilmesi gereklidir.

INCELEME YONTEMI |

24 saat kesintisiz radyoloji hizmeti verilip verilmedigi kontrol edilmelidir.

SORU 3 |

CT, MR, EKO, Ultrasonografi, EEG, EMG randevular1 Bakanlik¢a belirlenen siirelerde
veriliyor mu?

DAYANAK |

SPKY/HKS bilgilendirme tablosu 2

ACIKLAMA \

01/03/2011 Tarihli ve 9489 sayili Makam Onayi ile yiiriirliige giren “Saglikta Performans ve
Kalite Yonergesi” ekinde yer alan Goriintiilleme Hizmet Siireleri Tablosuna gore:

CT i¢in 10 is giinii, MR i¢in 10 is giinii, EKO i¢in 5 is gilinli, USG i¢in 3 is giinii, EEG i¢in
20 1s giinti, EMG i¢in 20 is giiniinii gegmeyecek sekilde randevu verilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

SPKY/HKS bilgilendirme tablosu 2’de belirtilen siirelerde randevu verilip verilmedigi
goriilmelidir.
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GORUNTULEME HIiZMETLERI VE DIGER TETKIKLER

SORU 4 |

Radyoloji Rapor (CT, MR, Ultrasonografi vb.) sonuclari, hastane tarafindan belirlenen siire
igerisinde veriliyor mu?

DAYANAK |

SPKY/HKS bilgilendirme tablosu 2

ACIKLAMA |

Hastane, radyoloji test sonuglarinin raporlanmasi i¢in zaman dilimi tanimlamalidir. Sonuglar,
hastalarin ve klinik ekibin ihtiyaclar1 temel alinarak belirli bir zaman dilimi ig¢inde rapor
edilmelidir. Acil testler, mesai dis1 saatler ve hafta sonu radyoloji tetkik ihtiyaglar1 siirece
dahil edilmelidir. Disaridan anlasmayla yapilan radyoloji tetkik hizmetleri hastanenin
politikalar1 ve anlasma gereklerine gore rapor edilmelidir. CT ve MR ¢ekilen her hasta icin
rapor verilme siiresi ¢ekimin yapildigi giin hari¢ 3 is gilinlinii gegmemelidir. Raporlarin
onaylanma tarihi kayit altina alinmalidir. USG raporlari, her hasta icin USG yapildiktan
sonra 30 dakika igerisinde verilmelidir.

01/03/2011 Tarihli ve 9489 sayili Makam Onayi ile yiirtirliige giren “Saglikta Performans ve
Kalite Yonergesi” ekinde yer alan Goriintiileme Hizmet Siireleri Tablosuna gore:

CT i¢in 3 is giinii, MR i¢in 3 is giinii, EKO i¢in 30 dakika, USG i¢in 30 dakika, EEG i¢in 3
is giinii, EMG ig¢in 3 is gilinliniin gegmeyecek sekilde sonug verilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

SPKY/HKS bilgilendirme tablosu 2’de belirtilen siirelerde sonuglarin verilip verilmedigi
goriilmelidir.

SORU 5 |

Niikleer tip, radyasyon onkolojisi ve radyoloji uygulamalarinin en az ikisinin yiiriitildiigi
boliimleri igeren saglik kurum ve kuruluglart biinyesinde Radyasyon Giivenligi Komitesi
kurularak Radyasyon Giivenlik Programi hazirlanmig m1?

DAYANAK \

Kamu Sag. Hiz. de Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklar1 Ile Calisan Personelin Rad. Doz
Limitleri Hk. Yon Md. 6

ACIKLAMA |

Bu kriter tibbi amagh radyasyon uygulamalarinda bulunan hastanelerde sorgulanacaktir.
Hastanenin, karsilagilan riskler ve tehlikelerin gerektirdigi derecede, aktif radyasyon
giivenlik programi olmalidir. Program, radyoloji ekibi, diger ekip ve hastalar i¢in giivenlik
uygulamalari ve onleyici tedbirleri icermelidir.

Radyasyon Giivenlik Programi;

a) Ytrtrliikteki standartlar ve mevzuata uyumu destekleyen yazili dokiimanlari,

b) Uygulamalar ve karsilagilan tehlikelere uygun, koruyucu giivenlik cihazlarinin temin
edilebilirligini,

¢) Tiim radyoloji ekibinin giivenlik siirecleri ve uygulamalarina oryantasyonunu,

d) Yeni siiregler ve yeni edinilen veya tanimlanan tehlikeli materyaller i¢in hizmet igi
egitimi,

e) Saglik personeline ve dis ortamdaki hastalarin sagliklarina yonelik genel koruyucu
Onlemlerin alinmasin1 (kursun duvar, havalandirma, uyarict levha, kursun onliik vb.)
igermelidir.

INCELEME YONTEMI |

Radyasyon Giivenligi Komitesi kurulusuna iligskin belgeler ve Radyasyon Giivenlik
Programi goriilmelidir.
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SORU 6 |

Dozimetrelerin belirlenen donemlerde kontrol edilmesi saglaniyor mu?

DAYANAK \

RGY Md. 21

ACIKLAMA \

Dozimetreler, TAEK ve TAEK tarafindan uygun goriilen kuruluslar tarafindan verilir ve
ayni kuruluslarca kontrol edilir. Dozimetrik degerlendirme sonuglar1 merkezi doz kayit
sistemine islenir.

INCELEME YONTEMI |

Dozimetre kullanan personeller belirlenerek; orneklem yoluyla segilen personelin
dozimetresinin kontroliiniin yapilip yapilmadigi goriilmelidir.

SORU 7 |

Radyasyon ile c¢alisan personelin ise baslamadan oOnceki ve yillik saglik kontrolleri
yonetmelik ekindeki form dogrultusunda yapilmakta midir?

DAYANAK \

Kamu Sag. Hiz. de Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklar1 ile Calisan Personelin Rad. Doz
Limitleri Hk. Yont. Md 8/2

ACIKLAMA |

Bunlara iliskin saglik raporlarin personelin kisisel 6zliik dosyalarinda saklanmasi 6nem
tagimaktadir.

INCELEME YONTEMI |

Dozimetre kullanan personelin ise baslamadan onceki ve yillik saglik kontrolii belgeleri
incelenmelidir.

SORU 8 |

Her bir goriintiileme odasi1 i¢in hasta mahremiyetini saglamaya yonelik soyunma odas1 veya
perdeyle/paravanla ayrilmis soyunma alan1 bulunuyor mu?

DAYANAK |

SPKY/ HKS

ACIKLAMA \

Her bir goriintiileme odasi i¢in hasta mahremiyetini saglamaya yonelik soyunma/giyinme
odasi/kabini bulunmalidir. Hastalarin goriintiileme alanina tek tek alinmalari saglanmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Denetimlerde soyunma odasi veya perdeyle/paravanla ayrilmis soyunma alani olup olmadig:
goriilmelidir.
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SORU 9 |

Radyolojik girisimsel islemler i¢in hastalardan onam alintyor mu?

DAYANAK \

SPKY/ HKS

ACIKLAMA \

Hasta bilgilendirmesi ile ilgili siire¢ belirlenmeli, gortintiileme sistemlerinin esliginde taniya
veya tedaviye yonelik riskli girisimsel islemler 6ncesinde; islemi kimin yapacagi, islemin
amaci, siiresi, komplikasyonlar1 gibi konularda hasta ve yakinlar1 bire bir sozli ve yazili
olarak bilgilendirilmeli, bu kisilerin anlatilanlar1 tam olarak anladigindan emin olunmali,
onami alinarak kayitlar1 tutulmalidir. Bu bilgilendirmeyi yapan saglik personelinin isim ve
unvani da kayitlarda yer almalidir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yontemiyle hastalarin onam formlari goriilmelidir.

SORU 10 |

Tan1 ve tedavi amagl radyoaktif madde kullanilan alanlarda gerekli koruyucu onlemler
alinmis midir?

DAYANAK \

SHKGDDY;
SPKY/HKS-Niikleer Tip Hizmetleri

ACIKLAMA |

Hasta ve yakinlarmin radyasyondan korunmasina yonelik tedbirler alinmalidir. Hasta ve
yakinlar i¢in radyasyon koruyucular kullanilmali, farkli ebatlarda radyasyon koruyucular
bulunmalidir.

Gebe ve gebelik siliphesi olanlar radyasyon giivenligi konusunda bilgilendirilmelidir. Gebe
ve gebelik siiphesi olanlarda bebegi koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Calisanlarin  radyasyondan korunmasma yonelik tedbirler alinmalidir. Radyasyon
koruyucular kullanilmali, farkli ebatlarda radyasyon koruyucular bulunmalidir. Radyasyon
koruyucularinin kontroliine yonelik diizenleme yapilmalidir. Radyasyon koruyucularinin
etkinligi, en az 6 ayda bir ve hasar gordiigiine dair siiphe varliginda rontgen filmi veya skopi
ile kontrol edilmelidir. Kontrol sonuglari radyoloji uzmani tarafindan onaylanmalidir.

Tedavi amagli radyoaktif madde alan hastalarin kullandig: alanlar ayrilmalidir. Bu hastalarin;
kullandiklar1 odalar zirhli olmali, kullandiklar1 lavabo ve tuvaletler bagimsiz olmali,
radyasyon degeri kabul edilebilir sinirlara diistiikten sonra kan, diski ve idrar gibi ¢iktilar
kanalizasyona verilmelidir.

Radyoaktif madde alan hastalarla ilgili; hastalara verilen aktivite miktari, taburcu edilen
hastada kalan aktivite miktari, hastadan bir metre mesafedeki doz hiz1 kayit edilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Aciklamada belirtilen gerekli koruyucu onlemlerin alinip alinmadigi yerinde goriilerek
kontrol edilmelidir.
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12.

ECZANE HIZMETLERI

ECZANE HIiZMETLERI

1.

10.

Eczanede bulunan ilaglarin uygun 1s1 ve 1sik kosullarinda saklanmasi ile buzdolabi
sicakliklarinin termometre ile giinliik olarak takibi yapilarak kayitlar1 tutuluyor mu?
Hastanenin ilag, serum ve sarf malzemesi ihtiyaclar1 yillik olarak belirleniyor mu?

Az kullanilan esdeger ilaglarin eczane mevcutlar1 sik sik servislere duyurularak, bu
ilaglarin sarfinin temini saglaniyor mu?

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

Her mali yilsonunda eczane ve depolarinda sayim yapilip sayim cetvelleri diizenlenerek
kayith ve fiillen mevcut miktarlarin karsilastirilmasi yapiliyor mu?

Miadinin dolmasi yaklasan ilaglarin tiiketim imkéni olmadig: takdirde baska kurumlara
devri yapiliyor mu veya siiresinde degistirilmek iizere yiiklenicilere bildiriliyor mu?

Miadi dolan, bozulan ilag ve sarf malzemesinin Tasmir Mal Yonetmeligi ile Tehlikeli
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak imhas1 yapiliyor mu?
Uyusturucu maddelerin giris ve ¢ikislar1 usuliine uygun olarak kaydedilmekte midir?
Uyusturucu ilaglar kilitli dolaplarda muhafaza ediliyor mu?

Hastalar i¢in kliniklerde kullanilan uyusturucu ve psikotrop ilaglarin sarfiyat kontrolii

eczaci ve klinik sorumlularinca yapiliyor mu?
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ECZANE HIZMETLERI

Eczanede bulunan ilaclarin uygun 1s1 ve 1sik kosullarinda saklanmasi ile buzdolabi
sicakliklarinin termometre ile giinliik olarak takibi yapilarak kayitlar1 tutuluyor mu?

Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hk. Yon. Md. 15;
Iyi Eczacilik Uygulamalar1 Kilavuzu

Oda sicakliginda (25C°) saklanmasi gereken ilaglar i¢in tibbi miistahzarlar, as1 ve serumlar,
kodeksteki 6zellikleri ve ambalaj lizerindeki saklama kosullar1 g6z oniine alinarak, gerektigi
gibi saklanmalidir. Bu sebeple eczanenin sicakligi gerekli dlciiler iginde tutulmalidir. Is1 ve
nem Olger bulunmalidir.

Is1 ve nem Olgerin calisip calismadigl kontrol edilerek, kayitlarin tutulup tutulmadigina
bakilmalidir. Buzdolabi sicaklig1 +2° C ile +8° C arasinda olmalidir.

Eczanede bulunan ilaglarin uygun 1s1 ve 1sik kosullarinda saklanmasi ile buzdolabi
sicakliklarinin termometre ile giinliik 6l¢iimii sonucu tutulan kayitlar goriilmelidir.

SORU 2

Hastanenin ilag, serum ve sarf malzemesi ihtiyag¢lar1 yillik olarak belirleniyor mu?

DAYANAK

YTKIY Md 17

ACIKLAMA

Kurum eczaneleri yatan hastalarla, kanun, tiiziikk, yonetmelik ve emirler geregince
yatirilmadan ila¢ verilmesine liizum goriilen hastalara ilag ve sihhi malzeme saglanan
yerlerdir.

INCELEME YONTEMI |

Yillik olarak belirlenen ihtiyaglara iliskin belgeler goriilmelidir.

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

YTKIY Md 17

Eczane hizmetleri; az kullanilan esdeger ilaglarin sarfin1 saglamak i¢in eczane mevcutlarini
sik sik servislere duyurarak, bu ilaglarin kullanilmalarinin teminini saglamak gibi hizmetleri
kapsar.

[laclarin sarfinin teminine iliskin islemler irdelenmelidir.
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ECZANE HIZMETLERI

SORU 4 |

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

DAYANAK |

YTKIY Md 17

ACIKLAMA |

Eczane hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in;

a) Taginir Mal Yonetmeligine uygun kayit ve defterler tutulur.

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

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

d) Istek belgesi ile depodan eczaneye ve servislere verilen ilag, malzeme i¢in depo defterinde
cikis islemi uygulanir. Istek belgeleri de musbit evrak olarak saklanir. Bunlar iizerinden
ayniyat iglemleri yiirtitiiliir

INCELEME YONTEMI |

Igili kayitlar kontrol edilmelidir.

SORU 5 |

Her mali yilsonunda eczane ve depolarinda sayim yapilip sayim cetvelleri diizenlenerek
kayith ve fiillen mevcut miktarlarin karsilastirilmasi yapiliyor mu?

DAYANAK \

YTKIY Md. 121

ACIKLAMA \

Baseczaci tarafindan, her mali y1l sonunda, o yil i¢inde eczane deposuna ve eczaneye giris ve
cikis kayitlarina gore ertesi yila devreden ilaglar ve miktarlarin1 gosterir cetveller diizenlenir.
Kayden devreden miktarlarla, fiilen mevcut olanlarin uygunlugu arastirilir ve bunlarla ilgili
islemler yapilir. Sonucu bir sonraki yila ait ilag ve malzeme ihtiyac listesiyle birlikte
bastabibe verilir.

INCELEME YONTEMI |

Y1l sonunda yapilan sayima iligkin tutanaklar goriilmelidir.
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SORU 6 |

Miadinin dolmasi yaklasan ilaglarin tiikketim imkan1 olmadig: takdirde baska kurumlara devri
yapiliyor mu veya siiresinde degistirilmek iizere yiiklenicilere bildiriliyor mu?

DAYANAK |

YTKIY Md 17

ACIKLAMA |

Miadinin dolmasi yaklasan ilaglarin tiiketimini, imkan olmadig1 takdirde baska kurumlara
devrini saglamak eczane hizmetleri arasinda yer almaktadir.

INCELEME YONTEMI |

Tiketim imkan1 olmayan ilaglarin baska kurumlara devri ve degistirilmek iizere
yiiklenicilere bildirimine iligkin belgeler goriilmelidir.

SORU 7 |

Miadi dolan, bozulan ila¢ ve sarf malzemesinin Tasinir Mal Yonetmeligi ile Tehlikeli
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak imhas1 yapiliyor mu?

DAYANAK \

YTKIY Md. 121,
Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

ACIKLAMA |

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

INCELEME YONTEMI |

Imhaya iliskin tutanaklar incelenmelidir.

SORU 8 |

Uyusturucu maddelerin giris ve ¢ikislari usuliine uygun olarak kaydedilmekte midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 121

ACIKLAMA \

Uyusturucu ilaglarin gelir ve giderleri (giris-cikislar1) Bakanlik¢a hazirlanmis Uyusturucu
[lag Kayit Defterlerine veya uygun sekilde otomasyon sistemine kaydedilir. Bu kayitlarda
her uyusturucu ilag i¢in boliimler ayrilir ve boliim baglarina gecen yildan devir ve yil icinde
alinan miktarlar islendikten sonra ilaglarin sarfiyatlari giinliik olarak islenmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Giris ¢ikis kayitlari kontrol edilmelidir.
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Uyusturucu ilaglar kilitli dolaplarda muhafaza ediliyor mu?

Iyi Eczacilik Uygulamalar1 Kilavuzu

Kirmizi regeteye tabi ilaglar ¢elik kasada saklanmalidir.

Kilitli dolaplar yerinde goriilmelidir.

SORU 10 |

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

DAYANAK \

IEGM’nin 2005/119 no’lu Genelgesi

ACIKLAMA \

Saglik tesislerinde uyusturucu ve psikotrop ilaglarin kullaniminin kontrolii ve takibinin
yapilabilmesi icin; her klinik¢e talep edilen uyusturucu ve psikotrop ilaglara ait c¢ikis
bilgilerinin hastane eczanesince, klinik sorumlularina gonderilmesi; klinik sorumlularinca da
gerekli kontroller yapilarak s6z konusu ilaglarin kullanimina ait sarf ve stok bilgilerinin
hastane eczanesine bildirilmesi, ayrica bu bilgilerin de hastane eczanesi tarafindan kontrol
edilmesi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Uyusturucu ve Psikotrop ilaglarin sarfiyat kontroliine iliskin yapilan takip ve ¢alismalar
aciklamadaki hususlar ¢ergevesinde irdelenmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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MUTFAK - TEMIZLIK HIZMETLERI

13. MUTFAK - TEMIZLIK HIZMETLERI

1. Servis sorumlu hemsirelerince, ¢ikacak normal ve rejim yemeklerinin tiir ve miktarlari, bir
cetvel halinde idareye verilmekte midir?
2. Saglik tesisinin temizlik hizmetleri, genel itibariyle yeterli diizeyde midir?

3. Mutfak ve gida iiretim islerinde ¢alisan personelin hijyen egitim belgesi mevcut mudur?
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MUTFAK - TEMIZLIK HIZMETLERI

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

YTKIY Md. 91

Her giin hasta tabelalarina yazilan normal ve rejim yemekleri, servis sorumlu hemsiresi
tarafindan, hasta mevcudu, c¢ikacak yemeklerin tiir ve miktarlarin1 gosterir sekilde
degerlendirilmesi kolay bir cetvel halinde toplanarak imza edilmek suretiyle idareye verilir
(Yonetmelik Ek 41 Form 92).

Idareye verilen cetveller kontrol edilmelidir. |

SORU 2 \

Saglik tesisinin temizlik hizmetleri, genel itibariyle yeterli diizeyde midir? |
DAYANAK \

YTKIiY Md. 88 |
ACIKLAMA \

Poliklinik, servis, laboratuvar, ameliyathane, mutfak, camasirhane, bahce gibi hizmet
birimlerinin temizligi, hastane personeli tarafindan veya hizmet alim1 yoluyla yapilir.
Temizlik yaparken tuvaletlerin, banyolarin, enfekte ve steril boliimlerinin ayri1 ve kendi
kosullarina gore temizliklerinin yapilmasina itina edilir. Bunun disinda periyodik olarak
tuvaletlerin ve zeminlerin dezenfekten maddelerle genel temizlikleri yaptirilir.

Yatakli tedavi kurumlarinda temizlik hizmetleri yapilirken kokularin 6nlenmesi, ¢oplerin
fenni sekilde yok edilmesi, hasaratin 6ldiiriilmesi gibi isler de birlikte yiirtitiiliir.

Kurumun yakilabilecek artiklarinin ayr1 toplanmak suretiyle yakilmasi saglanir. Yiyecek gibi
yakilmas1t miimkiin olmayan artiklar uygun kapal1 kaplarda ve yerlerde toplanir. Bunlarin
konuldugu kap ve yerler muntazaman dezenfekten ve insektisidlerle ilaglanir.

INCELEME YONTEMI |

Yapilan denetimlerde temizlik hizmetleri degerlendirilmelidir. \
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MUTFAK - TEMIZLIK HIZMETLERI

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

1593 sayilt Umumi Hifzissithha Kanunu Md. 126,
YTKIY Md. 124/a-6,

Hijyen Egitimi Yonetmeligi,

07/05/2014 tarihli ve 355 sayili THSK Genel Yazisi

Mutfak personelinin saglikli olmasi diyetisyenin kontrolii ve sorumlulugundadir.

Hijyen egitim Yonetmeliginin 2nci maddesinde belirtilen is yerleri ile 4iincii maddesinin
linci fikrasinin (f) bendinde “perakende is yerleri” olarak belirtilen “.... hazir yemek
hizmeti, is yeri ve kurum yemekhaneleri, .... is yerleri’nde dogrudan hizmetin iginde olan
calisanlarin, bizzat ¢alismalar1 durumunda is yeri sahiplerinin ve isletenlerinin, .... hijyen
egitimlerini almalar1 gerekmektedir.

MEB Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliige bagh egitim kurumlarinca, katilimcilara,
egitim sonunda “e-yaygin otomasyon sistemi” iizerinde kurs bitirme belgesi verilecektir.
Belgeler, kisi ayni is kolunda hizmet verdigi siirece gegerli kabul edilecektir.

05.07.2014 tarihine kadar ¢alisanlarina hijyen egitim belgesini aldirmayip bu tarihten sonra
belge almamis kisileri calistiran is yerleri hakkinda 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanununun 282 nci maddesine gore iglem yapilacagi 6n goriilmiistiir.

