SORU

SIRA BOLUM ADI SORU VERIMLILIK YERINDE DEGERLENDIRME SORU LISTESI
KOD (ADSM/H)
NO
POLIKLINIK
1 HiZMETLERI 3.P.1.0 Hastalarin saghk tesisi hizmet alanlarina kolay erisimi i¢in diizenleme yapilmis m1
Saglik tesisinin web sitesinde;
-Hastane iletisim bilgileri ve ulagim linki,
-Hastanenin hizmet verdigi bolim, brang ve farkli hizmetlere yonelik bilgilendirme,
3P11 -Hekimlerin adi-soyadi, unvani, uzmanlik alani
o -Giincel giinliik ve/veya aylik hekim ¢alisma listesi,
-Randevu alma alani,
-Poliklinik muayene baslama ve bitis saatleri ile ziyaret saatleri,
-Calisanlarin, hasta ve yakinlarimin 6nerilerini bildirebilecegi alan bulunmalidir.
3.P.1.2 Saglik tesisinin web sayfasinin tasarimi Bakanlik tarafindan yayimlanan web sitesi tasarimlarina uygun olmalidir.
3P13 Saglik tesisi yakinindaki cadde ve sokaklara hastaneye ulasimi kolaylastiracak isaret ve yonlendirme levhalari konulmali, hastane girigsinde de nobet polikliniginin yerini gosteren
T yonlendirme levhalari bulunmahdir.
3.P.14 Poliklinik bina ve kat girisleri ile hastanenin bahgesi de dahil olmak iizere tiim bina igerisinde yonlendirme levhalari yeterli ve islevsel olmalidir.
POLIKLINIK
2 HiZMETLERI 3.P.2.0 Hasta kayit birimi uygun diizenlenmis mi
3p21 Hasta kayit birimi kolaylikla goriilebilecek ve ulagilabilecek bir yerde bulunmali ve hasta ile iletisimi kolaylikla saglayacak bigimde diizenlenmelidir. Hastanin oturabilecegi sandalye/koltuk
T olmalidir.
3.P.2.2 Hasta kayit gorevlisi tarafindan hastanin iletisim bilgilerinin giincelligi saglanmalidir.
POLIKLINIK
3 HiZMETLERI 3.P.3.0 Poliklinik muayene ve tetkik birimlerinde hastanin sirasim bildiren diizenlemeler yapilmis m1
3P31 Her muayene odasi girisinde, hekimlerin isimleri ve uzmanlik alanlari, hastanin sira numarasi, 6ncelikli hasta gurubunda yer alan hastalarin dncelik nedenleri, MHRS randevu durumunun
e goriilebilmesi i¢in, hasta ¢agri ekrani bulunmali ve ¢aligir durumda olmahdir.
3.P32 Saglik tesisinde goriintiileme nitelerinin girislerinde, DHBS ile entegre ¢alisan hastanin sirasini bildiren elektronik sistem diizenlenmeli ve islevsel olmalidir.
POLIKLINIK
( ' P4 T = < o 9
4 HiZMETLERI 3.P4.0 Polikliniklerde hasta yogunlugunu azaltmak amaciyla fiziki diizenlemeler yapilmis mi
3P4l Hasta yogunlugu fazla olan poliklinik odalari birbirlerine yakin konumlandiriimamalidir.
3.P42 Hasta sayis1 fazla olan bir bransa ait poliklinik odasi/odalari, saglik tesisinin dinlenme alanlar1 ve koridoru en genis alaninda konumlandiriimahdir.
3.P43 Poliklinikler, kendi branslari ile ilgili birimlerle (Ornegin: Endodonti ve cerrahi klinigi-Radyoloji ile , Protez Klinigi- Protez lab ile vb. ) yakin alanlarda konumlandiriimalidir.
POLIKLINIK
5 HiZMETLERI 3.P.5.0 Polikliniklerde muayeneye erisim siiresi 6l¢iiliiyor mu
3.P51 Poliklinik muayenesi i¢in kayit islemi yapilan hastanin hangi saat diliminde muayene olacag bilgisi hastaya verilen barkod iizerinde belirtilmelidir.
3P5.2 Polikliniklerde hastalarin hasta ilk kayit ve muayene arasindaki ortalama muayeneye erisim siiresi yonetim tarafindan aylik olarak DHBSde olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip
T edilmelidir.
POLIKLINIK
6 HiZMETLERI 3.P.6.0 Poliklinik hizmetlerinin baslama/bitis zamam ile muayene sayisi takip ediliyor mu
3.P.6.1 Her bransa ait poliklinikte giin igerisinde yapilan ilk muayene zamani, son muayene zamani ve muayene sayist DHBS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
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3.P.6.2 Saglik tesisi yonetimi tarafindan polikliniklerin baslama zamani belirlenmeli ve belirlenen zamandan gecikme olan polikliniklerin aylik olarak analizi yapilarak kayit altina alinmalidir.
3.P.6.3 Gorevli hekimin poliklinik hizmetlerine ge¢ basladiginin bildirimi SMS ile ilgili sorumlulara yapilmalidir.
POLIKLINIK
( . P » - - ; A8 N . . 9
7 HiZMETLERI 3.P.7.0 Saglik tesisinde ¢alisan aktif dis hekimleri i¢in poliklinik odasi ve yeterli donanim saglanmis mi
3.P7.1 Saglik tesisinde bulunan poliklinik odalart bir veya iki dis hekiminin birlikte hizmet verebilecegi sekilde diizenlenmelidir.
3.P.7.2 Poliklinik yapan her dis hekimine bir dis iiniti tahsis edilmelidir.
3.P.7.3 Her poliklinik odasinda dis hekimlerinin kullanimina tahsis edilen endodontik doner alet, kavitron ve uglar1, amalgamator, 1s1nlt dolgu cihazi vb.cihaz ve donanimlar yeterli sayida olmalidir.
3.pP.74 Hasta yogunlugu ve her hastadan sonra aeratdr baghiginin steril edilmesi goz oniine alinarak her dis hekimi i¢in yeterli sayida mikromotor ve aerator basligi bulunmalidir.
3.P.75 Poliklinik oda sayisinin hekim sayisina oran1 ve donanimi yonetim tarafindan takip edilmelidir.
POLIKLINIK
8 HiZMETLERI 3.P.8.0 Poliklinik siireclerine ait tiim islemler, Dis Hekimligi Bilgi Sistemi (DHBS) iizerinden yapiliyor mu?
3.pP8.1l Hastanin anamnez bilgileri DHBS’ de kayit edilmelidir.
3.pP.8.2 Saglik tesisinde ve diger saglik tesislerinden istenilen konsiiltasyonlarin istem zamani, gergeklesme zamani ve konsiiltasyon sonuglar1 DHBS ’de kayit altina alinmalidir.
3.pP.83 Konservatif tedavi, endodontik tedavi, protez vb. tedaviler i¢in randevu verme siireleri cihaz ve personel durumu goézoniine alinarak saglik tesisi tarafindan belirlenmelidir.
3.p84 Saglik tesisinde randevu gergeklesme siireleri DHBS’ de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
POLIKLINIK
= - g S - e >
9 HiZMETLERI 3.P.9.0 Saghik tesisinde e-recete kullanim oranlar1 yonetim tarafindan takip ediliyor mu?
3.pP.o1 Saglik tesisinde gorev yapan her bir hekimin yazmis oldugu e-regete sayisinin toplam regete sayisina orani aylik olarak takip edilmelidir.
POLIKLINIK
10 HiZMETLERI 3.pP.10.0 Saghk tesisinde MHRS siireclerinin takibi yapiliyor mu
3.p.10.1 MHRS’den randevu alan hastalarin hasta kayit islemlerini beklemeden yapabilmesi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.
3.p.10.2 MHRS?’ ye esas poliklinikler i¢in tiim hekimlerin en az 30 giinliikk tanimli ¢alisma cetvelleri olmalidir.
3.pP.10.3 Uzman Dis Polikliniklerine hastanin yonlendirilmesi halinde “Takip Gerektiren Hasta Listesi (Yesil Liste)’ne kayd1 yapilmalidir.
3P.104 Agiz ve Dis Sagligi polikliniklerinde ilk muayenesi yapilan hastanin, devam eden tedavi ve kontrol muayene randevulari hekim tarafindan MHRS nin “Devam Eden Muayene” cetvelleri
T tizerinden verilmelidir.
3.P.10.5 “Randevu Durum Bilgisi Bildirimi” ayn1 giin i¢inde en geg saat 23:59a kadar yapilmalidir.
3.P.10.6 MHRS’ye ait saglik tesisi verileri yonetim tarafindan DHBS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
POLIKLINIK
( . P11 = - i or 9
11 HiZMETLERI 3.P.11.0 Saghk tesisinde yapilan dolgu sayilarinn takibi ve analizi yapiliyor mu

