SORU

- SORU VERIMLILIK YERINDE DEGERLENDIRME SORU LiSTESI
S'I\IF\(’)A BOLUM ADI KOD (SEHIR HASTANELERI, A VE B ROLU HASTANELER)
POLIKLINIK
1 HiZMETLERI 1.P.1.0 Hastalarin saghk tesisi hizmet alanlarina kolay erisimi i¢in diizenleme yapilmis m
Saglik tesisinin web sitesinde;
-Hastane iletisim bilgileri ve ulagim linki,
-Hastanenin béliimlerini gosteren giincel sematik kesitler (A blok, B blok ,Ek hizmet binalar1 vb.)
-Hastanenin hizmet verdigi boliim, brans, 6zellikli ve farkli hizmetlere yonelik bilgilendirme,
1P11 -Hekimlerin adi-soyadi, unvani, uzmanlik alani ve yan dal ihtisas1 bilgileri
T -Giincel giinliik ve/veya aylik hekim ¢aligma listesi,
-Randevu alma alani,
-Poliklinik muayene baslama ve bitis saatleri ile ziyaret saatleri,
-Laboratuvar tetkiklerinin sonuglarina ulagim alani,
-Calisanlarin, hasta ve yakinlarinin 6nerilerini bildirebilecegi alan bulunmalidir.
1.P.1.2 Saglik tesisinin web sayfasinin tasarimi1 Bakanlik tarafindan yaymlanan web sitesi tasarimlarina uygun olmalidir.
1P13 Hastane yakinindaki cadde ve sokaklara hastaneye ulasimi kolaylastiracak isaret ve yonlendirme levhalart konulmali, hastane girisinde de acil servisin yerini gosteren
T yonlendirme levhalari bulunmalidir.
Poliklinik bina ve kat girisleri ile hastanenin bahgesi de dahil olmak tizere tiim bina igerisinde yonlendirme levhalar1 yeterli ve islevsel olmalidir.Kapali otoparklarda;
1.P.14 bina giris kapilarini, otopark ¢ikislarini ve acil ¢ikislari (yangin ¢ikislar: vb.) gosteren yonlendirme levhalari ve giivenlik isaretleri bulunmahdir. Engellilerin saghk
tesisine erisimini kolaylastiracak diizenlemeler yapilmalidir. LPG’li araglarla ilgili tedbirler alinmalidir.
POLIKLINIK
2 HiZMETLERI 1.P.2.0 Hasta kayit birimi uygun diizenlenmis mi
1P21 Hasta kayit birimi kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek bir yerde bulunmali, hasta kayit birimi ve birimde galisan personel sayisi, hastanenin biiyiikliigii ve
T bagvuran hasta sayisina gore yeterli sayida planlanmalidir.
1.P.2.2 Hasta kayit gorevlisi tarafindan hastanin iletisim bilgilerinin giincelligi saglanmalidir.
POLIKLINIK
3 HiZMETLERI 1.P.3.0 Polikliniklerde karsilama ve yonlendirme hizmeti icin diizenlemeler yapilmis mi?
1.P3.1 Karsilama yonlendirme personeli, poliklinik bina girislerine hakim alanlarda bulunmali ve hizmet etkin bir sekilde verilmelidir.
1.P.3.2 Karsilama ve yonlendirme hizmetlerinde yer alan gorevli, diger personelden ayirt edilebilecek kiyafet giymeli ve yaka kart1 takmalidur.
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1.P.3.3 Karsilama yonlendirme birimlerinde yeterli sayida tekerlekli sandalye bulundurulmalidir.
POLIKLINIK
4 HiZMETLERI 1.P.4.0 Poliklinik muayene ve tetkik birimlerinde hastanin sirasim bildiren diizenlemeler yapilmis m?
1P41 Her muayene odasi girisinde, hekimlerin isimleri ve uzmanlik alanlari, hastanin sira numarasi, 6ncelikli hasta gurubunda yer alan hastalarin 6ncelik nedenleri, MHRS
T randevu durumunun goriilebilmesi i¢in, hasta ¢agri ekrani bulunmal ve ¢alisir durumda olmalidir.
1.P.4.2 Saglik tesisinde kan alma birimlerinde hastanin sirasini bildiren elektronik sistem diizenlenmeli ve islevsel olmalidir.
1P43 Saglik tesisinde randevu vermeden iglem yapan goriintiileme iinitelerinin girislerinde, SBY'S ile entegre ¢alisan, hastanin sirasini bildiren elektronik sistem
T diizenlenmeli ve islevsel olmalidir.
1p44 Saglik tesisinde hasta yogunlugu fazla olan EKG, NST, goz 6l¢iim odasi gibi tetkik birimlerinde hastanin sirasini bildiren elektronik sistem diizenlenmeli ve islevsel
o olmalidir.
POLIKLINIK
( . < - - s R %
5 HiZMETLERI 1.P.5.0 Saglik tesisinde bulunan her klinisyen hekim i¢in poliklinik odas1 olusturulmus mu?
1.P5.1 Saghk tesisinde bulunan her klinisyen hekim igin poliklinik odasi olusturulmaldir.
1P52 Brang/Klinik kullanimina ait poliklinik oda sayisinin ilgili brang/klinikteki doktor sayisina orani yonetim tarafindan takip edilmelidir.
POLIKLINIK
( - PE. A = = g ’
6 HiZMETLERI 1.P.6.0 Polikliniklerde hasta yogunlugunu azaltmak amaciyla fiziki diizenlemeler yapilmis m
1.P.6.1 Hasta yogunlugu fazla olan poliklinik odalar: birbirlerine yakin olarak konumlandirilmamalidir.
1P6.2 Hasta sayisi fazla olan bir bransa ait poliklinik odasi/odalari, saglik tesisinin hasta ve yakinlarinin dinlenme alanlari ve koridoru en genis alaninda
R konumlandirilmalidir.
1P63 Poliklinikler kendi branslari ile ilgili tetkik birimlerine (Ortopedi Klinigi- Radyoloji, Kardiyoloji Klinigi-EKG/EKO, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi-SFT, Noroloji
R Poliklinigi- EEG ve EMG birimi arasi vb.) yakin konumlandirilmahdir.
1.P.6.4 Kan alma birimine uzak poliklinik alanlar1 ve hastane bloklar1 igin ilave kan alma birimleri olusturulmalidir.
POLIKLINIK
7 HiZMETLERI 1.P.7.0 Polikliniklerde muayeneye erisim siiresi ol¢iililyor mu?
1pP.7.1 Poliklinik muayenesi igin kayit islemi yapilan hastanin hangi saat diliminde muayene olacag bilgisi hastaya verilen barkod {izerinde belirtilmelidir.
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1P72 Polikliniklerde hastalarin hasta ilk kayit ve muayene arasindaki ortalama muayeneye erisim siiresi yonetim tarafindan ayhk olarak SBYS’de olusturulacak “Y6netici
T Takip Ekran1 (YTE)” ile takip edilmelidir.
POLIKLINIK S L . e . < - .
8 HiZMETLERI 1.P.8.0 Polikliniklerde hastalarm ortalama muayene siireleri ol¢iiliiyor mu? (Sehir Hastaneleri ve Egitim ve Arastirma Hastanelerinde degerlendirilecektir.)
1P81 Her bransa ait poliklinikte yapilan “toplam muayene sayist” ile ilgili poliklinige ait “ortalama muayene siiresi” 6l¢iimii yonetim tarafindan aylik olarak SBYS’de
T olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir (Egitim ve Arastirma Hastanelerinde degerlendirilecektir).
POLIKLINIK
9 HiZMETLERI 1.P.9.0 Poliklinik hizmetlerinin baslama/bitis zaman ile muayene sayisi takip ediliyor mu?
1P91 Her bransa ait poliklinikte giin i¢erisinde yapilan ilk muayene zamani, son muayene zamani ve muayene sayist SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile
T takip edilmelidir.
1.P.9.2 Saglik tesisi yonetimi tarafindan polikliniklerin baglama zamani belirlenmeli ve belirlenen zamandan gecikme olan polikliniklerin aylik olarak analizi yapilarak kayit
T altina alinmalidir.
1.P.9.3 Gorevli hekimin poliklinik hizmetlerine ge¢ basladiginin bildirimi SMS ile ilgili sorumlulara yapilmalidir.
10 POLIKLINIK 1.P.10.0 Tetkik birimlerinde (Direkt grafi, EKG, kan alma, ultrason, MR, BT, odyoloji, iirodinami, ESWL, SFT vb.) giin icerisinde yapilan ilk ve son islem zamani
HiZMETLERIi S ile toplam islem sayisinin takibi SBYS’ den yapihyor mu?
1P10.1 Tetkik birimlerinde (Direkt grafi, EKG, kan alma, ultrason, MR, BT, odyoloji, iirodinami, ESWL, SFT vb.) giin icerisinde yapilan ilk ve son islem zamani ile toplam
C islem sayis1 SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
1.P.10.2 1lk islem zamaninda gecikme olan tetkik birimlerinin aylik olarak analizi yapilmalidir.
1P103 Saglik tesisi tarafindan belirlenen tetkik biriminin ilk islem zamaninda gecikme olmasi durumunda tetkik biriminin sorumlusuna ve sorumlu bashekim yardimcisina
o SMS ile uyar1 mesaji gonderilmelidir.
POLIKLINiK Saghk tesisindeki tetkiklerin (USG, MR, BT, EEG, EMG, Odyoloji, Mamografi, Endoskopi, Niikleer Tip vb.) randevu verme siirelerinin takibi yapiliyor
11 . . 1.P.11.0
HIZMETLERI mu?
1.P.11.1 USG, MR, BT, EEG, EMG, Odyoloji, Mamografi, Endoskopi, Niikleer Tip vb randevulart SBYS iizerinden verilmelidir.
1P 112 USG, MR, BT, EEG, EMG, Odyoloji, Mamografi, Endoskopi, Niikleer Tip vb tetkik sonug raporunda “istem zamani1””, "randevu zaman1" “gekim/gerceklesme
T zamani1” ve “onay zamani1” belirtilmelidir.
1.P.11.3 USG tetkiki i¢in istem zamani ile ¢gekim zamani arasindaki siire en fazla 3 is giinii olmak {izere minimumda tutulma hedeflenmelidir.
1.P.11.4 MR tetkiki i¢in istem zaman ile ¢ekim zamani arasindaki siire en fazla 10 is giinli olmak iizere minimumda tutulma hedeflenmelidir.
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1.P.115 BT tetkiki i¢in istem zamani ile gekim zamani arasindaki siire en fazla 10 is giinii olmak ilizere minimumda tutulma hedeflenmelidir.
1.P.11.6 EMG tetkiki i¢in istem zamani ile ¢ekim zamani arasindaki siire en fazla 20 is giinii olmak iizere minimumda tutulma hedeflenmelidir.
1.P.117 EEQG tetkiki i¢in istem zamani ile ¢ekim zamani arasindaki siire en fazla 10 is giinii olmak iizere minimumda tutulma hedeflenmelidir.
1P 118 Mamografi, Endoskopi vb. tetkikler i¢in istem zamani ile gekim/gergeklesme zamani arasindaki siireler igin kabul edilebilir siireler cihaz ve personel durumu
e g6z0niine alinarak saglik tesisi tarafindan belirlenmelidir.
1P 119 Saglik tesisinde gerceklestirilen tetkiklerin (USG, MR, BT, EEG, EMG, Odyoloji, Mamografi, Endoskopi, Niikleer Tip vb.) randevu verme siireleri SBY'S’ de
o olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
POLIKLINIK y . " N . . C
12 HiZMETLERI 1.P.12.0 Saghk tesisinde MR, BT, EEG, Mamografi, Niikleer Tip vb. tetkiklerin ¢ekim zamani ile sonu¢ onay zamani arasindaki siirelerin takibi yapihyor mu?
1.pP121 SBYS' de her bir hasta i¢in tetkik ¢ekim zamani ve rapor onay zamani kayit altina alinmalidir.
1.P.12.2 MR ¢ekimi ile raporlama arasindaki siire 3 is giinii olmalidir.
1.P.12.3 BT ¢ekimi ile raporlama arasindaki siire 3 is giinii olmalidir.
1P124 MR ve BT disindaki diger tetkikler i¢in ¢ekim/ gergeklesme zamani ile sonug onay zamani arasindaki kabul edilebilir siireler saglik tesisi tarafindan belirlenmeli ve
T SBYS’ de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
1P125 Saglik tesisinde MR ve BT tetkiklerinin sonug raporlarinin yazim siiresi asildiginda ilgili uzman hekime, klinik idari sorumlusuna ve bashekim/sorumlu bashekim
o yardimcisina SMS ile bilgilendirme yapilmalidir.
1.P.12.6 Saghk tesisinde yapilan MR, BT, EEG, Mamografi, Niikleer Tip vb. tetkiklerin sonug raporlarinin hazir oldugu bilgisi hastalara SMS ile bildirilmelidir.
13 POLIKLINIK 1P13.0 Saglik tesisinde hazirlik gerektiren islemler icin (Endoskopi, EMG, BT, MR, Niikleer Tip, Uyku Laboratuvari, Eforlu EKG, Holter v.b.) hastalara
HiZMETLERI B bilgilendirme yapiliyor mu?
1.P.13.1 Saglhk tesisinde yapilan randevulu iglemler i¢in hastalara varsa yapmalart gereken 6n hazirliklar ile ilgili SMS ile 6n bilgilendirme yapilmalidir.
POLIKLINIK
( : ~ 3 g N . - 5
14 HiZMETLERI 1.p.14.0 Saghk tesisinde e-recete kullanim oranlar: yonetim tarafindan takip ediliyor mu?
1.pP.14.1 Saglik tesisinde gorev yapan her bir hekimin yazmis oldugu e-regete sayisinin toplam regete sayisina orani aylik olarak takip edilmelidir.
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POLIKLINIK
( . < - . . . o 9
15 HiZMETLERI 1.P.15.0 Saghk tesisinde MHRS siireclerinin takibi yapiliyor mu
1P.15.1 MHRS’den randevu alan hastalarin hasta kayit islemlerini beklemeden yapabilmesi i¢in gerekli onlemler alinmalidir.
1.P.15.2 MHRS’ ye esas poliklinikler i¢in tiim hekimlerin en az 30 giinliik tanimli ¢galigma cetvelleri olmalidir.
1.P.15.3 Polikliniklerde aktif hizmet vermekte olan tiim hekimlerin randevuya agik cetvelleri tanimlanmis olmalidir.
1.P.154 Yan dal polikliniklere hasta yonlendirildiginde SBYS iizerinden yesil liste kayd yapilabiliyor olmalidir.
1P.155 Yan dal ve Agiz ve Dis Saghg polikliniklerinde ilk muayenesi yapilan hastanin, devam eden tedavi ve kontrol muayene randevulart MHRS nin “Devam Eden
T Muayene” cetvelleri tizerinden verilmelidir.
1.P.15.6 “Randevu Durum Bilgisi Bildirimi” ayni1 giin i¢inde en ge¢ saat 23:59’a kadar yapilmalidir.
1.P.15.7 MHRS’ye ait saglik tesisi verileri yonetim tarafindan SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
POLIKLINIK T o - . < I - - .
16 HiZMETLERI 1.P.16.0 Gebe okuluna yonelik diizenlemeler yapilmis mi? (Kadin Dogum Uzmani ve Dogumhanesi bulunan saglik tesislerinde degerlendirilecektir.)
1.P.16.1 Gebe okulunda, Bakanlik¢a diizenlenmis ilgili konuda egitime katilmig 1(bir) kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani ve 1 (bir) sorumlu ebe gorevlendirilmis olmalidir.
1.P.16.2 Mevzuata uygun fiziki kosullart saglamali ve gerekli egitim materyalleri bulunmalidir.
1.P.16.3 Gebe okuluna bagvuruda bulunan gebe/gebe adayi/yakinina yonelik egitim programu uygulanmali ve kayit altina alinmalidir.
Gebe okuluna bagvuran ve egitim alan gebenin gebelik siirecini nasil sonlandirdiginin (normal dogum, sezeryan, 6lii dogum vs.) takibi yapilmali ve her ayimn 7 sine
1.P.16.4 . e e i .
kadar Saglik Midiirliigiine bildirimi saglanmalidir.
17 POLIKLINIiK 1P17.0 Saglik tesisinde diyabet okulu mevcut mu? (En az 3 i¢ hastahklar1 uzmani veya 1 endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzmam olan saghk tesislerinde
HiZMETLERIi e degerlendirilecektir.)
1P.171 Diyabet okulu i¢in 15-20 kisilik interaktif egitime uygun bir egitim odasi/alan1 kullanilmahdir.
1.P.17.2 Diyabet egitim programi/takvimi olusturulmali ve egitimlerde Bakanligimiz tarafindan hazirlanan diyabet egitim setleri kullanilmalidir.
1.P.17.3 Diyabet okulu diplomasi alan hasta sayisi verisi ile TSIM” e aylik olarak girilen veri uyumlu olmalidir.
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1.P.17.4 Yeni tani alarak kliniklere yatis1 gerceklesen hastalar1 diyabet egitim hemsiresi ziyaret ederek egitim vermeli ve egitimleri kayit altina almahdir.
18 POLIKLINiK 1P.18.0 Saghk tesisinde diyabetik ayak hastalarimin klinikler arasi isbirligi ile tedavisi icin diyabetik ayak konseyi olusturulmus mu? (Egitim ve Arastirma
HIiZMETLERI S Hastanelerinde degerlendirilecektir)
1P18.1 Ugiincii basamak hastanelerde multidisipliner (endokrinolog, i¢ hastaliklar1 uzman, enfeksiyon hastaliklart uzmani, dermatolog, ortopedist, fizik tedavi ve
T rehabilitasyon uzmani, kalp-damar cerrahi, plastik cerrah, hemsire ve varsa girisimsel radyolog ve podologun gérev aldig1) diyabetik ayak konseyi olusturulmahdir.
GORUNTULEME
19 HiZMETLERI 1.G.1.0 Radyoloji alanlarinin isleyisine yonelik diizenlemeler yapilmis mi
1.G11 Iyonlastirici radyasyon kaynag ile calisan birimlerde, ayhik personel calisma listeleri, personelin caligma yeri ve radyasyon gorevlisi olup olmadigini belirleyecek
T sekilde diizenlenmelidir.
1.G12 Radyasyon gorevlisi olan personele saglik izni kullandirilmasi ile ilgili diizenleme yapilmalidir.
GORUNTULEME
20 HiZMETLERI 1.G.2.0 Saghk tesisinde USG, BT, MR vb. goriintiileme tetkik sayilarinin takibi yapiliyor mu?
1621 Saglik tesisinde bulunan klinisyen hekimlerin istemis oldugu USG, BT, MR vb. goriintiileme tetkik sayilar1 ve oranlart aylik olarak SBYS’de olusturulacak “Yonetici
T Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
GORUNTULEME
21 HiZMETLERI 1.G.3.0 Radyoloji uzmanlarmin raporlamis oldugu USG, BT, MR vb. goriintiileme tetkik sayilarmin takibi yapiliyor mu