Mutfak ve gida iiretim iglerinde ¢aligan personelin hijyen egitim belgesi goriilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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MORG

14. MORG

1. Hastanede &lmiis olanlarin, 6liim sebebi ve zamani tespit edilerek, Oliim Bildirim
Sistemine’ye ilgili hekim tarafindan kayit edilmekte midir?
2. Olii dogan veya canli dogup da sonradan &len bebeklerin cenazeleri ailelerine uygun

sekilde teslim edilmekte midir?
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MORG

Hastanede olmiis olanlarin, 6liim sebebi ve zamami tespit edilerek, Oliim Bildirim
Sistemine’ye ilgili hekim tarafindan kayit edilmekte midir?

YTKIY Md. 81, 82,
THSK 2012/05 sayil1 Genelgesi

Oliim vukuunda servis veya ndbetci tabibi 6liim sebebini ve zamanini tespitle tabelasina
kayit ve altina imza eder. Oliimle ilgili belge diizenlemesi gecikmeye sebebiyet vermeden,
OBS'de, siiratle yapilmalidir. Ulkemizde 6len kisilere ait bilgilerin elektronik ortama
aktarilmasini sallayacak "Oliim Bildirim Sistemi (OBS) yazilim program: gelistirilmis olup,
www.obs.gov.tr adresinde hizmete sunulan bu sistem 01/01/2013 tarihinden itibaren iilke
genelinde kullanilmaktadir.

Oliim bildirim sistemine girilen kaytlar bilgisayar ortaminda kontrol edilmelidir. ‘

SORU 2
Olii dogan veya canli dogup da sonradan dlen bebeklerin cenazeleri ailelerine uygun sekilde
teslim edilmekte midir?
DAYANAK

YTKIY Md. 84,
THGM’nin 2009/38 sayili Genelgesi
ACIKLAMA
Olenin ailesi, yakinlar1 cenazelerini almak isterlerse kendilerine imza karsilig1 teslim edilir.
Ancak cenazeyi gomecekleri yer 6liimiin vuku buldugu belediye sinirlar1 disinda ise, nakli
icin gerekli islem yapilarak, alinan belgenin kurum idaresine ibrazi mecburidir.

Tibbi ve hukuki sakinca bulundugu hallerde cenaze, sahiplerine verilmez. Gerekenler kurum
tarafindan yapilir ve cenaze sahiplerine bilgi verilir.

Polikliniklerde veya kurum disinda 6lenler, bastabibin muvafakati ile kurum morguna kabul
edilebilir.

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

Sayet cenaze sahipleri tarafindan teslim alinmak istenmiyor ise gdmme izin formu
imzalatilarak vekalet alinmasini miiteakip tiim dini vecibelerin yerine getirilerek defin
islemlerinin ilgili hastane yonetimi ve Belediye Mezarlik Miidiirliiglince ortaklasa yapilmasi,
saglanmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Tgili teslim tutanaklar1 kontrol edilmelidir. |
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TIBBI ATIKLARIN KONTROLU

15. TIBBI ATIKLARIN KONTROLU

1. Atiklar gecici depolamak amaciyla gecici atik deposu insa edilmis mi?
2. Depo kapilari kullanimlar1 disinda daima kapali ve kilitli tutuluyor mu?
3.
4

. Olusan tibbi atik miktar ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina alintyor mu?

Tibbi atiklar1 tasimakla gorevlendirilen personele 6zel giysiler saglanmis mi1?

HASTANE DENETIM REHBERI
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TIBBI ATIKLARIN KONTROLU

SORU 1 |

Atiklar1 gecici depolamak amaciyla gegici atik deposu inga edilmis mi?

DAYANAK \

Tib. Atik Kont. Yonet. Md. 8/f

ACIKLAMA \

Atiklart gegici depolamak amaciyla gegici atik deposu insa etmek veya konteyner
bulundurmakla, yataksiz iinite olmasi durumunda ise atiklarini en yakindaki gecici atik
deposuna/ konteynerine goétiirmek veya bu atiklari toplama aracina vermekle tibbi atik
ireticileri ylikiimliidiir.

INCELEME YONTEMI |

Gegici atik deposu yerinde goriilmelidir.

SORU 2 |

Depo kapilar1 kullanimlar diginda daima kapali ve kailitli tutuluyor mu?

DAYANAK |

Tib. Atik Kont. Yonet. Md. 19/f

ACIKLAMA |

Depo kapilar1 kullanimlar1 disinda daima kapali ve kilitli olmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Yapilan denetimlerde depo kapilarinin durumu goriilmelidir.

SORU 3 |

Tibbi atiklar1 tagimakla gorevlendirilen personele 6zel giysiler saglanmis mi1?

DAYANAK |

T1ib. Atik Kont. Yonet. Md. 8, 26

ACIKLAMA |

Tibbi atik {ireticileri, Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelinin 6zel giysilerini
saglamakla ylikiimliidiir.

Tibbi atiklar1 tasimakla gorevlendirilen temizlik personeli g¢aligma sirasinda eldiven,
koruyucu gozliikk, maske kullanir; ¢izme ve 6zel koruyucu turuncu renkli elbise giyer.
Tasima isleminde kullanilan 6zel giysi ve ekipmanlar ayri bir yerde muhafaza edilir.
Bunlarin temizlenmesi belediyece veya belediyenin gorevlendirecegi kurulusca yapilir.

INCELEME YONTEMI |

Personelin 6zel giysiler giyip giymedigi kontrol edilmelidir.

SORU 4 \

Olusan tibbi atik miktar ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina alintyor mu?

DAYANAK |

Tib. Atik Kont. Yonet. Md. &8

ACIKLAMA |

Tibbi atik treticileri, olusan tibbi atik miktar: ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina
almak, yil sonu itibari ile valilige (Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigiine) gondermek, bu
bilgileri en az ii¢ yil siire ile muhafaza etmek ve talep edilmesi halinde Bakanligin
incelemesine agik tutmakla, yiikiimliidiirler.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu kayitlar kontrol edilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI

75/ 136


Hastane%20Mevzuat/Tıbbi%20Atıkların%20Kontrolü/Tıbbi%20Atık%20Kont.%20Yön..docx
Hastane%20Mevzuat/Tıbbi%20Atıkların%20Kontrolü/Tıbbi%20Atık%20Kont.%20Yön..docx
Hastane%20Mevzuat/Tıbbi%20Atıkların%20Kontrolü/Tıbbi%20Atık%20Kont.%20Yön..docx
Hastane%20Mevzuat/Tıbbi%20Atıkların%20Kontrolü/Tıbbi%20Atık%20Kont.%20Yön..docx

MESAI VE NOBET HiZMETLERI

16. MESAI VE NOBET HiZMETLERI

1.

o > N

Personelin mesaiye riayetleri, ¢alisma saatleri baslangict ve bitiminde, ayrica mesai
i¢erisinde kontrol edilmekte midir?

Hastanede uzman durumu miisait olan branslarda acil brans ndbeti tutuluyor mu?
Kurumun Eczact mevcuduna uygun “Eczaci Nobeti” tutulmakta midir?

Baghekim yardimecilar1 nobet hizmetine dahil edilmekte midir?

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

Nobet esaslarinin uygulanmasinda mevzuat hiikiimlerine uyulmakta midir?

HASTANE DENETIM REHBERI
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MESAI VE NOBET HiZMETLERI

Personelin mesaiye riayetleri, caligma saatleri baslangici ve bitiminde, ayrica mesai
i¢erisinde kontrol edilmekte midir?

YTKIY Md. 12, 14, 37-38,
TKHK Tagra Teskilati Calisma Usul ve Esaslar1t Md. 17,
THGM’nin 2010/65 sayil1 Genelgesi

Bu yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak diizenlenen ¢alisma saatlerinde biitiin personelin
gorevleri basinda bulunmalarini, belirli saatte gorevlerine baslamalarini yakindan izler,
bunun i¢in de ¢alisma saatinin baslangi¢ ve bitiminde olmak iizere iki defa devam cetvelini
imza ettirerek diizenli devamlarini saglar ve kontrol eder.

Buna gore, 30 Temmuz 2010 tarihi itibariyle saglik personelinin haftalik ¢aligma siiresinin,
657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 99 uncu maddesi uyarinca haftalik 40 saat olarak
uygulanmasi gerekmektedir. Bakanligimiza ait hastanelerde ¢alisma saatlerinin tespitinde de
657 sayilt Devlet Memurlar1t Kanununun “giinliik ¢alisma saatlerinin tespiti” basliklt 100
tincli maddesinin ve 13/01/1983 tarihli ve 17927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginin ¢alisma diizeni ve saatleri ile ilgili maddelerinin
dikkate alinmasi icab etmektedir.

Ayni yonetmeligin 12 inci maddesinde, poliklinik muayene baslama ve bitis saatlerinin
bastabiplikce belirlenerek duyurulacagi ve belirlenen saatler icerisinde kesintisiz olarak
stirdiiriilecegi, 14 {lincii maddesinde ise acil hizmetlerin 24 saat siire ile kesintisiz olarak
yiiriitiilecegi hiikme baglanmustir.

Mesai takibinin yeterli olup olmadig1 mesai cetvelleri veya varsa mesaiye baslayis ve ayrilis
tespiti i¢in yapilan diger sistemler {izerinden kontrol edilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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MESAI VE NOBET HiZMETLERI

SORU 2 |

Hastanede uzman durumu miisait olan branglarda acil brans nobeti tutuluyor mu?

DAYANAK \

YTKIY Md. 42,
Acil Teblig Md. 12

ACIKLAMA \

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

Kadrosunda bes ve daha fazla acil tip uzmani bulunan saglik tesislerinde 24 saat kesintisiz
hizmet esasina dayal1 acil servis sorumlu tabip ndbeti tutulur.

Acil servisin kurulu bulundugu saglik tesisinde ayni uzmanlik dalindan 6 (alt1) ve lizeri
sayida uzman tabibin gérev yaptig1 branslarda 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak
her bir uzmanlik dal1 i¢in miistakil acil brans ndbeti diizenlenir.

Miistakil acil brans nobetleri, 6ncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve
dogum, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, beyin cerrahi ile ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji,
noroloji, anestezi ve reanimasyon branslarinda diizenlenir. Bu branglarla birlikte, ilave
olarak, hasta yogunluguna gore uzman tabip sayis1 yeterli olan klinisyen branslarda miistakil
acil brans ndbeti diizenlenebilir. Acil uzman tabip nobeti gerektirmeyen fizik tedavi ve
rehabilitasyon, cildiye gibi klinik branglar ile biyokimya ve patoloji gibi diger branglardaki
klinisyen olmayan uzman tabipler idari uzman tabip ndbetine dahil edilir.

Dal hastanesi bulunan yerlerde ilgili uzmanlik dalindaki acil bransg nobeti hizmetleri bu
hastanelerde planlanir ve genel hastaneler bu branslar i¢in kapsam dis1 tutulur.

Uzman tabip sayisinin yetersiz olmasi ve her bir brans i¢in miistakil acil brans nobeti
diizenlenememesi halinde, saglik tesisi biinyesindeki mevcut klinisyen uzman tabipler
arasinda dahili brang acil havuz ndbeti ve cerrahi brans acil havuz nobeti diizenlenir. Dahili
ve cerrahi brans acil havuz nobeti diizenlenebilmesi icin; tiim dahili ve cerrahi
Klinisyen branglarin her ikisinde de toplam 6 (alt1) ve lizeri sayida uzman tabip bulunmasi
gerekir.

Ana dal ve yan dal branslarindan uzman tabip mevcudu 1 (bir) olan branglar acil brang
ndbetlerine dahil edilmez. Bunlar i¢in ihtiya¢ halinde ¢agr1 yontemi ile saglik tesisine davet
edilmek iizere icap nobeti tutturulur.

INCELEME YONTEMI |

Nobet listeleri ve nobet ficretlerinin  6denmesine iliskin belgeler iizerinden kontrol
edilmelidir.

Q
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MESAI VE NOBET HiZMETLERI

Kurumun Eczact mevcuduna uygun “Eczaci Nobeti” tutulmakta midir?

YTKIY Md. 45

Baseczaci dahil bilfiil eczanede gorevli dort eczaci bulunan kurumlarda eczaci nébeti
tutturulur.

Bes ve daha fazla eczaci bulunan kurumlarda baseczaci nobete girmez kurumun is hacmine,
acil vak'a durumuna ve eczaci adedine gore kac eczacinin ndbete kalacagina bastabib karar
VErir.

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginin Tasinir Kayit ve Kontrol yetkilileri
hakkindaki 18/06/2009 tarihli ve 6018 sayili yazisinda; tasiir kayit ve kontrol yetkililerine
gece nobeti ve harici is verilmemesinin uygun olacag: belirtildiginden, tasinir kayit ve
kontrol yetkilisi eczacinin diginda dort eczaci bulunan kurumlarda eczane nobeti tutturulur.

Eczaci nébetine iligkin kayitlar kontrol edilmelidir.

SORU 4 \

Baghekim yardimecilar1 nobet hizmetine dahil edilmekte midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 42/B,
THGM’nin 2007/10 sayil1 Genelgesi

ACIKLAMA \

Egitim hastaneleri disinda uzman bastabip yardimcisi ile birlikte uzman tabip adedi normal
nobet tutmaya miisait kurumlarda bastabip yardimcilar1 da normal nobete girerler.

Bu baglamda, Bastabip Yardimcilarinin gerek idari gerek tibbi (acil, brans nobetleri) nobet
hizmetlerine dahil edilmesi ve nébet hizmetlerinin aksatilmadan yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Not: Egitim hastanelerinde bu Kritere uyum aranmaz.

INCELEME YONTEMI |

Egitim hastaneleri disindaki hastanelerde bashekim yardimcilarinin nébet tutup tutmadig
nobet listeleri tizerinde kontrol edilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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MESAI VE NOBET HiZMETLERI

Icapg1 (ev nébeti) nébeti ile yiikiimlii olan hekimler bu nébetle ilgili gorevlerini eksiksiz
yapmakta midir?

YTKIY Md. 42/A

Icapc1 nébeti (Ev nobeti): Uzman adedi nobet tutacak miktarlardan az, fakat birden fazla
olan kurumlarda uzmanlar sirayla ev nobetini tutarlar. Bunun i¢in aylik ev ndbet listeleri
hazirlanir. Ev ndbetcisi mesai saatleri disinda kurumun idari ve tibbi her tiirlii gereklerinden
sorumludur. Ev nobetgisi aksam vizitlerini yapmaya, mesai disinda bulundugu yeri
bildirmeye, kuruma her davette gelmeye mecburdur.

Aylik icap¢i nobet listeleri goriilmelidir.

SORU 6 \

Nobet esaslarinin uygulanmasinda mevzuat hiikiimlerine uyulmakta midir?

DAYANAK |

YTKIY Md. 41

ACIKLAMA |

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

Nobet Saat 8.00 den ertesi giin 8.00 e kadar devam eder. Nobet¢i olanlar higbir surette
kurumdan ayrilamazlar.

Nobetci personel ndbeti teslim alacak personel gelmeden ve nobetinde gecen 6nemli olaylar,
izlenecek hususlar hakkinda gerekli bilgiyi vermeden ayrilamaz.

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

Nobet giinleri ancak bastabiplik miisaadesiyle degistirilir.

Gece ndbeti tutanlara ertesi giinii gérev verilmez.

Nobet listelert normal giinler i¢in ayri, Cumartesi, Pazar, bayram ve tatil giinleri i¢in de ayr1
olarak diizenlenir. Nobet listelerinin diizenlenmesinde yillik izinler dikkate alinir.

Nobet tutan her meslek grubu i¢in sahifeleri numarali ve tasdikli bir nébet defteri tutulur.
Nobetciler bu deftere ndbetlerinde gegen 6nemli olaylar1 saat belirleyerek ve bir sonraki
nobetciye devredilen tibbi, idari ve teknik islerle ilgili dnerilerini kaydeder. Nobet defterleri
her giin idari ve mali isler miidiirii tarafindan tetkik edilerek gerekleri yapilir. Onemli
hususlarda bastabibe iletilir.

INCELEME YONTEMI |

Nobetlerin mevzuata uygunlugu 6zellikle agiklamadaki hususlar yoniinden irdelenmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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SAGLIK KURULU HIZMETLERI

17. SAGLIK KURULU HiZMETLERI

1.

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

Hastanede kalan saglik kurulu raporu niishasi ekinde laboratuar tetkik sonuclar1 ve filmler
saklaniyor mu?

Saglk kurulusu 6ziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili ise Oziirlii saglik kurulu
raporlarina ait bilgiler Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanhigma diizenli olarak
bildiriyor mu?

Saglik kurulusu 6ziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili ise Hastanede ayrica Oziirlii
Saglik Kurulu Defteri tutuluyor mu?

Saglik kurulu raporlarinin iicretlendirilmesi islemlerinde ilgili mevzuat hiikiimlerine

uyuluyor mu?

HASTANE DENETIM REHBERI
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SAGLIK KURULU HiZMETLERI

SORU 1 |

Saglik kurulu raporu i¢in basvuran hastalara iligkin kayitlar mevzuatin 6ngoérdiigii esas ve
usullere uygun yapiliyor mu?

DAYANAK |

YTKIY Md. 27,
2014/29 sayili SHGM Genelgesi

ACIKLAMA |

Saglik Kurulu muayeneleri, ilgili uzmanlik dallarina ait polikliniklerde yapilarak énceden
tespit edilen poliklinik muayene tarihi, poliklinik kayit numaras1 kayit edilmek suretiyle,
bulgular ve teshis yazilarak imza edilir. Laboratuvar tetkik sonuglart ve filmleri bu forma
eklenir. Kurul kararlarinin kaydi ig¢in bir defter tutulur. Bu defterin her sahifesi
numaralanarak hastane yoneticiligince dnceden miihiirlenir. Kurul iiyeleri deftere kaydedilen
rapor suretlerini de imza ederler. Kararlara muhalefet edenler raporun kurumda kalan
niishasina ve bu deftere muhalefet nedenlerini yazarak imzalarlar.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla incelenen saglik raporlarinda mevzuata uygunluk hususu irdelenmelidir. ‘

SORU 2 |

Hastanede kalan saglik kurulu raporu niishasi ekinde laboratuar tetkik sonuglar1 ve filmler
saklaniyor mu?

DAYANAK |

YTKIY Md. 27 |

ACIKLAMA |

Saghk Kurulu muayeneleri, ilgili uzmanlik dallarina ait polikliniklerde yapilir. Onceden
tespit edilen Form, poliklinik muayene tarihi, poliklinik kayit numarasi kayit edilmek
suretiyle, bulgular ve teshis yazilarak imza edilir. Laboratuvar tetkik sonuglar1 ve filmleri bu
forma eklenir.

Kurul buna gore, gereginde hastay1 veya rapor isteyen kisiyi bizzat da gorerek karar verir.
Kurul kararlarinin kaydi i¢in bir defter tutulur. Bu defterin her sahifesi numaralanarak
hastane bastabipligince Onceden miihiirlenir. Kurul {iyeleri deftere kaydedilen rapor
suretlerini de imza ederler. Kararlara muhalefet edenler raporun kurumda kalan niishasina ve
bu deftere muhalefet nedenlerini yazarak imzalarlar. ilgiliye verilecek veya kurumuna
gonderilecek rapor niishalari kurula katilan biitiin iiyeler tarafindan muhalefet nedeni
yazilmadan imzalanir.

Kararin oybirligi veya ¢cogunlukla verildigi raporlarin karar boliimiine mutlaka yazilir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla secilecek saglik kurulu raporlarmin ekinde laboratuar tetkik sonuglari ve

filmlerin olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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SAGLIK KURULU HiZMETLERI

SORU 3 |

Saghk kurulusu ozirli saghk kurulu raporu vermeye yetkili ise Oziirlii saglik kurulu
raporlarina ait bilgiler Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligina diizenli olarak bildiriyor
mu?

DAYANAK |

Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandirmasi1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik Md. 14/4

ACIKLAMA |

Oziirli sagik kurulu raporu vermeye yetkili saglk kurumlar, &ziirli saglik kurulu
raporlarina ait bilgileri Saghik Bakanligi veri tabanina aktarir. Saglik Bakanligi, veri
tabanindaki bu bilgileri, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin belirledigi veri yapisinda
Ulusal Oziirliiler Veri tabanina aktarilmak iizere her ayin ilk haftasi Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligina elektronik ortamda gonderir. Ayrica, Saglik Bakanligi bu bilgilerin
Ulusal Oziirliller Veri tabanina aktarilmasi amaciyla uygun servisler hazirlar. Oziirliiliik
bilgilerinin Ulusal Oziirliiler Veri tabanina aktarilmasina yonelik teknik yontem ile dziirliiliik
bilgilerinin elektronik ortamda alinmasina iligkin usul ve esaslar Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 tarafindan belirlenir.

INCELEME YONTEMI |

Oziirlii saglik kurulu raporlarina ait bilgilerin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina
bildirimine ait kayitlar kontrol edilmelidir.

SORU 4 |

Saglik kurulusu 6ziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili ise Hastanede ayrica Oziirlii
Saglik Kurulu Defteri tutuluyor mu?

DAYANAK |

Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik Md. 12

ACIKLAMA \

Kurul kararlarinin kayd: i¢in 6ziirlii saglik kurulu raporu vermeye yetkili her hastanede ayr:
bir oziirlii saglhk kurulu kaydi tutulur. Kurul tyeleri, kaydedilen 6ziirli saghk kurulu
raporlarinin suretlerini de imza ederler. Kararlara muhalefet edenler, raporun kurumda kalan
niishasina ve bu kayit ortamina gerekgeli olarak muhalefet serhini yazarak imza ederler.

INCELEME YONTEMI |

Oziirlii Saglik Kurulu Defteri goriilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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SAGLIK KURULU HIiZMETLERI

SORU 5 |

Saglik kurulu raporlarinin {icretlendirilmesi islemlerinde ilgili mevzuat hiikiimlerine
uyuluyor mu?

DAYANAK |

31.05.2013 tarihli ve 28663 sayil1 R.G.’de yayimlanan Bakanlar Kurulu Karari,
2014/29 sayili SHGM Genelgesi Md: 19,
Mali Hizmetler KBY 'nin 31.03.2015 tarihli ve 382 sayil1 yazisi

ACIKLAMA !