Belge Dogrulama Kodu: b73ebcaf-9d98-4335-bf64-19779afabc49

Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

2/24



SORU

SIRA BOLUM ADI SORU VERIMLILIK YERINDE DEGERLENDIRME SORU LISTESI
KOD (ADSM/H)
NO
3.pP.11.1 Saglik tesisinde yapilan dolgu sayilari ve tekrarlanan dolgu sayilart DHBS de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani”ile takip edilmelidir.
POLIKLINIK
( . < - . . - . o
12 HiZMETLERI 3.P.12.0 Saghk tesisinde yapilan dis cekim sayilarinin takibi ve analizi yapiliyor mu?
3.pP.12.1 Saglik tesisinde yapilan dis ¢ekimi sayilar ile kanal tedavisi sonrasi ¢ekilen dis sayilart DHBS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir
POLIKLINIK
13 HiZMETLERI 3.P.13.0 Saglik tesisinde Cerrahi Polikliniklerde gerceklesen islemler ile ilgili verilerin takibi yapiliyor mu?
3.P.13.1 Saglik tesisinde gorev yapan her bir dis hekiminin yaptig1 "Cerrahi islem sayis1" aylik olarak DHBS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
POLIKLINIK
( . . oo .. . Ce ol o
14 HiZMETLERI 3.P.14.0 Hastalarin tedavi ve bakim ihtiyaclaria gore, tedavi plan1 hazirlaniyor ve tedavisinin siirekliligi saglaniyor mu?
3.P.14.1 Dis hekimi muayenesi sonucu hastalarin klinik durumlarini gosteren bulgular (eksik disler, ¢iiriik disler, enfekte disler vb.) DHBS’de agiz semast iizerinde kayit altina alinmalidir.
POLIKLINIK . o . . i - Ayt -
15 HiZMETLERI 3.P.15.0 Tedavi yapilan her hasta sonras: dis iiniti ve kullanilan ekipmanlar ¢apraz kontaminasyonu onleyecek sekilde temizleniyor ve dezenfekte ediliyor mu?
3.pP.151 Dis tinitesinin her hastadan sonra dezenfeksiyonu saglanmalidir.
3.pP.15.2 Her hastadan sonra tedavide kullanilan tnit tizerindeki ¢ikarilabilen basliklar (aerator baghgi, anguldruva, kavitron vb.) sterilize edilmelidir.
3.pP.15.3 Hava-su sprey bagliklar steril edilmelidir.
GORUNTULEME
I 1 < - .. . - . o
16 HiZMETLERI 3.G.1.0 Saghk tesisinde rontgen bekleme siirelerinin takibi yapiliyor mu?
3.G.11 Saglik tesisinde rontgen bekleme siireleri aylik olarak DHBS’de olusturulacak “Yo6netici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
GORUNTULEME
I 1 < - . . . - o
17 HiZMETLERI 3.G.20 Saghk Tesisinde cekilen ve tekrar edilen rontgen sayilarinin takibi yapiliyor mu?
3.G.21 Saglik Tesisinde rontgen teknisyenleri tarafindan ¢ekilen ve tekrar edilen rontgen sayisi ve oranlart DHBS ‘de olusturulacak yonetici takip ekrani ile takip edilmelidir.
DIiS PROTEZ _ .. . .
18 LABORATUVARI 3.DPL.1.0 Saghk Tesisinde protez 6l¢ii bekleme siiresi ve 6l¢ii kabulii ile ilgili diizenlemeler yapilmis mi?
3.DPL.1.1 Protez laboratuvarina gelen her 6l¢ii numunesinin iizerinde hasta kimlik bilgilerinin oldugu etiketler bulunmali ve barkod okuyucu ile kabulii yapilmalidir.
3.DPL.1.2 Protez laboratuvarina kabul edilmeyen olgiiler, saglik tesisi tarafindan takip edilmelidir.
3.DPL.1.3 Ortalama 6l¢ii bekleme siireleri DHBS de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
DIiS PROTEZ _ .. . - -
. ®
19 LABORATUVARI 3.DLP.2.0 Saghk Tesisi tarafindan protez teslim siirelerinin takibi yapiliyor mu?
3.DPL.2.1 Protezlerin teslim siireleri DHBS de olugturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
DIiS PROTEZ
= s - - o
20 LABORATUVARI 3.DPL.3.0 Saghk tesisinde yapilan protez sayilarimin takibi ve analizi yapiliyor mu?
3.DPL.3.1 Saglik tesislerinde tekrar edilen protezler i¢in komisyon olusturulmali ve en az alt1 aylik donemlerde analizler yapilmalidir.
3.DPL.3.2 Saglik tesisinde yapilan protezler ve tekrar edilen protez sayilart Dis Hekimligi Bilgi Sistemi (DHBS )’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
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DIiS PROTEZ o -
q T o
21 LABORATUVARI 3.DPL.4.0 Saglik tesisinde yer tutucu, cocuk protez ve ortodontik aparey sayilarimin takibi yapiliyor mu?
3.DPL.4.1 Saglik tesisinde yapilan yer tutucu, ¢ocuk protezleri ve ortodontik aparey sayilart DHBS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
DIiS PROTEZ . .. . -
T o
22 LABORATUVARI 3.DPL.5.0 Saghik Tesisinde teknisyen bazl protez ve tamir islem sayilarinin takibi yapiliyor mu?
3.DPL.5.1 Teknisyen bazli protez ve tamir iglem sayilart DHBS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
DIiS PROTEZ I .
9
23 LABORATUVARI 3.DPL.6.0 Kaybolan protez, alg1 model ve ol¢iilerin takibine yonelik diizenleme var m?
3.DPL.6.1 Poliklinikte kaybolan protezler, alg1 model ve 6lgiiler ile ilgili kayitlar ve diizenlemeler olmalidur.
24 SERVIS 3.5.1.0 Saghk tesisinde yatakl servis hizmetlerinin isleyisi ile ilgili diizenl 1 ?
HiZMETLERI S.1 g y sleyis gili diizenleme yapiliyor mu?
3811 Servislere yatigi yapilan hastalara hastane kurallarini belirten hatirlatma mesaji SMS ile gonderilmelidir.
3512 Saglik tesisinde yatakli servis hizmetlerine ait veriler aylik olarak DHBS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
SERVIS Lo
. . ?
25 HiZMETLERI 3.5.2.0 Epikriz eksiksiz dolduruluyor mu?
Epikriz her hastaya eksiksiz doldurulmali ve bir niishasi hastaya verilmelidir. Epikrizde;
a) Yatis sebebi, tanilar ve eslik eden hastaliklar,
b) Onemli fiziksel ve diger bulgular,
¢) Uygulanan diagnostik ve iyilestirici islemler,
3.8.21 -
d) Taburcu sonrasi kullanacag: ilaglar,
e) Taburcu edilme esnasindaki saglik durumu,
f) Hastanin taburculugu sonrast bakimina yonelik bilgilendirme /planlama,
g) Saglik tesisinin iletigim bilgileri bulunmalidir.
3.8.2.2 Tabucu olan hastanin dosyasinda, epikrizin hastaya verildigine dair hasta veya yakininin imzasi bulunmalidir.
AMELIYATHANE
26 HiZMETLERI 3.A10 Saghk Tesisinde yapilan ameliyatlar ile ilgili verilerin takibi ve analizi yapiliyor mu?
3A11 Ameliyat randevulart DHBS tiizerinden verilmeli ve ameliyat bekleyen hastalarin listesi DHBS ’de kayit altina alinmahdir
3.A12 Saglik tesisi tarafindan ameliyat masasi bagina diigen iglem sayis1 aylik olarak takip edilmelidir.
3.A13 Saglik Tesisinde Yapilan Ameliyat ve Islem Sayis1 aylik olarak DHBS’de olusturulacak “Yénetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
27 STERILiZASYON 35T 10 Saghk tesisinde muayene ve girisimsel islemlerde kullamilan alet ve cihazlarin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu ile ilgili diizenleme yapihiyor mu? (ADSH’larda
HiZMETLERI T degerlendirilecektir.)
3.ST.1.1 Muayene ve/veya girisimsel iglemlerde kullanilan alet ve cihazlarin sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu yapilmalidir.
3.ST12 Kullanilan yiiksek diizey dezenfektan soliisyonlarin iizerinde hazirlanma ve son kullanma tarihleri bulunmali, etkinlik indikatorleri ile kontrol edilmeli ve kontrol sonuglar1 kayit altina
T alinmalidir.
STERILIZASYON
28 HiZMETLERI 3.8T.2.0 Sterilizasyon islemi indikatorler ile kontrol edilerek kayit altina alimiyor mu?
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3.5T.21 Bowie&Dick testi her giin bir kez islemlere baslamadan once yapilmalidir. Sonucu kayit altina alinmalidir.
3.5T.2.2 Vakum kagak testi 1 mbar/dak 1n altinda oldugunda en az haftada bir kez, 1 - 1,3 mbar/dak. arasinda oldugunda her giin yapilmali ve sonuglar1 kayit altina alinmalidir.
3.5T.23 Biyolojik indikatorler en az haftada bir kez, viicuda implante edilecek cihazlarin sterilizasyon igleminde ise her yiikte kullanilmalidir. Sonuglar1 kayit altina alinmahdir.
3.5T.24 Her pakette kimyasal indikatorler kullaniimalidir.
3ST25 Kullanicilar tarafindan malzemelerin sterilizasyonu ile ilgili uygunsuzluklar kayit altina alinarak sterilizasyon iinitesine bildirilmelidir. Sterilizasyon iinitesi tarafindan “Steril Malzeme
T Uygunsuzluk Takip Tablosu” ile DHBS iizerinden iiger aylik donemler halinde takip edilmelidir.
3.ST26 Saghk tesisi tarafindan yilda 2 kez sterilizasyon hizmetlerinin yapildig: tinite yerinde degerlendirilerek, sterilizasyon hizmetlerinin uygunlugu kayit altina alinmalidir. (Saghk tesisi digindan
T hizmet alimi yapan saglik tesislerinde degerlendirilecektir).
STERILiZASYON
. . . WO, i i o oy ?
29 HiZMETLERI 3.5T.3.0 Steril edilen malzemeler uygun sekilde muhafaza ediliyor mu
3.5T31 Steril malzeme deposu toz, nem, haserat, yiiksek sicaklik ve rutubete karsi iyi havalandirilabilen 6zelliklerde olmalidir. Sicaklik ve nem degerleri giinliik ¢izelgelerle takip edilmeli, sicaklik
R 22 dereceyi, nem %60’1 asmamalidir.
3.8T.3.2 Steril malzeme deposunda bulunan steril malzemeler raflarda; zeminden 30 cm yukarida, tavandan 50 cm asagida ve duvardan 5 cm 6nde depolanmalidir.
3.8T.3.3 Steril malzemeler toz, nem, haserat, yiiksek sicaklik ve rutubete karsi iyi havalandirilabilen alanlarda uygun sekilde muhafaza edilmelidir.
3.5T.34 Steril malzemeler "ilk giren ilk ¢ikar" prensibi ile kullanilmali, depo ve kullanim alanlarinda son kullanim tarihi ge¢mis steril malzeme bulunmamalidir.
3.8T.35 Steril malzemelerin iizerinde sterilizasyon tarihi, sterilizasyonu yapan cihaz, hangi dongiide yapildig1, son kullanma tarihi, malzemenin igerigi ile ilgili bilgiler olmahdir.
30 STERILIZASYON 35T 40 Sterilizasyon hizmetleri uygun fiziki kosullarda yapiliyor mu?
HIZMETLERI R
38T 41 Sterilizasyon tinitesinde malzeme akis yonii kirli alandan temiz alana, temiz alandan steril alana dogru ve tek yonlii olmali, kirli, temiz, steril depolama ve destek alanlar olmak {izere
T sekillendirilmelidir.
3.5T4.2 Kirli alanda malzemelerin 6n temizligi ve dekontaminasyonu yapilmalidir.
3.5T43 Malzemelerin paketlenmesi temiz alanda yapilmalidir.
3.5T.4.4 Kirli ve steril malzeme giris ¢ikisi ayri alanlardan yapilmalidir.
3.5T45 Tiim yiizeyler piiriizsiiz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir, yikamaya dayanikli ve dezenfekte edilebilir nitelikte olmaldir.
STERILIZASYON
31 HiZMETLERI 3.5T.5.0 Bashk bakim otoklavlarinin temizlik-bakimlar ve indikator takipleri yapiliyor mu
3.8T5.1 Baslik bakim otoklavlari saglik tesisindeki sterilizasyon tinitelerinde veya kliniklerde bulunmalidir.
3.5T.5.2 Baslik bakim otoklavlarinin temizlik ve bakimlari yapilarak kayit altina alinmalidir.
3.5T.53 Saglik tesisinde kullanilan bagliklarin (aerator, mikromotor, anguldruva vb.) sterilizasyon tinitesine teslim edildigine dair hekim bazli kayitlari olmalidir.
3.5T54 Baslik bakim otoklavlarinda kullanilan giinliik / haftalik indikator ve test sonuglart kayit altina alinmalidir.
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3.5T.55 Tiim kayit sonuglar1 enfeksiyon komitesi tarafindan degerlendirilmelidir
32 GENEL 3.GD.1.0 Saglik tesisine ait verilerin “Dinamik Veri Giris Platformuna” n sekilde girisi yapiliyor mu?
DECERLENDIRME |3CP-L g A eri Giris ormu uygun sekilde girisi yapiliyor mu?
3.GD.1.1 Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’nce belirlenen parametrelere ait veriler, saglik tesisi tarafindan “Dinamik Veri Giris Platformuna” aylik olarak girilmelidir.
3.GD.1.2 Saglik tesisi yonetimi kendi biinyesinde olusan verilerin bakanliga bildirilmesinden sorumlu bir asil, bir yedek olmak iizere iki personel gorevlendirmelidir.
3.GD.1.3 Dinamik veri giris platformuna girilen veriler ile Yonetici Takip Ekranlarinda olusan veriler uyumlu olmalidir.
33 GENEL 3.GD.2.0 Saglik tesisinde Yonetici Takip Ekranlarinin etkin kullanimu ile ilgili diizenleme yapiliyor mu?
DECERLENDIRME |3CP-2 g p 1nIn e ullanimu ile ilgili diizenleme yapiliyor mu?
3.GD.2.1 Saglik tesisinde olusturulan Yonetici Takip Ekranlari, baghekim dahil olmak tizere diger yoneticiler ve ilgili birim sorumlularinin erigimine agilmalidir.
34 GENEL 3.GD.3.0 Saghk tesisindeki hizmet birimleri ile periyodik degerlendirme toplantilar1 yapiliyor mu?
DECERLENDIRME |3CP-3 g ile periyodik degerlendirme toplantilar1 yapiliyor mu?
3.GD.3.1 Saglik tesisi list yonetimi ayda bir kez degerlendirme toplantis1 yapmalidir.
3.GD.3.2 Saglik tesisinde gorev yapan her bir yonetici kendisine bagl birimlerin sorumlulari ile ayda bir kez degerlendirme toplantist yapmalidir.
35 GENEL 3.GD.4.0 Saghk tesisinde mesai dis1 zamanlarda “saghk tesisinin hizmet sunumunun degerlendirmesi” yapiliyor mu?
DECERLENDIRME |3CP4 g $ saglik tesisinin hizmet sunumunun degerlendirmesi” yapiliyor mu?
3.GD4.1 Saglik tesisi list yonetimi tarafindan mesai dis1 zamanlarda hizmet sunumunun degerlendirilmesi yapilmalidir.
36 GENEL 3.GD.5.0 Calisanlarin moti n diizeyini, memnuniyet oranim ve kurumsal aidiyetini arttirici faaliyetler diizenleni ?
DECGERLENDIRME |3CP-> s otivasyon diizeyini, memnuniyet oranini ve kurumsal aidiyetini arttiric1 faaliyetler diizenleniyor mu?
3.GD5.1 Saglik tesisinde galiganlarin memnuniyeti ve motivasyonunu artirmak, kurum kiiltiiriinii yerlestirmek, kurumsal aidiyet duygusunu gelistirmek igin iist yonetim ile galisanlar arasindaki
T iletigim ve igbirligini artirict ¢alismalar yapilmalidir.
3.GD.5.2 Saglik tesisi ¢alisanlarina memnuniyet anketleri yapilmali, 6neri ve sikayetleri yonetim tarafindan degerlendirilmeli, gerekirse iyilestirme ¢alismalar1 baslatilmalidir.
3.GD.5.3 Saglik tarama zamani yaklasan personele SMS vb. yontemler ile bilgilendirme yapilmahdir.
3.GD.5.4 Saglik tesisinde gorev yapan personele ait giyinme ve dinlenme odalar1 bulunmali ve dinlenme odalarinda asgari olarak; el yikama lavabosu, buzdolabi, oturma alanlar1 (sandalye, Koltuk,
T sehpa vb.), televizyon, telefon, kisiye 6zel esya dolabi ve mahremiyete uygun giyinme alanlari olusturulmalidir.
37 GENEL 3.GD.6.0 Hasta memnuniyetine yonelik diizenl lizl 1 ?
DEGERLENDIRME |3-CP-¢: asta memnuniyetine yone iizenleme ve analizler yapiliyor mu?
3.GD.6.1 Hasta ve yakinlarinin talep ve onerileri saglik tesisi tarafindan degerlendirilerek analizi yapilmalidir. Degerlendirme sonuglart iist yonetim ile paylagiimalidir.
38 GENEL 3.GD.7.0 Saglik tesisinde giivenligi saglamak la k: takip sistemi kurul ?
DEGERLENDIRME |3-CP-" aghik tesisinde giivenligi saglamak amaciyla kamera takip sistemi kurulmus mu?
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3GD71 Saglik tesisinde giivenligi saglamak amaciyla kamera takip sistemi kurulmalidir. Kamera sisteminin goriis alanlar1 hasta ve personel mahremiyeti géz 6niine alinarak hastanin muayene ve
T tedavi edildigi alanlarin digindaki alanlar1 kapsamalidir.
3.GD.7.2 Giivenlik kamera kayitlari en az 2 ay siire ile saklanmalidir.
39 GENEL 3.GD.8.0 Saghk tesisinin Yangin Yonetmeligi’ne uygunlugu degerlendirilmis mi?
DEGERLENDIRME |*~% & & A $ i