1G31 Saglik tesisinde gorev yapan radyoloji uzmanlarinin raporlamis oldugu USG, BT, MR vb. goriintiileme tetkik sayilar1 aylik olarak SBYS’de olusturulacak “Yonetici
T Takip Ekrani” ile takip edilmelidir (Hizmet alimlari i¢in YTE’de ayri bir siitun tanimlanmalidir).
LABORATUVAR
22 HiZMETLERI 1.L.1.0 Numunenin izlenmesine yonelik diizenleme yapilmis mi1
111 Biyokimya, mikrobiyoloji ve patoloji laboratuvar sonug ¢iktisinda tetkikin istem zamani, numune alma zamani, numunenin laboratuvara kabul edildigi ve sonucun
T onaylandig1 zaman tarih ve saat olarak belirtilmelidir.
1L12 Numune alma ile laboratuvara kabul arasindaki siire ve laboratuvara kabul ile sonucun onaylandigi zaman arasindaki siireler dlgiilerek SBY S’de olusturulacak
T “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
1113 Soguk zincir sistemi 1le tasinmasi gereken numuneler (etanol, amonyak, ACTH, Renin vb) laboratuvar uzmanlari tarafindan belirlenmeli, SBY'S lizerinde uyarici
B bileilendirme mesailari olmalidir
LABORATUVAR
23 HiZMETLERI 1.L.2.0 Laboratuvar malzeme ve kitlerinin muhafazasina yonelik diizenleme yapilmis nm?
1L.21 Laboratuvar kitleri ve antibiyotik diskleri iiretici firma Onerilerine uygun sicaklikta saklanmali ve sicaklik takipleri kayit altina alinmalidir.
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1122 Buzdolaplarinda sicakligin referans degerler araliginda bulunmamas halinde, ilgili yetkiliye mesaj yoluyla gergek zamanl olarak bilgilendirme yapilmahdir (24 saat
T nobet tutulan laboratuvarlarda, aktif goz 6ntinde bulunan buzdolaplarinda sesli uyari sistemi var ise bu unsurdan muaftir.)
1123 Laboratuvar aktif ¢aligma alan1 disinda, destek depo alanlarinda (laboratuvar kitlerinin depolandigi) bulunan buzdolaplarinda sicakligin referans degerler araliginda
T bulunmamasi halinde, ilgili yetkiliye mesaj yoluyla ger¢ek zamanl olarak bilgilendirme yapilmalidir.
1L24 Laboratuvar kitlerinin muhafaza edildigi depolarin giivenligi saglanmali ve olaganiistii durumlarda meydana gelebilecek riskler azaltilmalidir.
1.L.25 Laboratuvar malzeme ve kitlerinin miad kontrolleri yapilmalidir.
LABORATUVAR
E \ < - o T %
24 HiZMETLERI 1.L..3.0 Saglik tesisinde calisilan laboratuvar tetkiklerinin takibi yapiliyor mu?
1131 Her bir hekimin istemis oldugu tetkik sayisi ile hasta basina istenen biyokimya ve mikrobiyoloji tetkik sayisi aylik olarak SBY S’de olusturulacak “Yo6netici Takip
T Ekran1” ile takip edilmelidir.
LABORATUVAR .
E \ 52 .. « _ W 2
25 HiZMETLERI 1.L.4.0 Saglik tesisinde “Akilc1 Laboratuvar Kullammmi-Akilel Test Istem Prosediirii” uygulaniyor mu?
1.L.4.1 SBYS’de “Laboratuvar Test Istemi Uyar1 Sistemi” bulunmalidir.
1.L.42 SBYS’de olusturulan test istem sayfasi, her test i¢in hastaya ait gegmis en az son iki test sonucunu klinisyenin gorebilmesine olanak verecek sekilde diizenlenmelidir.
1.L.43 Klinisyenin test istem periyodundan daha kisa siirede test istemesi durumunda SBY'S ekraninda “Test Istem Periyodu Uyaris1” gelmelidir.
LABORATUVAR
26 HiZMETLERI 1.L.50 Saglik tesisinde calisilan patoloji tetkiklerinin sonu¢ verme siirelerinin takibi ve analizi yapiliyor mu?
1.L51 Sitoloji ve biyopsi sonug verme siireleri SBY'S’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
1.L52 Saglhk tesisi tarafindan belirlenen sitoloji ve biyopsi sonug verme siiresinin agilmasi halinde ilgili patoloji uzmanma SMS ile bilgilendirme yapilmalidir.
1.L.53 Aylik olarak sonug verme siiresi agilan tetkik sayilarmin analizi hekim bazl yapilmali, SBY S’de olusturulacak “Y6netici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
1L54 Hastaya patoloji sonug raporunun hazir olduguna dair SMS ile bilgilendirme yapilmalidir.
1L55 Dis laboratuvara gonderilen numunelerin numune alma ile dis laboratuvara gonderilmesi arasindaki siire ve dis laboratuvardan sonucun onaylandig1 zaman arasindaki
T stireler dlgiilerek SBY S’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
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LABORATUVAR
27 HiZMETLERI 1.L.6.0 Saglik tesisinde bulunan tiim birimlerden patoloji laboratuvarina gonderilen numuneler uygun sekilde transfer ediliyor mu
1L61 Saglik tesisinde bulunan tiim birimlerden (Endoskopi Laboratuvari, Ameliyathane, Poliklinikler vb.) patoloji laboratuvarma numunelerin transferi ile ilgili yazili
T diizenleme olusturulmali ve transferler bu diizenlemeye uygun olarak yapilmalidir.
1L6.2 Biyopsi ve doku numuneleri kapali saklama kaplar1 ve uygun soliisyon iginde tasinmalidir. Saklama kabi {izerinde hasta ve numune bilgilerini igeren etiket/barkod
T bulunmalidir.
1.L.6.3 Patoloji laboratuvarma gonderilen numunelerin teslim tutanaklarinda (defter, form vb.) teslim eden ve teslim alan personelin imzasi, tarih ve saat bulunmalidir.
ACIL SERVIS
28 HiZMETLERI 1.AS.1.0 Acil serviste hizmet alanlari ile ilgili fiziki diizenlemeler yapilns mi?
1AS11 Acil serviste goriintiileme {initesi, laboratuvar, pansuman, enjeksiyon, EKG, al¢1 odasi vb. alanlar hasta sirkiilasyonunu kolaylastiracak sekilde konumlandirilmali ve
T bu birimlere hastanin kolay ulagimi saglanmalidir.
1.AS.1.2 Acil servisten hastanenin diger alanlarina gecisler kontrollii olmalidir.
ACIL SERVIS
29 HiZMETLERI 1.AS.2.0 Acil serviste daimi ve vardiya usulii ¢ahisanlarla ilgili teblige uygun diizenleme yapilmis m?
1.AS.2.1 Kadrosunda 5 (bes) ve daha fazla acil tip uzmani bulunan saglik tesislerinde 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayal acil servis sorumlu tabip nébeti tutulmalidir.
1AS22 Saglik tesisinde ayn1 uzmanlik dalindan 6 (alt1) ve {izeri sayida uzman tabibin gorev yaptigi branglarda 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak her bir uzmanlk
M dali i¢in miistakil acil brang nobeti diizenlenmelidir.
Uzman tabip sayisinin yetersiz olmasi ve her bir brans igin miistakil acil brans nobeti diizenlenememesi halinde, saglik tesisi biinyesindeki mevcut klinisyen uzman
1.AS.2.3 tabipler arasinda dahili brans acil havuz nébeti ve cerrahi brang acil havuz nobeti diizenlenmelidir. Dahili ve cerrahi brang acil havuz nobeti diizenlenebilmesi i¢in;
tiim dahili ve cerrahi klinisyen branslarin her ikisinde de toplam 6 (alt1) ve iizeri sayida uzman tabip bulunmalidir.
ACIL SERVIS .
30 HiZMETLERI 1.AS.3.0 Ikinci ve iiciincii seviye acil serviste triyaj etkin olarak yapiliyor mu?
1.AS.3.1 Ikinci ve {igiincii seviye acil serviste etkin triyaj uygulamasi hasta mahremiyeti gozetilerek yapilmalidir.
1.AS.3.2 Tkinci ve {igiincii seviye acil serviste triyaja ayrilan alanda yesil, sar1 ve kirmizi alan ayrimi yapiimahdar.
1.AS.3.3 Triyaj islemi basvuru sirasinda hasta kayit islemi dncesinde yapilmalidir.
1AS34 Saghk personeli tarafindan hastanin vital bulgulari (ates, kan basinci ve nabiz kontrolii) ile yesil, sar1 ve kirmizi alan hastast olduguna dair bilgisi hasta gézlem
M formuna kaydedilmelidir.
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ACIL SERVIS
31 HiZMETLERI 1.AS.4.0 Acil serviste hasta karsilama ve tasima hizmeti veriliyor mu? (2. ve 3. seviye acil serviste degerlendirilecektir.)
1.AS4.1 Acil serviste hasta karsilama ve tasima elemani, yeterli sayida tekerlekli sandalye ve sedye bulundurulmalidir.
1AS.4.2 "Acil Servis Bagvuru Sayist Yonetici Takip Ekrani"nda hasta yogunlugunun fazla tespit edildigi saat dilimlerinde karsilama ve tagima elemani hizmeti veren
T personelin sayisi arttirilmalidir.
ACIL SERVIS
32 HiZMETLERI 1.AS. 5.0 Resiisitasyon i¢in 6zel bir diizenleme yapilmis mn?
1.AS.5.1 Resiisitasyon igin ayr1 bir oda diizenlenmis olmalidir.
1.AS.5.2 Resiisitasyon odas1 amaci disinda kullanilmamalidir.
1.AS.53 Resiisitasyon odasi acil servis girig kapisina en yakin yerde olmahdir.
Acil tebligi ve seviyesine gore resiisitasyon odasinda bulunmasi gerekli tibbi donanim (laringoskop, defibrilator, aspirator, laringoskop, pulse oksimetre, monitor, End
1.AS. 5.4 tidal CO2 monitorii, LMA veya EOA, Combitube, 2.5-8.5 mm i¢ ¢apl, kafli ve kafsiz endotrakeal tiipler, NG sonda ve Aspirasyon tiipleri, Kapali gégiis drenaj seti,
Trakeostomi seti ve malzemeleri, Santral vendz kateterleri vb.), kullanima hazir olmali ve giinliik kontrolleri yapilarak kayit altina alinmalidr.
1LAS. 55 Restisitasyon odasinda bulunan acil miidahale arabasindaki ilaglarin ve malzemelerin kontrol listesi hazirlanmali, miktar ve miad kontrolleri giinliik yapilarak kayit
T altina alinmalidir.
ACIL SERVIS
( > < . . . - %
33 HiZMETLERI 1.AS.6.0 Saglik tesisinde acil servis bagvuru sayilarimin takibi yapiliyor mu?
1.AS.6.1 Acil servis bagvuru sayilari aylik olarak yonetim tarafindan SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
1.AS.6.2 Yogunlugu azaltmak igin acil servis yesil, sar1 ve kirmizi alan bagvurularinin saatlik dilimlere gore analizi yapilarak en yogun zaman dilimlerinde uygun sayida
T personel destegi saglanmalidir.
1.AS.6.3 Polikliniklerden acil servise ydnlendirilen hasta sayilari takip edilmelidir.
1.AS.6.4 Saglik tesisinde acil servisin 112 ile diger saglik tesislerinden almis oldugu sevk sayis1t SBY S’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile aylik olarak takip
R edilmelidir (Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneleri, Lepra, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Hastaneleri ve G6z Hastaneleri muaftir).
ACIL SERVIS
34 HiZMETLERI 1.AS.7.0 Acil serviste hastalarin muayeneye erisim siiresi takip ediliyor mu?
1.AS.7.1 Acil serviste hastalarin muayeneye erigim siiresi yonetim tarafindan aylik olarak SBY S’de olusturulacak “Y6netici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
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ACIL SERVIS
( > . . . . . w e 9
35 HiZMETLERI 1.AS.8.0 Acil serviste takip edilen hastalarin servislere yatislarinda oncelik saglaniyor mu
1.AS.8.1 Acil serviste kliniklere ve yogun bakimlara yatig bekleyen acil hastalara yatis 6nceligi verilmelidir.
ACIL SERVIS
36 HiZMETLERI 1.AS.9.0 Hastalarin miisahede odasinda kalis siireleri takip ediliyor mu?(2. ve 3. seviye acil servislerde degerlendirilecektir.)
1.AS9.1 Hastanin acil servise bagvuru zamani, muayene zamani, miisahedeye giris zamani, miisahededen ¢ikis zamani1 SBYS tarafindan ayr1 ayr1 kayit altina alinmalidir.
1.AS.9.2 Hastanin miisahede odasina giris ve ¢ikis zamani anlik olarak SBYS’de kayit altina alinmalidir.
1.AS.9.3 Hastalarin miisahede odasinda ortalama kalis siiresi yonetim tarafindan SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
Acil servis miigahade alanlarinda 24 saatten uzun siire takip edilen hasta sayisi hergiin 15:00-16:00 saatleri arasinda acil servis sorumlu hekimi ile acil servisten
1.AS.94 . e
sorumlu baghekim yardimcisina SMS ile bildirilmelidir.
ACIL SERVIS
37 HiZMETLERI 1.AS.10.0 Acil serviste hastanin takip ve tedavisinde kullamlan dokiimanlar uygun sekilde kullanilarak muhafaza ediliyor mu?
1.AS.10.1 Acil serviste hasta gozlem ve takip formlar1 kullanilmali ve takip formlari, fiziki ya da elektronik (SBYS) olarak arsivlenmelidir.
1.AS.10.2 Acil serviste hastalara kullanilan ilag, malzeme ve hizmetler vb. eksiksiz sekilde SBY S’ye girisi yapilmahdir.
ACIL SERVIS
38 HiZMETLERI 1.AS.11.0 Acil servisten istenen, uzman hekim konsiiltasyon gerceklestirme siiresi dl¢iilityor mu?
Acil serviste konsiiltasyonun istem zamani ve konsiiltasyonun gergeklesme zamani SBY S’de kayit altina alinarak "Uzman Hekim Konsiiltasyon Gergeklestirme
1.AS.11.1 .. i . . C e
Siireleri Yonetici Takip Ekrani" ile takip edilmelidir.
1.AS.11.2 Acil serviste konsiiltasyona ¢agrilan uzman hekime SMS vb. yontemler ile bilgilendirme mesaji gonderilmelidir.
ACIL SERVIS
39 HiZMETLERI 1.AS.12.0 Acil serviste istenen tetkiklerin sonug¢ verme siireleri 6l¢iiliiyor mu
Acil serviste istenen tetkiklerin (Hemogram, Biyokimya, TIT, kardiyak enzimler, USG, BT, direkt grafi vb.) sonug verme siireleri, SBYS’de olusturulacak “Yonetici
1.AS.12.1 . e e
Takip Ekran1” ile takip edilmelidir
1.AS.12.2 Acil servisten istenen laboratuvar testlerinin sonuglarinin ¢ikmis oldugu bilgisi hasta ve yakinlarinin dinlenme alaninda bulunan ekrandan hastaya bildirilmelidir.
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40 ACIL SERVIS 1.AS.13.0 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan periyodik araliklarla yapilan Acil Servis Denetimlerine saglhk tesisi yonetimi tarafindan istirak ediliyor mu? (AI-AII Rol
HIZMETLERI T grubu hastanelerde degerlendirilecektir).
1AS 131 1l Saghk Miidiirliigii tarafindan periyodik araliklarla yapilan Acil Servis Denetimlerine saglik tesisi yonetimi tarafindan istirak edilmeli ve degerlendirme sonunda
R denetim raporu saglik tesisi iist yonetimi ile paylagilmalidir.
41 SERVIS 1.5.1.0 Yatakh servis konsiiltasyon hizmetlerinin isleyisi ile ilgili diizenlemeler yapiliyor mu?
HiZMETLERI S.1. I servi iiltasy iz inin isleyisi ile ilgili diiz yapily u?
1811 Servislerden istenen konsiiltasyonlarin gergeklesme siireleri her bir hekim ve brans i¢in aylik olarak SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip
T edilmelidir.
1512 Konsiiltasyona ¢agrilan uzman hekime uyar1 mesaji SMS vb.ydntemler ile gonderilmelidir.
42 SERVIS 1.5.2.0 Saghk tesisinde yatakh servis hizmetlerinin isleyisi ile ilgili diizenleme yapiliyor mu?
HiZMETLERI ghk tesisinde y: servis etle sleyisi ile ilgili diizenleme yapiliyor mu?
1521 Servislere yatist yapilan hastalara hastane kurallarini belirten hatirlatma mesaji SMS ile gonderilmelidir.
15.2.2 Saghk tesisinde yatakl servis hizmetlerine ait veriler aylik olarak SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
15.2.3 Saglik tesisinde palyatif bakim hizmetlerine ait veriler aylik olarak SBY'S’de olusturulacak “Ydnetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
43 PALYATIF BAKIM [1.PB.1.0 Palyatif bakim hizmetlerinin etkinligine yonelik diizenlemeler yapiliyor mu?
1.PB.1.1 Saglik tesisinde palyatif bakimlara ait istatistiki veriler SBY S’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
1.PB.1.2 Palyatif bakim hastalarmin en uzun ve en kisa yatis siirelerinin 3 aylik analizi yapilarak yonetimle paylasiimalidir.
1PB13 Saghk tesisi yonetimi, palyatif bakim igleyis siireglerinin takip edilmesi ve sorunlarinin tespiti amaciyla palyatif bakim sorumlu hekim ve hemsiresi ile ayda bir kez
R toplant1 yapmal ve toplanti tutanaklari kayit altina alinmalidir.
LPB.14 Saglhk tesisinde bulunan palyatif bakimlarda gerekli durumlarda sosyal ¢alismacidan “Sosyal Hizmet Birimi Konsiiltasyon Formu” doldurularak destek almmalidir,
R (Sosyal ¢aligmaci bulunan saglik tesislerinde degerlendirilecektir.)
1PBAS Palyatif bakimlarda hastalarin tedavi siirecine fizik tedavi kliniginin katilimi saglanmali, yapilan uygulamalar ve tedaviler palyatif bakim hasta takip formunda kayit
R altina alinmalidir.
LPB.L6 Palyatif bakimda bulunan hastalarin nébet devirleri sirasinda devreden ve devralan hekim adi soyadi/kasesi ile devir tarih ve saati belirtilerek palyatif bakim hasta