Tiirk Silahli Kuvvetleri egitim kurumlarina alinacak askeri dgrenci adaylari, ilk defa ise
baslayacak olan muvazzaf ve so6zlesmeli subay/astsubay adaylari, uzman jandarma ve uzman
erbas adaylar1 ve sozlesmeli er/erbas adaylarindan istenilecek saglik kurulu raporlar i¢in
asker hastanelerinde verilen saglik hizmetleri ile Emniyet Genel Miidiirliigii egitim
kurumlarina aliacak 6grenci adaylari ve ilk defa ise baslayacak olan Emniyet Hizmetleri
Sinifi adaylarindan istenilecek saglik kurulu raporlar i¢in Saglik Bakanligina baglh saglik
hizmeti sunucularinda verilen saglik hizmetlerinden iicret alinmaz.

Kamu kurum ve kuruluslarinca ilgili mevzuati geregince gorevde bulunan personel ile askeri
ogrencilerden talep edilen saglik raporlari i¢in kurumlarinca sevk edilmesi kaydiyla Saglik
Bakanligina bagli saglik hizmeti sunucularinda veya asker hastanelerinde verilen saglik
hizmetlerinden iicret alinmaz.

Bakanlar Kurulu Karar1 kamu personellerini kapsamaktadir. Hizmet alim1 amaciyla yapilan
sozlesmeler geregince yiiklenici araciligiyla calistirilanlar ise kamu personeli olarak
degerlendirilemez. Bu kisilerden saglik raporlarina yonelik islemlerden iicret talep edilir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla segilen saglik kurulu raporlarinin {icretlendirilmesi agiklamadaki hususlar
yoniinden kontrol edilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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ARSIV HIZMETLERI

18. ARSIV HIZMETLERI

1. Merkezi Tibbi Arsiv olusturulmus mudur?

2. Bilgisayar ortaminda tutulan kayitlarin saklanmasi, degistirilmesi, disaridan yapilacak
miidahalelerin veya silinmesinin Onlenmesi amaciyla yonergede Ongoriilen tedbirler
alinmis midir?

3. Kurum arsivlerinde yapilacak ayiklama ve imha islemleri icin, Ayiklama ve Iimha

Komisyonu olusturulmus mudur?

0

b
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ARSIV HIZMETLERI

SORU 1 |

Merkezi Tibbi Arsiv olusturulmus mudur?

DAYANAK \

YTKIY Md. 32;
Yat. Ted. Kur. Tibbi Arsiv Hiz. Yoner. Md. 5

ACIKLAMA |

Her yatakli tedavi kurumunda bir merkezi tibbi arsiv kurulur. Biitiin servislerin ve olanaklar
Olciisiinde polikliniklerin isi biten dosyalari, bilimsel ¢alismalar, istatistik degerlendirmeler
hastalarin diger miiracaatlarinda kullanilmak iizere bir sira ve diizen igerisinde muhafaza
edilir.

Dosyanin ¢abuk ve kolay bulunmasi i¢in; isme, hastaliga ve protokol numarasina gore
liizumlu gortilen ¢esitli bulma kolayliklar1 sagliyacak kartoteks sistemleri uygulanir.

Merkezi tibbi arsivin ¢aligma sekli ile hastanede tutulan tiim kayitlarin bilgisayar ortaminda
tutulabilmesine iligkin usul ve esaslar Yonerge ile belirlenir.

INCELEME YONTEMI |

Merkezi tibbi arsiv olusturulup olusturulmadigi yerinde goriilmelidir.

SORU 2 |

Bilgisayar ortaminda tutulan kayitlarin saklanmasi, degistirilmesi, disaridan yapilacak
miidahalelerin veya silinmesinin 6nlenmesi amaciyla yonergede ongoriilen tedbirler alinmig
midir?

DAYANAK |

Yatakli Tedavi Kurumlari Merkezi Tibbi Arsiv Hizmetleri Yonergesinde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonerge Ek Md. 1

ACIKLAMA \

Fiziki, manyetik veya elektronik miidahalelere karsi hastane idaresince gerekli teknik ve
idari Onlemler alinir, alinan Onlemlerin periyodik olarak denetlenmesinden Bastabip
sorumludur.

Bu isler i¢in gorevlendirilen personel, mevcut yedekleme sisteminden (yok ise derhal
kurulmali) giinliik, haftalik, aylik ve yillik olmak tizere verilerin yedeklenmesi (back-up)
1sini yuritiir. Yedekler hem elektronik (veritabaninin bulundugu disk iinitesinden farkli bir
disk tinitesine, 6rnegin veritabani1 C:’de ise D:’ye) hem de fiziksel olarak diizenli bir sekilde
(CD, DVD) farkl ortamlara alinir.

Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve giivenligi agisindan, vakayi
takibenden hekim disinda vaka hakkinda veri girisi yapilamamas1 ya da Adli Raporu tanzim
eden Hekimin onayindan sonra kendisi dahil hi¢ kimsenin rapor ile ilgili degisiklik
yapamamasi i¢in gerekli yazilim diizenlemeleri yapilmis olmalidir. Adli vaka kayitlarina ve
adli raporlara sadece Bashekimlik tarafindan yetkilendirilmis kisiler erigebilir. Resmi olarak
istenmesi halinde yeni ¢ikt1 alinarak suret oldugu belirtilmek kaydiyla tasdiklenebilir. Ancak
bu yetkililerin, hi¢bir sekilde rapor iizerinde degisiklik yapmasina izin verilmez.

Depo, ambar, stok kontrol, eczane ¢aligmalarinda da Adli Vaka ve Adli Rapor prosediirleri
aynen gecerlidir.

INCELEME YONTEMI |

Bilgisayar ortaminda tutulan kayitlarin saklanmasi i¢in alinan tedbirler agiklamadaki
hususlar yoniinden degerlendirilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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ARSIV HIZMETLERI

SORU 3 |

Kurum arsivlerinde yapilacak ayiklama ve imha islemleri icin, Ayiklama ve Imha
Komisyonu olusturulmus mudur?

DAYANAK |

3473 S. Muhafazasina Liizum Kalmayan Evrak ve Malzemenin Yok Edilmesi Hakkinda
Kanun Hilkmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun Md. 4;

Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yo6netmelik Md. 33-40;

Saglik Bakanlig1 Arsiv Yonetmeligi Md. 33-40

ACIKLAMA \

Tasra, bolge ve yurt dist arsivlerinde yapilacak ayiklama ve imha islemi ig¢in, arsiv
hizmetlerinin diizenlenmesi ve yiiriitiilmesinden sorumlu {inite &mirinin baskanliginda, varsa
birim arsiv sorumlusu ve birim arsivinden, gorevlendirilecek bir memur, yoksa bu islerde
gorevlendirilmis sorumlu kisi ile malzemeleri ayiklanacak ve imha edilecek ilgili daire veya
initenin amiri tarafindan gorevlendirilecek kamu idaresi ve evrak yonetimi konusunda bilgi
ve tecriibe sahibi iki temsilciden teskil olunacak 5 veya 4 kisilik bir “Ayiklama ve Imha
Komisyonu” kurulur. Yeterli personelin olmamasi halinde, bu komisyon en az 3 kisiden
teskil olunur.

INCELEME YONTEMI |

Ayiklama ve Imha Komisyonu gorevlendirme yazisi goriilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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GENEL IDARI ISLEMLER

19. GENEL IDARI iSLEMLER

1. Resmi yazigsmalarda ilgili yonetmelikteki esas ve usullere uyulmakta midir?

2. Baghekim yardimcilari ve miidiir yardimcilart arasinda yazili gorev dagilimi yapilmig
midir?

3. Personele kullandirilan izinlerde mevzuat hiikiimlerine uyulmakta midir?

4. Hastane personelini ilgilendiren ve hastane igerisinde duyurulmasi gereken afis, ilan ve
duyurular, personelin yogun ve toplu bulundugu yemekhane salonlarinda olusturulan

panolarda ilan ediliyor mu?

M@n
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GENEL IDARI ISLEMLER

SORU 1 |

Resmi yazigmalarda ilgili yonetmelikteki esas ve usullere uyulmakta midir? ‘

DAYANAK |

Resmi Yazismalarda Uygulanacak Esas ve Usuller Hakkinda Yonetmelik \

ACIKLAMA |

Resmi yazilar 02/02/2015 tarihli ve 29255 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Resmi
Yazismalarda Uygulanacak Esas ve Usuller Hakkinda Yonetmelik” hiikiimlerine uygun
olarak hazirlanmalidir. Kuruma ait tiim yazigmalarda ilgili yazinin evrak kayit defterine gore
tarih ve say1 almis olmasi, higbir evrakin kayit dis1 kalmamasi aranmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Se¢ilen resmi yazigsmalarin yonetmelige uygunlugu kontrol edilmelidir. ‘

SORU 2 |

Bashekim yardimcilari ve miidiir yardimeilar1 arasinda yazili gérev dagilimi yapilmis mudir? |

DAYANAK |

TKHK Tagra Teskilati Caligma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge Md. 18, 19, 20, 21 ‘

ACIKLAMA |

Bastabip varsa yardimcilarindan birini, gerekirse bir kagini yoksa uzmanlardan bir veya
birkagini personel i¢in daire tabipligi yapmak iizere gorevlendirir.

Bastabip yardimcisi her hususta bastabibe yardim eder ve ona kars1 sorumludur.

Bagtabibin hizmetle ilgili konularda verecegi emirleri yerine getirmekle yiikiimliidiir.
Bastabip yardimcisinin birden fazla oldugu kurumlarda bastabip bunlar arasinda gorev
bolimii yaparak, bir tanesini adli vak'a veya islemlerin takip ve siiratle sonuglandirilmasi
icin gorevlendirir.

Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcisi; IMI Miidiiriiniin gorevlerine yardim eder. IMi
miidiirtiniin kendisine verecegi idari, mali ve teknik gorevlerde kanun, tiiziik, yonetmelik ve
diger mevzuata gore hizmet goriir. IMI Miidiiriiniin yoklugunda onun gérevini yapar.

Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi, SBH Miidiiriiniin verecegi gorevleri yapmakla
ve SBH Miidiiriiniin bulunmadig hallerde de kendisine vekalet etmekle yiikiimliidiir.

INCELEME YONTEMI |

Yapilan gorev dagilimina iligkin belgeler goriilmelidir. |

HASTANE DENETIM REHBERI
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GENEL IDARI ISLEMLER

SORU 3 |

Personele kullandirilan izinlerde mevzuat hiikiimlerine uyulmakta midir?

DAYANAK |

657 sayili DMK Md. 102, 104, 105, 108;
2 no’lu Kamu Personeli Genel Tebligi,
Saglik Bakanlig1 Izin Y&nergesi

ACIKLAMA |

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

INCELEME YONTEMI |

Kullandirilan izinler arasindan Orneklem yontemiyle segilenlerin mevzuata uygunlugu
kontrol edilmelidir.

SORU 4 |

Hastane personelini ilgilendiren ve hastane igerisinde duyurulmasi gereken afis, ilan ve
duyurular, personelin yogun ve toplu bulundugu yemekhane salonlarinda olusturulan
panolarda ilan ediliyor mu?

DAYANAK |

THGM nin 2006/113 No’lu Genelgesi Md. 7

ACIKLAMA |

4688 sayili Kamu Gorevlileri Sendikalar1 Kanunu hiikiimleri geregi hastane ic¢inde
duyurulmasi gereken afis, ilan ve duyurularin sadece personelin yogun ve toplu bulundugu
yemekhane salonlarinda olusturulacak panolarda asilmasi1 gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Konuyla ilgili panolar yerinde goriilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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DISIPLIN ISLEMLERI

20. DISIPLIN iSLEMLERI

1.

Devlet memurlarinin amirleri veya kurumlari tarafindan kendilerine uygulanan idari
eylem ve islemlerden dolay:1 sikdyet haklarim1 kullanmalarinda ilgili mevzuat hiikiimleri
uygulanmakta midir?

Disiplin cezasim1 gerektiren bir fiil veya durumun 6grenilmesi {lizerine gerekli disiplin
sorusturmast zamanagimi siireleri de dikkate alinarak yetkili disiplin amirlerince
baslatilmakta midir?

Disiplin Sorusturmasi neticesinde kendisine disiplin cezasi verilmesi 6ngdriilen personelin
cezasl, disiplin cezas1 vermeye yetkili amirler tarafindan verilmekte midir?

Disiplin amirleri; uyarma, kinama ve ayliktan kesme cezalarii sorusturmanin
tamamlandig1 giinden itibaren 15 giinliik siire i¢inde veriyorlar m1?

Hakkinda disiplin sorusturmasi yiiriitilen memura yasa uyarinca savunma hakki

-~

\'
- ;

taninmakta midir?

HASTANE DENETIM REHBERI
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SORU 1 |

Devlet memurlarinin amirleri veya kurumlari tarafindan kendilerine uygulanan idari eylem
ve islemlerden dolayr sikayet haklarim1 kullanmalarinda ilgili mevzuat hiikiimleri
uygulanmakta midir?

DAYANAK \

657 sayilt DMK Md. 21,
Devlet Memurlarinin Sikayet ve Miiracaatlar1 Hakkinda Yonetmelik

ACIKLAMA |

Sikayetler s6z veya yazi ile en yakin amirden baglanarak silsile yolu ile ve sikayet edilen
amirler atlanarak yapilir. Yazili sikayetler maksadi en iyi ifade edecek sekilde ve mevzuat
hiikiimlerine uygun olarak yazilan bir dilekg¢e ile yapilir. Dilekcede tespit edilen eksiklikler
ile su¢ teskil etmeyen usulsiizliiklerin giderilmesi sikayeti kabul eden amirlerce saglanir.
Sozlii sikayetlerde de bu esaslara uyulur. Sozli olarak yapilan sikayetler, sikayeti yapanin
istemi halinde yapildiklar1 anda sikayetci ile sikayeti kabul eden amir tarafindan birlikte
imzalanan bir tutanakla tespit olunur ve iki tarafa verilir.
Amir de sikayetin tutanaga gecirilmesini isteyebilir. Sikayetc¢i tutanak diizenlenmesinden
kacinirsa sikayet yapilmamis sayilir.

INCELEME YONTEMI |

Yapilan bu tir sikayetlerden segilenlerin, mevzuata uygun olarak isleme konulup
konulmadigi kontrol edilmelidir.

SORU 2 \

Disiplin cezasin1 gerektiren bir fiil veya durumun o6grenilmesi iizerine gerekli disiplin
sorusturmas1 zamanagimi siireleri de dikkate alinarak yetkili disiplin amirlerince
baglatilmakta midir?

DAYANAK \

657 s. DMK Md. 124, 125, 126, 127,
TKHK Disiplin Yo6netmeligi

ACIKLAMA |

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

Disiplin kurulu ve yiiksek disiplin kurulunun ayri bir ceza tayinine Yyetkisi yoktur, cezayi
kabul veya reddeder. Ret halinde atamaya yetkili amirler 15 giin i¢inde bagka bir disiplin
cezas1 vermekte serbesttirler.

Ozel kanunlarin disiplin cezas1 vermeye yetkili amir ve kurullarla ilgili hiikiimleri saklidir.

INCELEME YONTEMI |

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

HASTANE DENETIM REHBERI
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SORU 3 |

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

DAYANAK |

T.K.H.K. Disiplin Yonetmelik Eki IIT sayil1 Cetvel

ACIKLAMA |

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu merkez, tasra ve doner sermaye teskilatinda gorevli
Devlet memurlar1 ve sézlesmeli personelin disiplin amirleri Ydnetmeligine ekli I, 1T ve III
sayil1 cetvellerde gosterilmistir.

Devlet memuru veya soézlesmeli personelin kadrosunun bulundugu yerden baska bir yere
gorevlendirilmesi durumunda gorevlendirildigi yerdeki disipline aykir1 fiilleri sebebiyle
verilecek disiplin cezast memurun gorevlendirildigi yerdeki disiplin amirince takdir edilir.
Kurum Bagkani her kademedeki Devlet memuru ve sodzlesmeli personelin st disiplin
amiridir. Valiler il, kaymakamlar ise il¢e smirlar1 igerisinde gorevli Devlet memuru ve
sOzlesmeli personel hakkinda, disipline aykiri fiillerinden dolay1r dogrudan disiplin cezasi
vermeye yetkilidir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla segilen disiplin sorusturma dosyalarinda; personele verilecek cezalarin
yetkili amirler tarafindan uygulanip uygulanmadigi kontrol edilmelidir.

SORU 4 |

Disiplin amirleri; uyarma, kinama ve ayliktan kesme cezalarini sorusturmanin tamamlandigi
giinden itibaren 15 giinliik siire i¢inde veriyorlar mi1?

DAYANAK |

657 s. DMK Md. 128,
Disiplin Kurullari ve Disiplin Amirleri Hk. Yo6netmelik Md. 18, 19/b

ACIKLAMA \

Disiplin amirleri uyarma, kinama ve ayliktan kesme cezalarin1 sorusturmanin tamamlandigt
giinden itibaren 15 giin i¢inde vermek zorundadirlar. (Bu siire gecirildikten sonra ceza
verilemez.)

INCELEME YONTEMI |

Secilen dosyalarda siireler kontrol edilmelidir.

SORU 5 \

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

DAYANAK |

657 s. DMK Md. 130

ACIKLAMA \

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

INCELEME YONTEMI |

Se¢ilen dosyalarda hakkinda disiplin sorusturmasi yiiriitiilen memura yasa uyarinca savunma
hakki1 verilip verilmedigi kontrol edilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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SIVIL SAVUNMA HiZMETLERI, TESIS VE CEVRE GUVENLIGI ILE YONETIMI

21. SiVIL SAVUNMA HIiZMETLERI, TESIiS VE CEVRE GUVENLIGI iLE
YONETIMi

1. Yangin Onleme ve Sondiirme Yonergesi hazirlanmis midir?

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

3. Yangin sondiirme ve tahliye tatbikat1 yapiliyor mu?

4. Hastanede su, elektrik enerjisi ve medikal gaz hizmetlerinin kesintisiz olarak verilmesine

yonelik tedbirler alinmis midir?

o

Asansorlerin glivenli kullanimina yonelik diizenlemeler yapilmis midir?
6. Afetlerde (deprem, yangin, sel) ve olagan disi durumlarda yapilmasi gerekenler ile ilgili

tedbirler alinmis midir?

_HASTANEM

= ADIYAMAN GOLBAS!

Y jLCE HASTA! ESi

HASTANE DENETIM REHBERI
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SIVIL SAVUNMA HIZMETLERI, TESIS VE CEVRE GUVENLIGI ILE YONETIMI

SORU 1 |

Yangin Onleme ve Sondiirme Yonergesi hazirlanmig midir? ‘

DAYANAK \

Binalarin Yangindan Korunmasi1 Hakkinda Yonetmelik Md. 136 |

ACIKLAMA \

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

INCELEME YONTEMI |

Yangin Onleme ve Sondiirme Yonergesi goriilmelidir. \

SORU 2 |

Yangin algilama ve uyari sistemi mevcut ve ¢alisir durumda mi1?

DAYANAK |

Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki Y6netmelik Md. 75,
Saglik Bakanlig1 Yangin Onleme ve Sondiirme Yonergesi Md. 75

ACIKLAMA |

Yangin algilama ve uyar1 sisteminin, el ile, otomatik olarak veya bir sondiirme sisteminden
aldig1 uyarilardan biri veya birkag1 ile devreye girmesi gerekir. Tiim yangin uyari
butonlarinin goriilebilir ve kolayca erisilebilir olmas1 gerekir. Yangin uyari butonlari, yerden
en az 110 cm ve en fazla 130 cm yiikseklige yerlestirilir. Asagida belirtilen binalarda yangin
uyar1 butonlarinin kullanilmas1 mecburidir:

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

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

¢) Konutlar dahil biitiin yiiksek binalarda.

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

INCELEME YONTEMI |

Yangin algilama ve uyari sistemi yerinde kontrol edilmelidir. ‘

SORU 3 |

Yangin sondiirme ve tahliye tatbikat1 yapiliyor mu? \

DAYANAK |

Saglik Bakanligi Yangin Onleme ve Sondiirme Yénergesi Md. 129 |

ACIKLAMA \

Acil durum ekiplerinin personeli; Bakanlik Merkez Teskilatinda Savunma Sekreterliginden,
Tasra Teskilatinda ve bagl kuruluslarda Sivil savunma Uzmanlarinin koordinesinde, il Sivil
Savunma Miidiirliigii ve itfaiye Teskilatinin gerekirse yardim ve destegi almarak, ydnetici
veya amirinin sorumlulugunda yangindan korunma, yanginin sondiiriilmesi, can ve mal
kurtarma, ilk yardim faaliyetleri, itfaiye ile igbirligi ve organizasyon saglanmasi konularinda,
mahalli itfaiye ve sivil savunma teskilatlarindan yararlanilarak egitilir ve yapilan tatbikatlar
ile bilgi ve becerileri artirilir. Ekip personeli ile binadaki diger gorevliler, yangin sondiirme
alet ve malzemelerinin nasil kullanilacagi ve en kisa zamanda itfaiyeye nasil ulasilacagi
konularinda tatbiki egitimden gegirilir. Binada senede en az 1 kez sondiirme ve tahliye
tatbikati yapilir.

INCELEME YONTEMI |

Yapilan tatbikatlara iligkin belgelere bakilmalidir. \
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SORU 4 |

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

DAYANAK |

SPKY/ HKS

ACIKLAMA |

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

INCELEME YONTEMI |

Elektrik, kalorifer, medikal gaz ve atik su sistemlerinin periyodik bakiminin yapildigina dair
belgeler incelenmelidir.

SORU 5 |

Asansorlerin giivenli kullanimina yonelik diizenlemeler yapilmig midir?

DAYANAK |

SPKY/ HKS

ACIKLAMA \

Asansor kullanim uygunluk belgesi bulunmalidir. Asansérlerde yardim cagri sistemi
bulunmali, engellilere yonelik diizenlemelerle birlikte asansoér bakimlari aylik olarak ve
gerektiginde yapilmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Asansorlerin  kullanim uygunluk ve asansér bakimlarinin yapildigina dair belgeler
gortilmelidir.

SORU 6 |

Afetlerde (deprem, yangin, sel) ve olagan dis1 durumlarda yapilmasi gerekenler ile ilgili
tedbirler alinmis midir?