3.GD.8.1 Saglik tesisinin Yangin Yénetmeligi’ne uygun olup olmadigima dair ilgili itfaiye Miidiirliigii'nden alinan degerlendirme raporu bulunmalidir.
3.GD.8.2 Saglik tesisi yonetimi tarafindan degerlendirme raporunda olumsuz bulunan kosullar ile ilgili ¢aligmalar baglatilmalidir.
40 GENEL 3.GD.9.0 Atik yonetimi kapsaminda kaynaginda ayristirma islemi uygun yapihyor mu?
DEGERLENDIRME |~~~ y p ynag yris s ygun yapily ?
3.GD.9.1 Atiklar; Belediye Atig1 (Evsel ve diger), Ambalaj atik, Tibbi Atik (Enfeksiydz ve Kesici-Delici), Patolojik Tibbi Atik, Tehlikeli Atik ve Radyoaktif Atik olmak iizere birbiriyle karistirmadan
T kaynaginda ayristirilarak ayri toplanmalidir
GENEL
M . .GD.10. i ibi ?
41 DEGERLENDIRME 3.GD.10.0 Atiklarin miktar takibi yapiliyor mu
3.GD.10.1 Tehlikeli ve tibbi atik torbalari iizerinde hangi birimden geldigini belirten etiket bulunmalidir. Tehlikeli atiklar (EWC kod bazinda) ve tibbi atiklar birim bazinda (birimde veya atik
T deposunda) tartilmali, tart1 sonucu Saglik Bilgi Yonetim Sisteminde (DHBS) olusturulan "Atik Modiiliine" kaydedilmelidir.
3.GD.10.2 Birim bazli tibbi atik miktar1 yonetim tarafindan takip edilmelidir.
3.GD.10.3 EWC kod bazinda tehlikeli atik miktar1 yonetim tarafindan takip edilmelidir.
3.GD.10.4 Tibbi ve Tehlikeli Atiklarin maliyeti yonetim tarafindan takip edilmelidir.
3.GD.10.5 Tibbi atiklar saglik tesisine bagvuran hasta sayisi, yatan hasta sayisi, iinit basina iiretilen tibbi atik miktar1 vb parametrelere gore yonetim tarafindan aylik olarak takip edilmelidir.
42 GENEL 3.GD.11.0 Saghik tesisinde iletisim ve Tamitim Birimi kurulmus mu? ADSH’larda degerlendirilecektir)
DEGERLENDIRME |~ s i $ mu e
3.GD111 Saghk tesisinde fletisim ve Tanitim Birimi kurulmals, iletisim ve tanitimdan sorumlu yonetici birim sorumlusu ve birim galisani/galisanlar1 belirlenmeli, gorevlendirmeler ilgili personele
o resmi yazi ile teblig-tebellig edilmelidir.
43 GENEL 3.GD.12.0 Arsivin fiziki kosullar ve isleyisine yonelik diizenlemeler yapilmis mi?
DEGERLENDIRME |~~~ M COIER VR IR i yapilmis mi1?
3.GD.12.1 Arsivde yangin, hirsizlik, rutubet, su baskini, toz ve her tiirlii hayvan ve haseratin tahriplerine karsi tedbirler alinmalidir.
3.GD.12.2 Arsivde dosya yerlesim plani olmalidir.
3.GD.12.3 Yangin s6ndiirme cihazlar1 yangin talimati ¢ergevesinde ¢aligir durumda bulundurulmali ve kolay erigilebilir olmalidir.
3.GD.12.4 Arsive kabul edilen dosyalarin teslim alindigina dair kayitlar tutulmali ve dosyalarin arsive yerlestirilmesi uygun sekilde yapilmalidir.
GENEL
M . .GD.13. imli g ?
44 DEGERLENDIRME 3.GD.13.0 Hastalara kimlik dogrulamasi yapiliyor mu
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3.GD.13.1 Saglik tesisine kabuliinden itibaren yapilacak tiim islemlerde (hasta kayit, muayene, tetkik, tani, tedavi vb.) hastalara kimlik dogrulamasi yapilmahdir.
45 GENEL 3.GD.14.0 Evde saghk hizmetinin sunumuna yénelik diizenleme yapilmis m?
DECERLENDIRME |3CP-14 Vi g unumuna yonelik diizenleme yapilmis mi?
3.GD.14.1 Evde saglik hizmetlerinin yiiriitiilebilecegi bir birim olusturulmalidir.
3.GD.14.2 Evde Saglik Hizmetleri Biriminin tescili olmalidir.
3.GD.14.3 Evde saglik hizmetlerini yiiriitmek iizere olusturulan ekiplerde Evde Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde belirtilen 6zelliklerde personel gorev yapmalidir.
3.GD.14.4 Evde Saglik Hizmeti Birimine tahsisli ulasim araci ve sofor saglanmalidir.
3.GD.14.5 Evde saglik hizmeti verileri DHBS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
3.GD.14.6 Saglik tesisinin web sitesinden evde saglik hizmeti konusunda bilgilendirme yapilmalidir.
46 GENEL 3.GD.15.0 Fazla mesai, nobet iicreti vb. islemlere esas ¢calisma listelerinin takibi yapiliyor mu?
DECERLENDIRME |3CP-15 b it . islemlere esas ¢alis istelerini i yapiliyor mu?
3.GD.15.1 Mesai ve ndbet takip sistemi DHBS iizerinden olusturulmali, personel ¢alisma listeleri (nobet, fazla mesai gibi islemler dahil) bu ekrandan takip edilmelidir.
3.GD.15.2 Personel nobet ve fazla mesai ticretleri aylik tablolar halinde takip edilmeli, normalden sapmalar analiz edilmelidir.
47 GENEL 3.GD.16.0 Dijital hastane gecis siireci ile ilgili asgari diizenlemeler yapiliyor mu?
DECERLENDIRME |3 CP-16: j gecis sii g gari diizenlemeler yapiliyor mu?
3.GD.16.1 Gorevli hekim poliklinik hizmet siirecinde hastalara ait tibbi bilgilere DHBS ekraninda bulunan e-Nabiz butonu {izerinden erigim saglayabilmelidir.
3.GD.16.2 e-Nabiz butonu SBSGM tarafindan yayimlanan standartlara uygun olmalidir.
3.GD.16.3 Hastalara ait goriintiileme verilerine PACS {izerinden erisim saglanmalidir.
48 GENEL 3.GD.17.0 Nobet hizmeti siiresince giivenlik hizmeti veriliyor mu?
DECERLENDIRME |3CP17: i giiv eti veriliyor mu?
3.GD.17.1 Saglik tesisinde aktif ¢aligan hekim sayisi ile uyumlu nébet hizmeti verilmelidir
3.GD.17.2 Giivenlik hizmeti saglik tesisi girisine hakim, uygun alanda konumlandirilmali ve giivenlik personeli ile 24 saat hizmet verilmelidir.
3.6D17.3 Kamera sistemi saglik tesisi giris ve ¢ikislari da dahil olmak iizere hasta ve personel mahremiyeti g6z oniine alinarak hastanin muayene ve tedavi edildigi alanlarin disindaki tiim alanlar
T kapsamalidir.
3.GD.17.4 Tibbi islemlerin gergeklestigi alanlara erigsim gorevli personel disindaki ilgisi olmayan kisiler igin kisitlanmalidir.
49 GENEL 3.GD.18.0 Nobet hizmetlerinin basvuru yogunlugu takip edili ¥
DEGERLENDIRME |~~~ % sviru yoguniugu takip ectiyor mu:
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3.GDh.18.1 Saglik tesisinde nobet hizmetleri basvuru yogunlugu yonetim tarafindan aylik olarak takip edilmelidir.
50 GENEL 3.GD.19.0 Saghk tesisinde yapilan ek 6demeye esas girisimsel islemlerin takibi ve analizi yapiliyor mu?
DEGERLENDIRME |7 < v E L $ EE
3.GD.19.1 Saglik tesisinde yapilan ek 6demeye esas girisimsel iglemlerin takibi aylik olarak DHBS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1 (YTE)” ile takip edilmelidir.
51 GENEL 3.GD.20.0 Saghk Tesisi disinda yapilan ameliyatlar ile ilgili verilerin takibi ve analizi yapiliyor mu?
DEGERLENDIRME |~ < EER v S v E
3.GD.20.1 Ameliyat randevulart DHBS iizerinden verilmeli ve ameliyat bekleyen hastalarin listesi DHBS *de kayit altina alinmahdir.
3.GD.20.2 Saghk tesisi diginda ameliyat yapan her bir dis hekiminin yaptig1 "Ameliyat ve Islem sayis1" aylik olarak DHBS’de olusturulacak “Yénetici Takip Ekrani1” ile takip edilmelidir
52 GENEL 3.GD.21.0 Saghk tesisinde bulunan tiim birimlerden patoloji laboratuvarina génderilen numuneler n sekilde transfer ediliyor mu?
DEGERLENDIRME |3-CP-21: g ulu i p j uv. g umu; uygun § y u?
3.G6D.21.1 Saglik tesisinde bulunan tiim birimlerden (Cerrahi klinikler, Ameliyathane, Poliklinikler vb.) patoloji laboratuvarina numunelerin transferi ile ilgili yazili diizenleme olusturulmali ve
T transferler bu diizenlemeye uygun olarak yapilmalidir.
3.GD.21.2 Biyopsi ve doku numuneleri kapali saklama kaplar1 ve uygun soliisyon i¢inde tasinmalidir. Saklama kabi tizerinde hasta ve numune bilgilerini iceren etiket/barkod bulunmalidir.
3.GD.21.3 Patoloji laboratuvarina gonderilen numunelerin teslim tutanaklarinda (defter, form vb.) teslim eden ve teslim alan personelin imzasi, tarih ve saat bulunmalidir.
53 ECZACILIK 3.EH.A0 Saghk tesisinde ilaglar ve tibbi sarf malzemeler konusunda; saghk personellerine eczaci tarafindan egitim verilmis mi? (Saghk tesisinde eczacinin olmadigi durumlarda il Saghk|
HiZMETLERI T Miidiirliigiinde veya bagh saglk tesislerinde ¢calisan eczaci tarafindan egitim verilmelidir.)
flag ve tibbi sarf malzemeler konusunda saghk tesisinde ilgili saglik personeline eczaci tarafindan egitim plani hazirlanarak egitim verilmeli, egitimlerin dokiimanlar ve kayitlari olmalidir.
Asgari olarak asagida belirtilen konularda egitim verilmelidir;
*Akiler ilag kullanimi,
*flaglari stabilitesi,
*{lag gecimsizligi,
*flag-ilag etkilesimi,
*Yiiksek riskli ilaglar ve kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar,
3.EH.11 *Tehlikeli ilaglarin giivenli uygulamalari,
*flaglarda advers etki ve advers etki bildirimi,
*Bolunebilir ve ezilebilir ilaglar,
*T1bbi sarf malzemelerinde olumsuz olay ve olumsuz olay bildirimi,
*flag hazirlama teknikleri,
*()zel saklama kosullarina sahip ilaglar (soguk zincire tabi ilaclar, 151ktan korunmasi gereken ilaglar, vb.)
*{lag ve tibbi sarf malzeme depolama kosullari,
*Akilcr antibiyotik kullanimi.
3EH.12 Saghk tesisinde ila¢ ve tibbi malzeme depo sorumluluk alanlarinda ¢ahisan personele eczaci tarafindan ilag - tibbi sarf malzeme giivenligi ve yonetimi konusunda egitim plam
T hazirlanarak egitim verilmeli, egitimlerin dokiimanlari ve kayitlar1 olmahdir.
3.EH.1.3 Eczanede hastabasi ila¢ hazirlamada gérevli personel en az lise mezunu, saglik personeli ve tercihen eczane teknisyenligi sertifikasi olan personel olmalidir.
54 ECZACILIK 3.EH.2.0 E de ilag¢ yonetimi Saghk Bakanhg tarafind 1 talimatl larak Klestirili ?
HiZMETLERI .EH.2. czanede ila¢ yonetimi Saglhik Bakanlig tarafindan yayimlanan talimatlara uygun olarak gerceklestiriliyor mu?
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3EH21 Benzer goriiniise, okunusa ve yazilisa sahip ilaglarm yonetimi Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan “Benzer Gériiniise, Okunusa ve Yazilisa Sahip ilaglarin Yénetimi Talimatma® uygun
T olarak gerceklestirilmelidir.
3.EH.2.2 Yiiksek riskli ilaglarin yonetimi Saghk Bakanlig: tarafindan yayimlanan “Yiiksek Riskli ilaglarm Yonetimi Talimatina” uygun olarak gerceklestirilmelidir.
3EH.23 flag hazirlama ve uygulama siirecinde birbirine karistirilmamasi gereken ilaglar ile ilgili olarak Saglik Bakanhg: tarafindan yayimlanan “Ilag Gegimsizligi Talimatina” uygun hareket
T edilmelidir.
3.EH.2.4 Narkotik (Kirmiz1) ve Psikotrop (Yesil) ilaglarin yonetimi Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan “Narkotik ve Psikotrop flaglarin Yénetimi Talimatina” uygun yapilmalidir.
3EH.25 flaglarm kirilmasi ve kaybolmasi durumunda yapilacaklar Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "flaglarin Kirilmas: ve Kaybolmas: Durumunda Yapilacaklar ile ilgili Talimat"
T dogrultusunda gergeklestirilmelidir.
3.EH.2.6 Isiktan korunmasi gereken ilaglar Saglhk Bakanlig: tarafindan yayimlanan "Isiktan Korunmasi Gereken ilaglarla ilgili Talimat" dogrultusunda muhafaza edilmelidir.
Kismi doza konu olan ilaglarin yonetimi Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan “Kismi Doz ilaglarin Yonetimi Talimatina” uygun olarak gergeklestirilmelidir. Servis ve birimlerde
3.EH.2.7 agildiktan sonra stabilite siiresi dolan ilaglara ait sistem {izerinden yapilan bildirimler, DHBS eczane modiiliinde servis, birim bazli ve toplam olarak goriilmeli, DHBS' de olusturulacak
"Yonetici Takip Ekrani" ile takip edilmelidir.
Dis Hekimligi Bilgi Sistemi (DHBS ) iizerinden, servislerden istemi yapilan hasta tabelalarindaki ilag ve tibbi sarf malzemeler; hasta taburcu oldugunda, ex oldugunda, bagka kuruma sevk
3EH.28 edildiginde veya lizum halindekiler kullanilmadigi zaman 24 saat iginde ilgili birim sorumlusu tarafindan hasta bazli olarak, iade formu doldurularak hastane eczanesine iade edilmeli ve
T formlar kargilikli imzalanip saklanmalidir. Hasta basina iade iglemi Dis Hekimligi Bilgi Sistemi (DHBS ) eczane modiilinde gergeklestiriliyorsa, iade bilgilerini iceren form ¢ikti olarak
alinip, karsilikli imzalanmalidir.
55 MEDIKAL DEPO (3.MD.1.0 Tiim Medikal Depo Hizmetlerine iliskin organizasyon yapisi ve iletisim kanallar1 belirlenmis mi?
3MD.11 Tim Medikal Depo Hizmetlerine iliskin mevzuata uygun organizasyon yapist bulunmalidir. Medikal depo kapsaminda ¢aligsan personelin gérev dagilimlar yapilmali ve gorev tanimlamalar
T belli olmalidir. Gérev tanimlari ilgili personele teblig edilmelidir.
56 MEDIKAL DEPO (3.MD.2.0 MKYS'de tanimlanan simiflandirmaya gore saghk hizmeti sunumunda gerekli olan temel ilag listesi ve sarf malzeme listesi olusturulmus mu?
3.MD.2.1 Saglik hizmeti sunumunda gerekli olan, MKYS'de tanimlanan siniflandirmaya gore temel ilag ve sarf malzeme listeleri bulunmalidir. Thaleler temel ilag ve sarf malzeme listesinden
) T hazirlanmalidir.
57 MEDIiKAL DEPO (3.MD.3.0 Tibbi sarf malzemelerde beklenmeyen etkilerin ve hatali iiriinlerin takibi, Saghk Bakanhgi tarafindan yayimlanan Olumsuz Olay Bildirim Talimatina uygun yapiliyor mu?
3.MD.3.1 Saglik tesisinde tibbi sarf malzemelerinden kaynakli meydana gelebilecek olumsuz olaylarin bildirimi i¢in materyovijilans sorumlusu belirlenmelidir.
3.MD.3.2 Tibbi sarf malzemelerinden kaynakli meydana gelebilecek olumsuz olaylar hakkinda ilgili saglik personeline (doktor, eczaci, hemsire, vb.) egitim verilmelidir. Bir malzemeden kaynaklanan
T olumsuz olayin meydana gelmesi durumunda yapilacak olumsuz olay bildirim islemi bilinmelidir.
3.MD.3.3 Tibbi sarf malzemelerinden kaynakli meydana gelebilecek olumsuz olaylar ile ilgili gorsel uyari ve bilgilendirme dokiimanlar: bulunmalidir
58 MEDIKAL DEPO (3.MD.4.0 Tiim medikal depo malzemelerinin muayene ve mal kabul islemleri Saghk Bakanhgi tarafindan yayimlanan Medikal Depo Mal Kabul Talimatina gore yapihiyor mu?
3.MD.4.1 Mal kabul islemlerinden 6nce muayene siireci uygun sekilde tamamlanmalidir. Mal kabul sirasinda sayimi depo sorumlusu yapmalidir.
59 MEDIKAL DEPO (3.MD.5.0 ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerin minimum, maksimum ve kritik stok seviyeleri belirlenmis mi?
3.MD.5.1 Tlag ve tibbi sarf malzemelerin minimum, maksimum ve Kritik stok seviyeleri belirlenip, DHBS sistemine girisi yapilmali, stok seviyesi, minimum ve kritik stok seviyesine geldiginde DHBS
T sistemi uyar1 vermelidir.
3.MD.5.2 Saglik tesisi 6zelinde kritik neme sahip ilag ve tibbi sarf malzemelerin belirlenen stok seviyelerinin altina diigmesi durumunda, depo sorumlusuna ve ilgili Bashekim Yardimcisi/Baghekime
T SMS vb. yontemlerle bildirilmelidir.
60 MEDIiKAL DEPO (3.MD.6.0 Medikal depoda stok diizeyi iki ayin (60 giin) altinda m?
3.MD.6.1 Medikal depoda stok diizeyi iki ayin (60 giin) altinda olmalidur.
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Medikal depodan ilgili birimlere ilag ve tibbi sarf malzemelerin gikisi Saghk Bakanhgi tarafindan yayimlanan "ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Deposundan Ozellikli Birimlere Cikis