gbzlem/takip formunun imzalanmasi suretiyle kayit altina alinmalidir. Palyatif bakim hemsirelerinin vardiya/nobet devirleri de benzer sekilde yapilmalidir.
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1.PB.1.7 Palyatif bakim hastalar1 i¢in 6ncelikli yatis sistemi olusturulmalidir.
44 PALYATIF BAKIM [1.PB.2.0 Saghk tesisinde palyatif bakim konsiiltasyon ekibi olusturulmahdir.
1.PB.2.1 Saglik tesisinde palyatif bakim konsiiltasyon ekibi (hekim,hemsire,diyetisyen,psikolog vb.) olusturulmalidir.
1.PB.2.2 Palyatif bakim konsiiltasyon ekibi saglik tesisinde(palyatif bakim klinigi hari¢) yatarak tedavi olan ve palyatif bakima gereksinim duyan hastalara hizmet sunmalidir.
45 PALYATIF BAKIM [1.PB.3.0 Palyatif bakimda multidisipliner ekip aktif rol almahdir.
1PB.31 Palyatif bakimda diyetisyen,sosyal hizmet uzmani,psikolog,fizyoterapist ,manevi bakim uzmani aktif rol alarak , giinliik hastalar1 ziyaret etmeli ve ziyaretine yonelik|
R gerekli kayitlari tutmalidir.
1.PB.3.2 Palyatif bakimda multidisipliner ekibin hastaya ayirdig1 zaman Y6netici Takip Ekrani ile takip edilmelidir.
YOGUN BAKIM
) ' . q g . T 9
46 HiZMETLERI 1.YB.1.0 Yogun bakim hizmetlerinin etkinligine yonelik diizenlemeler yapiliyor mu?
1.YB.1.1 Saglik tesisinde bulunan tiim yogun bakimlara ait istatistiki veriler SBY S’de olusturulacak “Yo6netici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
1.YB.1.2 Yogun bakim hastalarinin en uzun ve en kisa yatig siirelerinin 3 aylik analizi yapilarak yonetimle paylagilmalidir.
1YB.13 Saglhk tesisi yonetimi, yogun bakim isleyis siireclerinin takip edilmesi ve sorunlarinin tespiti amactyla, tiim yogun bakimlarm sorumlu hekim ve hemgiresi ile ayda bir
B kez toplant1 yapmali ve toplanti tutanaklari kayit altina alinmalidir.
1YB.14 Saglik tesisinde bulunan yogun bakimlarda gerekli durumlarda sosyal ¢alismacidan “Sosyal Hizmet Birimi Konsiiltasyon Formu” doldurularak destek alinmalidir
o (Sosyal ¢aligmaci bulunan saglik tesislerinde degerlendirilecektir.)
Yogun bakimlarda hastalarin tedavi siirecine fizik tedavi kliniginin katilim1 saglanmali, yapilan uygulamalar ve tedaviler yogun bakim hasta takip formunda kayit
1.YB.1.5 . - N . .
altina alinmahidir (3. seviye yogun bakimlarda degerlendirilecektir.)
1YB.16 Yogun bakimda bulunan hastalarin nobet devirleri sirasinda devreden ve devralan hekim adi soyadi/kasesi ile devir tarih ve saati belirtilerek yogun bakim hasta
o gozlem/takip formunun imzalanmasi suretiyle kayit altina alinmalidir. Yogun bakim hemsirelerinin vardiya/ndbet devirleri de benzer sekilde yapilmalidir.
1.YB.1.7 Hasta yakinlari, yogun bakim hekimi tarafindan hastanin tedavisi, hemsireler tarafindan bakimi konusunda giinde iki kere bilgilendirilmelidir.
1.YB.1.8 Yogun bakimlardan servise devredilecek hasta var ise, servise baska hastanin yatirilmamasini saglayan oncelikli yatis sistemi olusturulmalidir.
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YOGUN BAKIM
47 HiZMETLERI 1.YB.2.0 Yogun bakimlarda konsiiltasyon hizmetlerinin isleyisi ile ilgili diizenlemeler yapiliyor mu
1YB21 Yogun bakimlardan istenen konsiiltasyonlarin gergeklesme siireleri her bir hekim ve brans i¢in aylik olarak SBY'S’de olusturulacak “Y6netici Takip Ekrani” ile takip
o edilmelidir.
1.YB.2.2 Konsiiltasyona ¢agrilan uzman hekime uyar1 mesaji SMS vb.ydntemler ile gonderilmelidir.
YOGUN BAKIM
) \ = T THT 8 correeTyoest] . 5
48 HiZMETLERI 1.YB.3.0 Yogun bakimlarda basi yarasi ile ilgili verilerin takibi yapiliyor mu?
1.YB.3.1 Basi yarasi olusum risk degerlendirmesi i¢in standart bir 6lgek kullanilmali, basi yarasi varsa; lokalizasyonu, evre ve ebatlari kayit edilmelidir.
1YB.3.2 Yogun bakim hastalarinda basi yarasinin 6nlenmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmali ve her pozisyon verildiginde yogun bakim hasta takip/gézlem formuna
T kaydedilmelidir.
1.YB.3.3 Basi yarasi gerceklesen hastalara uygulanan tedavi yontemleri ve seanslari kayit altina alinmalidir.
YOGUN BAKIM
) \ - Ty AF-E S
49 HiZMETLERI 1.YB.4.0 Yogun bakimlar ile ilgili diizenlemeler yapilmis m?
1.YB.4.1 Hastalarn siirekli gdzetim ve izlenmesine uygun diizenleme (yatak diizenlemesi, merkezi monitorizasyon sistemi vb.) yapilmalidir.
1.YB.4.2 Yatak sayis1 10’dan fazla olan yogun bakim servisleri, 6 ila 10 yataktan olusan birden fazla birime ayrilmalidir.
1.YB.4.3 Erigkin 3.seviye yogun bakim servisi iginde siirekli veya aralikli hemodiyaliz veya hemofiltrasyon yapilabilmelidir.
1.YB.4.4 Yenidogan yogun bakimlarda giiriiltii seviyesi 6l¢iilmeli, 6l¢iim sonucuna gore gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
1YBAS Yenidogan yataklari radyan 1s1 kaybini ve artigin1 dnlemek amaciyla servisteki pencerelerden en az 60 cm uzaklikta bulunmali ve havalandirma ¢ikislarina yakin
T yerlestirilmemelidir.
1.YB.4.6 Yenidogan yogun bakimlarda uygun sartlarda anne uyum odasi olusturulmalidir.
YOGUN BAKIM .
( I < e e AT L . . g ] . >
50 HiZMETLERI 1.YB.5.0 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan periyodik aralklarla eriskin yogun bakim iinitelerinin denetimleri yapihyor mu?
1YB5.1 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan periyodik araliklarla yapilan erigkin yogun bakim iinitelerinin denetimleri sonucu olusturulan raporlar ydnetim tarafindan
T degerlendirilmelidir.
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1.YB.5.2 Saglhk tesisi, erigkin yogun bakim bos yatak sayilar1 ASOS (Acil Saglik Otomasyon Sistemi) ile uyumlu olmalidir.
DOGUMHANE
- ; . s = T D
51 HiZMETLERI 1.D.1.0 Saghk tesisinde gerceklesen dogumlarin takibi yapiliyor mu?
1D11 Saghk tesisinde gorev yapan her bir kadin dogum uzmaninin gergeklestirdigi primer sezaryen sayisi ve orani aylik olarak SBY S’de olusturulacak “Y 6netici Takip
T Ekran1” ile takip edilmelidir.
1D.12 Saglik tesisinde gorev yapan her bir ebenin gerceklestirdigi/eslik ettigi dogum sayis1t SBY'S iizerinde olusturulacak olan “Y6netici Takip Ekrani” ile aylik olarak takip
o edilmelidir.
1.D.1.3 Normal dogum sonrasi ile sezaryenle dogum sonrasi kalig siirelerinin takibi SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile yapilmalidir.
DOGUMHANE
- ; o - = i o6l o . Tr ] .
52 HiZMETLERI 1.D.2.0 Saghk tesisinde dogan bebekler icin aileye yenidogan tarama testleri vb. konularda bilgilendirme yapiliyor mu?
1D.21 Saglhk tesisinde dogan bebekler i¢in aileye yenidogan tarama testleri, periyodik muayeneler ve bagisiklama programi hakkinda SMS ile bilgilendirme yapilmalidir.
AMELIYATHANE
53 HiZMETLERI 1.A.1.0 Ameliyathanede hasta bilgilendirmesi ile ilgili diizenlemeler yapiliyor mu?
1A11 Ameliyathane i¢in ayrilmis hasta ve yakinlarinin dinlenme alaninda bulunan hasta bilgilendirme ekraninda ameliyata alinan hastanin durumuna ait bilgilendirme
o yapilmalidir.
AMELIYATHANE
54 HiZMETLERI 1.A20 Saghk tesisinde gerceklesen ameliyatlar ile ilgili verilerin takibi ve analizi yapiliyor mu?
1A21 Saglik tesisinde gorev yapan her bir cerrahin yaptig1 "A, B, C, D, E grubu ameliyat sayis1" ve ameliyat masasi basina diigen ameliyat sayist aylik olarak SBYS’de
o olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
1.A22 Ameliyat randevular1 SBY'S tizerinden verilmeli ve her cerrahi brans i¢in ameliyat bekleyen hastalarin listesi SBYS iizerinden izlenebilir olmalidir.
1.A23 Ameliyat listeleri SBYS iizerinden olusturulmahdir. (Sehir hastaneleri ve A grubu hast. I¢in gegerlidir.)
1A24 Ameliyati ertelenen ve iptal edilen hastalarin analizi yapilmalidir.
1A25 Her bir ameliyat masasinda yapilan ameliyatlarin baslangig ve bitisleri ile ameliyat aralarindaki vakalar aras1 bekleme siireleri (temizlik vb.) SBY'S’ de izlenebilmeli,
o kay1t altina alinarak, aylik olarak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir
TERILIZASY
55 S HiZMETLiER(i)N 1.5T.1.0 Saghk tesisinde muayene ve girisimsel islemlerde kullanilan alet ve cihazlarin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu ile ilgili diizenleme yapiliyor mu?
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1ST11 Poliklinik, acil servis, ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, servislerde vb muayene ve/veya girisimsel islemlerde kullanilan alet ve cihazlarin sterilizasyonu veya
A dezenfeksiyonu yapilmalidir.

1ST12 Kullanilan yiiksek diizey dezenfektan soliisyonlarin iizerinde hazirlanma ve son kullanma tarihleri bulunmali, etkinlik indikatérleri ile kontrol edilmeli ve kontrol
o sonuglari kayit altina alinmalidir.

STERILiZASYON
56 HiZMETLERI 1.5T.2.0 Sterilizasyon hizmetleri uygun fiziki kosullarda yapiliyor mu

1ST21 Sterilizasyon iinitesinde malzeme akis yonii kirli alandan temiz alana, temiz alandan steril alana dogru ve tek yonlii olmals, kirli, temiz, steril depolama ve destek
B alanlar olmak iizere sekillendirilmelidir.

1ST.2.2 Kirli alanda malzemelerin on temizligi ve dekontaminasyonu yapilmahdir.

1.5T.2.3 Malzemelerin paketlenmesi temiz alanda yapilmalidir.

1ST24 Cerrahi aletler ve tekstil malzemelerinin paketlemeleri ayr1 alanlarda yapilmali, tekstiller paketlenmeden dnce yirtik, delik, tiftiklenme, incelme, hav birikintisi vb.
A yoniinden kontrol edilmelidir.

1.8T.25 Kirli ve steril malzeme giris ¢ikis1 ayr alanlardan yapilmalidir.

1.5T.2.6 Tiim yiizeyler piiriizsiiz, gdzeneksiz, kolay temizlenebilir, yikamaya dayanikli ve dezenfekte edilebilir nitelikte olmalidir.

STERILIZASYON
57 HiZMETLERI 1.5T.3.0 Sterilizasyon islemi indikatorler ile kontrol edilerek kayit altina alintyor mu

1.ST.3.1 Isleme girmis ve girmemis paketlerin birbirinden ayrilabilmesi igin her paket iizerinde maruziyet bantlar1 olmalidir.

1.8T.3.2 Bowie&Dick testi her giin bir kez iglemlere baglamadan 6nce yapilmalidir. Sonucu kayit altina alimmalidir.

1.5T.33 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 sonuglar kayit altina alinmalidir.

1.5T.34 Biyolojik indikatorler en az haftada bir kez, viicuda implante edilecek cihazlarimn sterilizasyon isleminde ise her yiikte kullaniimalidir. Sonuglar1 kayit altina alimmalhdir.

1.ST.35 Her pakette kimyasal indikatorler kullanilmalidir.

1ST36 Kullanicilar tarafindan malzemelerin sterilizasyonu ile ilgili uygunsuzluklar kayit altina alinarak sterilizasyon {initesine bildirilmelidir. Sterilizasyon iinitesi tarafindan