DAYANAK |

SPKY/ HKS

ACIKLAMA |

Afetlerde (deprem, yangin, sel) ve olagan dis1 durumlarda tedbir alinmasi i¢in yapilacak islemler
sunlardir:

Acil durum ve afet plani olusturulmalidir. Acil durum ve afet plani; koruyucu 6nlemleri, kontrolii,
erken teshis ve tespiti, tesisin tahliyesini, kullanilacak alternatif alanlari, kullanilacak malzemelerin
teminini, isbirligi yapilacak kurumlarla organizasyonu kapsamalidir. Plana iligkin gorevlendirmeler
yapilmali, acil durumda gorev alacak ¢alisanlar yedekleri ile birlikte belirlenmeli ve sorumluluklar
belirlenmelidir.

Acil durum yonetimine yonelik egitim verilmelidir. Acil durumda gorev alacak calisanlara acil
durum planina yonelik egitim verilmelidir. Tiim hastane calisanlarina yangin sondiiriiciileri ve
hortumlarinin kullanimina yonelik uygulamali egitim verilmelidir.

Calisanlarin katilimi ile y1lda en az bir kez tatbikat yapilmalidir. Tesis tahliye tatbikat1 yilda en az bir
kez yapilmalidir. Tesis tahliye tatbikati; yogun bakim ve psikiyatri klinik/servis tahliyesini de
kapsamalidir. Yangin tatbikati yilda en az bir kez yapilmalidir. Tatbikatlarin goriintii kayitlari
bulunmalidir. Tatbikat raporu hazirlanmalidir. Tatbikat raporuna gore gerektiginde diizeltici ve
Onleyici faaliyet baglatilmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Afetlerle ilgili planlar goriilerek, gerekli tatbikatlarin yapilip yapilmadigi belgeler tizerinde
kontrol edilmelidir.

HASTANE DENETIM REHBERI
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22.

TASINIR MAL iSLEMLERI

TASINIR MAL iSLEMLERI

1.

10.

11.
12.

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

Tasinirlarin tiim giris ve cikis kayitlart ile kullanilacak belge ve cetveller Yonetmelikte
belirtilen defterlere (otomasyon sisteminde) usuliine uygun olarak kayit edilmekte midir?
Tasinir iglemlerinde, islem tiirline gore Yonetmelikte belirtilen belge ve cetveller
kullanilmakta midir?

Yapilan sayim sonucunda fazla bulunan taginirlar, tasinir islem fisi ile kayitlara alinmakta
midir?

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

Tasiir islem figleri gerekli muhasebe kayitlarinin yapilabilmesi i¢in Muhasebe birimine
zamaninda gonderilmekte midir?

Tasmir sayimlari, sayim kurulu tarafindan yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda
yiirtitiilmiis miidiir?

Tasinir konsolide gorevlilerince, Idare Tasinir Mal Ydnetimi Ayrmtili Hesap Cetveli ile
Idare Taginir Mal Ydnetim Hesabr Icmal Cetveli usuliine uygun olarak hazirlantyor mu?
Dayanikli Taginirlar Listesinde yer alan taginirlar, ortak kullanim alaninin sorumlusu veya
yOneticisine imzasi alinmak suretiyle teslim edilmis midir?

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

Her bir tibbi malzeme ve ilag i¢in belirlenen Azami Stok Miktarina (ASM) uyuluyor mu?
Muayene ve kabul islemleri Kurum merkezi tarafindan yapildiktan sonra saglik tesislerine
gonderilen cihazlarin teslim alinmasi ve tasinir kayit iglemleri usuliine uygun olarak

yapiliyor mu?

HASTANE DENETIM REHBERI
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TASINIR MAL ISLEMLERI

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

Tasinir Mal Yo6netmeligi Md. 5, 6;

Strateji Gelistirme Baskanligi’nin 02/11/2007 tarih ve 012768 sayili yazist,
Mali Hizmetler KBY ’nin 17/01/2014 tarihli ve 11651 sayili yazisi

Mali Hizmetler KBY ’nin 13/05/2016 tarihli ve 455 sayili Genel Yazist

Tasinir kayit yetkilileri, harcama yetkililerince, memuriyet veya c¢alisma unvanina bagh
kalmaksizin, tasiir kayit ve islemlerini bu Yonetmelikte belirtilen usule uygun sekilde
yapabilecek bilgi ve niteliklere sahip personel arasindan gorevlendirilir. Tasinir iglemleri
yogun olan harcama birimlerinde birden fazla taginir kayit yetkilisi gorevlendirilebilir. Kamu
idarelerince ihtiyag duyulmasi halinde birden fazla harcama biriminin taginir kayitlari
harcama birimleri itibariyla ayr1 ayri tutulmak kaydiyla, bir taginir kayit yetkilisi tarafindan
yiiriitiilebilir.

Tasinir kontrol yetkilileri, harcama yetkililerince, tasmnir kayit yetkilisinin yapmis oldugu
kayit ve islemleri kontrol etmek iizere yardimcilarindan veya bunlarin bir alt kademesindeki
yoneticileri arasindan gorevlendirilir. Personel yetersizligi nedeniyle taginir kontrol yetkilisi
gorevlendirilemeyen harcama birimlerinde ise bu gorev harcama yetkilisi tarafindan yerine
getirilir.

Tasimir kontrol yetkilisi ile taginir kayit yetkilisi gorevi ayni kigide birlesemez.

Tasinir kayit yetkilisi olarak medikal depoda tercihen eczaci veya saglik memuru/hemsire;
biyomedikal depoda tercihen biyomedikal miithendisi/teknikeri/teknisyeni, tibbi teknolog, tip
elektronigi boliimii mezunlari; ayniyat depoda tercihen V.H.K.i/memur gérevlendirilmesine
dikkat edilir. Medikal depo, biyomedikal depo ve ayniyat depo sorumluluk alanlarindan ayni
kisi sorumlu olamaz.

Medikal Depo; ilag, tibbi sarf, cerrahi alet ve laboratuvar depolarindan, Biyomedikal Depo;
biyomedikal tiiketim ve biyomedikal dayanikli taginir depolarindan, Ayniyat Depo ise
ayniyat tiikketim ve ayniyat dayanikli taginir depolarindan olusmalidir.

Gorevlendirme yazilar incelenerek, gerekli sartlar tasiyip tasimadiklart kontrol edilmelidir. ‘

SORU 2 |

Tasinirlarin tiim giris ve ¢ikis kayitlari ile kullanilacak belge ve cetveller Yonetmelikte
belirtilen defterlere (otomasyon sisteminde) usuliine uygun olarak kayit edilmekte midir?
DAYANAK \

Taginir Mal Yonetmeligi Md. 9, 11 |
ACIKLAMA \

Tasinir islemlerinde, 6zelliklerine gore Tiiketim Malzemeleri Defteri, Dayanikli Tasinirlar
Defteri gibi defterler tutulmalidir.

Tasinirlarin tiim giris ve ¢ikis kayitlari ile kullanilacak defter, belge ve cetvellerin elektronik
ortamda tutulmasi ve diizenlenmesi esastir.

Elektronik ortamda diizenlenen defter, belge ve cetvellerde gerekli goriilmesi halinde ilave
siitun ve satir agilabilir.

INCELEME YONTEMI |

Tasimirlarin giris ve ¢ikis kayitlarinin sistem iizerinden uygunlugu incelenmelidir. ‘
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TASINIR MAL iSLEMLERI

Tasmir islemlerinde, islem tiiriine gore Yonetmelikte belirtilen belge ve cetveller
kullanilmakta midir?

Tasinir Mal Yonetmeligi Md. 10 \

Tasinir islemlerinde, islem tiirline gore asagida belirtilen belge ve cetveller kullanilir.
a) Tasmnir Islem Fisi (Ornek: 5; 5/A),

b) Taginir Teslim Belgesi (Ornek: 6; 6/A)

¢) Tasinur Istek Belgesi (Ornek: 7), ¢) Dayanikli Tasimirlar Listesi (Ornek: 8)

d) Tasmir Gegici Alindis1 (Ornek: 9),

e) Kayittan Diisme Teklif ve Onay Tutanagi (Ornek: 10)

f) Ambar Devir ve Teslim Tutanagi (Ornek: 11)

g) Sayim Tutanagi (Ornek: 12), §) Tasinir Sayim ve Dékiim Cetveli (Ornek: 13)
h) Harcama Birimi Tasinir Mal Y6netim Hesab1 Cetveli (Ornek: 14)

1) Tasinir Hesap Cetveli (Ornek: 15):

i) Idare Taginir Mal Yénetimi Ayrintili Hesap Cetveli (Ornek: 16):

j) Idare Tasinir Mal Y&netim Hesab1 icmal Cetveli (Ornek: 17):

k) Miize/Kiitiiphane Yonetim Hesabi Cetveli (Ornek: 18):

) Tesis Bilesenleri Cetveli (Ornek: 19):

Ornekleme olarak secilecek tasinir islemlerinde, islem tiiriine gore Yonetmelikte belirtilen
belge ve cetvellerin kullanilip kullanilmadig1 kontrol edilmelidir.

SORU 4

Yapilan sayim sonucunda faz‘la bulunan taginirlar, taginir islem fisi ile kayitlara alinmakta midir? |
DAYANAK |

Tasmir Mal Yonetmeligi Md. 17 ‘
ACIKLAMA \

Yapilan sayim sonucunda fazla bulunan tasimirlar, Tasinir Islem Fisi diizenlenerek kayitlara
aliir. Sayim fazlasi taginirlarin giris kaydedilmesinde; s6z konusu tasinirla ayni nitelikte son
bir yil iginde girisi yapilan tasinir varsa bu deger, aksi halde deger tespit komisyonu
tarafindan belirlenecek deger esas alinir.

INCELEME YONTEMI |

Yapilan son sayim tutanaklari kontrol edilerek fazla bulunan taginirlar varsa bunlarin kayit
altina alinmasiyla ilgili diizenlenen tasinir islem fisi goriilmelidir.

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

Tasinir Mal Yonetmeligi Md. 22 |

Tasmnir Islem Fisi diizenlenmeden higbir sekilde tiiketim malzemesi ¢ikis1 yapilamaz.
Tiketim malzemelerinin ¢ikis kayitlari, ambarlara girislerindeki oncelik siras1 dikkate
alinarak "ilk giren-ilk ¢ikar" esasina gore ve giris bedelleri {izerinden yapilir.

Cikis yapildig: goriilen tiiketim malzemeleri i¢in taginir islem fisi kesilip kesilmedigi kontrol
edilmelidir.
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TASINIR MAL ISLEMLERI

SORU 6 |

Tasinir islem fisleri gerekli muhasebe kayitlarinin yapilabilmesi i¢cin Muhasebe birimine
zamaninda gonderilmekte midir?

DAYANAK |

Tasinir Mal Yonetmeligi Md. 30/1

ACIKLAMA |

Tasinir kayit yetkilileri tarafindan, kamu idarelerinin muhasebe kayitlarinda ilgili stok ve
maddi duran varlik hesaplarinda izlenen tasinirlardan; satinalma suretiyle edinilenlerin giris
islemleri ile deger artiric1 harcamalar icin diizenlenen Tasmir islem Fislerinin bir niishasi
O0deme emri belgesi ekinde, muhasebe birimine gonderilir. Diger sekillerde edinilen
tagiirlarin girisleri ve maddi duran varlik hesaplarinda izlenen tasinirlarin ¢ikislar igin
diizenlenen Tasinir 1slem Fislerinin birer niishasinin, diizenleme tarihini takip eden en ge¢ on
giin icinde ve her durumda mali yil sona ermeden dnce muhasebe birimine gonderilmesi
zorunludur. Ancak ayni muhasebe biriminden hizmet alan, ayn1 kamu idaresinin harcama
birimleri arasinda yapilan tasinir devirlerinde, devreden harcama birimince diizenlenen
Tasmir Islem Fisi muhasebe birimine gonderilmez.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla secilen taginir islem fislerinin  Yonetmelik Md. 30/1°de belirtilen siireler
dikkate alinarak muhasebe birimine gonderilip gonderilmedigi kontrol edilmelidir.

Tasinir sayimlari, sayim kurulu tarafindan yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda yiiriitiilmiis
miidiir?

Tasinir Mal Yonetmeligi Md. 32

Kamu idarelerine ait taginirlarin, taginir kayit yetkililerinin gorevlerinden ayrilmalarinda, yil
sonlarinda ve harcama yetkilisinin gerekli gordiigii durum ve zamanlarda sayimi yapilir.
Tasmir sayimlari, harcama yetkilisince, kendisinin veya gorevlendirecegi bir kisinin
baskanliginda tasinir kayit yetkilisinin de katilimiyla, en az ig¢ kisiden olusturulan sayim
kurulu tarafindan yapilir.

Sayimda bulunan miktar ile kayitli miktar arasinda fark bulunmas: halinde miktarlarinda
farklilik bulunan tasinirlarin sayimi bir kez daha tekrarlanir. Yine farkli ¢ikarsa bu miktar
"Fazla" veya "Noksan" siitununa kaydedilir.

Sayimm kurulunca, tasmirlarin fiili miktarlariin kayitli miktarlardan eksik olugunun tespit
edilmesi halinde Kayittan Diisme Teklif ve Onay Tutanagi ve Tasmir Islem Fisi; fazla
oldugunun tespit edilmesi halinde ise Tasmir Islem Fisi diizenlettirilerek, defter kayitlarinin
sayim sonuglariyla uygunlugu saglanir.

Diizenlenen giris ve ¢ikis belgelerinin bir ornegi, muhasebe kayitlarinin yapilmasi igin
muhasebe birimine gonderilir.

Kayitlarin sayim sonuglariyla uygunlugu saglandiktan sonra sayim kurulu tarafindan Tasinir
Sayim ve Dokiim Cetveli diizenlenir. Cetvel, sayim kurulu ile tasmir kayit yetkilisi
tarafindan imzalanir.

Bu Cetvel ve eki sayim tutanagi ile sayim sonuglarina gore diizenlenen giris ve ¢ikis
belgeleri, taginir kayit yetkilisinin y1l sonu hesabini olusturur.

Tasinir sayimlarinin agiklamada belirtilen hususlar ¢ercevesinde mevzuata uygunlugu
kontrol edilmelidir.
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TASINIR MAL ISLEMLERI

SORU 8 |

Tasmir konsolide gérevlilerince, Idare Tasinir Mal Yonetimi Ayrintili Hesap Cetveli ile
Idare Tasinir Mal Yonetim Hesab1 Icmal Cetveli usuliine uygun olarak hazirlaniyor mu?

DAYANAK |

Tagmir Mal Yonetmeligi Md. 35/1 \

ACIKLAMA |

Merkezdeki tasiir konsolide gorevlilerince; dis temsilcilikler ile merkez ve tasra harcama
birimleri itibariyla diizenlenen harcama birimi taginir mal yonetim hesabi cetvelleri 6ncelikle
I inci diizey detay kodu itibariyla ayr1 ayri birlestirilmek suretiyle Idare Tasinir Mal
Yonetimi Ayrintili Hesap Cetveli, taginir hesap gruplari itibartyla birlestirilmek suretiyle de
Idare Tasimnir Mal Yonetim Hesab1 icmal Cetveli hazirlanir.

INCELEME YONTEMI |

Adi gegen cetvellerin usuliine uygun olarak hazirlanip hazirlanmadigi kontrol edilmelidir. \

Dayanikli Tagmurlar Listesinde yer alan taginirlar, ortak kullanim alaninin sorumlusu veya
yOneticisine imzasi alinmak suretiyle teslim edilmis midir?

Tasimir Mal Yonetmeligi Md. 23/5 ‘

Tasmirlar; oda, biiro, boliim, gegit, salon, atdlye, garaj ve servis gibi ortak kullanim
alanlarina Dayanikli Tasinirlar Listesi diizenlenmek ve istek yapan birim yetkilisinin ve/veya
varsa ortak kullanim alani sorumlusunun imzas1 alinmak suretiyle verilir.

Dayanikli tasinirlar listesi diizenlenen tasinirlarin tesliminde diizenlenen teslim-teselliim
belgesinde, istek yapan birim yetkilisinin ve/veya varsa ortak kullanim alani sorumlusunun
imzasinin bulunup bulunmadigina bakilmalhdir.

SORU 10 |

Ambar veya depolarda yer alan malzemeler, diizenli bir bigimde ve uygun sartlarda

muhafaza edilmekte midir?

DAYANAK \

YTKIY Md. 102 |

ACIKLAMA \

Ambar veya depoya giren her tiirlii malzeme, yiyecek, ilag ve giyecek diizenli bir sekilde
tasnif edilerek yerlestirilir. Hagarat, sicak, soguk, yangin vb. durumlara kars1 her tiirlii tedbir
alinmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Ambar veya depolar denetimlerde yerinde goriilerek malzemelerin diizenli yerlestirilip
yerlestirilmedigi, Hasarat, sicak, soguk, yangin gibi durumlara karsi yeterli tedbirlerin

alindig1 goriilmelidir.
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TASINIR MAL iSLEMLERI

Her bir tibbi malzeme ve ilag i¢in belirlenen Azami Stok Miktarina (ASM) uyuluyor mu? |

TKHK nin 2013/09 sayili Genelgesi |

Birlikler ve bagli saglik tesisleri i¢in azami stok miktar1 60 (altmis) giin yetecek stok miktari
olarak belirlenmistir. Azami stok miktar1 ilgili malzeme i¢in giinliik talep hizinin 60 (altmis)
ile carpimi suretiyle elde edilir.

“Azami Stok Miktar1 Uygulamas1” ile stok fazlasi ve ihtiya¢ fazlasi {irlinlerin ihtiyaci olan
diger saglik tesislerine/kurumlara devredilmesi dngoriilmiistiir.

[INCELEME YONTEMI |
Depolarda yapilan sayimlarda, bahse konu stok miktarima uyulup uyulmadigi kontrol
edilmelidir.

SORU 12 |

Muayene ve kabul islemleri Kurum merkezi tarafindan yapildiktan sonra saglik tesislerine
gonderilen cihazlarin teslim alinmasi ve taginir kayit iglemleri usuliine uygun olarak
yapiliyor mu?

DAYANAK \

17/12/2014 tarihli ve 949 sayili Mali Hizmetler KBY Yazis1 |
ACIKLAMA \

Kurum tarafindan Muayene ve Kabul Islemleri merkezden yapilarak saglk tesislerine
gonderilen cihazlarin, saglik tesisinde gorevli bir yonetici (Bashekim Yrd., Idari ve Mali
Isler Miidiirii, Miidiir Yardimecilar1 vb.) ve ilgili cihaz konusunda deneyimli en az bir uzman
hekimin nezaretinde, Tasinir Kayit Yetkilisi veya gorevlendirilen personeller tarafindan
teslim alinmasi; gonderilen tibbi cihazlarin montajinin yapilip ¢alisir halde kuruma teslim
edilmesine miiteakip Tasinir islem Fislerinin diizenlenmesi, eger montaj ve kurulum
gerceklestirilemiyorsa gerekcelerinin ayrintili bir sekilde yazili olarak Kurumumuza
bildirilmesi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Bu kapsamda yapilan muayene kabul islemleri belge tizerinde kontrol edilmelidir. \
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PERFORMANSA DAYALI EK ODEMELER

23. PERFORMANSA DAYAL | EK ODEMELER

1. Kurumda gorevli personele yapilan ek 6deme toplaminin kurumun o dénemdeki doner
sermaye gelirinden yasal kesintiler disiildiikten sonra kalan miktarin %350’sini
asmamasina dikkat ediliyor mu?

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

3. Doner sermaye komisyonunun calismalari yoOnetmelik hiikiimlerine uygun olarak
gerceklestirilmekte midir?

4. Kurum performans ve kalite birimi gorevlerini yonerge ¢ergevesinde yiiriitiiyor mu?
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PERFORMANSA DAYALI EK ODEMELER

SORU 1 |

Kurumda gorevli personele yapilan ek 6deme toplaminin kurumun o dénemdeki doner
sermaye gelirinden yasal kesintiler diigiildiikten sonra kalan miktarin %50’sini agsmamasina
dikkat ediliyor mu?

DAYANAK |

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek
Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik 5/1-a

ACIKLAMA |

Ek 6deme, personele saglik tesisine fiilen katki sagladig: siirece verilebilir. Saglik tesisinin o
donemde elde ettigi gayrisafi hasilattan oncelikle Hazine payi1, 24/5/1983 tarihli ve 2828
sayil1 Sosyal Hizmetler Kanununun 18 inci maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi geregince
ayrilacak pay ile Bakanlik merkez pay1 ayrildiktan sonra kalan miktar, 209 sayili Kanunun 5
inci maddesinin ti¢iincii fikrasinda belirlenen oranlari gegmemek iizere personele ek ddeme
olarak dagitilabilir. Bagis, faiz, kira gelirinden elde edilen doner sermaye gelirleri higbir
sekilde personele ek 6deme olarak dagitilamaz.

INCELEME YONTEMI |

Personele yapilan ek 6deme toplaminin, kurumun o dénemdeki doner sermaye gelirinden
yasal kesintiler diisiildiikten sonra kalan miktarin %50’sini asip asmadig1 kontrol edilmelidir.

SORU 2 |

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

DAYANAK |

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek
Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik 5/1-b

ACIKLAMA \

Tabiplerce gergeklestirilen tabip muayene ve girisimsel islemleri incelemek amaciyla birlige bagh
her bir saglik tesisinde inceleme heyeti olusturulur. Bashekim, inceleme heyeti tiyelerini; mesleginde
en az 10 yil ¢alismis, yok ise daha az ¢alismis ve inceleme heyeti raporuna istinaden disiplin cezasi
almamis olan tabip veya dis tabipleri arasindan seger. Heyet baskani heyet tiyelerinin kendi
aralarinda yapacaklari secimle belirlenir. Inceleme heyeti iiye sayis1 3’ten az, 12’den fazla olamaz.
Inceleme heyeti {iye tam sayisinin salt gogunluguyla karar alir. Oylarin esitligi halinde, heyet
baskaninin oyu yoniinde karar alinnms sayilir. Inceleme heyetinin ¢alismalar1 sirasinda ihtiyag
duydugu bilgi, belge ve kayitlar ilgili birimlerce ivedilikle temin edilerek heyete sunulur. Heyetin
sekretaryas1 idari ve mali hizmetler miudiirligince yapilir. Hekimler, ilgili donemde
gercgeklestirdikleri muayene ve girisimsel islemlerin dogrulugunu, 5 inci maddenin birinci fikrasinin
(r) bendi kapsaminda cikarilacak Yonergeye ekli listelerdeki agiklama ve hiikiimlere uygunlugunu
saglik tesisinin bilgi yonetim sistemi {izerinden diizenli olarak kontrol etmekle yiikiimliidiir. Inceleme
heyeti; saglik tesisi kayitlarinda yapildigi bildirilen muayene ve girisimsel islemlerin yapilip
yapilmadigim, Girisimsel Islemler Yénergesine ekli listelerdeki agiklama ve hiikiimler ile tip etigine
uygunlugunu inceler, iglemleri yerindelik, nitelik ve nicelik yoniinden degerlendirir. Girigimsel
islemlerle ilgili itiraz ve sikayetleri inceler ve karara baglar.