61 MEDIKAL DEPO (3.MD.7.0 .
Talimatina" uygun yapiliyor mu?

3.MD.7.1 Medikal depodan; Nobet Hizmet Alani, Servis, Ameliyathane, Polikliniklere ilag ve farmakolojik tirtinlerin ¢ikisi Taginir Mal Yo6netmeliginde belirtilen miktarda olmalidir.

3.MD.7.2 Medikal depodan; Nobet Hizmet Alani, Servis, Ameliyathane, Polikliniklere tibbi sarf malzemelerin ¢ikisi Taginir Mal Yonetmeliginde belirtilen miktarda olmalidir.

3MD.7.3 Medikal depolarinda yapilan (giris, toplu ¢ikis, devir (stok, ihtiyag fazlasi) vb.) islemlerin taginir islem figleri MKYS'den alinmis olmali, teslim eden ve alan kisimlart imzali olarak
T dosyalanmalidir.

3.MD.7.4 Depo Sorumlusu/Eczaci tarafindan Taginir Mal Yo6netmeliginde belirtilen miktarda, ilag ve tibbi sarf malzeme ¢ikist yapilan birimlerde belirli araliklarla stok miktarlari kontrol edilmelidir.

ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin miktar ve miat yonetimi Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan ""Miktar ve Miat Kontrol Talimatina" uygun olarak yapiliyor mu? (ilag, tibbi

62 MEDIKAL DEPO (3.MD.8.0
sarf malzemeler vb.)

3.MD.8.1 Medikal depoda bulunan ilag ve tibbi sarf malzemelerin fiili miktar1 ve miadi ile DHBS {izerinde goriilen miat ve miktarlar: uyumlu olmalidur.

63 MEDIiKAL DEPO (3.MD.9.0 Medikal depolarinda yapilan kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi yonetmeliklere uygun yapiliyor mu?

3.MD.9.1 Yapilacak her kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi ve komisyon kurulmas i¢in, saglik tesisi yoneticisinden onay alinmis olmalidir.
3.MD.9.2 Tagnir tiiriine gore tutanak ve durum tespit raporu diizenlenmis olmalidir.

3.MD.9.3 Kayittan diisme teklif onay tutanaklar1 komisyon tarafindan imzalanmis ve ilgili harcama yetkilisi tarafindan onaylanmig olmalidir.
3.MD.9.4 Diizenlenen taginir iglem fislerinin, teslim eden ve teslim alan kisimlart imzali olmalidir.

Kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi genel biitge kaynakl ise; kayittan diigme teklif onay tutanag: ve tasinir islem fisi tist yazi ekinde ilgili defterdarlik veya mal midiirligiine, doner|

3MD95 sermaye kaynakl ise; kayittan diigme teklif onay tutanagi, taginir islem fisi ve muhasebe islem fisi ekinde ilgili saymanliga gonderilmis olmaldir.

64 MEDIKAL DEPO (3.MD.10.0 Saghk tesisi biinyesinde “ihtiya¢ Tespit Komisyonu” kurulmus mu?

3.MD.10.1 Saglik tesisi biinyesinde “Ihtiyag Tespit Komisyonu” kurulmali ve ihtiyag belirlemede gerekli islemleri yerine getirmelidir.

65 MEDIKAL DEPO (3.MD.11.0 Medikal depolarda bulunan tehlikeli maddelerin yonetimi talimata uygun sekilde gerceklestiriliyor mu?

3.MD.11.1 Tehlikeli maddelerin depolanmasi ve tasinmasi Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Tehlikeli Madde Yo6netimi Talimatina" uygun gergeklestirilmelidir.

Tehlikeli maddelerin dokiilmesi, sagilmasi ve maruz kalinmas: durumunda yapilacaklar bilinmeli, Saglik Bakanhg: tarafindan yayimlanan "Tehlikeli Madde Yo6netimi Talimatia" uygun

SMDILZ o eket edilmelidir.

66 MEDIKAL DEPO (3.MD.12.0 Medikal depolar Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan Medikal Depo Fiziki Standartlar1 Talimatina uygun fiziki kosullara sahip mi?

3.MD.12.1 Duvar ve tavanlar temizlenebilir, rutubet dnleyici ve dayanikli malzemeyle kaplanmis, boyanmis olmalidir. Borularin (atik su, kalorifer vb.) yalittmi yapilmis olmalidir.
3.MD.12.2 Depo ve raflarda bulunan malzemelerin, duvar ve zemin ile temasi bulunmamali, raf sistemleri devrilmeye kars1 sabitlenmis olmalidir.
3.MD.12.3 Medikal depo alanlari yeterli havalandirmaya sahip olmali ve yeterli iklimlendirme saglanmalidir.

3.MD.12.4 Medikal depo, saglik tesisinin ihtiyacini karsilayacak yeterlilikte fiziki yapiya sahip olmali ve depo alanlarinda yerlesim plani bulunmalidir.

Medikal depolarin temizligi, depo sorumlusunun belirledigi temizlik kurallarina gore temizlik personeli tarafindan giinliik olarak yapilmalidir. Temizlik formlar: depo sorumlusunda

3.MD.12.5 bulunmalidir.

67 MEDIKAL DEPO (3.MD.13.0 Medikal depolarin giivenligini saglamak amaciyla gerekli diizenlemeler yapilmis mi?
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3.MD.13.1 Hirsizlik igin gerekli tedbirler alinmalidir.

3.MD.13.2 Medikal depo/eczaneye erisim kisitlanmig olmalidir.

3.MD.13.3 Yangin tehlikesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.

3.MD.13.4 Deprem, su basmast ve sel felaketlerine kars1 gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

3.MD.13.5 Elektige bagl yasanacak olumsuzluklara kars: gerekli tedbirler alinmalidir. (Elektrik kablosu gibi agikta aktif kaynak birakmamak vb.)

68 MEDIKAL DEPO (3.MD.14.0 Medikal depolarda ilag¢ ve tibbi sarf malzemeler uygun kosullarda saklaniyor mu?

3.MD.14.1 Medikal depolarda/eczanede ilag ve tibbi sarf malzemeleri uygun sicaklikta ve nem kosullarinda saklanmalidir.

Medikal depolarda, sicaklik ve nemin referans degerler araliginda bulunmamasi halinde, ilgili yetkiliye uyari veren (sesli, gorsel, mesaj ve elektornik posta) veri aktarimi yapabilen dijital

3MD.14.2 derece/sistemler yoluyla gercek zamanh olarak bilgilendirme yapilmalidir. Dijital derece/sistemlerden rapor alinabilmeli ve elektronik olarak arsivlenmelidir.

Soguk zincire tabi ilaglar ve tibbi sarf malzemeler, soguk zincirin kirilmasini engelleyecek sekilde Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Soguk Zincir ilaglarimin Yonetim Talimat1"
3.MD.14.3 dogrultusunda uygun sartlarda muhafaza edilmelidir. Muhafaza sirasinda uyar1 veren dijital dereceler kullanilmalidir. Dijital aktarimi saglayan teknolojiler ile belirli periyotlarda rapor alinip
elektronik olarak arsivlenmelidir. (Soguk zincire tabi ilag veya tibbi sarf malzeme bulunmayan depolar muaf tutulacaktir.)

Isiktan korunmasi gereken ilag ve tibbi malzeme listesi hazirlanarak saklanmasi Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan Isiktan Korunmast Gereken Tlaglarla Tlgili Talimatia uygun

3MD.14.4 yapilmalidir. Listeler giincel tutulmahdir.

69 MEDIKAL DEPO (3.MD.15.0 Dis Hekimligi Bilgi Sistemi'nde (DHBS) ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler olusturulmus mu?

3.MD.15.1 Kullanim siiresi 6 ay kalan ilag ve tibbi sarf malzemeleri i¢in Dis Hekimligi Bilgi Sistemi (DHBS ) uyari vermelidir.

3.MD.15.2 Kullanim siiresi 6 ay kalan ilag ve tibbi sarf malzemeler DHBS' de olusturulacak "Yonetici Takip Ekrani" ile takip edilmelidir.

Dis Hekimligi Bilgi Sistemi (DHBS) eczane modiiliinde ozellikli birimlerin (Nobet hizmetleri, ameliyathane vs) ilag ve tibbi sarf malzemelerin stok miktarlar: ve tutarlart DHBS'de

3MD.153 olusturulacak "Yonetici Takip Ekrani" ile takip edilmelidir.

Dis Hekimligi Bilgi Sistemi’nde (DHBS) ‘de 6zellikli birimler i¢in gegmis tiiketim verileri géz 6niine alinarak 5 giinliik ilag ve tibbi sarf malzemesi tiiketim miktarlar1 belirlenmelidir. Sistem
3.MD.15.4 S, . [P LS . .

ozellikli birimlerden yapilan toplu istemlerde ilgili degerleri g6z 6niinde alinarak yonlendirme yapmalidir.
3.MD.15.5 Dis Hekimligi Bilgi Sistemi’nde (DHBS) *de son 2 ayda tiiketimi olmayan veya tiiketimi az olan ilag ve tibbi sarf malzemeler tespit edilebilmeli ve rapor alinabilmelidir. Bu ilag ve tibbi sarf

malzemelerin tiiketilmeme sebepleri aragtirilmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

70 MEDIKAL DEPO (3.MD.16.0 Saghk Tesisinde ila¢ yonetimi uygun olarak yapiliyor mu?(Nobet hizmet alani, poliklinikler, servisler vb. birimlerde degerlendirilecektir.)

flaglarin kirilmast ve kaybolmasi durumunda yapilacaklar Saglik Bakanlig tarafindan yayimlanan "[laglarin Kirilmast ve Kaybolmasi Durumunda Yapilacaklar ile flgili Talimat"

3MD.16.1 dogrultusunda gergeklestirilmelidir.
Kismi doza konu olan ilaglar yonetimi Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan “Kismi Doz ilaglarin Yonetimi Talimatina” uygun olarak gergeklestirilmelidir. Servis ve birimlerde agildiktan
3.MD.16.2 e . o . . . . L
sonra stabilite siiresi dolan ilaglarin yapilan bildirimleri DHBS eczane modiiliinde servis, birim bazli ve toplam olarak goriilmelidir.
3.MD.16.3 Tgili birimlerde soguk zincire tabi ilaglarin giincel listesi bulundurulmali ve bu ilaglarin muhafazasi Saglk Bakanligi tarafindan yayimlanan "Soguk Zincir ilaglarinin Yénetim Talimatina"
T uygun gerceklestirilmelidir.
Tlag deposundan; ilgili birimlere verilen ilag ve farmakolojik iiriinler Tagimir Mal Yénetmeliginde belirtilen miktarda olmalidir. Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan "[lag ve Tibbi Sarf
3.MD.16.4 B . . L
Malzeme Deposundan Ozellikli Birimlere Cikis Talimatina" uygun hareket edilmelidir.
3.MD.16.5 Tlaglarin; ilgili birimlerde bulunan ve DHBS iizerinde gériilen miat ve miktarlar1 uyumlu olmahdir. flgili birimlerde sorumlu hemsiresi tarafindan rutin olarak miat ve miktar kontrolleri
T yapilmalidir. Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan "Miktar ve Miat Kontrol Talimatina" uygun hareket edilmelidir.
3.MD.16.6 flgili birimlerden hastane eczanesine ilag iadesi Saglk Bakanlig tarafindan yayimlanan "flag ve Tibbi Sarf Malzeme lade Talimatina" uygun yapilmaldir.