“Steril Malzeme Uygunsuzluk Takip Tablosu” ile SBY'S lizerinden iiger aylik donemler halinde takip edilmelidir.
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STERILiZASYON
58 HiZMETLERI 1.5T.4.0 Steril edilen malzemeler uygun sekilde muhafaza ediliyor mu
1ST41 Sterilizasyon iinitesi ve/veya ameliyathane ana steril malzeme deposu toz, nem, haserat, yiiksek sicaklik ve rutubete karsi iyi havalandirilabilen 6zelliklerde olmalidir.
T Sicaklik ve nem degerleri giinliik ¢izelgelerle takip edilmeli, sicaklik 22 dereceyi, nem %601 asmamalidir.
1.ST42 Sterilizasyon {initesi ve/veya ameliyathane ana steril malzeme deposunda bulunan steril malzemeler raflarda; zeminden 30 cm yukarida, tavandan 50 cm asagida ve
R duvardan 5 cm 6nde depolanmalidir.
1STA43 Acil servis, dis, cerrahi poliklinigi vb. gibi birimlerde kullanimda olan steril malzemeler toz, nem, haserat, yiiksek sicaklik ve rutubete kars1 iyi havalandirilabilen
T alanlarda uygun sekilde muhafaza edilmelidir.
1.S5T.44 Steril malzemeler "ilk giren ilk ¢ikar" prensibi ile kullanilmali, depo ve kullanim alanlarinda son kullanim tarihi gegmis steril malzeme bulunmamalidir.
1.ST45 Steril malzemelerin iizerinde sterilizasyon tarihi, sterilizasyonu yapan cihaz, hangi dongiide yapildigi, son kullanma tarihi, malzemenin igerigi ile ilgili bilgiler
T olmalidir.
59 GENEL 1.GD.1.0 Saghk tesisine ait verilerin “Dinamik Veri Giris Platformuna” n sekilde girisi yapiliyor mu?
DECGERLENDIRME |1 CPL: gh isine ait verileri inamil i Giris u uygun sekilde girisi yapiliy u?
1.GD.1.1 Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii’nce belirlenen parametrelere ait veriler, saglik tesisi tarafindan “Dinamik Veri Giris Platformuna” aylik olarak girilmelidir.
1.GD.1.2 Saglik tesisi yonetimi kendi biinyesinde olusan verilerin bakanliga bildirilmesinden sorumlu bir asil, bir yedek olmak iizere iki personel gorevlendirmelidir.
1.GD.1.3 Dinamik veri giris platformuna girilen veriler ile Yonetici Takip Ekranlarinda olusan veriler uyumlu olmalidir.
60 GENEL 1.GD.2.0 Saghk tesisinde Yonetici Takip Ekranlarinin etkin kullanim ile ilgili diizenleme yapiliyor mu?
DECGERLENDIRME |1 CP-% gh isi ici ip ni in kullanimu ile ilgili diiz yapihy u?
1.GD.2.1 Saglhk tesisinde olusturulan Yonetici Takip Ekranlari, bashekim dahil olmak iizere diger yoneticiler ve ilgili birim sorumlularinin erisimine agtlmalidir.
61 GENEL 1.GD.3.0 Saghk tesisindeki hizmet birimleri ile periyodik degerlendirme toplantilar1 yapiliyor mu?
DECGERLENDIRME | LGP gh isi i hiz iri iile periyodik deg i plantilar1 yapiliy u?
1.GD.3.1 Saghk tesisi iist yonetimi ayda bir kez degerlendirme toplantis1 yapmalhdir.
1.GD.3.2 Saglik tesisinde gorev yapan her bir yonetici kendisine bagl birimlerin sorumlular ile ayda bir kez degerlendirme toplantis1 yapmalidir.
62 GENEL 1.GD.4.0 Saglik tesisinde mesai dis1 zamanlarda “saghk tesisinin hizmet sunumunun degerlendirmesi” 1hiyor mu?
DECGERLENDIRME | 1-CP-4 aghk tesisinde mesai dis1 zamanlarda “saghk tesis et sunumunun degerle; esi” yapiliyor mu?
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1.GD.4.1 Saghk tesisi iist yonetimi tarafindan mesai dis1 zamanlarda hizmet sunumunun degerlendirilmesi yapilmalidir.
63 GENEL 1.GD.5.0 Calisanl ti diizeyini iyet k 1 aidiyetini artt faaliyetler diizenleni ?
DECERLENDIRME |1 CP-> ahisanlarin motivasyon diizeyini, memnuniyet oranim1 ve kurumsal aidiyetini arttiric1 faaliyetler diizenleniyor mu?
1.GD51 Saghk tesisinde ¢alisanlarin memnuniyeti ve motivasyonunu artirmak, kurum kiiltiiriinii yerlestirmek, kurumsal aidiyet duygusunu gelistirmek i¢in {ist yonetim ile
T calisanlar arasindaki iletisim ve isbirligini artiric ¢alismalar yapilmahdir.
1.GD.5.2 Saglik tesisi ¢calisanlarina memnuniyet anketleri yapilmali, 6neri ve sikayetleri yonetim tarafindan degerlendirilmeli, gerekirse iyilestirme ¢aligmalar baslatilmalidir.
1.GD.5.3 Saghk tarama zamani yaklasan personele SMS vb. yontemler ile bilgilendirme yapilmalidir.
Saglik tesisinde gorev yapan personele ait giyinme ve dinlenme odalar1 bulunmali ve dinlenme odalarinda asgari olarak; el yikama lavabosu, buzdolabi, oturma alanlari
1.GD.5.4 . S ; .
(sandalye, koltuk, sehpa vb.), televizyon, telefon, kisiye 6zel esya dolab1 ve mahremiyete uygun giyinme alanlari olugturulmalidir.
64 GENEL 1.GD.6.0 Hasta memnuniyetine yonelik diizenleme ve analizler yapiliyor mu?
DEGERLENDIRME |~~~ uniyetine yoneltk cuz v 1zler yapriyor mu-
1.GD.6.1 Hasta ve yakinlarinin talep ve onerileri saglik tesisi tarafindan degerlendirilerek analizi yapilmalidir. Degerlendirme sonuglart iist yonetim ile paylagilmahdir.
65 GENEL 1.GD.7.0 Saghk tesisinde sertifikali ¢cahisan personel sayisinin takibi yapiliyor mu?
DECGERLENDIRME |1 CP-7: gh isi ifikali calisan p yisinu ibi yapihy u?
1.GD.71 Hizmet verilen birim/tinitelerde (yogun bakim, acil servis, ameliyathane, palyatif bakim, hemodiyaliz, evde saglik birimi vb.) sertifikali olan toplam saglik hizmetleri
T sinifi personel sayisinin ilgili birimlerde ¢alisan toplam personel sayisina oran1 SBY'S’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
66 GENEL 1.GD.8.0 Saglhk tesisinde giivenligi saglamak amaciyla kamera takip sistemi kurulmus mu?
DECGERLENDIRME |1 CP-8 gh isinde giivenligi sag 1y ip si i kurulmus mu?
1.GD.8.1 Saglik tesisinde giivenligi saglamak amaciyla kamera takip sistemi kurulmalidir.Kamera sisteminin goriis alanlar1 hasta ve personel mahremiyeti gz oniine alinarak
T hastanin muayene ve tedavi edildigi alanlarin digindaki alanlari kapsamalidir.
1.GD.8.2 Giivenlik kamera kayitlar1 en az 2 ay siire ile saklanmalidur.
67 GENEL 1.GD.9.0 Saglik tesisinin Yangin Yoénetmeligi’n nlugu degerlendirilmis mi?
DEGERLENDIRME | LGP aghk tesis angin Yonetmeligi’ne uygunlugu degerle $ mi?
1.GD.9.1 Saglik tesisinin Yangin Yénetmeligi’ne uygun olup olmadigma dair ilgili ftfaiye Miidiirliigii'nden alman degerlendirme raporu bulunmalidir.
1.GD.9.2 Saglik tesisi yonetimi tarafindan degerlendirme raporunda olumsuz bulunan kosullar ile ilgili ¢aligmalar baslatilmalidir.
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68 GENEL 1.GD.10.0 Atik yonetimi kapsaminda kaynaginda ayristirma islemi n yapiliyor mu?
DEGERLENDIRME |1 CP-10: 1k y imi kapsami ynagi yrist islemi uygun yapihy u?
1.GD.10.1 Atiklar; Belediye Atig1 (Evsel ve diger), Ambalaj atik, Tibbi Atik (Enfeksiyoz ve Kesici-Delici), Patolojik Tibbi Atik, Tehlikeli Atik ve Radyoaktif Atik olmak tizere
I birbiriyle karistirilmadan kaynaginda ayristirilarak ayri toplanmahdir.
GENEL
5 . . - ®
69 DEGERLENDIRME 1.GD.11.0 Atiklarin miktar takibi yapiliyor mu?
1GD.111 Tehlikeli ve tibbi atik torbalari tizerinde hangi birimden geldigini belirten etiket bulunmalidir. Tehlikeli atiklar (EWC kod bazinda) ve tibbi atiklar birim bazinda
T (birimde veya atik deposunda) tartilmali, tarti sonucu Saglik Bilgi Yonetim Sisteminde (SBYS) olusturulan "Atik Modiiliine" kaydedilmelidir.
1.GD.11.2 Birim bazli tibbi atik miktar1 yonetim tarafindan takip edilmelidir.
1.GD.11.3 EWC kod bazinda tehlikeli atik miktar1 yonetim tarafindan takip edilmelidir.
1.GD.114 Tibbi ve Tehlikeli Atiklarin maliyeti yonetim tarafindan takip edilmelidir.
Tibbi atiklar saglik tesisine bagvuran hasta sayisi, yatan hasta sayisi, yatak basina iiretilen tibbi atik miktari, diyaliz seans sayis1 vb parametrelere gore yonetim
1.GD.11.5 L L
tarafindan aylik olarak takip edilmelidir.
70 GENEL 1.GD.12.0 Kan ve kan bilesenlerinin etkin kullanimina yénelik diizenleme yapiliyor mu?
DECGERLENDIRME |1 CP-12 A\ iles ini in kullanimina yonelik diiz yapihy u?
1.GD.12.1 Saghk tesisinde uygulanacak tam kan ve eritrosit konsantresi cross-match sayisinin transfiizyon sayisina orani takip edilmelidir.
1.GD.12.2 Kan ve kan bilesenleri imha oranlar1 takip edilmelidir.
71 GENEL 1.GD.13.0 Saglik tesisinde iletisim ve Tanitim Birimi kurulmus mu?
DEGERLENDIRME |1-CP-13 aghik tesisinde Iletisim ve Ta urulmus mu?
1GD13.1 Saglik tesisinde Tletisim ve Tanitim Birimi kurulmals, iletisim ve tanitimdan sorumlu yénetici birim sorumlusu ve birim ¢ahisani/calisanlar belirlenmeli,
U gorevlendirmeler ilgili personele resmi yazi ile teblig-tebelliig edilmelidir. (Dal hastaneleri ile 200 yatak ve iizeri hastanelerde degerlendirilecektir).
72 GENEL 1.GD.14.0 Arsivin fiziki kosullar ve isleyisine yonelik diizenlemeler 1lmis m?
DEGERLENDIRME |+CP-14 siv osullar1 ve isleyisine yone iizenlemeler yapilmis m?
1.GD.14.1 Arsivde yangin, hirsizlik, rutubet, su baskini, toz ve her tiirlii hayvan ve hageratin tahriplerine karsi tedbirler alinmalidir.
1.GD.14.2 Arsivde dosya yerlesim plani olmalidir.
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1.GD.14.3 Yangin sondiirme cihazlar1 yangin talimati gergevesinde ¢alisir durumda bulundurulmali ve kolay erisilebilir olmalidir.
1.GD.14.4 Arsive kabul edilen dosyalarin teslim alindigina dair kayitlar tutulmali ve dosyalarin arsive yerlestirilmesi uygun sekilde yapilmalidir.
GENEL
y . imlik dog ?
73 DEGERLENDIRME 1.GD.15.0 Hastalara kimlik dogrulamasi yapiliyor mu?
1.GD.15.1 Saglik tesisine kabuliinden itibaren yapilacak tiim iglemlerde (hasta kayit, muayene, tetkik, tani, tedavi vb.) hastalara kimlik dogrulamasi yapilmahdir.
74 GENEL 1.GD.16.0 Evde saghk hizmetinin sunumuna yonelik diizenleme yapilmis mi?
DECGERLENDIRME |1 CP-16: A ghk hizmetinin sunumuna yonelik diiz yapilmis mi?
1.GD.16.1 Evde saghk hizmetlerinin yiiriitiilebilecegi bir birim olusturulmalidir.
1.GD.16.2 Evde Saglik Hizmetleri Biriminin tescili olmalidir.
1.GD.16.3 Evde saghk hizmetlerini yiirlitmek tizere olusturulan ekiplerde Evde Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde belirtilen 6zelliklerde personel gorev yapmalidir.
1.GD.16.4 Evde Saglik Hizmeti Birimine tahsisli ulasim araci ve sofor saglanmalidir.
1.GD.16.5 Evde saghk hizmeti verileri SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
1.GD.16.6 Saglhk tesisinin web sitesinden evde saglk hizmeti konusunda bilgilendirme yapilmalidir.
75 GENEL 1.GD.17.0 Saglik tesisinde hasta tab islemleri ile Teshisle iliskili Gruplar (TiG) birimi it diizenl i lizleri kild I ?
DECERLENDIRME |1 CP-17: aglik tesisinde hasta taburcu islemleri ile Teshisle Iliskili Gruplar (TIG) birimine ait diizenleme ve veri analizleri uygun sekilde yapiliyor 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,
1.GDA71 ¢) Uygulanan diagnostik ve iyilestirici iglemler,

d) Taburcu sonrasi kullanacagt ilaglar,

¢) Taburcu edilme esnasindaki saglik durumu,

f) Hastanin taburculugu sonrasi bakimina yonelik bilgilendirme /planlama,

g) Taburcu olan anneye; yenidogan bakimi, yenidogan taramalari, anne siitii, tireme saghgi ile ilgili verilen egitim kayitlar1 ve
§)Saglik tesisinin iletisim bilgileri bulunmalidir.
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1.GD.17.2 Taburcu olan hastanin dosyasinda, epikrizin hastaya verildigine dair hasta veya yakininin imzasi bulunmalidir.
1.GD.17.3 Klinik kodlayicilar TIG standartlarina ve klinik kodlamaya uygun olan ve olmayan hasta dosyalarinin analizini yapmahdur.
1.GD.17.4 Klinikler/servislerde aylik taburcu olan hasta sayis1 ve TIG veri sistemine kaydedilen hasta sayisi takip edilmelidir.
1.GD.17.5 Saglik tesisi yonetimi tarafindan yapilan analizler SBY S’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani1” ile degerlendirilmelidir.
76 < GENEL- 1.GD.18.0 Fazla mesai, nobet iicreti vb. islemlere esas ¢calisma listelerinin takibi yapiliyor mu?
DEGERLENDIRME
1.GD.18.1 Mesai ve nobet takip sistemi SBYS iizerinden olusturulmali, personel ¢aligma listeleri (nobet, fazla mesai gibi islemler dahil) bu ekrandan takip edilmelidir.
1.GD.18.2 Personel nobet ve fazla mesai ticretleri aylik tablolar halinde takip edilmeli, normalden sapmalar analiz edilmelidir.
77 = GENEL . 1.GD.19.0 Saghk tesisinde saghk turizmi ile ilgili diizenlemeler yapiliyor mu? (Saghk Turizmi Yetki Belgesi bulunan saghk tesislerinde degerlendirilecektir.)
DEGERLENDIRME

1.GD.19.1 Saglik tesisinde Uluslararasi Saglik Turizmi Birimi olusturulmalidir.

1.GD.19.2 Saghk tesisinde ihtiya¢ duyulan yabanci dillerde terciiman bulunmalidir.

1.GD.19.3 Saglik tesisinde saglik turizmine yonelik fiyatlandirma, muhasebelestirme gibi is ve islemlerin giriglerinin yapilmast igin SBY S de ayr1 bir alan tanimlanmalidir.

Saglik turizmi ve turistin sagligi kapsamindaki hastalarin kayit siireglerinde; Yabanct Hasta Tiirii sisteminden, statiileri kapsaminda saglik turizmi veya turistin saghgi

1.GD.194 butonu secilmek sureti ile hasta kayit siireci baglatilmalidir.

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

1.GD. 196 Saglik tesisi, Saglik Turizmi Yetki Belgesi bagvuru tarihinden / denetimden 6nce yapilan, son saglikta kalite standartlar1 degerlendirmesinden, asgari 85 puan almis
T olmalidir.

1.GD. 19.7 Uluslararasi saglik turistinin saghk hizmet 6demelerini saglik tesisine ulasmadan 6nce (Yurt dis1 dahil) depozito olarak hastanenin hesabina yatirabilecegi uluslararasi

acik hesap olusturulmalidir.