Gerekli hallerde Kurum ve birlik biinyesinde de inceleme heyeti olusturulabilir. Aynt 6deme donemi
igin birlik biinyesindeki inceleme heyeti tarafindan degerlendirme yapilmasi halinde bu
degerlendirme sonuclari, Kurum biinyesindeki inceleme heyeti tarafindan degerlendirme yapilmasi
halinde de bu heyetin degerlendirme sonuglari esas alinir.

INCELEME YONTEMI |

Inceleme heyeti olusturulmasina iliskin belge ve kayitlar kontrol edilmelidir. |
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PERFORMANSA DAYALI EK ODEMELER

SORU 3 |

Doner sermaye komisyonunun ¢alismalart yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak
gergeklestirilmekte midir?

DAYANAK |

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek
Odeme Yapilmasina Dair Yo6netmelik Md. 7

ACIKLAMA |

Komisyonun bagkani hastane yoneticisidir. Komisyon, baskanin daveti iizerine Onceden
belirlenmis toplant1 giindemine gore her ayin ilk haftasi i¢inde, {iye sayisinin en az 2/3
cogunlugu ile toplanir ve katilanlarin oy coklugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi
halinde, bagkanin oy verdigi tarafin goériisii yoniinde karar alinir. Komisyon dagitilacak ek
O6deme tutarini belirlerken, saglik tesisinin gelir-gider dengesi ile borg, alacak, nakit durumu
ve ihtiyaglarimi gozetmekle yiikiimlii ve sorumludur. Komisyon kararlar1 karar defterine
yazilir ve toplantiya katilan iiyelerce imzalanir. Komisyonun sekretarya hizmetleri idari ve
mali hizmetler miidiirliigiince yiiriitiiliir.

INCELEME YONTEMI |

Doner sermaye komisyonunun ¢alismalarinin yonetmelige uygunlugu agiklamadaki hususlar
yoniinden irdelenmelidir.

SORU 4 |

Kurum performans ve kalite birimi gorevlerini yonerge cergevesinde yiiriitiiyor mu?

DAYANAK |

SPKY/HKS

ACIKLAMA |

HKS wuygulamalarmi yiiriitmek {izere kurumlarda “kalite yonetim birimi” kurulur.
Kurumlarda iist yonetimin belirledigi bir ¢alisan, Valiligin teklifi Bakanligin onayi ile Kalite
Yonetim Direktorii olarak gorevlendirilir. Kalite Yonetim Direktorii kalite yonetim biriminin
sorumlusudur. Kalite Yonetim Direktorli; Hasta Gilivenligi Komitesi, Caligan Giivenligi
Komitesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Tesis Giivenligi Komitesi ve Egitim Komitesinin
dogal iiyesidir.

Kalite yonetim birimi; HKS c¢ergevesinde yiirlitiilen calismalarin  koordinasyonunu
saglamali, boliim hedeflerine yonelik, bolim tarafindan yapilan analiz sonuglarini
degerlendirmeli, 6z degerlendirmeleri yonetmeli, hasta ve c¢alisan anket sonuclarinm
degerlendirmeli, HKS cergevesinde hazirlanan; yazili diizenlemeleri kontrol etmeli, yazili
diizenlemelerin revizyonunu takip etmeli, hizmet sunumuna yonelik istatistiki bilgileri
degerlendirmeli, HKS cercevesinde belirlenen komitelere iiye olarak katilmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Kurum performans ve kalite biriminin gérevlerini yonergeye uygun olarak yapip yapmadigi
kontrol edilmelidir.
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SATIN ALMA ISLEMLERI

SATIN ALMA iSLEMLERI

1.

© N o O

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Thalelerin gizliligi ve giivenligi bakimindan, satin alma biriminde kamu gérevlisi
olmayanlarin ¢alistirilmamasina dikkat ediliyor mu?

Ihtiyaclarin gercek¢i belirlenmesi amaciyla olusturulan Ihtiyag Tespit Komisyonu,
gorevini belirlenen usul ve esaslara uygun olarak yerine getirmekte midir?

Pazarlik ve dogrudan temin ydnteminin benimsenmesine dayanak gosterilen gerekgeler
yerinde midir?

Kamu fhale Kanunu kapsaminda yapilacak alimlar i¢in hazirlanacak Teknik Sartnamelerin
diizenlenmesinde gerekli rekabet ortaminin saglanmasi hususuna riayet ediliyor mu?
Parasal limite dayali alimlarda, % 10’luk limitin asilmamasina dikkat edilmekte midir?
Alimlarda kisimlara bolmeme kuralina uyulmakta midir?

Yaklasik maliyetler, mevzuat hiikiimlerine uygun hazirlanmakta midir?

Kesinlesmis sosyal giivenlik ve vergi borcu olmadigma iliskin yazilar, ihale tarihi
itibariyle olan durumu gostermekte midir?

[lan siirelerine uyulmakta midir?

Ihaleler, ekonomik agidan en avantajli teklifi veren istekliler iizerinde birakilmakta midir?
4734 ve 4735 Sayili Kanunlarda yer alan ve ihalelerden yasaklanma karari alinmasini
gerektirir durumlarda, ihalelerden yasaklanmaya iliskin hiikiimlere uyulmakta midir?
Muayene ve kabul iglemlerinde, ilgili yonetmelik hiikiimlerine uyulmakta midir?

Hizmet alim yoluyla calistirllmakta olan is¢ilerin; maas ve SSK prim ddemeleri, yemek,
yol ve giyim gibi 6zliik haklarinin, yiiklenici tarafindan sartname hiikiimlerine uygun
olarak, yerine getirilip getirilmedigi, hastane idaresi tarafindan kontrol edilmekte midir?
Personel calistirilmasina dayali hizmet alimi ihaleleri ¢ercevesinde calistirilan personelin
ithale ve sozlesme konusu is disinda baska bir iste ¢alistirilmamasina dikkat ediliyor mu?
Merkezi sistem kemoterapi ilag hazirlama {initeleri (robotik, otomatik, tam otomatik, yar1
otomatik... vb.), hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ve robotik yiiriime rehabilitasyon
sistemleri, anjiyografi cihazi, dijital mamografi cihazi, merkezi laboratuvar hizmetleri,
niikleer tip hizmetleri cihazlari, radyoterapi hizmetleri cihazlari vb. gibi tibbi cihazlarin
temin edilmesine yonelik hizmet alimlarina ¢ikilmadan 6nce ihale ilan1 yapilmis olsa dahi

Kurumdan izin alinmakta midir?
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106 / 136



SATIN ALMA ISLEMLERI

Aciklama: Hastane tarafindan gerceklestirilen satin almalar (Ag¢ik ihale usulii, belli istekliler
arasinda ihale usulii, pazarlik usulii ve dogrudan temin ydntemi) ornekleme yoluyla
incelenerek, denetim sorusunda istenen hususlara gore bir degerlendirme yapilacaktir.
Orneklemin sayis1 ve niteligi, hastanenin satin almalar1 hakkinda genel bir fikir edinilmesine
yetecek diizeyde olmalidir. Hangi satin almalarin 6rnekleme dahil edildigi ve inceleme
sonucu elde edilen bulgular raporda belirtilecek/degerlendirilecektir. Asagidaki sorular
ornekleme yontemiyle segilerek denetim raporunda belirtilmis satin almalar kapsaminda

cevaplanacaktir.

SORU 1 |

Thalelerin gizliligi ve giivenligi bakimindan, satin alma biriminde kamu gorevlisi
olmayanlarin ¢alistirilmamasina dikkat ediliyor mu?

DAYANAK |

Kamu Thale Kanunu Madde: 5, 61

ACIKLAMA |

Hastanelerimizde yeterli sayida personelden olusturulmus bir satin alma birimi kurulmalidir.
Satin alma birimi islerinin gizliligi ve giivenligi agisindan, kamu gorevlisi olmayanlarin,
satin alma biriminin fiili igleyisinde gérev almamasi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Satin alma biriminde gorevlendirilen personele iligkin yaz1 ve ilgililerin beyanlari
degerlendirilerek birimde kamu gorevlisi olmayan personel calistirilip ¢alistirilmadig
kontrol edilmelidir.
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SORU 2 |

Ihtiyaclarin gercekgi belirlenmesi amaciyla olusturulan ihtiyag Tespit Komisyonu, gorevini
belirlenen usul ve esaslara uygun olarak yerine getirmekte midir?

DAYANAK |

Kamu [hale Kanunu Md. 5;
TKHK 2013/09 sayil1 Genelge Md. 2.3 ve Md. 2.c

ACIKLAMA \

Istemi yapilan ihtiyacin, ilgili birim yetkilisi tarafindan talep edilmesi gerekmektedir. Mal
alimlarinda, istemin degerlendirilmesi esnasinda, stok durumu ve oOnceki yillarin tiketim
miktarlarinin g6z 6niinde bulundurulmasi, netice itibariyle, ihtiyaglarin uygun sartlarla ve zamaninda
karsilanmas1 ve kaynaklarin verimli kullanilmasi saglanmalidir. Ihtiyaglar piyasadan temin
edilmeden 6nce Bakanligimiz web sitesi ihtiya¢ fazlasi sorgu ekranindan arastirilarak varsa oncelikle
ihtiyag fazlasi olan kurum ve kuruluslardan temin edilmesi yoluna gidilmelidir.

Hizmet alimlarinda, alimi yapilacak hizmetin konusuna gore ilgili uzman/teknik personelin katilimi
ile en az 3 kisiden olusan "Ihtiya¢ Tespit Komisyonlar”nin kurulmasi kararlastirilmstir.

Bu komisyon:

Mal alimlarinda teminine karar verilen bir iiriiniin sadece, alinacak miktarina degil fiyatlandirilabilir
iirinlerde bunun geri 6deme kurumlari tarafindan 6denip 6denmedigine ve azami hangi fiyattan
almabilecegine,

Hizmet alimlarinda alinacak hizmetin nitelik ve kapsamina ve geri 6deme kuruluslarinca yapilacak
0deme dikkate alinarak bahse konu hizmetin azami hangi fiyattan alinabilecegine,

Alternatif {iriinleri de arastirarak ihtiyacin daha diisiik maliyetlerle karsilanmasinin miimkiin olup
olmadigina,

Ihtiyag konusu mal veya hizmetin alternatif temin yontemlerinin (bagis, diger kurumlardan devir,
kiralama, hizmet alimi1 gibi) bulunup bulunmadigina,

Ihtiyaclarin hizmet sunumu igin gerekliligi, aciliyeti ile kurumun mali durumu ve deme dengesi gibi
hususlar dikkate alarak temin edilme Onceligine karar verecektir.

Diger taraftan komisyon tarafindan gergeklestirilecek ihtiyag tespit galismalari tutanaklastirilarak
ihale siirecine esas olan ihale onay belgesinin ekinde muhafaza edilecektir.

INCELEME YONTEMI |

Ihtiyag Tespit Komisyonunun gorevini agiklamada belirtilen hususlar cergevesinde yerine
getirip getirmedigi irdelenmelidir.

SORU 3 |

Pazarlik ve dogrudan temin yOnteminin benimsenmesine dayanak gosterilen gerekgeler
yerinde midir?

DAYANAK \

Kamu Thale Kanunu Md. 21, 22,
Kamu Thale Genel Tebligi Md. 22

ACIKLAMA |

Yasanmn 21. ve 22. Maddelerinde ve Kamu Ihale Genel Tebliginde belirtilen hususlara ve
giincellenmis limitlere riayet edilerek islem yapilip yapilmadigina; ayrica alimlara dayanak
gosterilen gerekcelerin yerindeligine 6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

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

HASTANE DENETIM REHBERI

108/ 136


Hastane%20Mevzuat/Satın%20Alma%20İşlemleri/4734%20s.%20Kamu%20İhale%20Kanunu.pdf
Hastane%20Mevzuat/Satın%20Alma%20İşlemleri/TKHK%202013-09%20s.%20Genelge.pdf
Hastane%20Mevzuat/Satın%20Alma%20İşlemleri/4734%20s.%20Kamu%20İhale%20Kanunu.pdf
Hastane%20Mevzuat/Satın%20Alma%20İşlemleri/Kamu%20İhale%20Genel%20Tebliği.doc

SATIN ALMA ISLEMLERI

SORU 4 |

Kamu Thale Kanunu kapsaminda yapilacak alimlar i¢in hazirlanacak Teknik Sartnamelerin
diizenlenmesinde gerekli rekabet ortaminin saglanmasi hususuna riayet ediliyor mu?

DAYANAK |

4734 sayil1 Kamu Thale Kanunu Madde 12,
2008/42 ve 2012/30 sayili Saglik Bakanligi Genelgeleri,
15/01/2014 tarihli ve 175 sayili Mali Hizmetler KBY Genel Yazisi

ACIKLAMA |

4734 sayili Kanunun “Sartnameler” bashkli 12 nci maddesinin ikinci paragrafinda; “Ihale
konusu mal veya hizmet alimlari ile yapim islerinin teknik kriterlerine ihale dokiimaninin bir
parcast olan teknik sartnamelerde yer verilir. Belirlenecek teknik kriterler, verimliligi ve
fonksiyonelligi saglamaya yonelik olacak, rekabeti engelleyici hususlar icermeyecek ve
biitiin istekliler igin firsat esitligi saglayacaktir.” hiikmiine yer verilerek istekli ve adaylar
arasinda rekabeti engelleyecek hususlara yer verilmeden ve firsat esitligi saglanarak teknik
sartnamelerin hazirlanmasi hiikmedilmistir.

Kamu Hastaneleri Birlikleri ve bagh saglik tesislerince, 4734 sayili Kamu ihale Kanunu
kapsaminda yapilacak alimlar i¢in hazirlanacak teknik sartnamelerin diizenlenmesinde,
gerekli rekabet ortaminin saglanabilmesi igin gerekli hususlar 05/01/2014 tarihli ve 175
sayil1 Mali Hizmetler KBY Genel Yazisinda ayrintili olarak belirtilmistir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla secilecek teknik sartnameler incelenerek; rekabet ortamini saglayici
sekilde diizenlenip diizenlenmedigi, bu alimlara rekabete olustugunu gosterir sayida teklif
gelip gelmedigi hususlart degerlendirilmelidir.

SORU 5 |

Parasal limite dayali alimlarda, % 10’luk limitin agilmamasina dikkat edilmekte midir?

DAYANAK |

Kamu fhale Kanunu Md. 62,
Saglik Bakanligt SGB’nin 2008/42 sayil1 Genelgesi IV: Boliim ve Ek:1 Cetvel,
TKHK 2014/10 sayil1 Genelgesi Md. D.3.b

ACIKLAMA

4734 sayili Kanunun 62 nci maddesinin (1) bendinde “Bu Kanunun 21 ve 22 nci
maddelerindeki parasal limitler dahilinde yapilacak harcamalarin yillik toplami, idarelerin
biitgelerine bu amagla konulacak 6deneklerin % 10 unu Kamu ihale Kurulunun uygun
goriisii olmadik¢a asamaz. ” hilkkmii yer almaktadir.

4734 sayili Kanunun 21 inci maddesinin (f) bendi ve 22 nci maddesinin (d) bendine gore
ihtiyaclarin temininde kurum ve kuruluslar, yillik biitgelerinde belirlenen toplam 6denek
miktarmni dikkate alacaklardir. Kurum ve kuruluslar, mal alimi, hizmet alimi1 veya yapim
isleri icin biit¢elerine konan yillik toplam ddenekleri {izerinden her biri i¢in ayr1 ayr1 % 10
orani hesaplayacaklardir.

INCELEME YONTEM] |

Saglik tesisinin mal alimi, hizmet alimi veya yapim isleri i¢in biit¢elerine konan yillik
toplam odenekleri lizerinden her biri i¢in ayr1 ayr1 % 10 orani1 hesaplayip hesaplamadiklar
ve alimlarda bu limitin asilmadigi kontrol edilmelidir.
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SORU 6 |

Alimlarda kisimlara bolmeme kuralina uyulmakta midir?

DAYANAK

Kamu Thale Kanunu Md. 5,
Mal/Hizmet/Yapim Isleri ihaleleri Uygulama Y&netmelikleri Md. 4

ACIKLAMA

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

INCELEME YONTEMI |

Ayni nitelikte mal veya hizmet alimlari ile yapim isleri incelenerek bunlarin tiimiiniin
birlikte yapilmasimin miimkiin olup olmayacagi, limitin altinda kalmasi amaciyla bilerek
kisimlara b6lmenin s6z konusu olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

SORU 7 |

Yaklagik maliyetler, mevzuat hiikiimlerine uygun hazirlanmakta midir?

DAYANAK |

Mal Alimlar1 Uygulama Yo6netmeligi Md. 8,
TKHK Mali Hizmetler Kurum Bagkan Yardimciligiin 29/05/2014 tarih ve 344 sayili yazisi

ACIKLAMA \

Mal veya hizmet alimlar ile yapim islerinin ihalesi yapilmadan 6nce idarece, her tiirlii fiyat
arastirmasi yapilarak katma deger vergisi hari¢ olmak {izere yaklasik maliyet belirlenir ve
dayanaklariyla birlikte bir hesap cetvelinde gosterilir. Yaklagik maliyete ihale ve 6n yeterlik
ilanlarinda yer verilmez, isteklilere veya ihale siireci ile resmi iliskisi olmayan diger kisilere
acgiklanmaz.

Idare yaklasik maliyetin hesaplanmasinda; alim konusu malm niteligini, miktarini, teslim
stiresini, nakliyesini, sigortasin1 ve diger ozel sartlarini belirterek KDV hari¢ fiyat
bildirilmesini ister. Ancak, idare, ger¢cek piyasa fiyatlarini yansitmayan ve yaklasik maliyetin
hesaplanmasinda hatalara sebep olabilecek fiyat bildirimlerini ve proforma faturalar
degerlendirmeye almaz.

Idare, alimin niteligini ve piyasa kosullarmi gz oniinde bulundurmak suretiyle, Thale
Uygulama Yo6netmeliklerinin ilgili maddelerinde sayilan hususlar c¢ergevesinde elde ettigi
fiyatlarin birini, birkagini1 veya tamamini kullanmak suretiyle yaklasik maliyeti hesaplar.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla secilecek 5 adet ihale/alim dosyasi incelenerek, yaklasik maliyetlerin
usuliine uygun olarak belirlenip belirlenmedigi irdelenmelidir.
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SORU 8 |

Kesinlesmis sosyal giivenlik ve vergi borcu olmadigina iliskin yazilar, ihale tarihi itibariyle
olan durumu gostermekte midir?

DAYANAK |

Kamu Thale Genel Tebligi Md. 17.3.3,17.4.3 \

ACIKLAMA |

Isteklilerin sosyal giivenlik prim borcu olmadigina iliskin belgeyi isyerinin kayith bulundugu sosyal
giivenlik il midiirligiinden almasi, bu belgenin; ilgili miidiirliikk¢ce ayn1 isverene ait Tiirkiye genelini
kapsayacak sekilde yapilacak arastirma neticesinde diizenlenmesi ve ihale tarihi itibartyla olan
durumu gostermesi gerekmektedir.

Isteklilerin vergi borcu olmadigmna iliskin belgeyi, y1llik gelir vergisi veya kurumlar vergisi yoniinden
bagli bulunulan vergi dairesinden almalari, bu belgenin; ihale tarihi itibariyla olan durumu gostermesi
ve ilgili vergi dairesince, gelir stopaj vergisi ile banka ve sigorta muameleleri vergisi acisindan diger
vergi dairelerinden temin edilen bilgiler de dikkate alinarak diizenlenmesi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Omeklem yoluyla segilen ihale dosyalarinda; isteklilerin kesinlesmis sosyal giivenlik ve
vergi borcu olmadigma iligskin yazilarin bulunup bulunmadigi ve bu yazilarin ihale tarihi
itibariyle olan durumu gosterip gostermedigi kontrol edilmelidir.

SORU 9 |

[lan siirelerine uyulmakta midir? ‘

DAYANAK |

Kamu Ihale Kanunu Md. 13 ‘

ACIKLAMA \

Kamu [hale Kanunu’nun 13. Maddesinde yer alan ilan siirelerine uyulup uyulmadig: kontrol
edilecektir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla segilen ihalelerde Kamu Thale Kanunu Md.13’de yer alan ilan siirelerine
uyulup uyulmadigi kontrol edilmelidir.

SORU 10 |

ihaleler, ekonomik agidan en avantajli teklifi veren istekliler iizerinde birakilmakta midir? |

DAYANAK

Kamu Thale Kanunu Md. 40 |

ACIKLAMA |

Kamu Thale Kanunu’nun 37 ve 38 inci maddelere gore yapilan degerlendirme sonucunda ihale,
ekonomik agidan en avantajli teklifi veren isteklinin tizerinde birakalir.

Ekonomik a¢idan en avantajhi teklifin sadece en diisiik fiyat esasma gore belirlenmesinin miimkiin
olmadig1 durumlarda; isletme ve bakim maliyeti, maliyet etkinligi, verimlilik, kalite ve teknik deger
gibi fiyat disindaki unsurlar dikkate alinarak ekonomik agidan en avantajli teklif belirlenir. Ekonomik
acgidan en avantajl teklifin fiyat disindaki unsurlar da dikkate alinarak belirlenecegi ihalelerde, ihale
dokiimaninda bu unsurlarin parasal degerler olarak ifade edilmesi zorunludur. Parasal degerler olarak
ifade edilmesi miimkiin olmayan unsurlar i¢in ihale dokiimaninda nispi agirliklar belirlenir.