71 MEDIKAL DEPO (3.MD.17.0 Saghk tesisinde tibbi sarf malzeme yonetimi mevzuata uygun yapiliyor mu? (Nobet hizmet alani, poliklinikler, servisler vb. birimlerde degerlendirilecektir.)
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3MD.171 Tibbi sarf deposundan; ilgili birim ve servislere verilen tibbi sarf malzemeler Tasiir Mal Yonetmeliginde belirtilen miktarda olmalidir. Saglik Bakanhg: tarafindan yayimlanan "ilag ve
T Tibbi Sarf Malzeme Deposundan Ozellikli Birimlere Cikis Talimatina" uygun hareket edilmelidir.
3.MD.17.2 Tibbi sarf malzemelerinin; ilgili birimlerde bulunan ve DHBS iizerinde goriilen miat ve miktarlari uyumlu olmalidir. Tlgili birimlerde sorumlu hemsiresi tarafindan rutin olarak miat ve
T miktar kontrolleri yapilmalidir.
3.MD.17.3 Tibbi sarf malzemelerinin ilgili birim ve servislerden tibbi sarf deposuna iadesi Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "flag ve Tibbi Sarf Malzeme fade Talimatina" uygun yapilmalidir.
Hastalara tedavileri sirasinda uygulanan tibbi sarf malzemelerden kaynaklanan beklenmeyen etki ile karsilasiimas: durumunda bildirim yapilacak materyovijilans sorumlusu bilinmelidir.
3.MD.17.4 Bildirimler Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Olumsuz Olay Bildirim Talimat1" dogrultusunda yapilmalidir. Tibbi sarf malzemelerinde meydana gelebilecek olumsuz olaylar ile ilgili
gorsel uyari ve bilgilendirme dokiimanlart bulunmalidir.
3MD.175 Soguk zincire tabi tibbi sarf malzemesi listesi bulundurulmali ve soguk zincir bozulmayacak sekilde muhafaza edilmelidir. (Estetik dolgu setleri, Bondingler vb. iiretici firma tarafindan
T belirlenen sicakliga uyularak muhafaza edilmelidir)
72 TEKNIK 3.TH.1.0 Jeneratorlerin, bakim ve kontrolleri diizenli olarak yapiliyor mu?
HiZMETLER _[>'™™ ’ * A
3.TH.11 Enerji dagitim sirketi tarafindan diizenlenmis gegici veya kesin kabul belgesi olmalidir.
3.TH.1.2 Giinliik kontrollere ait formlar tutulmalidir.
3.TH.1.3 Periyodik donemlerde yapilmis bakimlara ait teknik servis formlar1 bulunmalidir.
TEKNIK
73 HiZMETLER 3.TH.2.0 Havalandirma sistemlerinin, bakim ve kontrolleri diizenli olarak yapiliyor mu?
3.TH.21 Merkezi havalandirma sistemlerinin, periyodik dénemlerde yapilmis bakimlarina ait teknik servis formlarr bulunmalidir.
3.TH.2.2 Duvar ve salon tipi klimalarin, periyodik donemlerde yapilmis bakimlarina ait teknik servis formlar1 bulunmalidir.
TEKNIK
74 HiZMETLER 3.TH.3.0 Asansorlerin, giivenli kullanimina yonelik gerekli diizenlemeler yapilmis mi?
3.TH3.1 Yeni veya mevcut asansorlerin, ilgili idare (belediye - il 6zel idaresi) tarafindan diizenlenmis tescil belgesi olmalidir.
3.TH.3.2 Yilda en az bir kez A tipi muayene kurulusu tarafindan yapilmasi gereken uygunluk kontroliine gore, giincel tarihli periyodik kontrol (uygunluk) belgesi bulunmalidir.
3.TH33 Kimlik numarasini gosteren gri renkli etiketler, kabin igerisine yapistiriimis olmalidir.
3.TH34 Kontrol (uygunluk) belgesinde belirtilen giincel tarihli bilgi etiketleri, kabin igerisine ve durak kapisi kasasinin iizerine rahatlikla goriilebilecek bir sekilde yapistiriimis olmalidir.
3.TH.35 Etiket tarihinden itibaren kirmizi renkli asansdrlerin 60 giin, sar1 renkli asansérlerin ise 120 giin igerisinde uygunsuzluklari giderilmis olmalidir.
3.TH.3.6 Giinliik kontrol ve periyodik dénemlerde yapilmig bakimlara ait formlar bulunmalidir.
3.TH.3.7 Arizada kalma siirelerini gosteren formlar tutulmalidir.
TEKNIK
75 HiZMETLER 3.TH.4.0 Saghk tesisinde elektrik, su ve yakit giderlerinin takibi yapiliyor mu
3.TH4.1 Enerji Tiiketim Takip Modiiliine elektrik, su ve yakit faturalarinin veri girisleri diizenli olarak yapilmis olmalidir.
76 TEKNIK 3.TH.5.0 Kesintisiz gii¢ kaynaklarimin (UPS), bakim ve kontrolleri diizenli olarak yapiliyor mu?
HIZMETLER .TH.5. esintisiz gii¢ kaynakla , bal ve kontrolleri diizenli olarak yapiliyor mu?
3.TH5.1 Periyodik donemlerde yapilmis bakimlara ait teknik servis formlar1 bulunmalidir.
3.TH.5.2 Merkezi UPS’lerin bulundugu oda sicakligi 20°- 25° arasinda olmali ve sicaklik degerleri giinliik kontrol ¢izelgeleri ile takip edilmelidir.
TEKNIK
77 HiZMETLER 3.TH.6.0 Medikal gaz sistemlerinin, bakim ve kontrolleri diizenli olarak yapiliyor mu?
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3.TH.6.1 Oksijen, azot, vakum ve medikal kuru havanin basing ve akis kontrolleri giinliik olarak yapilmali ve degerler kayit altina alinmalidir.
3TH6.2 Olumsuz durumlarda sorumlu teknisyenler ve nobetgi personeller tarafindan rahatlikla goriilebilecek ve duyulabilecek mesafede, isitsel ve gorsel uyari veren aktif alarm sistemleri
T bulunmalidir.
3.TH.6.3 Merkez ve kat kontrol panolarinin, periyodik donemlere ait bakim formlar1 bulunmalidir.
3.TH.6.4 Medikal hava kompresorleri ve vakum pompalarinin, periyodik donemlerde yapilmis bakimlarina ait teknik servis formlart bulunmalidir.
TEKNIK
78 HiZMETLER 3.TH.7.0 Validasyon hizmeti kapsaminda yapilan islemler standartlara uygun mu
Ameliyathane validasyon islemleri TS EN 14644/ DIN 1946-4 standartlarina uygun olarak yilda en az 1 kez yapilmalidir. Bu testler kapsaminda partikiil 6l¢iimii, fark basing 6lgtiimii, sicaklik|
3.TH.7.1 nem &lgiimii, hava degisim sayisi ve filtre sizdirmazlik testleri yapilmalidur. {lgili 6lgiim sonuglari, 8lgiim yapilan mahalin alan ve hacim olarak dlgiimleri, oda krokisi, olmasi gereken temiz
oda sinifi (asgari ISO Class 7 siifinda olmalidir), hava akis yonii raporda belirtilmeli, 6l¢iim sonuglar1 istenilen deger araliklarinda olmalidir.
3TH.7.2 Biyogiivenlik kabinlerinin validasyon islemleri TS EN 12469/ NSF/ANSI 49 standartlarina uygun olarak yilda en az 1 kez yapilmalidir. Bu testler kapsaminda asgari olarak hava akis hizi,
o hepa ve ulpa filtre sizdirmazlik, hava akis yoniiniin gorsellestirme testleri ve alarm ve diger fonksiyonlarin kontrolii yapilmali, 6l¢tim sonuglar istenilen deger araliklarinda olmalidir.
3TH73 Hepa filtre kullamilan alanlarda filtre sizdirmazlik testi ve partikiil dl¢tim sonuglarina gore filtre degisimi yapilmalidir. Filtre sizdirmazlik testi ve gorsel muayenesinde sorun olmayan
o filtrelerin degisimi yapilmamalidir.
3TH7.4 Validasyon olgiimleri yapan referans donanimlar ilgili standart ve mevzuatlara uygun olmalidir. Validasyon raporlarinda cihazlarin marka, model ve seri numaras: bilgileri ile giincel
o kalibrasyon sertifikalart bulunmalidir.
79 AYNIYAT DEPO (3.AD.1.0 Ayniyat depolarinda Demirbas Varlik Yonetimi (DVYS) olarak kullamlan yazilimlar, Kayit Tescil Sistemi (KTS)’nde aktif mi?
3.AD.1.1 Ayniyat demirbas depolarinda MKYS’ye entegre olarak kullanilan yazilimlar, KTS Demirbas Varlik Y&netim Sistemi’nde belirtilen aktif DVYS firmalarindan olmalidir.
80 AYNIYAT DEPO (3.AD.2.0 Ayniyat depolarinda yapilan islemlerin tasinir islem fisleri, Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi'nden alimyor mu?
3AD2.1 Ayniyat depolarinda yapilan ve muhasebe birimlerine gonderilmesi gereken (giris, devir, hurda vb.) islemlere ait taginir islem fisleri MKYS'den alinmis olmali, teslim eden ve alan kisimlar:
T imzali olarak dosyalanmalidir.
81 AYNIYAT DEPO (3.AD.3.0 Ayniyat depolarinda yapilan hurdaya ayirma veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemleri yonetmeliklere uygun yapiliyor mu?
3.AD.3.1 Yapilacak her hurdaya ayirma veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi ve komisyon kurulmast i¢in, saglik tesisi yoneticisinden onay alinmig olmalidir.
3.AD.3.2 Islem ve tasinir tiiriine gore tutanak, teknik rapor ve durum tespit raporu diizenlenmis olmalidir.
3.AD.3.3 Kayittan diisme teklif onay tutanaklar1 komisyon tarafindan imzalanmis ve ilgili harcama yetkilisi tarafindan onaylanmis olmalidir.
3.AD.34 Hurdalarin teslimi igin tiir ve niteligine gore; Makina ve Kimya Endistrisi Kurumu (MKEK), Milli Emlak Miidirligi, Valilik, Kaymakamlik veya Darphane gibi kuruluslara resmi yazi
T yazilmig olmahdir.
3.AD.3.5 Diizenlenen taginir iglem fislerinin, teslim eden ve teslim alan kisimlart imzali olmalidir.
3.AD.3.6 Teslim alan goérevliler tarafindan diizenlenmis hurda teslim tutanagi ve hurda miktarini belirten kantar tart: fisi bulunmalidir.
3.AD.3.7 Ekonomik degeri olmayan, teknik, saglik, giivenlik gibi nedenlerle imha edilen taginirlara ait, komisyon tarafindan diizenlenmis imha tutanagi bulunmalidir.
Hurdaya ayirma veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi genel biitge kaynakli ise; kayittan diisme teklif onay tutanagi ve tasinir islem fisi tist yazi ekinde ilgili defterdarlik veya mal
3.AD.3.8 miidiirliigiine, doner sermaye kaynakli ise; kayittan diisme teklif onay tutanagi, tagmir islem fisi ve amortisman ¢ikis belgesi, muhasebe iglem fisi ekinde ilgili saymanhga gonderilmis
olmalidir.
3.AD.3.9 Hurda teslimi gergeklesmeden muhasebe islem fisi diizenlenmemis ve ilgili belgeler muhasebe birimlerine (saymanlik-defterdarlik) gonderilmemis olmalidir.
82 AYNIYAT DEPO (3.AD.4.0 Ayniyat depolarina girisi yapilacak tasimirlarin muayene ve kabul komisyonlarinda, tasimir kayit yetkilisi bulunuyor mu?
3.ADA4.1 Ayniyat depolarina (tiiketim-demirbas) girisi yapilacak tasinirlarin muayene ve kabul komisyonlarinda, ayniyat depolarindan sorumlu tasinir kayit yetkilisi iye olarak bulunmalidir.
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83 AYNIYAT DEPO (3.AD.5.0 MKYS/Depo Tanimlama islemleri ekraminda tanimh tasimir kayit yetkililerinin goreve baslama ve ayrihs tarihleri girilmis mi?
3 AD5.1 Saglik tesisinin tiim depolarinda gorevli taginir kayit yetkililerinin, depo tanimlama iglemleri ekranindaki géreve baglama ve gorevden ayrilis tarihleri il konsolide yetkilisi tarafindan girilmis
e olmalidir.
84 AYNIYAT DEPO [3.AD.6.0 Saghk tesisinin tiim depolarinda yeni goreve baslayan tasimir kayit yetkililerine verilen egitimlere yonelik; egitim plani, icerigi ve katihmcilar hakkinda dokiimanlar mevcut mu?
3AD6.1 Saghk tesisinin tim depolarinda (ayniyat, biyomedikal, medikal vb.) ilgili y1l i¢inde yeni gérevlendirilen taginir kayit yetkililerine, géreve baslayis tarihinden itibaren 1 ay icinde il konsolide
e yetkilisi veya yardimcisi tarafindan ilgili egitimler verilmis olmalidir.
3 AD6.2 Diizenlenecek egitime dair; egitimin yeri, zamani, igerigi, egitime katilacak kisiler vb. bilgilerin yer aldigi resmi yazi, il konsolide yetkilisi veya yardimcisi tarafindan yeni gorevlendirilen
S taginir kayit yetkililerinin bulundugu saglik tesislerine yazilmig olmalidir.
3.AD.6.3 Diizenlenen egitimlere ait; sunumlar, dokiimanlar, egitimi veren ve egitimi alan katilimcilara ait kayitlar bulunmalidir.
85 AYNIYAT DEPO [3.AD.7.0 Ayniyat depolarinin yonetimine iliskin organizasyon yapisi ve iletisim kanallar: belirlenmis mi?
3AD7.1 Ayniyat depolarinin yonetimine iliskin olusturulacak organizasyon semasinda; saghk tesisi, Il Saglik Miidiirliigii ve Saghk Bakanlhig (Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii - Strateji
T Gelistirme Baskanligy) iletisim kanallar1 belirlenmis olmalidir.
86 AYNIYAT DEPO (3.AD.8.0 Saghk tesisinin tiim depolarinda yapilan bagis ve yardim islemleri, ilgili yonetmelige gore yapiliyor mu?
3.AD.8.1 Saglik tesisine yapilacak bagislar igin; bagig yapacak kisinin yazdig1 ve bagisin niteligini belirten dilekgesi olmalidir.
3.AD.8.2 Dilekgeye istinaden, bagisin kabul edildigine dair bashekimin onay yazis1 olmalidir.
3.AD.8.3 Bagisin tutar ve miktarini belirten belge yok ise, sifir tutarl giris yapilmayip deger tespit komisyonu tarafindan tutarlar belirlenmis olmalidir.
3.AD.8.4 Bagis ve yardim islemi genel biitge girisli ise taginir islem fisi tist yazi ekinde, doner sermaye girisli ise muhasebe islem fisi ekinde ilgili muhasebe birimine génderilmis olmalidir.
3.AD.8.5 Tasinir islem figlerinin 1 niishasi st yaz1 ile bagis ve yardimi yapana génderilmis olmalidir.
87 AYNIYAT DEPO (3.AD.9.0 Saghk tesisinin tiim depolarinda yapilan tiiketimlerin onayh ¢ikis bildirimleri, ilgili donemlerde muhasebe birimlerine gonderiliyor mu?
3.AD91 Tum depolara ait doner sermaye tiiketim ¢ikis bildirimleri taginir kontrol yetkilisi onayindan sonra, 1’er aylik donemlerde aym altisina kadar muhasebe islem fisi ekinde ilgili saymanliga
e gonderilmis olmahdir.
3.AD.9.2 Tiim depolara ait genel biitge tiiketim ¢ikig bildirimleri taginir kontrol yetkilisi onayindan sonra, 3’er aylik donemlerde ayin altisina kadar iist yazi ile ilgili defterdarlik veya malmiidiirligiine
T gonderilmis olmalidir.
88 AYNIYAT DEPO (3.AD.10.0 Ayniyat demirbas depolarda Kisi veya ortak kullamima verilen dayamkh tasimirlarin, kullanima verme (zimmet) islemleri giincel olarak yapiliyor mu?
3.AD.10.1 Dayanikli tagiirlar kullanima verildigi alandaki birim sorumlulari veya kullanicilarina zimmetlenmis olmalidir.
3.AD.10.2 Kullanima verilen dayanikli taginirlar igin iki niisha taginir teslim belgesi diizenlenmeli, karsilikli imzalandiktan sonra bir niishast dosyada diger niishasi da zimmet sahibinde bulunmalidir.
3.AD.10.3 Kisi veya ortak kullanima verilen dayanikli tasinirlarin kullanima verme (zimmet) islemleri, MKYS'de %90 orani iizerinde giincel olarak yapilmis olmalidir.
89 AYNIYAT DEPO (3.AD.11.0 Tiim depolarda yapilan islemlerin (giris, ¢ikis vb.) MKYS/TDMS ve MKYS/YBS hesap uyumluluklari saglaniyor mu?
3.AD.11.1 Saymanliklara bildirimi yapilan doner sermaye hesaplarinin, aylik olarak MKYS/TDMS hesap uyumlulugu saglanmig olmalidir.
3.AD.11.2 Defterdarlik veya mal midiirliigii'ne bildirimi yapilan genel biitge hesaplarinin, tiger aylik donemlerde MKYS/YBS hesap uyumlulugu saglanmig olmalidir.
90 AYNIYAT DEPO (3.AD.12.0 Yilsonu taginir mal yonetim hesabi icin, gerekli cetvel ve belgeler onayh olarak diizenlenmis mi?
3.AD.12.1 Doéner sermaye ve genel biitge tagiir mal yonetim hesabi i¢in; yilsonu sayimina iliskin sayim tutanagi, tasinir sayim ve dokiim cetveli, harcama birimi taginir mal yonetim hesabi cetveli ve
T yil sonu itibariyla en son diizenlenen taginir iglem figinin sira numarasini gosterir tutanak onayli olarak hazirlanmis olmalidir.
91 AYNIYAT DEPO |3.AD.13.0 Saglik tesisinin tiim depolarinda, ambarlar arasi devir islemleri farklarimin kontrolii yapiliyor mu?
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3.AD.13.1 Tiim depolarda (ayniyat, biyomedikal, medikal vb.) yapilan ambarlar aras1 devir ¢ikis ve giris islemlerinde, taginir kodu, miktar ve tutar farki olmamalidur.

92 AYNIYAT DEPO (3.AD.14.0 Saglik tesisinin tiim depolarinda, diizeltme islemleri farklariin kontrolii yapiliyor mu?

3.AD.14.1 Tiim depolarda (ayniyat, biyomedikal, medikal vb.) yapilan diizeltme ¢ikis ve giris islemlerinde, istisnai durumlar diginda tutar ve miktar farki olmamalidir.