Saghk turizmi ve turistin sagligi kapsaminda sunulan saglik hizmetleri, Bakanlik¢a yayimlanan “Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi” /“Uluslararast Saglik Turizmi
1.GD. 19.8 Ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik” Kapsamindaki Kisilere Sunulan Saglik Hizmetlerinin Fiyatlandima Usul Ve Esaslarma ( Ek-2A) uygun
fiyatlandirilmahdir.
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78 GENEL 1.GD.20.0 Dijital hastane gegis siireci ile ilgili asgari diizenlemeler yapiliyor mu?
DEGERLENDIRME |1 CP-20: iji gecis siireci ile ilgili asgari diiz yapihy u?
1.GD.20.1 Gorevli hekim poliklinik hizmet siirecinde hastalara ait tibbi bilgilere SBY'S ekraninda bulunan e-Nabiz butonu {izerinden erisim saglayabilmelidir.
1.GD.20.2 e-Nabiz butonu SBSGM tarafindan yayimlanan standartlara uygun olmalidir.
1.GD.20.3 Hastalara ait goriintiileme verilerine PACS iizerinden erisim saglanmalidir.
79 GENEL 1.GD.21.0 Saghk tesisinde yapilan 6zellikli tibbi islemlerin sayis: takip ediliyor mu?
DECGERLENDIRME |1 CP-2L gh isinde yapi zellikli tibbi is in sayis1 takip ediliy u?
1.GD.21.1 Saghk tesisinde yapilan 6zellikli tibbi islemlerin sayis1 yonetim tarafindan aylik olarak takip edilmelidir.
80 GENEL 1.GD.22.0 Saghk tesisinden yapilan sevklerin takibi yapiliyor mu?
DEGERLENDIRME |~~~ %% ghi fesisinden yaprian seviderin takibl yapriyor mu-
1.GD.22.1 Saghk tesisinde il i¢i ve il dis1 yapilan sevkler yonetim tarafindan aylik olarak SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.
1.GD.22.2 Saglik tesisinden kurum dis1 yapilan sevkler ilgili brans hekimi tarafindan gerceklestirilmelidir.
1.GD.22.3 Saghk tesisinden kurum dis1 yapilan sevkler Acil servis sorumlu bashekim yardimeisinin bilgisi dahilinde yapilmalidir.
1.GD.22.4 Mesai saatleri diginda gergeklestirilen sevklerde ndbetgi idari hekim sevk siirecine dahil olmalidir.
1.GD.22.5 Yogun Bakim bos dolu yatak sayilari acil servis sorumlu hekimi ve ilgili baghekim yardimcisi tarafindan takip edilmelidir.
81 GENEL 1.GD.23.0 Saghk tesisinde yapilan ek 6demeye esas girisimsel islemlerin takibi yapihyor mu?
DECGERLENDIRME |1 CP-23: gh isinde yapi y girisi is i ibi yapiliy u?
1.GD.23.1 Saghk tesisinde yapilan ek 6demeye esas girisimsel islemlerin takibi aylik olarak SBYS’de olusturulacak “Y6netici Takip Ekrani (YTE)” ile takip edilmelidir.
GENEL - A.0-0 %
82 DECGERLENDIRME 1.GD.24.0 Saghk Kurulu Birimine erisim kolay olmahdir.
1.GD.24.1 Saglik kurulu birimine erisim kolay olmalidir.
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1.GD.24.2 Saglik kurulu biriminde hasta kayit kabul alan1 olusturulmalidir.
1.GD.24.3 Hasta kayit alaninda hasta WEBCAM goriintiileme iglemi (fotograf c¢ekme)kimlik eslestirmesi yapilmahdir. Fotografi ¢ekilmis hastanin Odyoloji, SFT,
T goriintiileme,kan alma gibi hizmetlerde goriintiilii kimlik eslestirmesi sisteme entegre edilmelidir.
Saghk kurulu biriminin bulundugu alanda ilgili saghk personelinin (hekim, fizyoterapist, ergoterapist, odyolog, psikolog, sosyal ¢aligmaci ve ilgili meslek personeli)
1.GD.24.4 - . - . . . - . . . L .
degerlendirme ve goriismelerini yapabilecegi bir oda diizenlenmelidir (Cocuk 6zel gereksinim raporu diizenlenen hastaneler i¢in degerlendirme yapilmalidir)
1.GD.24.5 Saghk kurulu biriminin konumlandirildig1 alanda hasta ve yakinlari i¢in ayrilmis dinlenme alani diizenlenmelidir.
1.GD 24.6 Saglk tesisi yonetimi Ulusal Engelliler Veri Bankasi kullanicilar1 tanimlanmalidir.Islak imzah diizenlenmis ve hastanenin arsivinde yer alan tiim engelli saghk kurulu
' ‘ raporlariin Ulusal Engelliler Veri Bankasina kayitlar1 yapilmalidir. Raporlar taranarak kayit altina alinmalidir.
83 GENEL 1.GD.25.0 il Saghik Miidiirliigii tarafindan saghk tesislerinin periyodik arahklarla Temizlik Hizmetleri Yerinde Degerlendirilmesi yapihyor mu?
DECGERLENDIRME |1 CP-25 ghk Miidiirliigii 1 gh islerinin periyodi Il izlik Hiz i Yeri g iri i yapiliy u?
1.GD.25.1 11 Saghik Miidiirliigii tarafindan saglik tesislerinin periyodik Temizlik Hizmetleri Yerinde Degerlendirmesi yapilmalidir.
1.GD.25.2 Temizlik Hizmetleri Yerinde Degerlendirme raporundan en az 85 puan almis olmalidir.
ECZACILIK
- . EHL = o .. 2
84 HiZMETLERI 1.EH.1.0 Eczaci sayisi 4 ve daha fazla olan saghk tesisinde eczacilar nobet tutuyor mu
1.EH.1.1 Saglik tesisi eczanesinde aktif ¢alisan eczaci sayisi 4 ve daha fazla olan saglik tesislerinde eczacilar nobet tutmalidir.
ECZACILIK
85 HiZMETLERI 1.EH.2.0 Oral ilaclarin hazirlanmasi uygun sekilde yapihyor mu
1EH21 Saghk tesisi envanteri dahilinde boliinebilir ve ezilebilir ilag listesi olusturulmahdir. Bélinme veya ezilme sonrasi ilaglarin stabilite bilgileri, muhafaza kosullar1 ve
T ozellikle boliiniip ezilemeyen ilaglara iliskin bilgi listede yer almahdir. Saglik personeli listelere erisimi saglayabilmelidir.
Tabletlerde doz ayarlamasinin yapilmasi veya yutulamayan tabletlerin toz haline getirilmesi igin yogun bakim, servisler, eczane vb. boliimlerde tablet kesme ve ezme
1EH.2.2 . S . 4
aparatlar1 bulundurulmali ve kullanilmalidir. Aparatlarin temizlenmesine yonelik kurallar belirlenmelidir.
ECZACILIK
- . ~ 3 . THal correa 5
86 HiZMETLERI 1.EH.3.0 Saghk tesisinde ayaktan ve yatan hastalara ila¢ kullanimi konusunda bilgi veriliyor mu?
1.EH.3.1 Yatan hastalara eczaci tarafindan 6zel kullanimi olan (6zel bilgi gerektiren) uygulama aparatlar1 (Or. Inhaler uygulama aparatlari gibi) hakkinda bilgi verilmelidir.
1.EH.3.2 Eczacilar tarafindan servislerde ilag tedavisi izlem ve degerlendirme faaliyetleri gerceklestirilmelidir.
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1.EH.3.3 Eczaci tarafindan kemoterapi ilag tedavisi alan hasta ve hasta yakinlarina yonelik bilgilendirme ve ila¢ danismanlig1 hizmeti verilmelidir.
Saglk ile ilgili onemli giin ve haftalarda (Diyabet Giinii, Ulusal Kanser Haftasi, Diinya Astim Giinii, vb.) hastane igerisinde hasta ve hasta yakinlarinin ulasabilecegi
1.EH.34 N - o . o o . . A
yerlerde o giine 6zel belirlenen konuyla ilgili eczaci tarafindan ilag danismanligy, bilgilendirme ve egitim faaliyetleri gergeklestirilmelidir.
ECZACILIK Soguk zincire tabi olan ilaclarin yonetimi Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan Soguk Zincire Tabi ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Yonetim Talimatina
87 . . 1.EH.4.0
HIZMETLERI uygun olarak yapiliyor mu?
LEHAL Saglk tesisi envanteri dahilinde soguk zincire tabi ilag listesi olusturulmali ve liste envantere yeni eklenen ilaglar dogrultusunda giincellenmelidir. Saglik personeli
R listelere erisimi saglayabilmelidir.
Tedarikgi firma; uhdesinde kalan soguk zincire tabi ilaglar soguk zincir indikatorlii etiket veya sicaklik kaydedici dijital dereceler gibi teknolojilerle teslim etmelidir,
1EHA4.2 . . . . P - . L
teslim edilene kadar gecen siiregte ilaglarin soguk zincirinin kirllmadigini belgelendirmelidir.
Soguk zincire tabi ilaglar; hastane eczanesinde soguk zincirin kirilmasini engelleyecek sekilde uygun sartlarda muhafaza edilmelidir. Muhafaza sirasinda gergek
1.EHA4.3 zamanh uyar1 veren (sesli, gorsel ve mesaj yoluyla) dijital dereceler/sistemler gibi teknolojiler kullanilmalidir. Dijital veri aktarim saglayan teknolojiler ile belirli
periyotlarda rapor alinip elektronik olarak arsivlenmelidir.
Soguk zincire tabi ilaglar; saghk tesisi iginde soguk zincirin kirilmasini engelleyecek sekilde uygun sartlarda transfer edilmelidir. Soguk zincire tabi ilaglarin transferi
1EH44 T o .
sirasinda, uyari veren dijital derece/indikatdrlii etiket gibi teknolojiler kullaniimalidir.
LEHAS Saglhk tesisinin stok fazlasi, ihtiyag fazlasi olarak gonderdigi veya kabul ettigi soguk zincire tabi ilaglarin transferi, soguk zincir indikatorlii etiket veya dijital derece
T gibi teknolojilerle yapilmalidir.
1LEHA6 Saghk tesisleri arasinda soguk zincire tabi ilag transferi kargo firmasi araciligi ile gergeklestiriliyorsa firma kaynakh soguk zincirin kirilmasi durumunda kamu
R zararinin olugmamasi i¢in, kargo firmast ile yapilacak anlasmada zararmn firmaya riicu edilecegi belirtilmelidir.
88 ECZACILIK 1.EH.5.0 ila¢ yonetimi Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan talimatlara n olarak gerceklestiriliyor mu?
HiZMETLERI .EH.5. ¢ yonetimi Sagl 181 1 yayu i uygu gerceklestiriliy u?
1LEH5.1 Benzer goriiniise, okunusa Ve yazihisa sahip ilaglarin yonetimi Saglik Bakanhg: tarafindan yayimlanan “Benzer Gériiniise, Okunusa ve Yazilisa Sahip ilaclarm
R Yonetimi Talimatina” uygun olarak gergeklestirilmelidir.
1.EH.5.2 Yiiksek riskli ilaglarin yonetimi Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan “Yiiksek Riskli Tlaglarin Yénetimi Talimatima” uygun olarak gergeklestirilmelidir.
1EH5.3 ilag hazirlama ve uygulama siirecinde birbirine karistirilmamasi gereken ilalar ile ilgili olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan “Ilag Gegimsizligi Talimatina”
R uygun hareket edilmelidir.
LEHS5.4 Narkotik (Kirmizi) ve Psikotrop (Yesil) ilaglarin yonetimi Saglik Bakanhigi tarafindan yayimlanan “Narkotik ve Psikotrop flaglarin Yonetimi Talimatma” uygun
T yapilmalidir.
1.EH.5.5 Isiktan korunmasi gereken ilaglar Saghk Bakanlig tarafindan yayimlanan "Isiktan Korunmast Gereken flaglarla Tlgili Talimat" dogrultusunda muhafaza edilmelidir.
Kismi doza konu olan ilaglarm yénetimi Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan “Kismi Doz Ilaglarin Yonetimi Talimatina” uygun olarak gerceklestirilmelidir. Servis
1.EH.5.6 ve birimlerde agildiktan sonra stabilite siiresi dolan ilaglara ait sistem {izerinden yapilan bildirimler, SBYS eczane modiiliinde servis, birim bazli ve toplam olarak
goriilmeli, SBYS' de olusturulacak "Yonetici Takip Ekran1" ile takip edilmelidir.
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Servislerde kullanilmayan ilag dozunun israfinin, dozlama hatasinin ve enfeksiyon riskinin énlenmesi amaciyla ilaglar aseptik ortamda Saglik Bakanligi tarafindan|
1.EH.5.7 yayimlanan “Aseptik Kosulda flag¢ Hazirlama Siirecinin Yonetimine Dair Talimata” uygun olarak hazirlanmahdir. (Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Onkoloji Hastaneleri ve belirtilen branglarda hizmet veren ek binalarda degerlendirilir.)

ECZACILIK

89 HiZMETLERIi

1.EH.6.0 Eczaci insan Kaynag Platformuna veri girisi yapiliyor mu?

1.EH.6.1 Saglik tesisinde gorev yapan tiim eczacilari verileri Eczaci Insan Kaynagi Platformu’na girilmelidir.

ECZACILIK Saglk tesisinde ilaglar ve tibbi sarf malzemeler konusunda; saghk personellerine eczaci tarafindan egitim verilmis mi? (Saglk tesisinde eczacinin olmadigy

%0 HIZMETLERI LEH.7.0 durumlarda il Saglik Miidiirligiinde veya bagh saglik tesislerinde ¢cahsan eczaci tarafindan egitim verilmelidir.)

Tlag ve tibbi sarf malzemeler konusunda saglik tesisinde ilgili saglik personeline eczaci tarafindan egitim plani hazirlanarak egitim verilmeli, egitimlerin dokiimanlart
ve kayitlart olmalidir. Asgari olarak asagida belirtilen konularda egitim verilmelidir;

*Akilcr ilag kullanimu,

*[laglarin stabilitesi,

*[lag gegimsizligi,

*[lag-ilag etkilesimi, ilag-besin etkilesimi,

*Yiksek riskli ilaglar ve kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar,

*Tehlikeli ilaglarin giivenli uygulamalari,

*[laglarda advers etki ve advers etki bildirimi,

1EH.7.1 *Boliinebilir ve ezilebilir ilaglar,

*Pediatride giivenli ilag uygulamalari,

*Gebelik ve laktasyonda ilag uygulamalari,

*Geriatride glivenli ilag uygulamalari,

*T1bbi sarf malzemelerinde olumsuz olay ve olumsuz olay bildirimi,

*[lag Hazirlama Teknikleri,

*(zel saklama kosullarina sahip ilaglar (soguk zincire tabi ilaglar, 1siktan korunmasi gereken ilaglar, vb.),
*Niitrisyonel destek tedavisi ve niitrisyonel destek tirtinleri,

*[lag ve tibbi sarf malzeme depolama kosullari,

*Akilcr antibiyotik kullanimi.

Saglk tesisinde ilag ve tibbi malzeme depo sorumluluk alanlarinda ¢alisan personele eczaci tarafindan ilag - tibbi sarf malzeme giivenligi ve yonetimi konusunda

LEH.7.2 egitim plan1 hazirlanarak egitim verilmeli, egitimlerin dokiimanlar1 ve kayitlar1 olmalidir.

1EH.7.3 Eczanede hastabast ilag hazirlamada gorevli personel en az lise mezunu, saglik personeli ve tercihen eczane teknisyenligi sertifikasi olan personel olmalidir.

ECZACILIK

a HiZMETLERIi

1.EH.8.0 SBYS’ de ilag ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler olusturulmus mu?

1.EH.8.1 Tlag-ilag etkilesim tablosu hazirlanmahdir ve SBYS’ye entegre edilmelidir.
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1.EH.8.2 Tlag-besin etkilegim tablosu hazirlanmalidir ve SBYS’ye entegre edilmelidir.

1.EH.8.3 Albiimin kullanim ikazlar1 SBY S'ye entegre edilmelidir. Albumin degeri 2,5 g/dL'nin {izerinde ise yapilan istem sistem tarafindan engellenmelidir.

LEHS84 Saghk Uygulama Tebligi’ne (SUT) gore hastaya uygulanabilmesi i¢in rapor gerektiren ilaglarin ve rapor tiiriiniin (tek hekim raporu, saglik raporu vs.) listesi
T olusturulmali ve SBYS’ye entegre edilmelidir.

LEHSS5 Nutrisyonel destege ihtiyaci oldugu tarama testleriyle belirlenmis hastalarin niitrisyon destek tedavilerinin diizenlenmesine iligskin algoritma olusturulmah ve SBYS'ye
T entegre edilmelidir.

1.EH.8.6 Gebelik ve emzirme doneminde kullanilmayacak ilaglar listesi hazirlanip SBY S'ye entegre edilmeli ve uyar1 veren sistem olusturulmalidir.

1LEH8.7 Hastanin hastaneye yatis esnasinda beraberinde getirdigi ilaglar ve varsa yatis oncesindeki son 24 saat igerisinde kullanmis oldugu bilinen ilaglar SBYS eczane
o modiiliinde goriilmelidir.

1.EH.8.8 Dar terapotik aralikl ilag listesi (Orn. varfarin, teofilin, fenitoin, digoksin, vankomisin, aminoglikozitler vb.) olusturulmali ve SBYS’ ye entegre edilmelidir.

1.EH.8.9 Kullanim siiresi 6 ay kalan ilag ve tibbi sarf malzemeler i¢in SBYS uyar1 vermelidir.

1.EH.8.10 Kullanim siiresi 6 ay kalan ilag ve tibbi sarf malzemeler SBYS' de olusturulacak "Y6netici Takip Ekran1" ile takip edilmelidir.

LEH.811 Ozellikli birimlerin (acil, yogun bakim, ameliyathane vs) ilag ve tibbi sarf malzemelerin stok miktarlar1 ve tutarlar1 SBYS'de olusturulacak "Y&netici Takip Ekram" ile
R takip edilmelidir.

1.EH.8.12 SBYS eczane modiiliinde hastane eczanesinden servise ¢ikilan ilag/tibbi sarf malzemeleri i¢in hekim bazl simiflandirma yapilarak rapor alinabilmelidir.

1.EH.8.13 Tlaglarm giinliik kullamilabilecek maksimum dozlar1 sistemde belirlenmeli ve doz astmi olmasi durumunda onay ekraninda eczactya uyari vermelidir.

1EH.8.14 SBY'S eczane modiiliinde ilag ve tibbi sarf malzemelerinin hastane/servis/dzellikli birimler igin giinlere/aylara gore; order sayisi, etken madde bazli order ortalama ilag
o sayisi, etken madde bazli ilag order edilme orani, vb. bilgiler goriilebilmeli ve tiiketim bilgilerine gore servis/ozellikli birimler karsilastirilabilmelidir.

SBYS'de o6zellikli birimler igin gegmis tiiketim verileri g6z oniine almarak 5 giinliik ilag ve tibbi sarf malzemesi tiiketim miktarlar1 belirlenmelidir. Medikal
1.EH.8.15 depo/eczaneden yapilan toplu istemlerde belirlenen 5 giinliik ilag ve tibbi sarf malzeme miktar1 dogrultusunda istem kargilama modiiliinde yonlendirme yaparak uyari
vermelidir.
1.EH.8.16 Son 2 ayda tiiketimi olmayan veya tiiketimi az olan ilag¢ ve tibbi sarf malzemeler SBYS' de olusturulacak "Yonetici Takip Ekran1" ile takip edilmelidir.
ECZACILIK
- . . - 9
92 HiZMETLERI 1.EH.9.0 Sitotoksik ilaclar uygun ortamda hazirlamyor mu
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1.EHO9.1 Antineoplastik ilaglar eczacilarin denetim ve sorumlulugunda hazirlanmalidir.

1.EH.9.2 Antineoplastik ilaglarin hazirlandig: tiniteler asgari olarak Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan mevzuatlarda belirtilen standartlart tagimalidir.

1EH.93 Antineoplastik ilaglarin depolanmasi ve transferi Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Kemoterapi Unitesi ve Kemoterapi flaglarin Sunumuna fliskin Talimat:"
T dogrultusunda yapilmalidir.

LEH.9.4 Antineoplastik ilaglarm hazirlanmas1 Saglik Bakanhg tarafindan yayimlanan "Kemoterapi Unitesi ve Kemoterapi flaglarm Sunumuna iliskin Talimat1" dogrultusundal
o yapilmalidir.

1EH95 Antineoplastik ilaglarm uygulanmasi Saghk Bakanligi tarafindan yayimlanan "Kemoterapi Unitesi ve Kemoterapi flaglarin Sunumuna fliskin Talimat:" dogrultusunda
T yapilmalidir.

1EH.9.6 Hazirlama ortaninda ilag dokiilmesi ya da kazalar gibi acil durumlarda yapilmas: gereken islemler Saghk Bakanlig: tarafindan yayimlanan "Kemoterapi Unitesi ve
R Kemoterapi laglarm Sunumuna iligkin Talimati" dogrultusunda yapilmahdir.

Kemoterapi tinitesinde ¢aligan personel, ¢alisan giivenligini tehdit etmeyecek uygun ortamda ve kisisel koruyucu ekipman kullanarak Saglik Bakanligi tarafindan
1.EH.9.7 " e L+ S RO
yayimlanan "Kemoterapi Unitesi ve Kemoterapi Ilaglarin Sunumuna Iligkin Talimat1" dogrultusunda ¢alismalidir.