Kamu Thale Kanunu’nun 63 iincii maddesine gore ihale dokiimaninda yerli istekliler lehine fiyat
avantaj1 saglanacag belirtilen ihalelerde, bu fiyat avantaji da uygulanmak suretiyle ekonomik agidan
en avantajli teklif belirlenerek ihale sonuglandirilir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yoluyla segilen ihale dosyalarinda; ihalenin ekonomik acidan en avantajli teklifi
veren istekliler lizerinde birakilip birakilmadigi degerlendirilmelidir.
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SORU 11 |

4734 ve 4735 Sayili Kanunlarda yer alan ve ihalelerden yasaklanma karari alinmasini
gerektirir durumlarda, ihalelerden yasaklanmaya iligkin hiikiimlere uyulmakta midir?

DAYANAK |

Kamu Thale Kanunu Md. 8;

Kamu Thale Sézlesmeleri Kanunu Md. 26,

Mali Hizmetler KBY ’nin 2013/04 sayil1 Genelgesi,

Mali Hizmetler KBY ’nin 04/03/2014 tarihli 949 sayil1 yazisi

ACIKLAMA \

Kamu Thale Kanunu’nun 17 nci maddesinde belirtilen fiil veya davramslarda bulunduklar:
tespit edilenler hakkinda fiil veya davranislarinin 6zelligine gore, bir yildan az olmamak
tizere iki yila kadar, lizerine ihale yapildig1 halde miicbir sebep halleri disinda usuliine gore
sOzlesme yapmayanlar hakkinda ise alt1 aydan az olmamak iizere bir yila kadar, 4734 sayil
Kanunun 2 nci ve 3 iincii maddeler ile istisna edilenler dahil biitiin kamu kurum ve
kuruluglarinin ihalelerine katilmaktan yasaklama karar1 verilir.

Katilma yasaklari, ihaleyi yapan bakanlik veya ilgili veya bagli bulunulan bakanlik, herhangi
bir bakanligin ilgili veya bagli kurulusu sayilmayan idarelerde bu idarelerin ihale yetkilileri,
il 6zel idareleri ve belediyeler ile bunlara bagh birlik, miiessese ve isletmelerde ise I¢isleri
Bakanlig: tarafindan verilir.

Kamu Thale Sézlesmeleri Kanunu’nun 25 inci maddede belirtilen fiil veya davramslarda
bulunduklar tespit edilenler hakkinda fiil veya davraniglarinin 6zelligine gore, bir yildan az
olmamak tiizere iki yila kadar, 4734 sayili Kanunun 2 nci ve 3 iincii maddeleri ile istisna
edilenler dahil biitiin kamu kurum ve kuruluslarinin ihalelerine katilmaktan yasaklama karari
verilir. Katilma yasaklari, sdzlesmeyi uygulayan bakanlik veya ilgili veya bagl bulunulan
bakanlik, herhangi bir bakanligin ilgili veya bagl kurulusu sayilmayan idarelerde bu
idarelerin ihale yetkilileri, il 6zel idareleri ve belediyeler ile bunlara bagl birlik, miiessese ve
isletmelerde ise Icisleri Bakanlig1 tarafindan verilir.

Thaleyi yapan idareler, ihalelere katilmaktan yasaklamayr gerektirir bir durumla
karsilagtiklar1 takdirde, gereginin yapilmasi i¢in bu durumu ilgili veya bagli bulunulan
bakanliga bildirmekle yiikiimliidiir.

Yasaklama taleplerinin Kurumumuz Mali Hizmetler Kurum Baskan Yardimciligina bagh
Hizmet Alimlar ve Tedarik Yonetimi Daire Baskanligina gonderilmesi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Thalelerden yasaklanma karari bulunan dosyalar tetkik edilerek, yasaklama islemlerinin
usuliine mevzuata uygun olup olmadig1 ve yasaklama kararlarinin Mali Hizmetler KBY
biinyesindeki Tedarik Yontemleri Diizenleme Daire Baskanligina gonderilip gonderilmedigi
kontrol edilmelidir.
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SATIN ALMA ISLEMLERI

SORU 12 |

Muayene ve kabul islemlerinde, ilgili yonetmelik hiikiimlerine uyulmakta midir?

DAYANAK

Hizmet/Mal Muayene ve Kabul Yonetmelikleri Md.5,
Yapim Isleri Muayene ve Kabul Yonetmeligi Md.3

ACIKLAMA |

Taahhiit konusu hizmet yerine getirilmedik¢e ve mal idareye teslim edilmedik¢e, muayene
ve kabul islemleri yapilamaz.

Muayene ve kabul komisyonlari, yetkili makam tarafindan, biri bagkan olmak iizere en az ii¢
(3) kisiden olusturulur.

Hizmet alimlarinda ve yapim islerinde, muayene ve kabul komisyonundan ayri olarak,
kontrol teskilati olusturulur. Kontrol teskilatinda gorev yapan kisi, ayni isin muayene ve
kabul komisyonunda gorevlendirilemez.

Kontrol teskilatlari ile muayene ve kabul komisyonlari, gérevlerini yerine getirirken, idari ve
teknik sartnamede yer alan hususlar1 dikkate almalidirlar.

INCELEME YONTEMI |

Muayene ve kabul islemlerinin, agiklamadaki hususlar yoniinden ilgili yonetmelik
hiikiimlerine uygun olup olmadigi kontrol edilmelidir.

SORU 13 |

Hizmet alim yoluyla ¢alistirilmakta olan is¢ilerin; maas ve SSK prim 6demeleri, yemek, yol
ve giyim gibi 6zliikk haklarinin, yiiklenici tarafindan sartname hiikiimlerine uygun olarak,
yerine getirilip getirilmedigi, hastane idaresi tarafindan kontrol edilmekte midir?

DAYANAK

Saglik Bakanligi SGB’nin 2010/29 sayil1 Genelgesi,

Hizmet Alimlar1 Genel Sartnamesi Md.38,

Hastanenin ilgili ihaleye iliskin idari ve teknik sartnamesi,

Mali Hizmetler KBY ’nin 26/07/2012 tarihli ve 7380 sayili, 24/12/2013 tarihli ve 4907 sayili
Genel Yazilari

ACIKLAMA \

Alim yoluyla calistirilmakta olan is¢ilerin; maas ve sigorta prim 6demeleri, yemek, yol ve
giyim gibi 6zliik haklarinin, yiiklenici tarafindan sartname hiikiimlerine uygun olarak, yerine
getirilip getirilmedigi, sartnamelerde yer alan hiikiimler cergevesinde, kontrol teskilati
tarafindan takip ve kontrol edilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Hizmet alim yoluyla calistirilmakta olan is¢ilerin; maas ve SSK prim ddemeleri, yemek, yol
ve giyim gibi 6zlik haklarinin, yiiklenici tarafindan sartname hiikiimlerine uygun olarak,
yerine getirilip getirilmediginin takibi hususunda yapilanlar irdelenmelidir.
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SATIN ALMA ISLEMLERI

SORU 14 |

Personel calistirilmasina dayali hizmet alimi ihaleleri ¢er¢evesinde c¢alistirilan personelin
ihale ve sozlesme konusu is disinda bagka bir iste ¢alistirllmamasina dikkat ediliyor mu?

DAYANAK

4734 sayil1 Kamu Thale Kanunu Ek Madde 8,

Personel Caligtirillmasina Dayali Hizmet Alimlarinda Uygun Gorlis Alinmasi, Gorevlilerin
Sorumluluklari Ile Yaptirrmlar Hakkinda Yénetmelik Md. 6/3,

Hizmet Alimlar1 Genel Sartnamesi,

Saglik Tesisinin ilgili ihaleye iliskin teknik sartnamesi,

18/09/2014 tarihli ve 922 sayili Mali Hizmetler KBY Genel Yazis1

04/01/2016 tarihli ve 2 sayili Mali Hizmetler KBY Genel Yazis1 Md. 13

ACIKLAMA |

6/2/2015 tarihli ve 29259 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan anilan Yonetmelikte ve
belirtilen diizenlemelerde; personel ¢alistirilmasina dayali hizmet alimi ihaleleri
cercevesinde calistirilan personelin ihale ve sézlesme konusu is disinda baska bir iste
calistirilmayacagi ve gorevlendirilmeyecegi agik¢a hitkkme baglandigindan, idari, cezai ve
mali yaptirimlara maruz kalmamak icin, ilgili ihale dokiimanlarinin ihtiya¢ duyulan tim
alanlar dikkate alinarak belirlenmesi ve isgilerin ihale dokiimanlarinda belirtilen isler disinda
calistirrlmamasi 6nem arz etmektedir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu personelin ihale ve s6zlesme konusu is disinda ¢alistirilip ¢alistiriimadigi kontrol
edilmelidir.

SORU 15 |

Merkezi sistem kemoterapi ilag hazirlama iiniteleri (robotik, otomatik, tam otomatik, yar1
otomatik... vb.), hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ve robotik yiirlime rehabilitasyon
sistemleri, anjiyografi cihazi, dijital mamografi cihazi, merkezi laboratuvar hizmetleri,
niikleer tip hizmetleri cihazlari, radyoterapi hizmetleri cihazlar1 vb. gibi tibbi cihazlarin
temin edilmesine yonelik hizmet alimlarina ¢ikilmadan once ihale ilan1 yapilmis olsa dahi
Kurumdan izin alinmakta midir?

DAYANAK \

2015/03 sayil1 TKHK Genelgesi Md. B/1, C/1, D/1,
2015/9 sayili SHGM Genelgesi,
T1bbi Hizmetler KBY nin 14/3/2016 tarihli ve 372 sayili Genel Yazisi

ACIKLAMA \

S6z konusu kurumumuz genelgesinin ekinde yer alan EK-1 sayili Liste’de ve anilan kurum
yazisinda hangi tibbi cihazlar i¢in izin alinacagi belirtilmistir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu cihazlarin temin edilmesine yonelik hizmet alimlarina ¢ikilmadan once ihale
ilan1 yapilmis olsa dahi Kurumdan izin alinip alinmadigina bakilmalidir.
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MUHASEBE YETKILISI MUTEMETLIK iSLEMLERI

25. MUHASEBE YETKILiSi MUTEMETLIK iSLEMLERI

1. Muhasebe Yetkilisi Mutemedi usuliine uygun olarak gorevlendirilmis midir?

2. Saglik tesisi muhasebe yetkilisi mutemetlerinin, kasa mevcudunu her giin sonunda
bankaya yatirmalar1 kontrol ediliyor mu? Bankaya yatirilan paralarin muhasebe yetkilisi
mutemedi alindi makbuzunda ve Mutemetlikler Tahsilatlar ve Odemeler Defterinde
belirtilen miktarlarla tutarli olup olmadigi her hafta sonu giin sonunda hastane
yoneticiligince kontrol edilerek tutanak altina alintyor mu?

3. Veznede tahsil edilen paralara iligkin tanzim olunan ve muhtelif gerekgelerle iptal edilen
Muhasebe Yetkilisi Mutemedi Alindilar1 usuliine uygun iptal edilmis midir? Iptal edilen
Muhasebe Yetkilisi Mutemedi Alindilarina iligskin paralar tahsil edilen kisilere usuliine

uygun olarak iade edilmis midir?

-
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MUHASEBE YETKILISI MUTEMETLIK iSLEMLERI

Muhasebe Yetkilisi Mutemedi usuliine uygun olarak gorevlendirilmis midir? \

Muhasebe Yetkilisi Mutemetlerinin Gorevlendirilmeleri, Yetkileri, Denetimi ve Calisma
Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmeligi Md. 5

Mubhasebe yetkilisi mutemedi olarak secilen goérevlinin adi, soyadi, gorev yeri, unvani ve
imza Ornegi ile gorev ve yetkileri ilk gorevlendirmede muhasebe yetkilisine yazili olarak
bildirilir.

Soz konusu gorevlendirme yazisi kontrol edilmelidir. |

SORU 2 \

Saglik tesisi muhasebe yetkilisi mutemetlerinin, kasa mevcudunu her giin sonunda bankaya
yatirmalart kontrol ediliyor mu? Bankaya yatirilan paralarin muhasebe yetkilisi mutemedi
alindi makbuzunda ve Mutemetlikler Tahsilatlar ve Odemeler Defterinde belirtilen
miktarlarla tutarli olup olmadig1 her hafta sonu giin sonunda hastane yoneticiligince kontrol
edilerek tutanak altina alintyor mu?

DAYANAK |

Déner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Y 6netmeliginin Md. 67,

Muhasebat Genel Miidiirligiiniin 51 Sira No’lu Sayili Parasal Sinirlar ve Oranlar Hakkinda
Genel Teblig Md. 5,

KHB’lerde Muhasebe Birimlerini Kurulmasi ve Muhasebe Hizmetlerini Yiiriitiilmesine
Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge Md:17/3

ACIKLAMA \

Muhasebe birimlerince bir giin i¢inde tahsil edilen paralardan, ertesi giin kasadan yapilacak
O0demeler i¢cin Bakanlik¢a tespit edilerek duyurulan tutarlarin {i¢ kat1 alikonularak fazlasi,
diizenlenecek “Teslimat Miizekkeresi” ile bankaya yatirilir.

Saglik tesislerinde gorevlendirilen muhasebe yetkilisi mutemedi, kasa mevcudunu her giin
gin sonunda bankaya yatirir. Bankaya yatirilan paralarin sayman mutemedi alindi
makbuzunda ve alindi icmal defterinde belirtilen miktarlarla tutarli olup olmadig1 her hafta
sonu giin sonunda hastane yoneticiligi tarafindan kontrol edilerek tutanak altina alinir.
Tutanaklar ve ilgili belgeler her ay sonu toplu olarak muhasebe birimine gonderilmelidir.
INCELEME YONTEMI |

S6z konusu tutanaklar incelenmelidir. |
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MUHASEBE YETKILISI MUTEMETLIK iSLEMLERI

Veznede tahsil edilen paralara iliskin tanzim olunan ve muhtelif gerekgelerle iptal edilen
Muhasebe Yetkilisi Mutemedi Alindilar1 usuliine uygun iptal edilmis midir? Iptal edilen
Muhasebe Yetkilisi Mutemedi Alindilarina iliskin paralar tahsil edilen kisilere usuliine
uygun olarak iade edilmis midir?

Déner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Y 6netmeligi Md. 592,
KHB’de Muhasebe Birimlerinin Kurulmasi ve Muhasebe Hizmetlerini Yiiriitiilmesine Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge Md. 16/1/¢-7

Seri ve sira numarasi tasiyan alindi, ¢ek ve benzeri belgelerden hatali diizenlenme nedeniyle
iptal edilmesi gerekenler; sol alt kdseden sag {iist kdseye dogru ¢izilen iki paralel ¢izgi
arasina “Iptal” ibaresi yazilmak suretiyle iptal edilir. Ayrica, iptal edilen bu belgelerin
arkasina iptal gerekcesi de yazilarak muhasebe birimi veznesinde diizenlenen alindilar
muhasebe yetkilisi ve veznedar tarafindan, vezne disinda diizenlenen muhasebe yetkilisi
mutemedi alindilar1 ise muhasebe yetkilisi mutemedi ile birim yetkilisi tarafindan imzalanir.
Iptal edilen dip koganli alindi, ¢ek ve benzeri belgeler dip kocanina ilistirilmek suretiyle
muhafaza edilerek saklanir.

Mubhasebe yetkilisi mutemetlerince ihale teminati, tedavi veya giivence bedeli gibi nakden
tahsil edilen paralar ile bu paralardan iade edilenler i¢in “Mutemetlikler Tahsilat ve
Odemeler Defteri” (Ornek:12) kullanilir. Bu defteri kullanan muhasebe yetkilisi
mutemetlerince, ayrica Muhasebe Yetkilisi Mutemetleri Kasa Defteri tutulmaz.
Mutemetlikler Tahsilat ve Odemeler Defteri, birisi dip kogan olmak iizere ii¢ niisha
diizenlenir.

Iptal edilen Muhasebe Yetkilisi Mutemedi Alindilarinin ve bu iptallere iliskin tutarlarin
iadesinin agiklamadaki hususlar ¢ercevesinde uygun olup olmadigi incelenmelidir.
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MAAS MUTEMETLIGI iISLEMLERI

26. MAAS MUTEMETLIGI iSLEMLERI

1.

Kamu personelinin aylik, tiicret ve diizenli olarak yapilan benzeri alacaklarnin
mutemetlere O6denebilmesi i¢in harcama yetkililerince mutemet goérevlendirme yazisi
diizenlenmis midir?

Hastane personeline yapilan ddemelere (Maas, Sabit Odeme, Performans, Mesai vb.) ait
bordrolardaki personel ismi/6deme tutar1 ile 6demenin yapilacagi bankanin hesabina
Kuruma ait resmi elektronik posta adresi iizerinden gonderilen banka listesindeki personel
ismi/6deme tutarlar1 birbirini teyit ediyor mu? Banka hesabindan, personelin maas
hesaplarina aktarilan tutarlar uyumlu mudur?

Aylik olarak sabit ve sabit dis1 ek 6deme bordrolar1 tanzim edilirken, ek 6deme hakki
olmayan personele 6deme yapilmamasina uyulmakta midir?

Maas bordrolarinda yer alan kalemlerle ilgili olarak, tahakkuk evraki ekinde kanitlayici
belgeler bulunmakta midir?

Aylik maas bordrosu diizenlenirken, ek gosterge, 6zel hizmet tazminati, yan ddemeler,
aile yardimi1 6denegi, asgari gecim indirimi gibi bilgiler dogru yansitilmakta midir?

Nobet ticreti 6demelerinde mevzuat hiikiimlerine uyuluyor mu?

Hastanede staj yapan 6grencilere mevzuattaki usul ve esaslara gore ddeme yapilmakta
midir?

Harcama birimlerince personele fazla ve yersiz 6denen tutarlarin geri alinmasi usuliine
uygun olarak yapilmig m1?

Personele verilen gegici ve siirekli gorev yolluklarina dair 6demeler mevzuata uygun

olarak yapiliyor mu?

10. Harcama yetkilisi avanslari usuliine uygun alinip kapatiliyor mu?
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MAAS MUTEMETLIGI iISLEMLERI
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Memur

yil:

Ay :

[=]

istihdam Tipi :

k54ds8
[Resmi Yenie ]
[ Génder |

Resimdeki Yaziyi Buraya

SORU 1 |

Kamu personelinin aylik, iicret ve diizenli olarak yapilan benzeri alacaklarinin mutemetlere
Odenebilmesi i¢in harcama yetkililerince mutemet gorevlendirme yazisi diizenlenmis midir?

DAYANAK

Merkezi YoOnetim Harcama Belgeleri Yonetmeligi Md. 8/1

ACIKLAMA |

Harcama yetkilisi tarafindan, sézkonusu Yonetmelik ekinde yer alan Ornek No:5 form
kullanilmak suretiyle usuliine uygun olarak mutemet (maas ve ek 6deme) gorevlendirilmesi
gerekmektedir.

Gorevlendirme onayinda yer alan isim ve imzanin dogrulugu ile gorevlendirilen personelin
devlet memuru/kamu gorevlisi (sirket elemani olmamali) oldugunun teyit edilmesi gerekir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu gorevlendirme yazilar kontrol edilmelidir.

SORU 2 |

Hastane personeline yapilan ddemelere (Maas, Sabit Odeme, Performans, Mesai vb.) ait
bordrolardaki personel ismi/6deme tutari ile 6demenin yapilacagi bankanin hesabina Kuruma
ait resmi elektronik posta adresi lzerinden gonderilen banka listesindeki personel
ismi/6deme tutarlar1 birbirini teyit ediyor mu? Banka hesabindan, personelin maas
hesaplarina aktarilan tutarlar uyumlu mudur?

DAYANAK \

Mali Hizmetler KBY 'nin 4/5/2015 tarihli ve 359 sayili yazisi

ACIKLAMA |

Bordro ile elektronik ortamda bankaya gonderilen listelerin uyumlu olup/olmadigi kontrol
edilmeli, ayrica bankanin hesabmna gonderilen paranintamaminin personelin maas
hesaplarma aktarilip aktarilmadig: teyit edilmeli, sayet bakiye tutar kaldiysa nedeni ve
akibetiarastiriimalidir.

Personele 6denmek iizere bankayagonderilen ek 6deme listelerinin Kuruma ait elektronik
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MAAS MUTEMETLIGI ISLEMLERI

posta adresi ile gonderilip gonderilmedigi kontrol edilmelidir.

Personele yapilacak performans, fazla mesai, nobet, icap vb. her tiirlii 6demelerde, gerek
elektronik ortamda, gerekse fiziksel olarak gonderilecek listelerin, (2015 yili Mayis ayindan
itibaren) Muhasebe Yetkilisi tarafindan, 5018 sayili yasanin 61 inci maddesi geregi, gerekli
kontrollerin vapilarak bankaya gonderilmesi gerekmektedir.

Personel oOdemelerinin yapildigt banka subesine yazi yazilarak muhasebe yetkilisi
haricindeki kisi veya kisilerce gonderilen listelerin higbir suretle dikkate alinmamasi, bu
konuda dogabilecek her tiirlii sorumlulugun bankaya ait olacagi konusunda ilgiyi subeye
gerekli talimatin Genel Sekreterlik¢e verilmesi saglanacaktir.

INCELEME YONTEMI |

Hastane personeline yapilan 6demelere ait bordrolardaki personel ismi/6deme tutari ile
O6demenin yapilacagi bankanin hesabina Kuruma ait resmi elektronik posta adresi {izerinden
gonderilen banka listesindeki personel ismi/6deme tutarlar1 karsilagtirilmalidir.

SORU 3 |

Aylik olarak sabit ve sabit dis1 ek 6deme bordrolar1 tanzim edilirken, ek 6ddeme hakk1
olmayan personele 6deme yapilmamasina uyulmakta midir?