Tagimirlarin 2. diizey hesap kodunda, fiyat veya miktarinda yapilan diizeltme islemlerine ait taginir islem figleri; genel biitge kaynakli ise iist yazi ile, doner sermaye kaynakli ise amortisman

3AD.14.2 ¢cikis belgesi ve muhasebe islem fisi ile birlikte ilgili muhasebe birimine génderilmis olmahdir.

93 AYNIYAT DEPO (3.AD.15.0 Saghk tesisinin tiim depolarinda stogu eksiye diisen malzemelerin kontrolii yapiliyor mu?

3.AD.15.1 Tiim depolarda (ayniyat, biyomedikal, medikal vb.) yapilan islemler sonucunda, eksi stoga diisen malzeme bulunmamalidir.

94 AYNIYAT DEPO (3.AD.16.0 Saghk tesisinin tiim depolarinda yapilan giris islemlerinin, MKYS'de depo kayitlari olusturulmus mu?

3.AD.16.1 Tiim depolarda (ayniyat, biyomedikal, medikal vb.) yapilan giris islemlerinde, tasinirlarin stoga yansimasi i¢in depo kayitlari olusturulmus olmalidir.

95 AYNIYAT DEPO (3.AD.17.0 MKYS'de kayith miktarlar ile depodaki fiili stoklar birbiri ile uyumlu mu?

3.AD.17.1 MKYS ayniyat depolarinda kayitli stok miktarlari ile, ayniyat depolardaki filli stok miktarlari birbiri ile uyumlu olmalidir.

96 AYNIYAT DEPO (3.AD.18.0 Ozellikli saghk araclarindaki tibbr donanimlarin, kayitlara alinmas igin gerekli diizeltme islemleri yapilmis mi?

3.AD.18.1 Diizeltme islemleri ve deger tespit komisyonu kurulmasi i¢in saglik tesisi yoneticisinden onay alinmig olmalidir.

3.AD.18.2 Deger tespit komisyonu tarafindan tibbi donanimlarin tutarlari, edinim yillar1 dikkate aliarak belirlenmis olmalidir.

3.AD.18.3 T1bbi donanimlarin, diizeltme giris islemi ile belirlenen tutar kadar biyomedikal depoya kayd1 yapilmis olmalidir.

Saghk araci diizeltme ¢ikis islemi ile kayitlardan ¢ikartildiktan sonra, girisi yapilan tibbi donanimlarin tutari kadar aracin daha 6nceki kayith bedelinden diisiim yapilarak, diizeltme giris

3AD.184 islemi ile ayniyat demirbas depoda yeniden kayit altina alinmig olmalidir.

Yapilan isleme ait taginir islem figleri genel biitge kaynakli ise iist yazi ile, doner sermaye kaynakli ise amortisman ¢ikis belgesi ve muhasebe islem fisi ile birlikte ilgili muhasebe birimine

3AD.185 gonderilmis olmahdir.

97 AYNIYAT DEPO |3.AD.19.0 Saglik tesisi biinyesinde kullanilan tasitlarin Ulasim Araclar1 Ekranina veri girisleri yapiliyor mu?

3.AD.19.1 Ayniyat demirbas depoda kayitl araglarin, MKYS/Ulasim Araglari/Demirbas Ekrani'na veri girisleri yapilmis olmahdir.

Ulasim Araglari/Demirbag Ekrani/Detay Bilgileri ekraninda aracin durumu (Faal/Faal Degil/Hurdaya Ayirma/Devredildi) ve faal degil ise ¢alismama nedeni (Elektrik/Mekanik/Yakit

3.AD19.2 Arizasi/Kaza Durumu/Iklim Sartlari/Personel Eksikligi/Muayene Sorunu) belirtilmis olmalidir.

3.AD.19.3 Hizmet alim1 s6zlesmesinde belirtilen araglarin, MKYS/Ulasim Araglari/Hizmet Alm Ekrant'na veri girisleri yapilmis ve ihale detay bilgileri girilmis olmalidir.

3.AD.194 Maliye Bakanligi Kamu Filo Yonetim Sistemine genel biitce ve doner sermaye kaynakli araglarin veri girisi i¢in personel gorevlendirilmis olmalidir.

3.AD.19.5 MKYS/Ulagim araglari ekranina girisi yapilmis demirbags (6zmal) ve hizmet alimi (gegici tahsis) arag verileri ile Kamu Filo Yonetim Sistemindeki veriler birbiriyle uyumlu olmalidir.

98 AYNIYAT DEPO (3.AD.20.0 Ayniyat dayanakh tasinir depoda kayith olan ancak, ayniyat dayamkh tasinir niteliginde olmayan malzemelerin depo devirleri yapilmis mi?

Ayniyat dayanikli taginir depoda kayithi olan ancak, suan ayniyat dayanikli tagmir niteliginde olmayan malzemelerin uygun depolara devirleri yapilmis ve diger depolardan devredilen

3.AD20.1 malzemelerin taginir kodlari diizeltilmis olmalidir.

99 AYNIYAT DEPO (3.AD.21.0 Ayniyat dayamkh tasimirlarin iizerinde, tasimir bilgilerini gosteren etiketler mevcut mu?

3.AD.21.1 Ayniyat dayanikli taginirlara; taginirin adi, sicil veya kiinye numaralarint gosteren giincel etiketler %90 oraninin {izerinde yapistirilmig ve etiket bilgileri giincel olmalidir.

100 AYNIYAT DEPO (3.AD.22.0 Ayniyat depo alanlar uygun fiziki kosullara sahip mi?

3.AD.22.1 Duvar ve tavanlar boyanmis, zeminler temiz, borular (atik su, kalorifer vb.) yalitilmis olmalidir.
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3.AD.22.2 Malzemelerin duvar ve zemin ile temasi bulunmamali, raf sistemleri devrilmeye kars1 sabitlenmis olmaldir.
3.AD.22.3 Hagerelere kars1 onlemler alinmali ve diizenli olarak ilaglanmalidir.
3.AD.22.4 Hastane ihtiyacini karsilayacak yeterlilige sahip olmalidir.
3.AD.22.5 Malzeme yerlesim listesi ve raf krokisi bulunmali, giincel liste ve krokiye gore raflar etiketlenmis olmalidir.
101 AYNIYAT DEPO (3.AD.23.0 Depolarin giivenligi icin, gerekli 6nlemler alinmis m1?
3.AD.23.1 Hirsizhiga karg1 (kamera, demir parmaklik vb.) gerekli tedbirler alinmis olmalidir.
3.AD.23.2 Yangin tehlikesine kars1 (yangin sondiirme sistemi, yangin tiipleri vb.) gerekli tedbirler alinmis olmalidir.
3.AD.23.3 Su basmast ve sel felaketlerine kars1 (logar, bariyer, tahliye kanali vb.) gerekli diizenlemeler yapilmis olmalidir.
3.AD.234 Elektrige bagl yasanacak tehlikelere karsi, priz ve anahtarlar kirik, kablolar agikta olmamalidir.
KLINIK T T R g £ io
102 MUHENDISLIK 3.KM.1.0 Klinik Miihendislik Hizmetleri gorev ve sorumluluk alanlarinda kullamilan yazilhhmlar Kayit Tescil Sistemi (KTS)’nde KMBYS olarak aktif mi?
3KM.11 Klinik Miithendislik Hizmetleri gérev ve sorumluluklari alaninda kullanilan yazilimlar Kayit Tescil Sistemi’'nde KMBYS olarak aktif olmalidir. (Yazilim sadece ariza bildirimi amaciyla
T kullaniliyorsa saglik tesisi bu sorudan muaf tutulacaktir)
3.KM.1.2 KMBYS iizerinden diizenlenen istem belgelerinde bulunan malzeme tanimi MKY'S Malzeme Tanimu ile uyumlu olmalidir.
3KMA3 KMBYS hizmet alimlarin kontrol teskilatinda en az 1 klinik miihendislik hizmetleri personeli bulunmalidir. (il Saglik miidiirliigii tarafindan 6demesi gergeklestirilen KMBYS
T degerlendirmeye tabidir.)
103 KLINIK 3.KM.2.0 Biyomedikal dayanikh tasinirlarin iizerinde, MKYS’ de yer alan bilgilerin oldugu kare kodu iceren etiket mevcut mu?
MUHENDISLIK _[*"™"~ Yy i i ’ J = . s i
3.KM.2.1 Biyomedikal dayanikli taginirlarin iizerinde, MKYS’de yer alan bilgilerin oldugu kare kod igeren giincel etiketler %90 oraninin tizerinde yapistirtlmig olmalidir.
3.KM.2.2 Dayanikli tagmirlar tizerinde bulunan kare kod igeren etiketler, kare kod etiket okutucular ile okutuldugunda gelen bilgiler dayanikli taginir bilgileri ile uyumlu olmalidir.
KLINIK , L Lo - PP . 2
104 MUHENDISLIK 3.KM.3.0 MKYS' de Dayanikh Tasimir Envanter Yonetimi Ekrami iizerinden girilen veri girisleri dogru sekilde yapiliyor mu?
3.KM3.1 Saglik tesislerinde kullanim yerlerinde (Poliklinik, laboratuvar, servis, ameliyathane, goriintiileme, sterilizasyon vb.) bulunan biyomedikal dayanikli taginirlarin, MKYS' de Dayanikli Taginir,
) o Envanter Y6netimi Ekrani iizerinden girilen idari ve teknik veri girigleri dogru sekilde yapilmalidir.
KLINIK , . P - R . ”
105 MUHENDISLIK 3.KM.4.0 MKYS' de Dayamikh Tasimir Hizmet Alm Ekram iizerinden girilen veri girisleri dogru sekilde yapiliyor mu?
Saglik tesislerinde kullanim yerlerinde(Poliklinik, laboratuvar, servis, ameliyathane, goriintiileme, sterilizasyon vb.) bulunan biyomedikal dayanikh taginirlarin MKYS' de Dayanikli Taginir|
3.KM.4.1 . L R . LT .
Hizmet Alim Ekrani iizerinden girilen idari ve teknik veri girisleri dogru sekilde yapilmalidir.
3.KM.A4.2 MKYS Dayanikli Tasinir Hizmet Alim Ekrani' ndaki veriler ile TSIM' e kayith Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi'nde belirtilen 5 farkli biyomedikal cihazin verileri uyumlu
) o olmalidir.
KLINIK I . I R N . . .
106 MUHENDISLIK 3.KM.5.0 Tedarik edilen biyomedikal dayanikl taginir ve tiiketim malzemelerine yonelik muayene - kabul, hizmeti ifa ve teslim tutanaklari uygun sekilde diizenleniyor mu?
Hizmet alim1 haricinde bir yolla temin edilen biyomedikal dayanikli tasinirlarin muayene - kabul ve teslim tutanaklarinda en az bir Klinik Miihendislik Hizmetleri Birim personeli ve/veya
3.KM.5.1 . . . . L
Biyomedikal Kayit Yetkilisi komisyon iiyesi olmalidir.
3.KM5.2 Temin edilen biyomedikal tiiketim malzemelerinin muayene - kabul ve teslim tutanaklarinda en az bir Klinik Miihendislik Hizmetleri Birim personeli ve/veya Depo Tasinir Kayit Yetkilisi
T komisyon iiyesi olmalidir.
3.KM5.3 Sahibi olunan biyomedikal dayanikli taginirlara uygulanan biyomedikal teknik hizmetlerin (bakim, onarim, metroloji, kurulum gibi) hizmeti ifa tutanaklarinda en az bir Klinik Miihendislik|

