BÜROKRASİNİN AZALTILMASI VE İDARİ BASİTLEŞTİRME ÇALIŞMALARI DENETLEME FORMU
Kurumun Adı :      
	1
	Hizmet Envanter Tablosu (Ek1) hazırlandı mı?

	
	 FORMCHECKBOX 
Evet      
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
Hayır        
	(
	 FORMCHECKBOX 
Hazırlanması talimatlandırıldı.

	2
	Tablo Kamu Hizmetlerinin Sunulmasında Uyulacak Usul ve Esaslara İlişkin Yönetmeliğe uygun mu?

	
	 FORMCHECKBOX 
Evet      
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
Hayır        
	(
	 FORMCHECKBOX 
Düzeltilmesi talimatlandırıldı.

	3
	Hizmet Standartları belirlenmiş mi? (Ek2)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Evet      
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kısmen (Düzeltilmesi talimatlandırıldı.)
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır        
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Yapılması talimatlandırıldı.  FORMCHECKBOX 
 Direkt vatandaşa yönelik hizmet sunulmadığı için belirlenmedi.  

	4
	Kamu Hizmet Envanteri ve Kamu Hizmet Standardı Tablolarındaki Bilgiler, 17.10.2008, 31.01.2009, 31.07.2009, 20.02.2010, 06.03.2010, 10.03.2010, 16.04.2010 ve 03.08.2010 tarihli Resmi Gazetelerde Yayımlanan Mevzuat değişikliklerine uygun mu? Güncellendi mi?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Evet      
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır        
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Mevzuat değişikliklerine göre güncellenmesi talimatlandırıldı.

	5*
	Hizmet Envanteri ve Hizmet Standartları tabloları, en güncel hali ile kurumun web sayfasında yayınlandı mı?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Evet      
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kısmen (Tamamlanması talimatlandırıldı.)
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır        
	
	

	* Bu madde aile hekimliği için doldurulmayacaktır.

	6*
	Tablolar web sayfasında yayınlanmamışsa nedeni?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Web sayfası yok
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Kaymakamlık/İl Müdürlüğü sayfasında yayınlanması talimatlandırıldı

	
	 FORMCHECKBOX 
 Web sayfası var yayınlanmamış
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Hemen yayınlanması talimatlandırıldı.

	* Bu madde aile hekimliği için doldurulmayacaktır.

	7
	Hizmet Standartları Tablosu hizmet sunumu noktalarında en güncel hali ile uygun şekil ve sayıda ilan edildi mi?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Evet      
	
	 FORMCHECKBOX 
 Yetersiz, uygun yer ve şekilde ilanı talimatlandırıldı.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır        
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Hemen en güncel hali ile sürekli olarak ilan edilmesi talimatlandırıldı.

	8  
	Özürlüler için

	
	Ayrı park yeri
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Var   FORMCHECKBOX 
 Yok  (   FORMCHECKBOX 
 En az bir olmak üzere sağlanması talimatlandırıldı

	
	Tekerlekli sandalye rampaları
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Var   FORMCHECKBOX 
 Yok  (   FORMCHECKBOX 
 Tekerlekli sandalye giriş rampası sağlanması talimatlandırıldı

	
	Asansör
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Var   FORMCHECKBOX 
 Yok 

	
	Karşılama görevlileri
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Var   FORMCHECKBOX 
 Yok

	
	Ayrı bankoda hizmet
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Var   FORMCHECKBOX 
 Yok

	
	Özürlü tuvaleti
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Var   FORMCHECKBOX 
 Yok  (   FORMCHECKBOX 
 Poliklinik alanlarında da en az bir tane olması gereği talimatlandırıldı

	
	Özre göre yönlendirme işaretleri
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Var   FORMCHECKBOX 
 Yok

	
	Özürlü kullanımına uygun ankesörlü telefon var mı?
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Var   FORMCHECKBOX 
 Yok

	9
	Kamu Hizmet Sunumunda Uyulacak Usul ve Esaslara İlişkin Yönetmelik (31.07.2009 tarih ve 27305 sayılı) hakkında çalışanlar bilgilendirildi mi?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Evet      
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır        
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Çalışanların imza karşılığı bilgilendirilmesi talimatlandırıldı.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	10
	Hizmet sunum bekleme alanlarında plazma ekran, LCD ekran, TV gibi elektronik yayın araçları varsa Kamu Hizmet Standartları bu ekranlarda yayınlanıyor mu?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Evet, yayınlanıyor.      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Söz konusu yayın araçları olmadığından yayınlanmıyor. (Herhangi bir işlem önerilmeyecek. Bu cihazların temini istenmeyecek.)   

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır. Yayınlanmıyor       
	(
	 FORMCHECKBOX 
 Kamu hizmet standart bilgilerinin periyodik olarak bu ekranlardan yayınlanması  talimatlandırıldı
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