1EH.9.8 Antineoplastik ilaglarin atik yonetimi Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan "Kemoterapi Unitesi ve Kemoterapi Ilaclarin Sunumuna iliskin Talimat:" dogrultusunda

R yapilmalidir.
93 ECZACILIK 1.EH.10.0 TPN Dolum iinitelerinde ( d Lii hazirl depol kl kosullard 1 ?
HiZMETLERI .EH.10. olum iinitelerinde (compounder) soliisyon hazirlanmasi, depolanmasi ve saklanmasi uygun kosullarda yapiliyor mu?

1.EH.10.1 TPN soliisyonlar1 eczacilarin denetim ve sorumlulugunda hazirlanmalidir.

1.EH.10.2 Enteral ve parenteral beslenme iiriin listesi hazirlanmali ve giincel tutulmalidir.

1EH.103 TPN Dolum iinitesi (compounder) hazirlama béliimii 6zellikleri Saglik Bakanhg tarafindan yayimlanan "TPN Unitesi ve Soliisyonlarma Yé&nelik Talimata" uygun
o olmalidir.

1LEH.104 TPN Soliisyonu istemlerin kabulii, hazirlama bdliimiinde dolumun yapilmast ve teslimati Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan "TPN Unitesi ve Soliisyonlarma
R Yonelik Talimata" uygun yapilmalidir.

1.EH.10.5 TPN Unitesi mikrobiyolojik kontrolleri Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "TPN Unitesi ve Soliisyonlarina Yénelik Talimata" uygun yapilmalidir.

1.EH.10.6 TPN hazirlama siirecinde stabilite ve gegimlilik Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan "TPN Unitesi ve Soliisyonlarma Yénelik Talimata" uygun olmahdir.

1.EH.10.7 TPN soliisyonlarin servis/iinitede saklanmasi Saglhk Bakanlig: tarafindan yayimlanan "TPN Unitesi ve Soliisyonlarina Yénelik Talimata" uygun olmalidir.
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1.EH.10.8 TPN Soliisyonu ile ilag etkilesimleri Saghk Bakanhg: tarafindan yayimlanan "TPN Unitesi ve Soliisyonlarina Yénelik Talimata" uygun olmalidir.
1EH.10.9 Hazirlama béliimiiniin temizligi temiz oda dolum 6ncesi dezenfeksiyonu ve temiz oda haftalik dezenfeksiyonu Saglik Bakanlig tarafindan yayimlanan "TPN Unitesi

R ve Soliisyonlarmna Yonelik Talimata" uygun olmalidir.
ECZACILIK . . . Qs < ; . ; q

94 HiZMETLERI 1.EH.11.0 Ila¢ ve tibbi sarf malzeme iadeleri Saghk Bakanhgi tarafindan yayimlanan Ilac ve Tibbi Sarf Malzeme Iade Talimatina uygun yapiliyor mu?

SBYS iizerinden, servislerden istemi yapilan hasta tabelalarindaki ilag ve tibbi sarf malzemeler; hasta taburcu oldugunda, ex oldugunda, baska kuruma sevk
1EHA11 edildiginde veya liizum halindekiler kullanilmadigi zaman 24 saat iginde ilgili birim sorumlusu tarafindan hasta bazli olarak, iade formu doldurularak hastane
R eczanesine iade edilmeli ve formlar karsilikli imzalanip saklanmalidir. Hasta bagina iade islemi SBYS eczane modiiliinde gergeklestiriliyorsa, iade bilgilerini igeren
form c¢ikt1 olarak alinip, karsilikli imzalanmalidir.
1.EH.11.2 Servis ve &zellikli birimlerden yapilan ilag order iadeleri SBYS' de olusturulacak "Order {ade Oran1 Yé&netici Takip Ekran1" ile takip edilmelidir.
1.EH.11.3 Saglik tesisinde ilag ve tibbi sarf malzeme iade oranlari diisiirmek i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.
ECZACILIK . . s . . .

95 HiZMETLERI 1.EH.12.0 Order onaylanmasi ve hasta bazh ila¢ hazirlama islemi Saghk Bakanhg: tarafindan yayimlanan “Hasta Bazh Ila¢ Cikis Talimatina” uygun yapiliyor mu?
1EH.12.1 Tlag orderlar eczact tarafindan gdzden gegirilmeli; degisiklik 6nerisi varsa hekime SBYS iizerinden geri bildirimde bulunmali, degisiklik 6nerisi yoksa onaylamaldir.
1.EH.12.2 Ilaglar hastane eczanesinde her hasta icin ayr1 olacak sekilde paketlenmis olmahdir.
1.EH.12.3 Paket tizerinde ilaglarin ad1, dozu, son kullanma tarihi, servis ve hasta bilgisi belirtilmis olmahdir
1.EH.12.4 Hasta bazli ila¢ hazirlama alan ve kosullari olusturulmahdir.

Majistral ilaglar kodekse uygun sartlarda ve oranlarda ¢alisilarak, ilgili ilaglar ayri bir bolimde hazirlanmahdir. Bu islem igin kullanilan terazi, havan, erlenmayer,
1.EH.125 beher, spatiil, huni, steril enjektor vb. malzemeler ilgili mevzuat hiikiimlerince diizenli olarak kontrol edilmelidir. Hazirlanan majistralin kullanim sekline gore
etiketleme yapilmalidir. (Majistral ila¢ hazirlanmiyorsa bu kriter muaftir.)
1.EH.12.6 Hasta adina hazirlanmus ilaglar servislerden gelen saglk personeline teslim edilirken kayit altina alinmalidir.
ECZACILIK

96 HiZMETLERI 1.EH.13.0 Antienfektif ilagclarin tiiketim takibi yapihyor mu

1EH13.1 Hasta ilaglarinin talep ve onay siireci SBYS'de SUT EK-4/E de bahsi gegen Sistemik Antimikrobik ve Diger flaglarin Regeteleme Kurallar1 Listesi'ne gore yapiimahdir
R ve SBYS’ye entegre edilmelidir. (Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani (EHU) onayi istenen ilaglar listesi hazirlanmalidir ve SBY S’ye entegre edilmelidir.)
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1.EH.13.2 Saglik tesisinde ATC 2. Diizey Grubu JO1 ve J02 olan ilaglarm boliim bazli tiiketimleri SBY'S' de olusturulacak "Y6netici Takip Ekrani" ile takip edilmelidir.
1.EH.13.3 Saglik tesisinde ATC 2. Diizey Grubu JO1 ve JO2 olan ilaglarin boliim bazli tiiketimleri Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan degerlendirilmelidir.
97 ECZACILIK 1LEH.14.0 Saglik tesisinde ila¢ yonetimi mevzuatlara uygun olarak yapihiyor mu?
HiZMETLERI T (Acil servis, yogun bakim, dogumhane, ameliyathane, servisler vb. birimlerde degerlendirilecektir.)
Benzer goriiniise, okunusa ve yazilisa sahip ilaglar ile ayni ilacin farkli dozlarinin muhafazasi Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Benzer Goriiniise, Okunusa ve
1EH.14.1 . PR N
Yazilisa Sahip Ilaglarin Y06netimi Talimatma" uygun olarak yapilmahdir.
1EH142 Yiiksek riskli ilaglarin listesi bulunmali, diger ilaglardan farkli bir alanda muhafaza edilmeli ve bu alan dikkat ¢ekmek amaci ile kirmizi renkle belirginlestirilmelidir.
e Yiiksek riskli ilaglar Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan "Yiiksek Riskli flaglarin Yénetimi Talimatina" uygun yonetilmelidir.
Narkotik (Kirmizi) ve Psikotrop (Yesil) ilaglara erisim kisitlanarak uygun sekilde saklanmali ve bu ilaglarin devir teslim tutanaklari kayit altina alimmalidir. Narkotik
1.EH.14.3 ve Psikotrop ilaglarin ydnetimi Saghk Bakanhg: tarafindan yayimlanan "Narkotik ve Psikotrop ilaglarin Hastane Igerisinde Kullanimi, Saklama, ladesi ve Imhas:"
uygun olarak gerceklestirilmelidir.
LEH.14.4 Ilaglarm kirilmas1 ve kaybolmasi durumunda yapilacaklar Saglik Bakanhg: tarafindan yayimlanan "ilaglarm Kirilmasi ve Kaybolmasi Durumunda Yapilacaklar ile
T Tlgili Talimat" dogrultusunda gergeklestirilmelidir.
1LEH145 Tiim ilaglarin kullanilmayan dozlari (kismi dozlari) takip edilmelidir. Servis ve birimlerde agildiktan sonra stabilite siiresi dolan ilaglarin bildirimi SBY'S iizerinden
e Saglik Bakanlhig: tarafindan yayimmlanan "Kismi Doz Ilaglarin Yénetimi Talimatina" uygun olarak yapilmahdir.
Ilgili birimlerde soguk zincire tabi ilaclarm giincel listesi erisim saglanabilmeli ve bu ilaglarin muhafazas: Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan "Soguk Zincir ilag
1.EH.14.6 . s . . .
ve Tibbi Sarf Malzeme Y 6netim Talimatia" uygun gerceklestirilmelidir.
1.EH.14.7 Tlag gecimsizlikleri ile ilgili Saglk Bakanlig1 tarafindan yayimlanan "flag Gegimsizligi Talimatina" uygun hareket edilmelidir.
1LEH.148 ilag deposundan; ilgili birimlere verilen ilag ve farmakolojik iiriinler Tasiir Mal Y 6netmeliginde belirtilen miktarda olmalidir. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan,
o "Tlag ve Tibbi Sarf Malzeme Deposundan Ozellikli Birimlere Cikis Talimatma" uygun hareket edilmelidir.
1EH149 Tlaglarn; ilgili birimlerde bulunan ve SBYS’de gériilen miat ve miktarlart uyumlu olmaldir. Tlgili birimlerde sorumlu hemsiresi tarafindan rutin olarak miat ve miktar
e kontrolleri yapilmali ve kayit altina alinmalidir. Saglik Bakanlhig: tarafindan yayimlanan "Miktar ve Miat Kontrol Talimatina" uygun hareket edilmelidir.
1.EH.14.10  |ilgili birimlerden hastane eczanesine ilag iadesi Saglik Bakanlig tarafindan yayimlanan "Ilag ve Tibbi Sarf Malzeme fade Talimatina" uygun yapilmalidir.
1.EH.14.11  |Isiktan korunmasi gereken ilaglar Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Tsiktan Korunmasi Gereken Tlaglarla Tlgili Talimat" dogrultusunda muhafaza edilmelidir.
Yari-kat1 preparatlar (Orn. Pomat, krem), oftalmik preparatlar, suruplar vb. farmasétik formu olan ilaglar agildiktan sonra ilag iizerinde acilis tarihi, ilacin ad1 ve
1.EH.14.12 S, e
acildiktan sonra tiiketim siiresi bilgilerinin yer aldig bir etiket olmalidir.
08 ECZACILIK 1EH.15.0 Saghk tesisinde tibbi sarf malzeme yonetimi mevzuatlara uygun yapihyor mu?
HiZMETLERI R (Acil servis, yogun bakim, dogumhane, ameliyathane, servisler vb. birimlerde degerlendirilecektir.)
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1LEH151 Tibbi sarf deposundan,; ilgili birim ve servislere verilen tibbi sarf malzemeler Taginir Mal Y6netmeliginde belirtilen miktarda olmalidir. Saglik Bakanlig: tarafindan
R yayimlanan "[lag ve Tibbi Sarf Malzeme Deposundan Ozellikli Birimlere Cikis Talimatina" uygun hareket edilmelidir.
1EH.15.2 Tibbi sarf malzemelerinin; ilgili birimlerde bulunan ve SBYS iizerinde goriilen miat ve miktarlari uyumlu olmalidur. Tlgili birimlerde sorumlu hemsiresi tarafindan
o rutin olarak miat ve miktar kontrolleri yapilmalidir.
1EH.153 Tibbi sarf malzemelerinin ilgili birim ve servislerden tibbi sarf deposuna iadesi Saglhk Bakanlhigi tarafindan yayimlanan "lag ve Tibbi Sarf Malzeme fade Talimatina"
R uygun yapilmalidir.
Hastalara tedavileri sirasinda uygulanan tibbi sarf malzemelerden kaynaklanan beklenmeyen etki ile karsilasiimasi durumunda bildirim yapilacak materyovijilans
1.EH.15.4 sorumlusu bilinmelidir. Bildirimler Saglik Bakanhg: tarafindan yayimlanan "Olumsuz Olay Bildirim Talimati" dogrultusunda yapilmalidir. Tibbi sarf malzemelerinde
meydana gelebilecek olumsuz olaylar ile ilgili gorsel uyar1 ve bilgilendirme dokiimanlari bulunmalidir.
Revizyon operasyonlar1 sonrasi hastalardan ¢ikarilan viicuda yerlestirilebilir aktif tibbi cihazlarin (Kalp pili, beyin pili vs) ve implantlarin bertarafina iliskin yazil
1.EH.15.5 . . . - L .
diizenlemeler bulunmalidir. (Revizyon ameliyatlar1 yapilmayan saglik tesisleri bu kriterden muaf tutulacaktir.)
ECZACILIK . o . < . . .. . -
99 HiZMETLERI 1.EH.16.0 Hastane eczanesinden ilgili birimlere (servis, yogun bakim vb.) gelen ilaglar, tedavi odasinda her hasta icin ayri olacak sekilde muhafaza ediliyor mu?
1.EH.16.1 Hastane eczanesinden hasta bazli ¢ikisi yapilan ilaglar ilgili birimlerde hasta bazli olarak muhafaza edilmelidir.
1.EH.16.2 Tlaglar kullanimi esnasinda hastaya dzel, hastanin kimlik tamimlayici bilgilerini igeren kapal kaplarda verilmelidir.

100 MEDIKAL DEPO [1.MD.1.0 Tiim Medikal Depo Hizmetlerine iliskin organizasyon yapisi ve iletisim kanallar1 belirlenmis mi?

Tiim Medikal Depo Hizmetlerine iligkin mevzuata uygun organizasyon yapisi bulunmalidir. Medikal depo kapsaminda ¢aligan personelin gorev dagilimlar1 yapilmali

1MD.1.1 ve gorev tanimlamalari belli olmahdir. Gorev tanimlart ilgili personele teblig edilmelidir.
101 MEDIKAL DEPO [1.MD.2.0 MKYS'de tammlanan siiflandirmaya gore saghk hizmeti sunumunda gerekli olan temel ilag listesi ve sarf malzeme listesi olusturulmus mu?
LMD 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 hazirlanmalidir.

Tibbi sarf malzemelerde beklenmeyen etkilerin ve hatah iiriinlerin takibi, Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan Olumsuz Olay Bildirim Talimatina

102 MEDIiKAL DEPO |1.MD.3.0
uygun yapiliyor mu?

1.MD.3.1 Saglik tesisinde tibbi sarf malzemelerinden kaynakli meydana gelebilecek olumsuz olaylarm bildirimi i¢in materyovijilans sorumlusu belirlenmelidir.

Tibbi sarf malzemelerinden kaynakli meydana gelebilecek olumsuz olaylar hakkinda ilgili saglik personeline (doktor, eczaci, hemsire, vb.) egitim verilmelidir. Bir|

1MD32 malzemeden kaynaklanan olumsuz olayin meydana gelmesi durumunda yapilacak olumsuz olay bildirim islemi bilinmelidir.
1.MD.3.3 Tibbi sarf malzemelerinden kaynakli meydana gelebilecek olumsuz olaylar ile ilgili gorsel uyar1 ve bilgilendirme dokiimanlar1 bulunmalidir.
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Tiim medikal depo malzemelerinin muayene ve mal kabul islemleri Saghk Bakanhg: tarafindan yayimlanan Medikal Depo Mal Kabul Talimatina gore

103 MEDIKAL DEPO (1.MD.4.0
yapiliyor mu?

1.MD.4.1 Mal kabul islemlerinden 6nce muayene siireci uygun sekilde tamamlanmalidir. Mal kabul sirasinda sayimi depo sorumlusu yapmalidir.

104 MEDIKAL DEPO |1.MD.5.0 ilac ve Tibbi Sarf Malzemelerin minimum, maksimum ve Kritik stok seviyeleri belirlenmis mi?

flag ve tibbi sarf malzemelerin minimum, maksimum ve kritik stok seviyeleri belirlenip, SBYS sistemine girisi yapiimahdir. Stok seviyesi, minimum ve kritik stok

1MD51 seviyesine geldiginde SBYS sistemi uyar1 vermelidir.

Saghk tesisi 6zelinde kritik 6neme sahip ilag ve tibbi sarf malzemelerin belirlenen stok seviyelerinin altina diigmesi durumunda, depo sorumlusuna ve ilgili Bashekim

1LMD.52 Yardimcisi/Bashekime SMS ile bildirilmelidir.

105 MEDIKAL DEPO [1.MD.6.0 Medikal depoda stok diizeyi iki ayimn (60 giin) altinda nm?

1.MD.6.1 Medikal depoda stok diizeyi iki aym (60 giin) altinda olmalidir.

Medikal depodan ilgili birimlere ilag ve tibbi sarf malzemelerin ¢ikisi Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan "ilag ve Tibbi Sarf Malzeme Deposundan

106 MEDIKAL DEPO |1.MD.7.0 Ozellikli Birimlere Cikis Talimatina" uygun yapiliyor mu?

Medikal depodan; Acil Servis, Yogun Bakim, Ameliyathane, Anestezi, Ozellikli (Kemoterapi {initesi, Niikleer Tip, TPN Uniteler vb.) birimlere ilag ve farmakolojik

LMD.7.1 drtinlerin ¢ikist Taginir Mal Y6netmeliginde belirtilen miktarda olmalidir.
Medikal depodan; Acil Servis, Yogun Bakim, Ameliyathane, Anestezi, Ozellikli (Kemoterapi iinitesi, Niikleer Tip, TPN Uniteler vb.) birimlere tibbi sarf malzemelerin
1.MD.7.2 N o . .
¢ikist Taginir Mal Yonetmeliginde belirtilen miktarda olmalidir.
1MD.73 Medikal depolarinda yapilan (giris, toplu ¢ikis, devir (stok, ihtiyag fazlasi) vb.) islemlerin taginir islem figleri MKYS'den alinmig olmali, teslim eden ve alan kisimlari
T imzali olarak dosyalanmalidir.
LMD.7.4 Eczaci tarafindan Tasinir Mal Yonetmeliginde belirtilen miktarda, ilag ve tibbi sarf malzeme ¢ikisi yapilan birimlerde belirli araliklarla stok miktarlar1 kontrol

edilmelidir.

ilac ve tibbi sarf malzemelerin miktar ve miat yonetimi Saghk Bakanlig tarafindan yaymmlanan "Miktar ve Miat Kontrol Talimatina" uygun olarak

107 MEDIKAL DEPO |1.MD.8.0 yapiliyor mu? (ilag, tibbi sarf malzemeler vb.)

1.MD.8.1 Medikal depoda bulunan ilag ve tibbi sarf malzemelerin fiili miktar1 ve miadi ile SBY'S iizerinde goriilen miat ve miktarlart uyumlu olmalidir.