Hizmetleri Birim personeli ve/veya Biyomedikal Depo Taginir Kayit Yetkilisi komisyon iiyesi olmalidir.
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107 KLINIK 3.KM.6.0 Biyomedikal dayanikh tasinirlara yonelik kullanicr ve teknik personel egitimleri veriliyor mu?
MUHENDISLIK _[*"" v U i v p 2 b
3.KM.6.1 Saglik tesislerinde kullanilan biyomedikal dayanikli tasinirlarin kullanici egitimi verildigine dair kayitlar; egitim birimlerinde bulunmahdir.
3KM.6.2 Klinik Miihendislik Hizmetleri Biriminde ¢alisan personele verilen teknik servis egitimlerinin dokiimanlari bulunmali, katilimcilara ait kayitlar klinik mithendislik hizmet birimlerinde
) o olmalidir.
KLINIK e — — S . - "
108 MUHENDISLIK 3.KM.7.0 Klinik Miihendislik Hizmetleri Birim Sorumlularina verilen egitimlere yonelik; egitim plany, icerigi ve katihmeilar hakkinda dokiimanlar mevecut mu?
3KM.71 Saglik tesislerindeki Klinik Miihendislik Hizmetleri sorumlularina 11 Saglik Miidiirliigii Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri Birimi tarafindan Biyomedikal Metroloji Faaliyetleri Kilavuzu
) o ve diger mer'i mevzuatlar hakkinda egitim verilmelidir.
3KM.7.2 Saglik tesislerindeki Klinik Miihendislik Hizmetleri sorumlularina il Saghk Miidiirliigii Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri Birimi tarafindan ulusal standartlar ve diger mer'i mevzuatlar
) o hakkinda egitim verilmelidir.
3.KM.7.3 Diizenlenen egitimlere ait; sunumlar, dokiimanlar, egitimi veren ve egitimi alan katilimcilara ait kayitlar bulunmalidir.
KLINIK
109 MUHENDISLIK 3.KM.8.0 Biyomedikal dayanikh tasimirlarin aktif, pasif ve arizada kalma siireleri kayit altina alimyor mu?
3.KM.8.1 Demirbas niteligindeki biyomedikal dayanikli tasinirlarin aktif, pasif ve arizada kalma siireleri kayit altina alinmalidir.
3.KM.8.2 Biyomedikal dayanikl: tasinirlara ait aktif, pasif, arizali durumu MKYS’ de giincel olmalidir.
KLINIK . R . o . . . . ”
110 MUHENDISLIK 3.KM.9.0 Sozlesme kapsamindaki biyomedikal dayanikh tasimirlarin %95 aktif ¢calisma (uptime) siireleri ile ilgili hiikiimler s6zlesmelerde mevcut mu?
S6zlesme (bakim, onarim vb.) kapsamindaki biyomedikal dayanikli taginirlarin %95 aktif ¢aligma (uptime) siireleri ve bu ¢alisma siiresinin altina diistigii durumlarda uygulanacak maddeler,
3.KM.9.1 N . S .
sozlesme dokiimanlarinda (idari veya teknik sartnamede) bulunmalidir.
3.KM.9.2 Satin alinan biyomedikal dayanikli taginirlarin garanti sozlesmelerinde %95 aktif ¢alisma (uptime) siireleri ile ilgili hiikiimler bulunmalidir.
3.KM.9.3 Sozlesme kapsamindaki biyomedikal dayanikli taginirlarin aktif, pasif ve arizada kalma siireleri kayit altina alinmalidir.
111 Mﬁ;i(l;‘;ly)li];LiK 3.KM.10.0 Saghk tesislerinde biyomedikal dayamkl tasimirlarin arizalanmasi durumunda Biyomedikal Dayamkh Tasinirlarin Ariza Bildirim ve Miidahale Siire¢ Talimati kullaniliyor mu?
Biyomedikal dayanikli taginirlarin - arizalanmasi  durumunda Biyomedikal Dayanikli Taginirlarin Ariza Bildirim ve Miidahale Siire¢ Talimatina uygun iglem yapilmalidir ve
3.KM.10.1 a -
kullanicilar bu konuda bilgilendirilmelidir.
112 KLINIK 3.KM.11.0 Biyomedikal dayamikh tasinirlara yonelik periyodik teknik hizmetlerin lanmasina iliskin biyomedikal tiir bazh yilhik plan mevcut mu?
MUHENDiSLiK _[*" i y § y periy uygu skin biy i yillik p veut mu?
3.KM.11.1 Periyodik bakim yapilan biyomedikal dayanikli taginirlar i¢in s6z konusu islemleri ile ilgili yillik plan yapilmig olmahdir.
3.KM.11.2 Olgiimlemeye (metroloji) tabi biyomedikal dayanikli tasinirlar igin s6z konusu islemleri ile ilgili yillik plan yapilmis olmalidir.
KLINIK
113 MUHENDISLIK 3.KM.12.0 Biyomedikal teknik hizmetlere ait faturalarin veri girisleri Biyomedikal Teknik Hizmet Yonetimi Ekraninda yapiliyor mu
3.KM.12.1 Biyomedikal teknik hizmetlere ait fatura icerigi Biyomedikal Teknik Hizmet Y6netimi ekraninda yer alan teknik hizmet tiirleriyle uyumlu olmahdir.
3.KM.12.2 Biyomedikal teknik hizmetlere ait fatura igerigi Biyomedikal Teknik Hizmet Yonetimi ekraninda yer alan biyomedikal cihaz bilgileriyle uyumlu olmahdir.
3.KM.12.3 Biyomedikal teknik hizmetlere ait fatura igerigi Biyomedikal Teknik Hizmet Yonetimi ekraninda yer alan 6deme bilgileriyle uyumlu olmalidir.
3.KM.12.4 Teknik Hizmet Yonetim Ekranina Doner Sermaye Biitge tiirii ile girilen islem tutari ile 740.03.07.03.02.02.01 “Bakim Onarim Giderleri” hesap kodu ile esit olmalidir.
3KM.12.5 Teknik Hizmet Yonetim Ekranina Déner Sermaye Biitge tiirii ile girilen "Ariza Sonrasi Olgiimleme Hizmeti ve Periyodik Olgiimleme Hizmeti "toplam islem tutar1 ile TDMS
T 740.03.07.03.02.02.02 “ Olgiimleme Giderleri” hesap kodu ile esit olmalidir.
KLINIK
114 MUHENDISLIK 3.KM.13.0 Teknik hizmet uygulanan biyomedikal dayanikh taginirlara ait kiinye numaralar: teknik servis formlarinda yer aliyor mu
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3.KM.13.1 Teknik servis formlarinda teknik hizmet uygulanan biyomedikal dayanikl: tasinirlara ait kiinye numarasi bulunmalidir.
3.KM.13.2 Olgiimleme (metroloji) raporlarinda dlgiimleme yapilan biyomedikal dayanikli tasinirlara ait kiinye numarasi bulunmalidir.
115 MUIE;;IT)I;;LiK 3.KM.14.0 Saglik tesisi disindan alinan biyomedikal teknik hizmet faaliyetleri siiresince hizmeti sunan Kkisilere saghk tesisi ilgili personeli tarafindan refakat ediliyor mu?
3KM.14.1 Saglik tesisi disindan alinan biyomedikal teknik hizmet faaliyetleri siiresince hizmeti sunan kisilere klinik miihendislik hizmetleri personeli tarafindan refakat edildigine iliskin kayztlar|
) T bulunmalidir.
116 KLINIK 3.KM.15.0 Biyomedikal Metroloji Faaliyetleri kapsaminda yapilan islemler mevzuata n yapiliyor mu?
MUHENDISLIK . L9 y ) y P yap $ uata uygun yapilry us
3.KM.15.1 Saglik tesislerinde bulunan biyomedikal dayanikli taginirlarin 6lgiimleme iglemleri (standart, parametre, rapor ve etiket icerikleri) mevzuata uygun olmalidir.
3.KM.15.2 Saglik tesislerinde bulunan biyomedikal dayanikli taginirlarin 6l¢imleme iglemlerini gergeklestiren personel niteligi mevzuata uygun olmalidir.
3.KM.15.3 Saglik tesislerinde bulunan biyomedikal dayanikli tasinirlarin 6lgimleme islemleri kapsaminda kullanilan referans cihazlarin (kalibrator, fantom, analizor gibi) niteligi mevzuata uygun
) o olmalidir.
117 KLINIK 3.KM.16.0 Biyomedikal insan kaynaklar1 yonetim platformuna veri girisi yapiliyor mu?
MUHENDiSLIK _[*"™" ™ Yy v J " i
3.KM.16.1 Klinik Mithendislik Hizmetleri birim personeli ve biyomedikal tasinir kayit yetkililerinin verileri Biyomedikal insan Kaynaklar1 Yénetim Platformu’na girilmelidir.
KLINIK
118 MUHENDISLIK 3.KM.17.0 Klinik Miihendislik Hizmetlerinin yonetimine iligkin organizasyon yapisi ve iletisim kanallar: belirlenmis mi
3KMA71 Klinik Miihendislik Hizmetlerinin yonetimine iliskin olusturulacak organizasyon semasinda; saghk tesisi, il Saglik Miidiirliigii ve Saghk Bakanlhigi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii
) o iletisim kanallar1 belirlenmis olmahdir.
KLINIK . . . P, . . . o THbroyar . N
119 . foy 3.KM.18.0 Biyomedikal Teknik Servis Atolyesi faaliyet raporu hazirlanmis mi1? (Biyomedikal Teknik Servis hizmeti olmayan saghk tesisleri sorudan muaftir.)
MUHENDISLIK
3.KM.18.1 Atolye tarafindan bakim / onarimu yapilan cihazlarin listesi biyomedikal tiir bazli hazirlanmalidir.
3.KM.18.2 Bakim / onarimi yapilan cihazlarin sayisi, bakim /onarimini yapan personelin bilgisinin oldugu aylik faaliyet raporu hazirlanmali, hazirlanan bu rapor Biyomedikal fnsan Kaynaklar1 Yonetim
' - Platformu — Klinik Miihendislik Hizmet Birimi Aylik Faaliyet Raporu’ na islenmelidir. Hazirlanan aylk faaliyet raporlar iiger aylik donemlerde harcama yetkilisine sunulmalidir.
120 KLINIK 3.KM.19.0 Garanti kapsamindaki biyomedikal dayamkh tasimirlarin garanti hiikiim ve siireleri takip ediliyor mu?
MUHENDISLIK _|[>" - v v i . tm ve su L L
Saglik tesisi tarafindan temin edilen cihazlar ile il saglik miidirligii, Kamu Hastaneleri Genel Midiirligii ve Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigi’nden gelen tiim
3 KM.19.1 Biyomedikal dayanikli taginirlarin garanti hitkiim ve siireleri takip edilmelidir.
’ o Takip formunda ihale kayit numarasi, garanti siiresi, garanti baslangig-bitis tarihi (giin, ay ve yil olarak), garanti hiikiimlerini saglayacak firmanin teknik personel bilgileri ve resmi mail
adresi olmalidir.
KLINIiK Biyomedikal dayamkl tasmirlara yonelik alinan teknik hizmetlerin (bakim,onarim) sézlesme dokiimanlarinda (idari veya teknik sartnamede)TS 13703 veya TS 12426
121 .. PN 3.KM.20.0
MUHENDISLIK standartlar: araniyor mu?
3.KM.20.1 Biyomedikal dayanikli taginirlara alinacak satis sonrasi teknik hizmet sozlesmelerinde (bakim,onarim) hizmet alimina iliskin TS 13703 veya TS 12426 standartlart bulunmalidir.
3.KM.20.2 Satis sonrasi teknik hizmet sézlesmesi imzalanan firmanin hizmet yeterlilik belgesi, TS 13703 veya TS 12426 standartlarina gore “Uriin/Hizmet/Laboratuvar Kapsami “ altinda belirtilen
T icerige uygun olmalidir.
122 BiYOMEDIKAL 3BD.10 Biyomedikal depolarinda yapilan (giris, ¢ikis, devir, hurda, zimmet vb.) islemlerin tasimir islem fisleri MKYS' den alinmis olmali, teslim eden ve alan kisimlar1 imzal olarak|
DEPO T dosyalanmahdir.
3BDA1 Biyomedikal depolarinda yapilan (giris, ¢ikis, devir, hurda, zimmet vb.) islemlerin taginir islem fisleri MKYS' den alinmis olmali, teslim eden ve alan kisimlari imzal olarak
T dosyalanmalidir.
123 BiYOMEDIKAL 3.8D.2.0 Saglik tesisinin biyomedikal depolarinda yeni goreve baslayan tasinir kayit yetkililerine verilen egitimlere yonelik; egitim plani, igerigi ve katiimcilar hakkinda dokiimanlar
DEPO O mevcut mu?
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flgili y1l iginde yeni gérevlendirilen biyomedikal depo tasinir kayit yetkililerine, depo yetkileri tanimlanma tarihinden itibaren 1 ay iginde 1 Saghk Miidiirligii Biyomedikal Miihendislik
3.BD.2.1 Hizmetleri Birimi tarafindan biyomedikal dayanikli taginir siniflandirma (tiir, tanim, taginir kod gibi) ve klinik miihendislik ekranlarimin kullanimina yonelik biyomedikal dayanikli
tasinirlara yonelik ilgili egitimler verilmelidir.
Diizenlenecek egitimlere dair; egitimin yeri, zamani, icerigi, egitime katilacak kisiler vb. bilgilerin yer aldig: resmi yazi, il Saghik Miidiirligii Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri Birimi
3.BD.2.2 L .. - : e P L
tarafindan yeni gorevlendirilen biyomedikal depo tasinir kayit yetkililerinin bulundugu saglik tesislerine yazilmis olmalidir.
3.BD.2.3 Diizenlenen egitimlere ait; sunumlar, dokiimanlar, egitimi veren ve egitimi alan katilimcilara ait kayitlar bulunmalidir.
124 BIYOS/IEE%IKAL 3.BD.3.0 Biyomedikal depolarinin yonetimine iliskin organizasyon yapisi ve iletisim kanallar: belirlenmis mi?
3BD31 Biyomedikal depolariin ydnetimine iliskin olusturulacak organizasyon semasinda; saglik tesisi, Il Saghk Midiirliigii ve Saghk Bakanlig: (Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii - Strateji
T Gelistirme Bagkanligy) iletisim kanallar1 belirlenmis olmalidir.
BIYOMEDIKAL Ee . N . . . . A
125 DEPO 3.BD.4.0 Istatistik biriminin biyomedikal dayanikh tasimirlar ile ilgili tuttugu veriler ve biyomedikal dayamikh tagimir depo kayitlari birbiri ile uyumlu mu?
Istatistik birimi tarafindan TSIM Uygulama Rehberi'nde belirtildigi sekilde kaydedilen (heke ayrilmis ya da tamamen kullanim disinda oldugundan hek islemi baslatilmus cihazlar disindaki)
3.BD.4.1 biyomedikal dayanikl tasinirlar ile MKYS' deki (aktif ve pasif toplam) biyomedikal dayanikli taginir depo kayitlart birbiri ile uyumlu olmalidir. (MKYS'de cihazin durumu hek siirecinde
olanlarin verileri TSIM sayilarina dahil edilmeyecektir)
126 BiYOMEDIKAL 3.BD5.0 Biyomedikal dayamkl tasinir depo kapsamindaki hesap kodlarinda kayith olan ancak biyomedikal dayamkh tasmir niteliginde olmayan malzemelerin uygun depolara devirleri
DEPO T yapilmis mi1?
3BD5.1 Biyomedikal Dayanikli Tasinir Depo kapsamindaki hesap kodlarinda kayitl: olan ancak biyomedikal dayanikli taginir niteliginde olmayan malzemelerin uygun depolara devirleri yapilmis ve
T diger depolardan devredilen malzemelerin taginir kodlar1 diizeltilmis olmalidir.
3.BD.5.2 Biyomedikal Dayanikli Tasinir Depo kapsamindaki hesap kodlarinda kayith olan ancak tiiketim malzemesi niteliginde olan malzemelerin uygun depolara devirleri yapilmalidir.
127 BIYOS/IE};:D]())IKAL 3.BD.6.0 Ozellikli saghk araclarinda bulunan biyomedikal dayanikh tasimirlarin depo kaydi meveut mu?
3.BD.6.1 Ozellikli saghk araglarinda bulunan biyomedikal dayanikli taginirlarin kullanim yeri bilgisi “Ozellikli Saglik Aract olmahdir.”
128 BIYOS/IE};:D]();KAL 3.BD.7.0 Biyomedikal dayamkh tasimir depolarinda yapilan H.E.K veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemleri, yonetmeliklere uygun yapiliyor mu?
3.BD.7.1 Saglik tesisi yoneticisinden, yapilacak her hurda veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemleri ve komisyon kurulmasi i¢in onay alinmis olmalidir.
3.BD.7.2 H.E.K veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemleri i¢in hazirlanan teknik raporda biyomedikal dayanikli taginirlarin kiinye numaralari belirtilmelidir.
3BD.7.3 Biyomedikal nitelikli dayanikli tagmirlarin hurda, enkaz ve kohne (H.E.K.) siireclerinde “Biyomedikal Teknik Servis ve Hurda Islemlerinde Parasal Limitler” talimatina uygun hareket
T edilmelidir.
3.BD.7.4 Kayittan diisme teklif onay tutanaklar1 komisyon tarafindan imzalanmis ve limitler dahilinde ilgili harcama yetkilisi tarafindan onaylanmis olmalidir.
3.BD.7.5 Hurdaya ayrilmis taginirlarin teslim alinmast igin, MKE veya Milli Emlak Miidiirliigii'ne resmi yazi yazilmis olmalidir.
3.BD.7.6 Diizenlenen tasinir islem fislerinin, teslim eden ve teslim alan kisimlari imzali olmalidir.
3.BD.7.7 Hurdalar1 teslim alan gorevliler tarafindan diizenlenmis teslim tutanag: ve hurda miktarini belirten kantar tart: figi bulunmalidir.
Hurdaya ayirma veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi genel biitce kaynakli ise; kayittan diigme teklif onay tutanagi ve taginir islem fisi iist yazi ekinde ilgili defterdarlik veya mal
3.BD.7.8 miidiirliigiine, déner sermaye kaynakl ise; kayittan diisme teklif onay tutanagi, taginir islem fisi ve amortisman ¢ikis belgesi muhasebe islem figi (MIF) ekinde ilgili saymanliga gonderilmis
olmalidir.
3.BD.7.9 Hurda teslimi ger¢eklesmeden muhasebe islem fisi diizenlenmemis ve ilgili belgeler muhasebe birimlerine (saymanlik-defterdarlik) gonderilmemis olmamalidir.
129 BIYOSS;%IKAL 3.BD.8.0 Saghk Tesisi tarafindan kullanilan yazilimlarin depo kaydi mevcut mu?
3.BD.8.1 Satin alian yazilimlarin 267-01 altinda ilgili 2. Diizey Tasinir Kodunda depo kaydi olmalidir.
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3.BD.8.2 Hizmet alimi yapilan veya siireli olarak edinilen yazilimlarin Dayanikli Taginir Hizmet Alim Ekraninda kaydi olmalidir.
130 BIYOI;IE]E)%IKAL 3.BD.9.0 Biyomedikal tiiketim malzemesi istem belgelerinde istenilen malzemenin tanimi ve kullanilacagi tasimira ait kiinye bilgisi mevcut mu?
Biyomedikal tiiketim malzemesi istemi yapilirken, yazilim {izerinden diizenlenen ve/veya matbu formdaki istem belgelerinde malzemenin kullanilacagi dayanikli taginim ait kiinye
3.BD.9.1 S _ .
bilgisinin doldurulacagi alan bulunmalidir ve bu alan istem yapan personel tarafindan doldurulmus olmalidir.
3.BD.9.2 istem belgesinde bulunan malzeme tanim1 MKYS Biyomedikal Tiiketim Malzemeleri Siniflandirma Sistemi ile uyumlu olmahdir.
131 BIYOS/IEE%IKAL 3.BD.10.0 Biyomedikal dayanikh tasinirlarin ve tiiketim malzemelerinin satin alma siireclerinde kullanilan tammmlamalar depo kayitlarina uygun mu?
3.BD.10.1 Biyomedikal dayanikl: taginir ve tiikketim malzemelerinin satin alma siire¢lerinde kullanilan malzeme isimleri ile MKY'S tanimlar1 ayni olmalidir.
3.BD.10.2 Biyomedikal dayanikli tasmnir ve tiiketim malzemelerine ait sézlesmelerde (idari veya teknik sartnamede), tibbi cihaz kapsamindaki malzemelerin TITUBB / UTS kayitlarinin olmast
T ile ilgili madde bulunmalidir.
132 BIYOS/IIE];:DI();KAL 3.BD.11.0 Biyomedikal dayamikh tasinirlara ve tiiketim malzemelerine ait fatura icerigi depo kayitlarina uygun mu?
3.BD.11.1 Biyomedikal dayanikl tasinirlara ve tiiketim malzemelerine ait fatura icerigi depo kayitlaria uygun olmalidir.
3.BD.112 Biyomedikal dayanikli tagmnir ve tiiketim malzemelerine ait faturalarda TITUBB / UTS barkod bilgisi bulunmali, barkod bilgisi ile biyomedikal depo kayitlarindaki cihaz bilgileri birbiri ile
T uyumlu olmalidir.
BIYOMEDIKAL . . . - . ; . - o .
133 DEPO 3.BD.12.0 Biyomedikal dayanikl tasinirlar saghk tesisi disina ¢ikarildiginda, MKYS “Malzeme Islemleri” modiiliinden emanet ¢ikisi ve emanet iade islemleri yapiliyor mu?
Biyomedikal dayamkl tasimirlar teknik hizmet kapsaminda saglik tesisi disina ¢ikarildiginda, MKYS “Malzeme Islemleri” modiiliinden emanet ¢ikist yapilmah, emanet gikis1 yapilan
3.BD.12.1 . I . . .
dayanikl taginira ait ¢ikis TIF’i dayanikli tasiniri teslim eden ve teslim alan tarafindan imzalanmalidir.
3BD.12.2 Biyomedikal dayanikli tasimirlar saglik tesisine geri iade edildiginde, MKYS “Malzeme islemleri” modiiliinden emanet iade islemi yapilmali, emanet iade islemi yapilan tagmnira ait giris
T TIF’i dayanikl taginiri teslim eden ve teslim alan tarafindan imzalanmalidir.
BIYOMEDIKAL . ST L U o TR -
134 DEPO 3.BD.13.0 Piyasa Gozetimi ve Denetimi (PGD) Uyar Sistemine yonelik yapilan is ve islemler “PGD ve Olumsuz Olay Bildirim Talimatina” uygun yapiliyor mu?
3BD13.1 Biyomedikal Depo kapsamindaki tibbi cihaz ve tiiketim malzemeleriyle ilgili olumsuz olaylarin takibi i¢in Biyomedikal Materyovijilans Sorumlusu gérevlendirilmis olmali ve Biyomedikal
T Materyovijilans Sorumlusu tarafindan cihaz kullanicilarina materyovijilans alaninda egitim verilmelidir.
3.BD.13.2 Biyomedikal Materyovijilans Sorumlusu tarafindan cihaz kullanicilarina materyovijilans alaninda verilen egitimin igerigi hakkinda dokiimanlar bulunmali, katilimcilarin kayitlar: olmalidir.
3BD.13.3 Biyomedikal Depolar kapsaminda Piyasa Gozetimi ve Denetimi (PGD) Uyar Sistemine yonelik yapilacak is ve islemlerle ilgili yazili bir talimat mevcut olmal, yapilan is ve iglemler
T talimata uygun yapilmaldir.
135 BIYOEI;/IIEE;IéIKAL 3.BD.14.0 Biyomedikal dayanikh tasinir depo kapsaminda kisi veya ortak kullanima verilen demirbaslarin tagimir teslim belgesi (zimmet fisi) mevcut mu?
3.BD.14.1 Dayanikli tagiirlar kullanima verildigi alandaki birim sorumlulari veya kullanicilarina zimmetlenmis olmalidir.
3.BD.14.2 Kullanima verilen biyomedikal dayanikli taginirlar i¢in iki niisha taginir teslim belgesi diizenlenmeli, karsilikli imzalandiktan sonra bir niishas1 dosyada diger niishas1 da zimmet sahibinde
T bulunmalidir.
3.BD.14.3 Kisi veya ortak kullanima verilen biyomedikal dayanikli taginirlarin kullanima verme (zimmet) islemleri, MKYS'de %90 orani iizerinde giincel olarak yapilmis olmalidir.
136 BIYOS/IIEI;:D]())IKAL 3.BD.15.0 Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii tarafindan alinan biyomedikal dayamkh tasinirlarin MKYS giris islemleri uygun mu?
3.BD.15.1 Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii tarafindan alinan biyomedikal dayanikli taginirlarin MKY'S giris islem tiirii “Devir- Hudut Sahillerinden Devir” olmahdir.
137 BIYOS/IIEI;:D]())IKAL 3.BD.16.0 Merkezi izne tabi olan tibbi cihazlarin saghk tesisleri arasindaki devir islemlerinde gerekli izinler almmis mi?
3.BD.16.1 Merkezi izne tabi olan tibbi cihazlarin baska saglik tesislerine il i¢i /il dis1 devir islemlerinde Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Tibbi Cihaz ve Tibbi Hizmet Alimlar1 Planlama Dairesi