DAYANAK |

TKHK’ya Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasi Hakkinda
Yonetmelik Md. 5

ACIKLAMA |

Saglik tesislerinde gorev yapan personele yapilacak ek édemelerin hesaplanmasindaki usul
ve esaslar s6z konusu yonetmeligin 5 inci maddesinde ayrintili olarak diizenlenmistir.

INCELEME YONTEMI |

Ek 6deme hakki olmayan personele ddeme yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.

SORU 4 |

Maas bordrolarinda yer alan kalemlerle ilgili olarak, tahakkuk evraki ekinde kanitlayici
belgeler bulunmakta midir?

DAYANAK \

Merkezi Yonetim Harcama Belgeleri Yonetmeligi Md. 9

ACIKLAMA \

Bordroda yer alan kalemlerin gercegi yansitip yansitmadigi, 6zellikle bazi personele fazla
0deme yapmak amaciyla bordroya kisi alacagi seklinde kanitlayici evraki olmayan yersiz
kalemler eklenip eklenmedigi kontrole dilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Tahakkuk evraki ekinde kanitlayici belgeler goriilmelidir.
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MAAS MUTEMETLIGI ISLEMLERI

SORU 5 |

Aylik maas bordrosu diizenlenirken, ek gosterge, 6zel hizmet tazminati, yan ddemeler, aile
yardimi ddenegi, asgari gecim indirimi gibi bilgiler dogru yansitilmakta midir?

DAYANAK

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu Md. 43

ACIKLAMA \

Bordro kalemleri 657 sayili Devlet Memurlan Kanununun 43 iincii ve ilgili maddeleri
gozoniinde bulundurularak hazirlanmalidir. Ozellikle maas mutemetleri tarafindan her ay
giincellenmesi gereken parametrelerin dogru olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yontemiyle secilen maas bordrolarinin mevzuata uygun olarak hazirlanip
hazirlanmadig1 kontrol edilmelidir.

SORU 6 |

Nobet iicreti 6demelerinde mevzuat hiikkiimlerine uyuluyor mu?

DAYANAK \

657 sayili DMK Ek Md. 33;
THGM’nin 2007/16 no. lu Genelgesi

ACIKLAMA |

Hastanelerde nobet tutturulan saglik personeline nobet ve icap ndbet iicretleri, 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu’nun ek 33 iincii maddesi ile Maliye Bakanliginca yayimlanan
Devlet Memurlar1 Kanunu Genel Tebligi (Sira No: 137) hiikiimlerine gore doner sermayeden
O0denmektedir. Saglik personeline ndbet sonrasi izin verilmesi esas olup, izin verilemeyen
durumlarda aylik 130 saate kadar, icap ndbetlerinde aylik 120 saate kadar iicret 6denmesi
gerekmektedir.

Yatakli tedavi kurumlari, seyyar hastaneler, agiz ve dis saghigi merkezleri, aile sagligi
merkezleri, toplum sagligi merkezleri ve 112 acil saglik hizmetlerinde haftalik ¢alisma siiresi
disinda normal, acil veya brans ndbeti tutarak, bu nobet karsiliginda kurumunca izin
kullanmasina miisaade edilmeyen memurlar ile sdzlesmeli personele, izin suretiyle
karsilanamayan her bir nobet saati i¢in (ndbet siiresi kesintisiz 6 saatten az olmamak {izere),
asagida gosterilen gosterge rakamlarinin aylik katsayisi ile ¢arpilmast sonucu hesaplanacak
tutarda nobet tlicreti ddenir.

Bu ficret yogun bakim, acil servis ve 112 acil saglik hizmetlerinde tutulan s6z konusu
ndbetler i¢in ylizde elli oraninda artirnmli 6denir. Ancak ayda aile saghigi ve toplum sagligi
merkezlerinde 60 saatten, diger yerlerde ve hicbir sekilde 130 saatten fazlasi i¢in 6deme
yapilmaz.

Egitim gorevlisi, basasistan, uzman tabibe 150, tabip, tipta uzmanlik mevzuatinda belirtilen
dallarda, bu mevzuat hiikiimlerine gore uzmanlik belgesi alan tabip disi personel, aym
dallarda doktora belgesi alanlara 135, dis tabibi ve eczacilara 120, mesleki yiiksek 6grenim
gormiis saglik personeline 90, lise dengi mesleki 6grenim goérmiis saglik personeline 75,
diger personele 55 gosterge puani iizerinden ek 6deme hesaplanir.

Icap ndbeti tutan ve bu nobet karsiliginda kurumunca izin kullanmasina miisaade edilmeyen
memurlar ile sozlesmeli personele, izin suretiyle karsilanamayan her bir icap ndbeti saati
i¢in, icap nobeti siiresi kesintisiz 12 saatten az olmamak iizere, yukarida nobet {icreti icin
belirlenen {icretin yiizde 401 tutarinda icap ndbet Ttcreti Odenir. Bu sekilde
ticretlendirilebilecek toplam icap nobeti siiresi aylik 120 saati gecemez.

INCELEME YONTEMI |
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Orneklem ydntemiyle segilen ndbet iicreti ddemelerinin agiklamada belirtilen hususlar
yoniinden mevzuata uygun olarak hazirlanip hazirlanmadigi kontrol edilmelidir.

¥

YENI NOBET-UCRETLERI

-Uzmanyiabip

Hastanede staj yapan 6grencilere mevzuattaki usul ve esaslara gore 6deme yapilmakta midir? \

3308 sayil1 Mesleki Egitim Kanunu Md. 25 \

Aday cirak, ¢irak ve isletmelerde meslek egitimi goren Ogrencilere ddenecek licret ve bu
ticretlerdeki artiglar; aday cirak veya c¢iragin velisi veya vasisi veya kisi resit ise kendisi;
ogrenciler i¢in okul mudiirliigii ile isyeri sahibi arasinda Bakanlik¢a belirlenen esaslara gore
diizenlenecek sozlesme ile tespit edilir. Ancak, isletmelerde meslek egitimi gdren orgiin
egitim Ogrencilerine, asgari licretin net tutarinin yirmi ve iizerinde personel caligtiran
isyerlerinde ylizde 30’undan, yirmiden az personel calistiran igyerlerinde ylizde 15’inden,
aday c¢irak ve ¢iraga yasina uygun asgari iicretin yiizde 30’undan asagi licret 6denemez.

Hastanede staj yapan 6grencilere yapilan ddemeler kontrol edilmelidir. ‘

SORU 8 |
Harcama birimlerince personele fazla ve yersiz 0denen tutarlarin geri alinmasi usuliine
uygun olarak yapilmig mi?
DAYANAK \
Muhasebat Genel Miidiirliigiiniin 16 Sira Nolu Kisilerden Alacaklar Genel Tebligi \
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ACIKLAMA |

Personele fazla ve yersiz 6deme yapildiginin anlasilmast halinde, haksiz 6denen tutarlarin
makbuz karsiligi ilgili muhasebe birimine yatirilmasi saglanmalidir. Ayrica, personele
yapilan yersiz 6demede kasit olup olmadigi arastirillmali, kasit varsa gerekli islemlerin
baslatilmasi saglanmalidir.

INCELEME YONTEMI |

Fazla veya yersiz 6deme yapildigi anlasilan kisiler varsa fazla 6denen miktarin usuliine
uygun geri alinip alinmadigi irdelenmelidir.

SORU 9 |

Personele verilen gegici ve siirekli gorev yolluklarina dair 6demeler mevzuata uygun olarak
yapiliyor mu?

DAYANAK |

6245 sayil1 Harcirah Kanunu ‘

ACIKLAMA \

Personele 6denen gecici ve siirekli gorev yolluklarinin mevzuata uygunlugu, gecici ve
stirekliolarak gorevlendirilen personelin yolluklarinda miikerrer 6deme olup olmadigi
kontroledilmelidir. Gegici ve siirekli gorev yaptig1 kurumca mi1 yoksa kadrosunun bulundugu
kurumca mi1 6dedigi incelenmeli, miikkerrer 6deme yapilmadigi teyit edilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Gegici ve siirekli gorev yolluklarinin arasindan oOrneklem yontemiyle secilenler
incelenmelidir.

SORU 10 \

Harcama yetkilisi avanslar1 usuliine uygun aliip kapatiliyor mu? \

DAYANAK \

On Odeme Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik Md. 11 \

ACIKLAMA |
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Her mutemet 6n 6demelerden harcadigi tutara iliskin kanitlayici belgeleri, ilgili kanunlarinda
ayrica belirtilmemis olmas1 halinde avanslarda bir ay, kredilerde ise ii¢ ay i¢inde muhasebe
yetkilisine vermek ve artan tutar1 iade ederek hesabini kapatmakla yiikiimliidiir. Ayrica,
avans kapatilmadan ayni islem igin tekrar avans verilmemelidir.

INCELEME YONTEMI |

Mutemetlerin avanslarda bir ay, kredilerde ise ii¢ ay i¢inde kanitlayici belgeleri muhasebe
yetkilisine vererek ve artan tutar1 iade ederek hesaplar1 kapatip kapatmadigi goriilmelidir.

27. GELIR TAHAKKUK/KAYNAK GELISTIRME iSLEMLERI

1. Saglik tesislerince diizenlenen faturalarin tahakkuk tutarlarinin yilsonunda TDMS ile
HBYS iizerinden uyumu kontrol edilmekte midir?

2. Saglik Turizmi ve Turistin Saghigi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda
Yonerge kapsamindaki kisilere sunulan saglik hizmetleri, Kamu Saglik Hizmetleri Satis
Tarifesine gore faturalandirilmis midir?

3. Tasmmazlarin kiraya verilmesinde parasal sinirlara dikkat edilmis midir?

4. Otomatik para ¢ekme makinalar1 (ATM’ler), radyo ve tv vericileri, reklam levhalari, afig
asilmak tizere kiraya verilen yerler ile aile hekimlerince kullanilmasi i¢in kiraya verilen
yerlerin usuliine gore ihale edilip edilmedigi hususuna dikkat ediliyor mu?

5. Ticari alanlarin kamuya yararli derneklere veya vakiflara diigiik bedelle veya bedelsiz
olarak verilmemesi gerektigi hususuna uyulmakta midir?

6. Ticari alanlarin kiralama yoluyla isletilmesinde; saglik tesisinin hizmet kapasitesi, huzuru,
giivenligi, mahremiyeti ve temizligi gibi kriterler konusunda idarece gerekli tedbirler
alinmis midir?

7. Genel Sekreterlik ve saglik tesisleri ticari alanlara iligkin s6zlesmelerin bir 6rnegini 1 ay
icerisinde Defterdarliga gondermis midir?

8. Tasmmmazin kullanilmamasi, kapanmasi gibi nedenler ile ticari alanlarin kapatilmasi
durumunda saglik tesisi yoneticisince Genel Sekreterlige 1 ay icerisinde iletilmis midir?

9. Ticari alanlara ait elektrik, su ve 1sinma giderleri i¢in miimkiinse abonelikler ayrilmisg
midir? Miimkiin degilse siizme saya¢ veya tahmin edilen bedel {izerinden tahsil edilecegi

sozlesmede belirtilmis midir?
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GELIR TAHAKKUK/KAYNAK GELISTIRME ISLEMLERI

10. Ticari alanlarin 1sinma giderleri, birim 1si1nma maliyetleri hesaplanarak kapali alan toplam
metrekaresi lizerinden hesaplanmis midir? Bu tiir kira dis1 alacaklar TDMS’de ayrica kira
sozlesmelerine dahil edilmeden muhasebelestirilmis midir?

11. Acil serviste yapilmamasi gereken normal poliklinik, standart yatak, FTR islemleri,
patoloji, holter, hasta egitimi, siinnet, EMG ve enjeksiyon/pansuman gibi islem ve
tedavilere ait fatura bedellerinin acil servis bransindan fatura edilmemesi hususuna
uyuluyor mu?

12. Saglik tesisinde TIG Birimi kurularak, bu birimde gérev yapan klinik kodlamacilarin
mevzuatta Ongoriilen sekil, sayr ve siirede TIG sistemine veri gdnderimi yapmalari

saglaniyor mu?

SORU 1 |

Saglik tesislerince diizenlenen faturalarin tahakkuk tutarlarinin yilsonunda TDMS ile HBYS
tizerinden uyumu kontrol edilmekte midir?

DAYANAK \

Mali Hizmetler KBY ’nin 08/12/2014 tarihli ve 848 sayili Yazis1t Md. 6/a,
Mali Hizmetler KBY'nin 12/11/2015 tarihli ve 989 sayili Yazis1 Md. 6

ACIKLAMA |

HBYS’de kayith faturalandirilan ve faturalandirilmayan toplam tahakkuk tutarlarinin
TDMS’de kayith toplam tahakkuk tutarlar1 ile faturalandirilamayan toplam tedavi
giderlerinin toplamina esit olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, her iki sistemdeki tahakkuk
verileri kontrol edilerek, HBYS-TDMS esitligi saglanmalidir. Bu esitligin saglandigina dair
TDMS sisteminde yer alan mutabakat formu doldurularak gergeklestirme gorevlisi ve
harcama yetkilisi tarafindan 1slak imza uygulanip birlik muhasebe birimine génderilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu tutarlar sistem tiizerinden kontrol edilmelidir. Saglik tesisince bu kontroliin
yapildigina dair kayit (mutabakat formu) mevcutsa degerlendirilmelidir.

SORU 2 |

Saglik Turizmi ve Turistin Saghgr Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda
Yonerge kapsamindaki kisilere sunulan saglik hizmetleri, Kamu Saglik Hizmetleri Satig
Tarifesine gore faturalandirilmis midir?

DAYANAK |

Kamu Saglik Hizmetleri Satig Tarifesi

ACIKLAMA |

Saglik Turizmi ve Turistin Saghigi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda
Yonerge kapsamindaki kisilere sunulan saglik hizmetlerinin 03.06.2014 tarihli ve
2014.5409.366 sayili Bakanlik Oluru ile yiirlirliige giren Kamu Saglik Hizmetleri Satis
Tarifesine gore faturalandirilmasi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu saglik hizmetlerine iligkin faturalandirilan tutarlarin Kamu Saglik Hizmetleri
Satig Tarifesine uygun olup olmadigi kontrol edilmelidir.
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SORU 3 |

Tasinmazlarin kiraya verilmesinde parasal sinirlara dikkat edilmis midir?

DAYANAK

Mali Hizmetler Kurum Bagkan Yardimciliginin 2012/49 Sayili Genelgesi Md. A-3

ACIKLAMA

Saglik tesislerindeki ticari alanlarin kiraya verilmesinde Hazine Tasinmazlarmimn Idaresi
Hakkinda Yonetmeligin 67 inci maddesinin birinci fikrasinda “Tasinmazlarin kiraya
verilmesinde tahmin edilen yillik kira bedeli, Kanunun 45 inci maddesine gore her yil
merkezi yonetim biitce kanunuyla belirlenen parasal sinira kadar olan ihalelerde acik teklif
usulii, bu sumirt aganlarda ise kapali teklif usulii uygulanir. Kapali veya acik teklif usuliiyle
kiraya verilemeyen tasinmazlar, uygun zamanda tekrar ayni usulle kira ihalesine ¢ikarilr ve
bunlar Kanunun 43 iincii ve 49 uncu maddeleri uyarmca pazarlik ihalesine birakilmaz.”
hiikmii geregince kiralama islemlerinde acgik teklif ve kapali teklif usuliiniin uygulanacagi
acikca belirtildiginden, bu hususa dikkat edilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Tasinmazlarin kiraya verilmesinde, anilan genelgenin A/3 maddesinde belirtilen parasal
sinirlamalara dikkat edilip edilmedigi kontrol edilmelidir.

SORU 4 \

Otomatik para ¢gekme makinalari (ATM’ler), radyo ve tv vericileri, reklam levhalari, afig
asilmak iizere kiraya verilen yerler ile aile hekimlerince kullanilmasi i¢in kiraya verilen
yerlerin usuliine gore ihale edilip edilmedigi hususuna dikkat ediliyor mu?

DAYANAK

Mali Hizmetler Kurum Bagkan Yardimciliginin 2012/49 Sayili Genelgesi Md. A-4,
Saglik Bakanligi SGB’nin 2011/43 sayil1 sayili Genelgesi Md. E/1-2,
Destek ve Idari Hizmetler KBY *nin 16/04/2015 tarihli ve 629 sayili Genel Yazisi

ACIKLAMA \

Otomatik para ¢ekme makinalart (ATM’ler), radyo ve tv vericileri, reklam levhalari, afis
astlmak tizere kiraya verilen yerler ve aile hekimlerinin kullanilmasi i¢in kiraya verilen
yerler acik ve kapali teklif usulii ile yapilabilecegi gibi Hazine Tasinmazlarmin Kiraya
Verilmesi Hakkinda Yonetmelik’in 67. maddesinin 4. fikrasina istinaden pazarlik usulii ile
ihale edilebilecektir.

INCELEME YONTEMI |

Otomatik para ¢ekme makinalar1 (ATM’ler), radyo ve tv vericileri, reklam levhalari, afis
asilmak iizere kiraya verilen yerler ile aile hekimlerince kullanilmasi i¢in kiraya verilen
yerlerin mevzuatta belirtilen usullere uygun olarak ihale edilip edilmedigi incelenmelidir.

SORU 5 |

Ticari alanlarin kamuya yararli derneklere veya vakiflara diisiik bedelle veya bedelsiz olarak
verilmemesi gerektigi hususuna uyulmakta midir?

DAYANAK

Mali Hizmetler Kurum Bagkan Yardimciliginin 2012/49 Sayili Genelgesi Md. A-5

ACIKLAMA

Maliye Bakanlig1 ile yapilan protokol geregi ticari alanlarin diisiik bedelle veya bedelsizi
olarak kamuya yararli derneklere veya vakiflara verilmesi gibi bir uygulama
yapilmayacaktir.

INCELEME YONTEMI |

Ticari alanlarin kamuya yararli derneklere veya vakiflara diisiik bedelle veya bedelsiz olarak
verilip verilmedigi kira sozlesmeleri ve ilgililerin beyanlari degerlendirilerek kontrol
edilmelidir.
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SORU 6 |

Ticari alanlarin kiralama yoluyla isletilmesinde; saglik tesisinin hizmet kapasitesi, huzuru,
giivenligi, mahremiyeti ve temizligi gibi kriterler konusunda idarece gerekli tedbirler alinmig
midir?

DAYANAK |

Mali Hizmetler Kurum Baskan Yardimciliginin 2012/49 Sayili Genelgesi Md. B-3

ACIKLAMA

Ticari alanlarin kiralama yoluyla isletilmesinde; saglik tesisinin hizmet kapasitesi, huzuru,
giivenligi, mahremiyeti ve temizligi gibi kriterler konusunda idarece gerekli tedbirler
almmalidir. Ornegin, acil servis yogunlugunun fazla oldugu saglik tesislerinde acil servis
yapilanmasi iginde yer alan ticari alanlarin kiralama sézlesmelerinin bitiminde bu ticari
faaliyetin bagka bir alana konumlandirilmasit uygun olacaktir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu kriterler ile ilgili olarak idarenin gerekli tedbirleri alip almadig1 yerinde kontrol
edilmelidir.

SORU 7 |

Genel Sekreterlik ve saglik tesisleri ticari alanlara iliskin s6zlesmelerin bir 6rnegini 1 ay
icerisinde Defterdarliga gondermis midir?

DAYANAK

Mali Hizmetler Kurum Baskan Yardimciliginin 2012/49 sayili Genelgesi Md. C-1

ACIKLAMA

Genel Sekreterlik ve Saglik Tesisleri ticari alanlara iliskin s6zlesmelerin bir 6rnegini 1 ay
icerisinde ilgili Defterdarliga gonderecektir.

INCELEME YONTEMI

Saglik tesislerinin ticari alanlara iliskin sozlesmelerinin bir Orneginin 1 ay igerisinde
Defterdarliga gonderilmek {iizere genel sekreterlige gonderilip gonderilmedigi kanitlayici
evrak ve belgeler incelenerek goriilmelidir.

SORU 8 |

Tasmnmazin kullanilmamasi, kapanmasi gibi nedenler ile ticari alanlarin kapatilmasi
durumunda saglik tesisi yoneticisince Genel Sekreterlige 1 ay icerisinde iletilmis midir?

DAYANAK

Mali Hizmetler Kurum Bagskan Yardimciliginin 2012/49 sayili Genelgesi Md. C-2

ACIKLAMA

Tasinmazin herhangi bir sekilde kullanilmamasi, kapanmasi gibi nedenler ile biinyesinde
bulunan ticari alan/alanlarin kapatilmasi durumunda (Ticari alan yerinin hastane ihtiyaci
nedeniyle kapatilmasi hari¢) veya ticari faaliyet kalmamasi durumunda, Saglik tesisi
yOneticisi tarafindan gerekgesi ile birlikte bagli bulundugu Genel Sekreterlige 1 ay igerisinde
bildirilecek, Genel Sekreterlik de durumu Kurumumuza ve Defterdarliga bildirecektir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu bildirim yazis1 goriilerek; kontrolii saglanmalidir.
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SORU 9 |

Ticari alanlara ait elektrik, su ve 1sinma giderleri i¢cin miimkiinse abonelikler ayrilmis midir?
Miimkiin degilse siizme saya¢ veya tahmin edilen bedel iizerinden tahsil edilecegi
sOzlesmede belirtilmig midir?

DAYANAK

Mali Hizmetler Kurum Bagkan Yardimciliginin 2012/49 sayili1 Genelgesi Md. D-1

ACIKLAMA

Ticari alanlara ait elektrik, su ve 1sinma giderlerinin tahsil edilememesi veya eksik tahsil
edilmesi ihtimaline Kkarsi, bu tiir masraflarin idareler tarafindan karsilanmasi kosuluyla
(abonelik ve giivence bedelleri kiraciya ait olmak iizere) miimkiinse abonelikler ayrilmali,
miimkiin degilse siizme saya¢ veya tahmin edilen bedel {izerinden tahsil edilecegi
sozlesmede belirtilecektir.

INCELEME YONTEMI |

Ticari alanlara ait elektrik, su ve 1sinma giderlerinin aboneliklerinin ayrilip ayrilmadigi
yerinde goriilmelidir. Aboneliklerin ayrilmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda sézlesmede
gerekli hususlarin belirtildigi goriilmelidir.