108 MEDIKAL DEPO [1.MD.9.0 Medikal depolarinda yapilan kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi yonetmeliklere uygun yapihyor mu?

1.MD.9.1 Yapilacak her kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi ve komisyon kurulmasi igin, saglik tesisi yoneticisinden onay alinmis olmalidir.
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1.MD.9.2 Tagnir tiiriine gore tutanak ve durum tespit raporu diizenlenmis olmalidir.
1.MD.9.3 Kayittan diisme teklif onay tutanaklari komisyon tarafindan imzalanmis ve ilgili harcama yetkilisi tarafindan onaylanmis olmalidir.
1.MD.9.4 Diizenlenen tasinir islem fislerinin, teslim eden ve teslim alan kisimlar1 imzali olmalidir.

Kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi genel biitge kaynakli ise; kayittan diisme teklif onay tutanagi ve tasinir islem fisi tist yaz1 ekinde ilgili defterdarhik veya mal

1MD.9.5 miidirliigiine, déner sermaye kaynakli ise; kayittan diisme teklif onay tutanag, tasinir islem fisi ve muhasebe islem fisi ekinde ilgili saymanliga génderilmis olmalidir.

109 MEDIKAL DEPO |1.MD.10.0 Saglik tesisi biinyesinde “ihtiya¢ Tespit Komisyonu” kurulmus mu?

1.MD.10.1 Saglik tesisi biinyesinde “Thtiya¢ Tespit Komisyonu” kurulmali ve ihtiyag belirlemede gerekli islemleri yerine getirmelidir.

110 MEDIKAL DEPO [1.MD.11.0 Medikal depolarda bulunan tehlikeli maddelerin yonetimi talimata uygun sekilde gerceklestiriliyor mu?

1.MD.11.1 Tehlikeli maddelerin depolanmasi ve taginmast Saglik Bakanlif tarafindan yayimlanan "Tehlikeli Madde Y 6netimi Talimatina" uygun gerceklestirilmelidir.

Tehlikeli maddelerin dokiilmesi, sagilmasi ve maruz kalinmasi durumunda yapilacaklar bilinmeli, Saghk Bakanlig tarafindan yayimlanan "Tehlikeli Madde Y 6netimi

1MD.11.2 Talimatina" uygun hareket edilmelidir.

111 MEDIKAL DEPO |1.MD.12.0 Medikal depolar Saghk Bakanhgi tarafindan yayimlanan rehber ve talimatlarda belirtilen fiziki kosullara sahip mi?

1.MD.12.1 Duvar ve tavanlar temizlenebilir, rutubet dnleyici ve dayanikli malzemeyle kaplanmis, boyanmis olmalidir. Borularin (atik su, kalorifer vb.) yalittimi yapilmis olmahdir.

1.MD.12.2 Depo ve raflarda bulunan malzemelerin, duvar ve zemin ile temast bulunmamali, raf sistemleri devrilmeye kars1 sabitlenmis olmalidir.

1.MD.12.3 Medikal depo alanlart yeterli havalandirmaya sahip olmali ve yeterli iklimlendirme saglanmalidur.

1.MD.12.4 Medikal depo, saglik tesisinin ihtiyacini karsilayacak yeterlilikte fiziki yaptya sahip olmali ve depo alanlarinda yerlesim plani bulunmaldir.

Medikal depolarin temizligi, Enfeksiyon Kontrol Komitesinin belirledigi temizlik kurallarina gore temizlik personeli tarafindan giinliik olarak yapilmahdir. Temizlik

1MD.125 formlari depo sorumlusunda bulunmalidir.

112 MEDIKAL DEPO (1.MD.13.0 Medikal depolarin giivenligini saglamak amaciyla gerekli diizenlemeler yapilmis nm?
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1.MD.13.1 Hirsizhik i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.
1.MD.13.2 Medikal depo/eczaneye erisim kisitlanmis olmalidir.
1.MD.13.3 Yangn tehlikesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.
1.MD.13.4 Deprem, su basmasi ve sel felaketlerine karst gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
1.MD.13.5 Elektige bagl yasanacak olumsuzluklara kars1 gerekli tedbirler alinmalidir. (Elektrik kablosu gibi agikta aktif kaynak birakmamak vb.)
113 MEDIKAL DEPO |1.MD.14.0 Medikal depolarda ila¢ ve tibbi sarf malzemeler uygun kosullarda saklaniyor mu?
1.MD.14.1 Medikal depolarda/eczanede ilag ve tibbi sarf malzemeleri uygun sicaklikta ve nem kosullarinda saklanmalidir.
Medikal depolarda, sicaklik ve nemin referans degerler arahginda bulunmamasi halinde, ilgili yetkiliye uyar: veren (sesli, gorsel, mesaj ve elektornik posta) veri
1.MD.14.2 aktarimu yapabilen dijital derece/sistemler yoluyla gergek zamanli olarak bilgilendirme yapilmalidir. Dijital derece/sistemlerden rapor alinabilmeli ve elektronik olarak|
arsivlenmelidir.
Soguk zincire tabi ilaglar ve tibbi sarf malzemeler, soguk zincirin kirilmasmi engelleyecek sekilde Saghk Bakanlig: tarafindan yaymmlanan "Soguk Zincir ilaglarmin
Yonetim Talimati" dogrultusunda uygun sartlarda muhafaza edilmelidir. Muhafaza sirasinda uyar1 veren dijital dereceler kullanilmahdir. Dijital aktarimi saglayan
1.MD.14.3 I . - - . o - S S .
teknolojiler ile belirli periyotlarda rapor alinip elektronik olarak arsivlenmelidir. (Soguk zincire tabi ilag veya tibbi sarf malzeme bulunmayan depolar muaf
tutulacaktir.)
TEKNIK
114 HiZMETLER 1.TH.1.0 Jeneratorlerin, bakim ve kontrolleri diizenli olarak yapiliyor mu
1.TH.1.1 Enerji dagitim sirketi tarafindan diizenlenmis gegici veya kesin kabul belgesi olmalidir.
1.TH.1.2 Giinliik kontrollere ait formlar tutulmalidir.
1.TH.1.3 Periyodik donemlerde yapilmis bakimlara ait teknik servis formlart bulunmalidir.
115 TEKNIK 1.TH.2.0 Havalandirma sistemlerinin, bakim ve kontrolleri diizenli olarak iliyor mu?
HiZMETLER .TH.2. avala a sistemle , ba ve kontrolleri diizenli olarak yapiliyor mu?
1.TH21 Merkezi havalandirma sistemlerinin, periyodik donemlerde yapilmis bakimlarina ait teknik servis formlart bulunmalidir.
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1.TH.2.2 Duvar ve salon tipi klimalarin, periyodik dénemlerde yapilmis bakimlarina ait teknik servis formlar1 bulunmahdir.

116 HI’;lli/[I;“l'VI‘ILKER 1.TH.3.0 Asansorlerin, giivenli kullanimina yonelik gerekli diizenlemeler yapilmis m?
1.TH3.1 Yeni veya mevcut asansorlerin, ilgili idare (belediye - il 6zel idaresi) tarafindan diizenlenmis tescil belgesi olmalidir.
1.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.
1.TH.3.3 Kimlik numarasini gosteren gri renkli etiketler, kabin igerisine yapistirtlmis olmalidir.
1TH.34 Kontrol (uygunluk) belgesinde belirtilen giincel tarihli bilgi etiketleri, kabin igerisine ve durak kapisi kasasinin tizerine rahatlikla goriilebilecek bir sekilde yapistirilmig

olmalidir.

1.TH.35 Etiket tarihinden itibaren kirmizi renkli asansérlerin 60 giin, sar1 renkli asansérlerin ise 120 giin igerisinde uygunsuzluklari giderilmis olmalidir.
1.TH.3.6 Giinliik kontrol ve periyodik donemlerde yapilmis bakimlara ait formlar bulunmalidir.
1.TH.3.7 Arizada kalma siirelerini gosteren formlar tutulmalidir.

117 Hi;llf’l]filltll"i](lZR 1.TH.4.0 Saglik tesisinde elektrik, su ve yakit giderlerinin takibi yapiliyor mu?
1THA4.1 Enerji Tiiketim Takip Modiiliine elektrik, su ve yakit faturalarinin veri girigleri diizenli olarak yapilmis olmalidur.

118 -TEKNiK 1.TH.5.0 Kesintisiz gii¢ kaynaklarinin (UPS), bakim ve kontrolleri diizenli olarak yapiliyor mu?

HIZMETLER

1.TH.5.1 Periyodik donemlerde yapilmis bakimlara ait teknik servis formlart bulunmalidir.
1.TH.5.2 Merkezi UPS’lerin bulundugu oda sicakligi 20°- 25° arasinda olmali ve sicaklik degerleri giinliik kontrol ¢izelgeleri ile takip edilmelidir.