Baskanlig1’ ndan izin alinmalhidir.
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MUHASEBE VE
138 BUTCE 3.MBU.1.0 Saghk tesisinde faturalarin ve gelirlerin takibi ve analizi uygun olarak yapiliyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.1.1 DHBS sistemi iizerinden kesilmeyen/kesilemeyen fatura tutarlar1 brans bazinda aylik olarak takip edilmelidir.
3.MBU.1.2 DHBS sistemi iizerinden kesilen fatura tutarlari brans bazinda aylik olarak takip edilmelidir.
3.MBU.1.3 Tahsil edilemeyen fatura tutarlarinin hangi kurumlara ait oldugu aylik olarak takip edilmelidir.
3MBU.14 Saglik tesisinde yerlesim mekanina (merkez bina, ek bina, semt poliklinikleri vb.) gore kesilen faturalarin aylik takibi yapilmalidir.(Ek yerlesim mekan1 olan saglik tesislerinde
) - degerlendirilecektir)
3.MBU.15 Saglik tesisinde ayaktan ve yatan hasta gelirlerinin takibi (klinik, servis vb.) aylik olarak yapilmalidir.
3.MBU.1.6 Analiz sonuglar1 yonetim tarafindan DHBS’de olugturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
MUHASEBE VE
139 BUTCE 3.MBU.2.0 Saghk tesisinde medikal gaz, elektrik, su, iletisim vb. giderlerinin takibi yapiliyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.2.1 Saglik tesisinin medikal gaz, elektrik, su, yakit, tibbi atik, haberlesme, kira vb. giderleri aylik olarak DHBS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
MUHASEBE VE
140 BUTCE 3.MBU.3.0 Performansa dayah ek 6demeler ayin 13'iine kadar tahakkuklastirillip muhasebe birimine ulastirilliyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.3.1 Performansa dayali ek 6demeler ayin 13' iine kadar tahakkuklastirilip muhasebe birimine ulastiriimalidir.
MUHASEBE VE
141 BUTCE 3.MBU.4.0 Nobet, icap ve fazla mesai iicretleri en ge¢ ayin 15'ine kadar tahakkuklastirihp Muhasebe Birimine ulastirilyyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.4.1 Nobet, icap ve fazla mesai iicretleri en ge¢ ayin 15' ine kadar tahakkuklastirtlip muhasebe birimine ulastiriimalidir.
MUHASEBE VE
142 BUTCE 3.MBU.5.0 Hizmet alim1 tahakkuk kayitlar: her ayin 5' ine kadar muhasebe birimine gonderiliyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.5.1 Hizmet alimi tahakkuk kayitlart her ayin 5' ine kadar muhasebe birimine gonderilmelidir.
MUHASEBE VE
143 BUTCE 3.MBU.6.0 21/f ve 22/d yontemiyle yapilan dogrudan teminlerin onaylar1 Analitik Biitce Sistemi iizerinden aliniyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.6.1 21/f ve 22/d yontemiyle yapilan dogrudan teminlerin onaylar1 Analitik Biit¢e Sistemi iizerinden alinmalidir.
MUHASEBE VE
144 BUTCE 3.MBU.7.0 21/f ve 22/d yontemiyle yapilan dogrudan teminlerin limit takipleri ve kisitlamalari yapiliyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.7.1 21/f ve 22/d yontemiyle yapilan dogrudan teminlerin limit takipleri ve kisitlamalar1 yapilmalidir.
MUHASEBE VE
145 BUTCE 3.MBU.8.0 Alacak takipleri diizenli olarak yapihyor mu? Tahsil edilemeyen alacaklar ile ilgili yasal takip baslatilmis m?
UYGULAMALARI
3.MBU.8.1 Alacak takipleri diizenli olarak yapilmali ve tahsil edilemeyen alacaklar ile ilgili yasal takip baslatilmalidir.
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MUHASEBE VE
146 BUTCE 3.MBU.9.0 Temlikler ve icra takibi yapiliyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.9.1 Temlikler ve icra takibi yapilmalidir.
MUHASEBE VE
147 BUTCE 3.MBU.10.0 |Kisi ve is avanslari takip ediliyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.10.1 |Kisi ve is avanslari takip edilmelidir.
MUHASEBE VE
148 BUTCE 3.MBU.11.0 |TDMS On Muhasebe Modiiliinden evrak girisi yapildiktan sonra islak imzah evraklar 3 is giinii icerisinde muhasebe birimine teslim ediliyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.11.1 |[TDMS On Muhasebe Modiiliinden evrak girisi yapildiktan sonra 1slak imzali evraklar 3 is giinii igerisinde muhasebe birimine teslim edilmelidir.
MUHASEBE VE
149 BUTCE 3.MBU.12.0 |TDMS On Muhasebe Modiiliine 6demeye esas belgeler taratilip yiikleniyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.12.1 |TDMS On Muhasebe Modiiliine 6demeye esas belgeler taratilarak yiiklenmelidir.
MUHASEBE VE
150 BUTCE 3.MBU.13.0 |Belirli bir siireye baglanan sozlesmeler i¢in yapilan taahhiitler takip ediliyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.13.1 |Belirli bir siireye baglanan s6zlesmeler igin yapilan taahhiitler takip edilmelidir.
MUHASEBE VE
151 BUTCE 3.MBU.14.0 |Vezne kontrolleri periyodik olarak yapiliyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.14.1 |Vezne kontrolleri periyodik olarak yapilmalidir.
MUHASEBE VE
152 BUTCE 3.MBU.15.0 |ihale Komisyonlarinda iiyeler zamaninda gorevlendiriliyor mu? Komisyon iiyelerine 4734 sayili kanunda belirtilen siire icerisinde ihale dokiimanlari teslim ediliyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.15.1 |ihale Komisyonlarinda iiyeler zamaninda gérevlendirilmeli, komisyon iiyelerine 4734 sayili kanunda belirtilen siire igerisinde ihale dokiimanlari teslim edilmelidir.
MUHASEBE VE . . TOE Py et yorms F By . . A " - P
. 4734 sayili kanun kapsaminda yapilan Ve is artis1 ve is eksilisi ongoriilen ihalelere ait sézlesmelerde is artisi veya is eksilisi yapilmas1 durumunda %'lik orana riayet edilmis mi?
153 BUTCE 3MBU.16.0 Ayrica bu islemlere iliskin EKAP (Elektronik Kamu Alimlari Platformu) kayitlar: diizgiin tutulmus mu?
UYGULAMALARI Y uls $ u ) Kay uzgun tutufmus mu-
3.MBU 16.1 4734 sayili kanun kapsaminda yapilan ve is artis1 ve is eksilisi ongoriilen ihalelere ait sdzlesmelerde is artisi veya is eksilisi yapilmasi durumunda %/lik orana riayet edilmeli ve bu iglemlere
’ " iligkin EKAP (Elektronik Kamu AlimlariPlatformu) kayitlart diizgiin tutulmalidir.
MUHASEBE VE
154 BUTCE 3.MBU.17.0 |Déner sermaye kaynakh satinalma, devir, hibe vb. giris islem TiF'leri en gec 10 giin icerisinde muhasebelestiriliyor mu?
UYGULAMALARI
3.MBU.17.1 |Muayene kabul tarihinden itibaren en geg 10 giin igerisinde, tagmnir iglem fisi ve muhasebe islem fisi (MIF) diizenlenmis olmalidir.
3.MBU.17.2 |TDMS performans tablosunda, taginir muhasebelestirme giin siiresi 10 giiniin altinda olmalidir.
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MUHASEBE VE
155 BUTCE 3.MBU.18.0 |Merkezi izne tabi tibbi cihazlarla ilgili mal ve hizmet almlarinda gerekli kontroller yapiliyor mu?
UYGULAMALARI

3.MBU.18.1 |Merkezi izne tabi olan tibbi cihazlarin satin alinmas: 6ncesinde Bakanliktan gerekli izinler alinmalidir.

Birim tahmini maliyeti Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 2021/1sayih Tibbi Cihazlarla ilgili Mal ve Hizmet Alimu islemleri konulu Genelgesinde belirtilen tutar iizerinde olan tibbi

3MBU.18.2 cihazlarin satin alinmas1 éncesinde Tibbi Cihaz Daimi Ozel Ihtisas Komisyonu (TCDOIK) ndan gerekli izin alinmalidir.

3.MBU.18.3 |Merkezi izne tabi olan tibbi hizmet alimlar1 6ncesinde Bakanliktan gerekli izinler alinmalidir.
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