SORU 10 |

Ticari alanlarin 1sinma giderleri, birim 1sinma maliyetleri hesaplanarak kapali alan toplam
metrekaresi tizerinden hesaplanmis midir? Bu tiir kira dis1 alacaklar TDMS’de ayrica kira
sozlesmelerine dahil edilmeden muhasebelestirilmis midir?

DAYANAK

Mali Hizmetler Kurum Bagkan Yardimciliginin 2012/49 sayili1 Genelgesi Md. D-1

ACIKLAMA

Ticari alanlarin 1sinma giderleri, birim 1sinma maliyetleri hesaplanarak kapali alan toplam
metrekaresi lizerinden hesaplanmalidir. Bu tiir kira dig1 alacaklarin TDMS’de ayrica kira
sozlesmelerine dahil edilmeden muhasebelestirilmelidir.

INCELEME YONTEMI |

Ticari alanlarmn 1sinma giderlerinin, birim 1smmma maliyetleri {izerinden hesaplanip
hesaplanmadigi ilgili kayit ve belgeler istenerek kontrol edilmelidir.
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SORU 11 |

Acil serviste yapilmamasi gereken normal poliklinik, standart yatak, FTR islemleri, patoloji,
holter, hasta egitimi, siinnet, EMG ve enjeksiyon/pansuman gibi islem ve tedavilere ait
fatura bedellerinin acil servis bransindan fatura edilmemesi hususuna uyuluyor mu?

DAYANAK |

TKHK’nin 22/7/2013 tarihli ve 569 sayili yazisi

ACIKLAMA |

Acil serviste yapilmamasi gereken islem ve tedavilere ait (normal poliklinik, standart yatak,
FTR islemleri, patoloji, holter, hasta egitimi, siinnet, EMG ve enjeksiyon/pansuman gibi)
fatura bedellerinin acil servis bransindan fatura edilmemesi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu islem ve tedavileri i¢eren faturalar incelenerek, ticretlendirmenin acil servis
bransindan yapilip yapilmadigi incelenmelidir.

SORU 12 |

Saglik tesisinde TIG Birimi kurularak, bu birimde gorev yapan klinik kodlamacilarin
mevzuatta Ongoriilen sekil, sayr ve siirede TIG sistemine veri gonderimi yapmalari
saglaniyor mu?

DAYANAK \

Izleme, Olgme ve Degerlendirme KBY *nin 07/04/2015 tarihli 117 sayili Genel Yazisi

ACIKLAMA |

TIG sistemine dahil olan tiim saglik tesislerinde TIG Biriminin kurulmasi zorunludur. TIG
sistemine veri gonderimi Bakanlik ve Bakanlik tarafindan yetkilendirilmis olan kurumlar
tarafindan verilen temel klinik kodlama egitimine katilmis olup, katilim belgesi bulunan
personel tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

Sifre tanimlamasi yapilmis olan klinik kodlamacilar haricindeki personelin sisteme veri girisi
yapmamasi gerekmektedir. Klinik kodlamacilara ait sifreler kisiye 6zgii olup, hi¢bir personel
ya da yOnetici ile paylasilmayacaktir.

Al ve All Dal Hastanelerinde yer alan onkoloji, fizik tedavi, psikiyatri, ¢cocuk hastaliklari
hastanesi, kalp damar cerrahisi vb. gibi 6zellikli kodlama standartlar1 yogun dosya igerigi
bulunan hastaneler i¢in ortalama giinliik maksimum 50 dosya, diger hastanelerde ortalama
giinliik maksimum 75 dosya kodlanacak sekilde klinik kodlamaci istihdam1 yapilmalidir.
Saglik tesislerinde bulunan TIG Birimleri, Bashekim yardimcisi bulunan hastanelerde
bashekim yardimcisina, olmadig1 yerde Bashekim ya da dogrudan Hastane Yoneticisine
bagli olarak faaliyetlerini yliriitecektir.

Sisteme, yatan, giiniibirlik, IBaG ve BBaG olarak gonderilen veriler, ilgili ay ve bir sonraki
aym ilk 3 giiniine kadar TIG sistemine gonderilir. Dénem, Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’nce takip edilen bir sonraki ayin 3. giinii saat 24 itibariyle sonlandirilir.

Ilgili aymn tiim yatan (sifir giin ile bir ve {izeri giin yatan tiim hastalar) hasta ile birlikte
patoloji sonucunun beklenmesi gibi Ozellik arz eden geg¢is ayin dosyalar1 sisteme giris
yapilabilecektir. (Gegmis dosyalar i¢in kodlama siiresi taburcu tarihinden itibaren en fazla iki
ay (60 giin) olarak sinirlandirilmistir. 60 giinden daha uzun siiredir bekleyen dosyalarin
verileri sisteme kayit edilemez)

Hastane yatan hasta sayisi, giiniibirlik hasta sayis1 ve ayaktan hasta sayisi gibi veriler, TSIM,
MEDULA Sistemi gibi diger sistemlere gonderilen verilerle kiyaslanacagi i¢in hastanenin
tim hizmet verilerinin, biitiin sistemlerde uyumlu olmasi1 gerekmektedir. Bu veriler
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arasindaki uyumluluk oram her ay gergeklestirilen ddemelerde bir kriter olarak kullamildig
icin bu sistemler arasinda goriilen uyumsuzluga bagli hak kayiplart kurum TIG
yoneticilerinin sorumlulugunda olacaktir.

INCELEME YONTEMI |

TIG Birimi kurulmasina iliskin yazilar ve bu birimde gorev yapan klinik kodlamacilarin
aciklamada belirtilen sekil, say1 ve siirede TIG sistemine veri gonderimi yapip yapmadiklari
incelenmelidir.

ke a

28. EGITIM VE ARASTIRMA FAALIYETLERI

1. Saglik tesisinde Egitim Planlama Kurulu olusturulmus ve mevzuatta belirtilen gérevlerini
yuriitmekte midir?

2. Uzmanlik egitimi gorenlerin (asistan) nobetlerinde ilgili mevzuat hiikiimlerine uyuluyor
mu?

3. Asistanlar tarafindan, ilgili uzmanlarin nezareti olmaksizin “uzmanlik bilgi ve becerisi
gerektiren islemlerin yapilmamasi” kuralina uyuluyor mu?

4. Hastanede uzmanlik egitimi, egitim sorumlulari tarafindan verilmekte midir?

5. Asistanlarin bagimsiz olarak yaptiklar is ve islemler klinik hizmet puan ortalamasi ve
hastane hizmet ortalamas1 hesabina dahil edilmekte midir?

6. Hastanede yapilan arastirmalar i¢in gerekli bagvuru ve izin prosediirleri tamamlanmis
midir?

7. Klinik aragtirmalarda goniilliilerin korunmasi amaciyla Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu diizenlenerek, goniilliillerin olurunun alinmasinda gerekli hususlara riayet
edilmekte midir?

8. Klinik arastirmanin baglatilmama, tamamlanmadan durdurulma veya bitirilme
durumlaryla ilgili olarak, Bakanliga zamaninda bilgi verilmekte midir?

9. Arastirma kayitlari usuliine uygun olarak saklanmakta midir?
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EGITIM VE ARASTIRMA FAALIYETLERI

BU BOLUMDE YER ALAN KRITERLER EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANELERINDE SORGULANACAKTIR.

SORU 1 |

Saglik tesisinde Egitim Planlama Kurulu olusturulmus ve mevzuatta belirtilen gorevlerini
yiirlitmekte midir?

DAYANAK |

TKHK Egitim Planlama Kurulunun(EPK) Gorevlerine Dair Yonerge Md. 4, 5

ACIKLAMA

Egitim ve arastirma faaliyetlerini planlamak, yiirlitmek ve gozetmek iizere Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna bagli genel egitim ve arastirma hastanelerinde bes, dal egitim ve
arastirma hastanelerinde ise ¢ iiyeden olusan EPK teskil edilir.

Bashekim EPK’nin dogal baskanidir. Baghekimin gézetiminde egitim gorevlileri tarafindan
yapilacak gizli oylamayla, genel egitim ve aragtirma hastanelerinde dort egitim gorevlisi; dal
egitim ve arastirma hastanelerinde ise iki egitim gorevlisi EPK’ya iiye olarak secilir. Secilen
tiyelerin gorev siiresi li¢ yildir, siiresi dolan tiyeler tekrar secilebilir.

EPK, bashekim baskanliginda, her ay en az bir defa, iiye tam sayisinin {igte ikisinin katilimi
ile toplanir.

Universitelerle birlikte kullanimda olan hastanelerde, birlikte kullanim siiresince EPK
tesekkiil ettirilmez, birlikte kullanima gegildigi sirada mevcut olan EPK’nin gérevi sona erer.
EPK; Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginde akademik kurullara
verilen gorevleri yapmak, ilgili kliniklerin egitim sorumlularinca hazirlanan egitim plan ve
programlarini tipta uzmanlik mevzuati hiikiimlerine gore degerlendirerek onaylamak, kurum
ici veya kurumlar arasi seminer, konferans, bilimsel toplantilar, ulusal ya da uluslar arasi
kongre, sempozyum, kurs ve calistay diizenleme taleplerini degerlendirip karara baglamak,
klinikler aras1 egitim ¢alismalarini ve uzmanlik 6grencilerinin rotasyonlarini koordine etmek,
egitim yili sonunda kurum ve birimlerde yapilan egitim ve arastirma calismalarin
degerlendirmek, degerlendirme raporu diizenlemek ve bu raporu kurum amiri veya kurumun
bagli oldugu kuruluslar yolu ile her yil en geg eyliil ay1 sonuna kadar Bakanliga gondermek,
kurum i¢i egitim, aragtirma, yaymn ve mesleki etik ihlallerini degerlendirerek geregi icin
kurum amirini bilgilendirmek, mevcut mevzuat g¢ergevesinde yaptirim igin girisimlerde
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bulunmak gibi gorevleri yliriitiir.

INCELEME YONTEMI |

Egitim Planlama Kurulu olusturulmasina iliskin belgeler goriilerek; kurulun agiklamadaki
hususlar yoniinden mevzuattaki gérevlerini yapip yapmadigi irdelenmelidir.

SORU 2 \

Uzmanlik egitimi gorenlerin (asistan) nobetlerinde ilgili mevzuat hiikiimlerine uyuluyor mu?

DAYANAK

YTKIY Md. 46;
SEGM’nin 2011/33 sayili Genelgesi

ACIKLAMA |

Uzmanlik Egitimi gérenlerin nobetleri:

Kurumda figten fazla uzmanlik egitimi goren bulundugu hallerde genel uzmanlik egitimi
gorenler nobeti tutulur. Bu ndbeti bastabip diizenler. Genel uzmanlik egitimi gorenler ndbeti
tutanlar genel hastane ndbeti tutan uzman nezaretinde ¢aligirlar. Kurumdaki uzmanlik egitimi
gorenlerin hepsi yalniz bir dalda bulundugu takdirde servis ndbeti tutmazlar. Genel uzmanlik
egitimi gorenler ndbetine girerler.

Uzmanlik egitimi gorenlere higbir zaman uzman nébeti tutturulamaz.

Bir serviste ikiden fazla uzmanlik egitimi goren bulundugu takdirde, bunlar sira ile servis
nobeti tutarlar. Servis ndbetini servis sefi diizenler. Bu diizenlemede genel uzmanlik egitimi
gorenler nobeti goz oniinde bulundurulur.

INCELEME YONTEMI |

Orneklem yolu ile segilecek asistanlarin nobetlerinin uygun olup olmadig, bir serviste ikiden
fazla uzmanlhk egitimi goren bulundugu takdirde, bunlar sira ile servis nobeti tutup
tutmadiklar1 kayitlar tizerinden goriilmelidir.

SORU 3 |

Asistanlar tarafindan, ilgili uzmanlarin nezareti olmaksizin “uzmanlik bilgi ve becerisi
gerektiren islemlerin yapilmamasi” kuralina uyuluyor mu?

DAYANAK \

TDHUEY Md. 5;
THGM’ nin 2011/19 sayili1 Genelgesi

ACIKLAMA
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EGITIM VE ARASTIRMA FAALIYETLERI

1219 sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanuna gére sadece tabipler
(dis tedavileri i¢in dig tabipleri) genel olarak hastalar1 muayene ve tedavi hakkini haiz
bulunmaktadir. Yani, tabiplerin kisiye miidahalesini hukuka uygun kilan sebepler, Devlet
otoritesi tarafindan verilen diploma ile yetkilendirilmis olmasi, kisinin rizasinin bulunmasi
ve tedavi amacina yonelik olmasidir. Diger taraftan, ayn1 Kanunun 8 inci maddesi uyarinca,
her hangi bir uzmanlik dalinda meslek icrasinda bulunabilmek ve miitehassis unvanini
kullanabilmek i¢in uzmanlik belgesine sahip olunmasi gerekmektedir. Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yo6netmeliginin 5 inci maddesinde de, uzmanlik belgesine
sahip olmayanlarin, hi¢bir yerde ve sekilde uzmanlik unvan ve yetkisini kullanamayacaklar1
hiikme baglanmistir.

Asistanlar tarafindan, ilgili uzmanlarin nezareti olmaksizin uzmanlik bilgi ve becerisi
gerektiren islemler yapmasi yukarida belirtilen Anayasa, kanun ve yonetmelik hiikiimlerine
gore hukuka aykiri bulundugu gibi hizmetin mahiyeti ve hasta giivenligi bakimindan da
kabul edilemez niteliktedir.

INCELEME YONTEMI |

Uzmanlik bilgi ve becerisi gerektiren islemlerin asistanlar tarafindan yapilip yapilmadigi;
secilecek uzmanlik gerektiren birkag islem kontrol edilerek goriilmelidir.

SORU 4 \

Hastanede uzmanlik egitimi, egitim sorumlulari tarafindan verilmekte midir?

DAYANAK

TDHUEY Md. 13

ACIKLAMA |

Tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi, ilgili alanda uzmanlig1 olan egitim sorumlular:
tarafindan verilir.

Tipta uzmanlik egitiminden, fakiiltelerde ve Giilhane Askeri Tip Akademisinde 2547 sayilt
Yiiksekogretim Kanunu ve 2955 sayili Giilhane Askeri Tip Akademisi Kanununa gore
profesor, dogent ve en az ii¢ yillik uzman olan yardimci dogentler; egitim ve arastirma
hastanelerinde klinik ve laboratuvar sefi, sef yardimcisi ve kadro unvanina bakilmaksizin
profesor ve dogentler; Adli Tip Kurumunda 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanununda
belirtilen ihtisas kurulu bagkanlari ile en az ii¢ yil siireyle ihtisas kurullarinda tliyelik yapmis
adli tip uzmanlar1 sorumludur.

Basasistan ve uzmanlar ile ilgili alanda uzman olmayan Ggretim iyeleri ve Ogretim
gorevlileri, egitim sorumlular nezaretinde uzmanlik egitiminde gorev alir.

INCELEME YONTEMI |

Egitimlere iliskin tutanaklar vb. kanitlayici belgeler goriilerek; egitimlerin egitim
sorumlularinca verilip verilmedigi goriilmelidir.

| SORU 5
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EGITIM VE ARASTIRMA FAALIYETLERI

Asistanlarin bagimsiz olarak yaptiklari is ve islemler klinik hizmet puan ortalamasi ve
hastane hizmet ortalamasi hesabina dahil edilmekte midir?

DAYANAK \

SEGM’nin 2011/33 sayili Genelgesi

ACIKLAMA \

Asistanlar, uzmanlik bilgi ve becerisi gerektiren is ve islemleri klinik sefi, klinik sef
yardimcisi, basasistan veya uzman tabiplerin gozetiminde ve nezaretinde yapmaktadirlar.
Bundan dolay1 bu islemlerin kayitlarinin nezaret eden ilgili uzmanlar adina yapilmasi
gerckmektedir. Ancak uzmanlik bilgi ve becerisi gerektirmeyen ve genel olarak tabiplerin ve
bu kapsamda asistanlarin yaptiklart is ve islemlerin bagka kisiler adina kayitlara
gecirilmeyip, klinik hizmet puan ortalamasi ve hastane hizmet ortalamasi hesabina dahil
edilmesi gerekmektedir.

INCELEME YONTEMI |

Uzmanlik bilgi ve becerisi gerektirmeyen, genel olarak tabiplerin ve bu kapsamda
asistanlarin yaptiklar1 is ve islemlerin baska kisiler adma kayitlara gecirilmeyip, klinik
hizmet puan ortalamasi ve hastane hizmet ortalamasi hesabina dahil edilip edilmedigine
bakilmalidir.

KLINIK ARASTIRMA iLE ILGILI SORULAR KLINK ARASTIRMA YAPILAN
HASTANELERDE SORGULANACAKTIR.

SORU 6 |

Hastanede yapilan arastirmalar i¢in gerekli bagvuru ve izin prosediirleri tamamlanmis midir?

DAYANAK

KAHY Md. 11

ACIKLAMA |

Klinik arastirmalar, izerinde arastirma yapilacak kimselerin emniyetini saglamaya ve
arastirmanin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesine, takibine ve gereginde acil miidahale
yapilabilmesine elverisli ve aragtirmanin vasfina uygun personel, techizat ve laboratuvar
imkanlarina sahip olan; Giilhane Askeri Tip Akademisi ve askeri egitim-arastirma
hastaneleri dahil tiniversite saglik uygulama ve aragtirma merkezleri, iiniversitelere bagli
onaylanmis arastirma gelistirme merkezleri ve Bakanlik egitim ve arastirma hastanelerinde
tercihen klinik arastirma yapmak iizere tasarlanmis yerlerde yapilabilir.

Faz 1 klinik aragtirmalari ve biyoyararlanim-biyoesdegerlik caligmalari, Kurumun
onayladigi, acil miidahale yapilabilmesine elverisli imkanlara ve her biri igin
ayr1 belirlenmis standartlara sahip, Bakanlik veya tiniversitelere baglh olan saglik kurum ve
kuruluglar1 ve arastirma-gelistirme merkezlerinde yapilir.

Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu esas alinarak klinik arastirma yapilacak yerler asgari
olarak agiklanmustir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu bagvuru ve tamamlanmis izin prosediirlerine ait belgeler goriilmelidir.

SORU 7 |

Klinik aragtirmalarda goniilliilerin korunmasi amaciyla Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
diizenlenerek, goniillillerin olurunun alinmasinda gerekli hususlara riayet edilmekte midir?
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EGITIM VE ARASTIRMA FAALIYETLERI

DAYANAK |

KAHY Md. 5, 6

ACIKLAMA \

Goniilliiler lizerinde arastirma yapilabilmesi i¢in; goniilliiniin serbest iradesi ile arastirmaya
dahil edilecegine dair oluru alinir ve bu durum Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile
belgelenir. Bu form iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda
goniillitye verilir, biri arastirma ana dosyasina konulur, digeri ise arastirmacida kalir.
Arastirma aciyl, rahatsizligi, korkuyu, hastanin hastaligi ve yasi ile ilgili herhangi bir riski
miimkiin olan en alt diizeye indirecek bigimde tasarlanir. Cocuklar, gebeler, logusa ve
emziren kadinlar ile kisith goniilliilerin istirak ettigi arastirmalarda, risk ve hastaliga bagl
ilerleme safhalari hakkinda goniillii veya yasal temsilcisi 6zel bir bigimde uyarilir ve bu
durum Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu ile belgelendirilir. Goniilliiniin hastaliginin
gerektirdigi durumlarda Bakanligin verecegi izinler disinda goniilliiler ayn1 anda birden fazla
arastirmaya istirak edemez.

INCELEME YONTEMI |

Goniilliiller {izerinde yapilan arastirmalarda Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
diizenlenerek; kisilerin rizasinin alinip alinmadigi goériilmelidir.

SORU 8 |

Klinik aragtirmanin baslatilmama, tamamlanmadan durdurulma veya bitirilme durumlariyla
ilgili olarak, Bakanliga zamaninda bilgi verilmekte midir?

DAYANAK \

KAHY Md. 14

ACIKLAMA \

Arastirma Bakanlik¢a izin verilmesine ragmen basvuru dosyasinda belirtilen tarihte
baslatilamamis ise baglatilamama sebepleri on bes giin icerisinde ilgili Etik Kurula ve ilgili
Genel Miidiirliige bildirilir. Arastirma baslatildiktan sonra tamamlanmadan durdurulmus ise;
sebepleri ile birlikte durdurma karari, g¢alismaya alinmig olan géniilliilerin tedavisinin
idamesine iliskin tedbirleri iceren bilgi yazis1 da eklenerek ilgili Etik Kurula ve ilgili Genel
Miidiirliige bildirilir. Koordinatér veya sorumlu arastirmaci, aragtirmanin bitmesinden
itibaren doksan giin i¢erisinde arastirmanin sonlandigin1 hem ilgili Etik Kurula hem de ilgili
Genel Miidiirliige bildirmek zorundadir.

INCELEME YONTEMI |

S6z konusu durumlarla ilgili Bakanliga yapilan bildirimler kontrol edilmelidir.
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EGITIM VE ARASTIRMA FAALIYETLERI

SORU 9 |

Arastirma kayitlari usuliine uygun olarak saklanmakta midir?

DAYANAK

KAHY Md. 21

ACIKLAMA \

Arastirma ile ilgili kayitlarin tamami destekleyici ve arastirmaci tarafindan diizenli olarak
tutulur ve arastirmanin tamamlanmasindan sonra en az on yil siire ile saklanir. Temel
belgeler, talep halinde yetkili makamin goriisiine kolayca sunulmasini saglayacak sekilde
arsivlenir.

Arasgtirma ile ilgili verilerin veya belgelerin herhangi bir sebeple devri halinde; durum
Bakanliga bildirilir, veri veya belgelerin yeni sahibi bunlarin tiimiiniin muhafazasindan ve
arsivlenmesinden sorumludur.

Arastirma ile ilgili belgelerin gizliligi esastir. Bu belgeler ancak hukuken yetkili kisilerin
veya mercilerin talebi halinde yetkili kisilere sunulur.

INCELEME YONTEMI |

Secilen arastirma kayitlarinin  agiklamada belirtilen sekilde uygun olarak saklanip
saklanmadig1 kontrol edilmelidir.
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