119 Hi;ﬁfll;ltll‘iLKER 1.TH.6.0 Medikal gaz sistemlerinin, bakim ve kontrolleri diizenli olarak yapiliyor mu?
1.TH.6.1 Oksijen, azot, vakum ve medikal kuru havanin basing ve akis kontrolleri giinliik olarak yapilmali ve degerler kayit altina alinmalidir.
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1TH.6.2 Olumsuz durumlarda sorumlu teknisyenler ve nobetgi personeller tarafindan rahathikla goriilebilecek ve duyulabilecek mesafede, isitsel ve gorsel uyar1 veren aktif
o alarm sistemleri bulunmalidir.
1.TH.6.3 Merkez ve kat kontrol panolarinin, periyodik donemlere ait bakim formlari bulunmalidir.
1.TH.6.4 Medikal hava kompresorleri ve vakum pompalarinin, periyodik dénemlerde yapilmis bakimlarina ait teknik servis formlart bulunmalidir.
TEKNIK
. q ] q : D
120 HiZMETLER 1.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¢timii, fark
1TH71 basing 6lgiimii, sicaklik-nem 6lgiimii, hava degisim sayist ve filtre sizdirmazlik testleri yapilmalidir. Tlgili 6lgiim sonuglari, Slgiim yapilan mahalin alan ve hacim olarak|
o Slgiimleri, oda krokisi, olmas1 gereken temiz oda sinifi (asgari ISO Class 7 sinifinda olmalidir), hava akis yonii raporda belirtilmeli, 6lgtim sonuglar1 istenilen deger
araliklarinda olmalidir.
Yogun Bakim validasyon islemleri TS EN 14644/ DIN 1946-4 standartlarma uygun olarak yilda en az 1 kez yapilmahdir. Bu testler kapsaminda partikiil 6l¢timii, fark
basing 8lgiimil, sicaklik-nem 6lgiimii, hava degisim sayist ve filtre sizdirmazlik testleri yapilmalidir. Tlgili 8lgiim sonuglari, §lgiim yapilan mahalin alan ve hacim olarak
1.TH.7.2 Ol¢iimleri, oda krokisi, olmasi gereken temiz oda simifi (3. ve 4. diizey yogun bakimlar asgari ISO Class 8 ve lizeri smifinda olmalidir), hava akis yonii raporda
belirtilmelidir. Tlgili 6l¢iimler 3. ve 4. diizey yogun bakimlarda aranacak olup biitiin izole odalarm (solunum ve temas) Slgiimii yapilmali, Slgiim sonuglart istenilen
deger araliklarinda olmalidir.
Sterilizasyon tinitesindeki steril alanlarda validasyon 6lgtimleri yilda en az 1 kez yapilmalidir. Bu alanda filtre sizdirmazlik, partikiil 6l¢timii, hava degisim sayisi, fark|
1.TH.7.3 basing ve sicakhik-nem &l¢iimleri yapilmahdir. Tlgili 6lgiim sonuglari, 6l¢iim yapilan mahalin alan ve hacim olarak &lgiimleri, oda krokisi, hava akis yonii (hava akis
yonii steril alandan kirli alana dogru olmalidir) raporda belirtilmeli, 6l¢ctim sonuglart istenilen deger araliklarinda olmalidir.
Ozellikli Unitelerin (Kemoterapi ilag hazirlama, TPN solisyon hazirlama vb.) validasyon islemleri TS EN 14644/ DIN 1946-4 standartlarma uygun olarak ilgili
6zellikli tinite hizmetini saglayan firmadan bagimsiz bir kurulus tarafindan yilda en az 1 kez yapilmalidir. Bu testler kapsaminda partikiil 6lgiimii, fark basing
1.TH.7.4 Slgiimii, sicaklik-nem 6lgiimii, hava degisim sayisi ve filtre sizdirmazhk testleri yapilmalidir. lgili 6lgiim sonuglari, 8lgiim yapilan mahalin alan ve hacim olarak
Slgiimleri, oda krokisi, olmasi gereken temiz oda smifi (hazirlama odalari asgari ISO Class 7 siniflamasina, hazirlama ve doldurma kabinleri ise laminar hava
(Laminar Air Flow) altinda ISO Class 5 siiflamasina sahip olmalidir), hava akis yonii raporda belirtilmeli, 6l¢iim sonuglari istenilen deger araliklarinda olmalidir.
Biyogiivenlik kabinlerinin validasyon islemleri TS EN 12469/ NSF/ANSI 49 standartlarina uygun olarak yilda en az 1 kez yapilmahdir. Bu testler kapsaminda asgari
1.TH.7.5 olarak hava akis hiz1, hepa ve ulpa filtre sizdirmazlik, hava akis yoniiniin gorsellestirme testleri ve alarm ve diger fonksiyonlarin kontrolii yapilmali, 6l¢iim sonuglari
istenilen deger araliklarinda olmalidir.
1TH7.6 Hepa filtre kullanilan alanlarda filtre sizdirmazlik testi ve partikiil 6l¢iim sonuglarina gore filtre degisimi yapilmalidir. Filtre sizdirmazlik testi ve gorsel muayenesinde
B sorun olmayan filtrelerin degisimi yapilmamaldir.
Validasyon olgtimleri yapan referans donanimlar ilgili standart ve mevzuatlara uygun olmalidir. Validasyon raporlarinda cihazlarin marka, model ve seri numarasi
1LTH.7.7 o . .
bilgileri ile giincel kalibrasyon sertifikalart bulunmalidir.
AYNIYAT . . S e I
121 DEPO 1.AD.1.0 Ayniyat depolarinda Demirbas Varhk Yonetimi (DVYS) olarak kullanilan yazihmlar, Kayit Tescil Sistemi (KTS)’nde aktif mi?
LADAA Ayniyat demirbas depolarinda MKYS’ye entegre olarak kullanilan yazilimlar, KTS Demirbag Varlik Yonetim Sistemi’nde belirtilen aktif DVYS firmalarindan
o olmalidur.
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AYNIYAT . . . . . U .
122 DEPO 1.AD.2.0 Ayniyat depolarinda yapilan islemlerin tasinir islem fisleri, Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi'nden aliniyor mu?
LAD 2.1 Ayniyat depolarinda yapilan ve muhasebe birimlerine gonderilmesi gereken (giris, devir, hurda vb.) islemlere ait taginir iglem figleri MKY S'den alinmis olmals, teslim
M eden ve alan kisimlar1 imzali olarak dosyalanmalidir.
AYNIYAT . . - .
123 DEPO 1.AD.3.0 Ayniyat depolarinda yapilan hurdaya ayirma veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemleri yonetmeliklere uygun yapihyor mu?
1.AD.3.1 Yapilacak her hurdaya ayirma veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi ve komisyon kurulmasi i¢in, saglik tesisi yoneticisinden onay alinmis olmalidir.
1.AD.3.2 Islem ve taginir tiiriine gdre tutanak, teknik rapor ve durum tespit raporu diizenlenmis olmalidir.
1.AD.3.3 Kayittan diigme teklif onay tutanaklar1 komisyon tarafindan imzalanmis ve ilgili harcama yetkilisi tarafindan onaylanmig olmalidir.
1AD.3.4 Hurdalarin teslimi i¢in tiir ve niteligine gore; Makina ve Kimya Endiistrisi Kurumu (MKEK), Milli Emlak Mudurligi, Valilik, Kaymakamlik veya Darphane gibi
R kuruluglara resmi yazi yazilmis olmahdir.
1.AD.3.5 Diizenlenen taginir islem figlerinin, teslim eden ve teslim alan kisimlar1 imzal olmalidir.
1.AD.3.6 Teslim alan gorevliler tarafindan diizenlenmis hurda teslim tutanagi ve hurda miktarin1 belirten kantar tart: fisi bulunmalidir.
1.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 kaynakh ise; kayittan diigme teklif onay tutanagi ve taginir iglem figi tist yaz1 ekinde ilgili
1.AD.3.8 defterdarlik veya mal mudiirliigiine, doner sermaye kaynakli ise; kayittan diigme teklif onay tutanagi, taginir islem figi ve amortisman ¢ikis belgesi, muhasebe islem fisi
ekinde ilgili saymanliga gonderilmis olmaldur.
1.AD.3.9 Hurda teslimi ger¢eklesmeden muhasebe islem fisi diizenlenmemis ve ilgili belgeler muhasebe birimlerine (saymanlik-defterdarlik) gonderilmemis olmalidir.
AYNIYAT . L . -
124 DEPO 1.AD.4.0 Ayniyat depolarina girisi yapilacak tasimirlarin muayene ve kabul komisyonlarinda, tasimir kayit yetkilisi bulunuyor mu?
LADA1L Ayniyat depolarina (tikketim-demirbag) girisi yapilacak taginirlarin muayene ve kabul komisyonlarinda, ayniyat depolarindan sorumlu taginir kayit yetkilisi tiye olarak
R bulunmalidir.
AYNIYAT ; . S PP
125 DEPO 1.AD.5.0 MKYS/Depo Tanimlama Islemleri ekraninda tanimh tasinir kayit yetkililerinin goreve baslama ve ayrihs tarihleri girilmis mi?
LADS51 Saghk tesisinin tiim depolarinda gorevli tagimir kayit yetkililerinin, depo tanimlama iglemleri ekranindaki géreve baslama ve gorevden ayrilig tarihleri il konsolide
R yetkilisi tarafindan girilmis olmalidir.
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AYNIYAT Saghk tesisinin tiim depolarinda yeni goreve baslayan tasimir kayit yetkililerine verilen egitimlere yonelik; egitim plani, icerigi ve katihmcilar hakkinda
126 1.AD.6.0 .
DEPO dokiimanlar mevcut mu?
LAD6.1 Saglhk tesisinin tiim depolarinda (ayniyat, biyomedikal, medikal vb.) ilgili y1l iginde yeni gorevlendirilen taginir kayit yetkililerine, goreve baglayis tarihinden itibaren 1
M ay i¢inde il konsolide yetkilisi veya yardimcisi tarafindan ilgili egitimler verilmis olmalidir.
1AD.6.2 Diizenlenecek egitime dair; egitimin Yyeri, zamani, icerigi, egitime katilacak kisiler vb. bilgilerin yer aldig: resmi yazi, il konsolide yetkilisi veya yardimcis: tarafindan
R yeni gorevlendirilen taginir kayit yetkililerinin bulundugu saglik tesislerine yazilmis olmalidir.
1.AD.6.3 Diizenlenen egitimlere ait; sunumlar, dokiimanlar, egitimi veren ve egitimi alan katilimcilara ait kayitlar bulunmahdir.
127 A‘S\élg CI; T 1.AD.7.0 Ayniyat depolarinin yonetimine iliskin organizasyon yapisi ve iletisim kanallari belirlenmis mi?
Ayniyat depolarinin ydnetimine iliskin olusturulacak organizasyon semasinda; saghk tesisi, Il Saglik Miidiirliigii ve Saghk Bakanligi (Kamu Hastaneleri Genel
1.AD.7.1 ARG T NP . .
Miidiirliigi - Strateji Gelistirme Baskanligy) iletisim kanallari belirlenmis olmalidir.
AYNIYAT - s o . S RO
128 DEPO 1.AD.8.0 Saglik tesisinin tiim depolarinda yapilan bagis ve yardim islemleri, ilgili yonetmelige gore yapiliyor mu?
1.AD.8.1 Saghk tesisine yapilacak bagislar i¢in; bagis yapacak kisinin yazdigi ve bagisin niteligini belirten dilekgesi olmalidir.
1.AD.8.2 Dilekgeye istinaden, bagisin kabul edildigine dair baghekimin onay yazis1 olmalidir.
1.AD.8.3 Bagisin tutar ve miktarini belirten belge yok ise, sifir tutarli giris yapilmayip deger tespit komisyonu tarafindan tutarlar belirlenmis olmalidir.
1AD.8.4 Bagis ve yardim islemi genel biitge girisli ise tagmir islem figi Ust yazi ekinde, doner sermaye girigli ise muhasebe islem figi ekinde ilgili muhasebe birimine
R gonderilmis olmalidir.
1.AD.8.5 Taginir iglem fislerinin 1 niishasi Gist yazi ile bagis ve yardimi yapana gonderilmis olmalidir.
AYNIYAT - s L S
129 DEPO 1.AD.9.0 Saglik tesisinin tiim depolarinda yapilan tiiketimlerin onayh cikis bildirimleri, ilgili donemlerde muhasebe birimlerine gonderiliyor mu?
1AD 91 Tiim depolara ait doner sermaye tiiketim ¢ikis bildirimleri taginir kontrol yetkilisi onayindan sonra, 1’er aylik dénemlerde aymn altisina kadar muhasebe islem figi
e ekinde ilgili saymanliga génderilmis olmaldir.
1AD.9.2 Tiim depolara ait genel biitge tiiketim ¢ikig bildirimleri taginir kontrol yetkilisi onayindan sonra, 3’er aylik dénemlerde ayin altisina kadar st yazi ile ilgili defterdarlik
R veya malmidiirligiine génderilmis olmalidir.
AYNIYAT . . -, . ; ; -
130 DEPO 1.AD.10.0 Ayniyat demirbas depolarda Kisi veya ortak kullanima verilen dayanikh tasinirlarin, kullanima verme (zimmet) islemleri giincel olarak yapiliyor mu?
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1.AD.10.1 Dayanikli tagiirlar kullanima verildigi alandaki birim sorumlulari veya kullanicilarina zimmetlenmis olmalidir.
1AD.10.2 Kullanima verilen dayanikli taginirlar igin iki niisha taginir teslim belgesi diizenlenmeli, karsilikli imzalandiktan sonra bir niishas1 dosyada diger niishas1 da zimmet
T sahibinde bulunmalidir.
1.AD.10.3 Kisi veya ortak kullanima verilen dayanikli taginirlarin kullanima verme (zimmet) islemleri, MKY S'de %90 orani {izerinde giincel olarak yapilmis olmalidir.
AYNIYAT , ; i (e 5
131 DEPO 1.AD.11.0 Tiim depolarda yapilan islemlerin (giris, ¢ikis vb.) MKYS/TDMS ve MKYS/YBS hesap uyumluluklari saglaniyor mu?
1.AD.11.1 Saymanliklara bildirimi yapilan déner sermaye hesaplarinin, aylik olarak MKY'S/TDMS hesap uyumlulugu saglanmis olmalidir.
1.AD.11.2 Defterdarlik veya mal midiirliigii'ne bildirimi yapilan genel biit¢e hesaplarinin, tiger aylik dénemlerde MKYS/YBS hesap uyumlulugu saglanmis olmalidir.
132 A‘S\élg CI; T 1.AD.12.0 Yilsonu tasinir mal yonetim hesabi icin, gerekli cetvel ve belgeler onayh olarak diizenlenmis mi?
LAD12.1 Déoner sermaye ve genel biitge taginir mal yonetim hesabi i¢in; yilsonu sayimina iligkin sayim tutanagi, taginir sayim ve dokiim cetveli, harcama birimi taginir mal
o yonetim hesabi cetveli ve yil sonu itibariyla en son diizenlenen taginir islem fisinin sira numarasini gosterir tutanak onayl olarak hazirlanmis olmalidir.
AYNIYAT - s . . .
133 DEPO 1.AD.13.0 Saglik tesisinin tiim depolarinda, ambarlar arasi devir islemleri farklarmin kontrolii yapiliyor mu?
1.AD.13.1 Tiim depolarda (ayniyat, biyomedikal, medikal vb.) yapilan ambarlar aras1 devir ¢ikis ve giris islemlerinde, taginir kodu, miktar ve tutar farki olmamalidir.
134 A‘S\élg{s T 1.AD.14.0 Saglik tesisinin tiim depolarinda, diizeltme islemleri farklarmin kontrolii yapiliyor mu?
1.AD.14.1 Tiim depolarda (ayniyat, biyomedikal, medikal vb.) yapilan diizeltme ¢ikis ve giris islemlerinde, istisnai durumlar diginda tutar ve miktar farki olmamalidir.
1AD.14.2 Taginurlarin 2. diizey hesap kodunda, fiyat veya miktarinda yapilan diizeltme islemlerine ait tasinir iglem fisleri; genel biitge kaynakl: ise iist yazi ile, doner sermaye
T kaynakli ise amortisman ¢ikis belgesi ve muhasebe islem fisi ile birlikte ilgili muhasebe birimine gonderilmis olmalidir.
AYNIYAT
135 DEPO 1.AD.15.0 Saghk tesisinin tiim depolarinda stogu eksiye diisen malzemelerin kontrolii yapihyor mu?
1.AD.15.1 Tiim depolarda (ayniyat, biyomedikal, medikal vb.) yapilan islemler sonucunda, eksi stoga diigen malzeme bulunmamalidir.
AYNIYAT < s Aar o
136 DEPO 1.AD.16.0 Saghk tesisinin tiim depolarinda yapilan giris islemlerinin, MKYS'de depo kayitlari olusturulmus mu?
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1.AD.16.1 Tiim depolarda (ayniyat, biyomedikal, medikal vb.) yapilan giris islemlerinde, taginirlarin stoga yansimasi igin depo kayitlari olugturulmus olmalidir.
137 A‘SEI;{ (SA T 1.AD.17.0 MKYS'de kayith miktarlar ile depodaki fiili stoklar birbiri ile uyumlu mu?
1.AD.17.1 MKYS ayniyat depolarinda kayith stok miktarlari ile, ayniyat depolardaki filli stok miktarlar1 birbiri ile uyumlu olmalidir.
AYNIYAT S A e . ’ ’
138 DEPO 1.AD.18.0 Ozellikli saghk araclarindaki tibb1 donamimlarin, kayitlara alinmasi icin gerekli diizeltme islemleri yapilmis mi?
1.AD.18.1 Diizeltme islemleri ve deger tespit komisyonu kurulmasi i¢in saglik tesisi yoneticisinden onay alinmis olmalidir.
1.AD.18.2 Deger tespit komisyonu tarafindan tibbi donanimlarin tutarlari, edinim yillar1 dikkate alinarak belirlenmis olmalidir.
1.AD.18.3 Tibbi donanimlarin, diizeltme giris islemi ile belirlenen tutar kadar biyomedikal depoya kayd1 yapilmis olmalidur.
Saghk araci diizeltme ¢ikis islemi ile kayitlardan ¢ikartildiktan sonra, girisi yapilan tibbi donanimlarin tutari kadar aracin daha onceki kayith bedelinden diisiim|
1.AD.18.4 . A .. . . .
yapilarak, diizeltme giris islemi ile ayniyat demirbas depoda yeniden kayit altina alinmis olmalidir.
1AD.185 Yapilan isleme ait taginir islem fisleri genel biitge kaynakli ise iist yazi ile, doner sermaye kaynakli ise amortisman ¢ikis belgesi ve muhasebe islem fisi ile birlikte ilgili
T muhasebe birimine génderilmis olmalidir.
AYNIYAT < e e et
139 DEPO 1.AD.19.0 Saghk tesisi biinyesinde kullanilan tasitlarin Ulasim Araclar1 Ekranina veri girisleri yapiliyor mu?
1.AD.19.1 Ayniyat demirbas depoda kayith araglarin, MKY S/Ulasim Araglari/Demirbas Ekrani'na veri girisleri yapilmis olmalidir.
1.AD.19.2 Ulasim Araglari/Demirbas Ekrani/Detay Bilgileri ekraninda aracin durumu (Faal/Faal Degil/Hurdaya Ayirma/Devredildi) ve faal degil ise ¢alismama nedeni
o (Elektrik/Mekanik/Yakit Arizasi/Kaza Durumu/iklim Sartlari/Personel Eksikligi/Muayene Sorunu) belirtilmis olmalidir.
1.AD.19.3 Hizmet alimi sdzlesmesinde belirtilen araglarin, MKY S/Ulasim Araglar/Hizmet Alim Ekrani'na veri girisleri yapilmis ve ihale detay bilgileri girilmis olmalidir.
1.AD.19.4 Maliye Bakanligi Kamu Filo Y6netim Sistemine genel biitge ve doner sermaye kaynakl araglarin veri girisi igin personel gorevlendirilmis olmalidir.
1LAD195 MKYS/Ulagim araglar1 ekranina girigi yapilmis demirbas (6zmal) ve hizmet alimi (gegici tahsis) arag verileri ile Kamu Filo Yoénetim Sistemindeki veriler birbiriyle
o uyumlu olmalidir.
AYNIYAT . . oo . N
140 DEPO 1.AD.20.0 Ayniyat dayanakh tasimir depoda kayith olan ancak, ayniyat dayamikh tasinir niteliginde olmayan malzemelerin depo devirleri yapilms nm?

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.

38/52



Sé?l_f: BOLUM ADI SORU VERIMLILIK YERINDE DEGERLENDIRME SORU LiSTESI
NO KOD (SEHIR HASTANELERI, A VE B ROLU HASTANELER)
Ayniyat dayanikli taginir depoda kayitli olan ancak, suan ayniyat dayanikh taginir niteliginde olmayan malzemelerin uygun depolara devirleri yapilmis ve diger
1.AD.20.1 . . LT
depolardan devredilen malzemelerin taginir kodlar1 diizeltilmis olmalidir.

141 AYDN EI;{ OA T 1.AD.21.0 Ayniyat dayamkh tasimirlarin iizerinde, tasimir bilgilerini gosteren etiketler mevcut mu?

LAD.21.1 Ayniyat dayanikli taginirlara; taginirin adi, Sicil veya kiinye numaralarimi gosteren giincel etiketler %90 oraninin iizerinde yapistirilmig ve etiket bilgileri giincel
R olmaldir.

142 A‘SEI;{ (SA T 1.AD.22.0 Ayniyat depo alanlar1 uygun fiziki kosullara sahip mi?
1.AD.22.1 Duvar ve tavanlar boyanmis, zeminler temiz, borular (atik su, kalorifer vb.) yalitilmis olmalidir.
1.AD.22.2 Malzemelerin duvar ve zemin ile temasi bulunmamali, raf sistemleri devrilmeye karsi sabitlenmis olmalidir.
1.AD.22.3 Haserelere karst 6nlemler alinmali ve diizenli olarak ilaglanmalidir.
1.AD.224 Hastane ihtiyacini karsilayacak yeterlilige sahip olmalidir.
1.AD.22.5 Malzeme yerlesim listesi ve raf krokisi bulunmali, giincel liste ve krokiye gore raflar etiketlenmis olmalidir.

143 A‘g\g: (SA T 1.AD.23.0 Depolarin giivenligi icin, gerekli onlemler alinmis m?
1.AD.23.1 Hirsizhiga kars1 (kamera, demir parmaklik vb.) gerekli tedbirler alinmis olmalidur.
1.AD.23.2 Yangin tehlikesine kargi (yangin sondiirme sistemi, yangin tiipleri vb.) gerekli tedbirler alinmis olmalidir.
1.AD.23.3 Su basmasi ve sel felaketlerine karsi (logar, bariyer, tahliye kanali vb.) gerekli diizenlemeler yapilmis olmalidir.
1.AD.23.4 Elektrige bagh yasanacak tehlikelere karsi, priz ve anahtarlar kirik, kablolar agikta olmamahdir.

KLINIK S — Cae I
144 .. N 1.KM.1.0 Klinik Miihendislik Hizmetleri gorev ve sorumluluk alanlarinda kullamlan yazihmlar Kayit Tescil Sistemi (KTS)’nde KMBYS olarak aktif mi?
MUHENDISLIK
LKM.11 Klinik Miihendislik Hizmetleri gorev ve sorumluluklari alaninda kullanilan yazilimlar Kayit Tescil Sistemi’nde KMBY'S olarak aktif olmalidir. (Yazilim sadece ariza
T bildirimi amaciyla kullaniliyorsa saglik tesisi bu sorudan muaf tutulacaktir)
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1.KM.1.2 KMBYS iizerinden diizenlenen istem belgelerinde bulunan malzeme tanimi1 MKY'S Malzeme Tanimi ile uyumlu olmahdir.
KMBY'S hizmet alimlarmin kontrol teskilatinda en az 1 klinik miihendislik hizmetleri personeli bulunmalidir. (11 Saglik miidiirliigii tarafindan 6demesi gerceklestirilen
1.KM.1.3 - . o
KMBYS degerlendirmeye tabidir.)
1KM.1.4 Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlarin envanter bilgilerinin izlenebilirliginin saglanabildigi HBYS
' o modiilii bulunmah ve idare tarafindan incelemeye agik olmalidir.
145 KLINIK 1.KM.2.0 Bi dikal d Kl t 1 iizerinde, MKYS’ d lan bilgilerin oldugu kare kodu i tiket t mu?
MUHENDISLIK KM.2. iyomedikal dayanikl taginirlarin iizerinde, e yer alan bilgilerin oldugu kare kodu iceren etiket mevcut mu?
1.KM.2.1 Biyomedikal dayanikli taginirlarin iizerinde, MKY S’de yer alan bilgilerin oldugu kare kod igeren giincel etiketler %90 oraninin iizerinde yapistirilmis olmalidir.
LKM.2.2 Dayanikli taginirlar {izerinde bulunan kare kod iceren etiketler, kare kod etiket okutucular ile okutuldugunda gelen bilgiler dayanikli tagimir bilgileri ile uyumlu
' - olmalidir.
Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlarin iizerinde Ek-13 kapsaminda oldugunu belirtirildigi, MKY S’de
1.KM.2.3 o . . . . .
yer alan bilgilerin oldugu kare kod igeren giincel etiketler %90 oraninin iizerinde yapistirilmig olmalidir.
146 KLINIK 1.KM.3.0 MKYS' de D kh T E ter Yonetimi Ek iizerinden giril i girisleri dog kild 1 ?
MUHENDISLIK .KM.3. e Dayanikhh Tasimir Envanter Yonetimi Ekram iizerinden girilen veri girisleri dogru sekilde yapiliyor mu?
Saglik tesislerinde kullanim yerlerinde (acil, poliklinik, laboratuvar, servis, ameliyathane, yogun bakim, goriintiileme, sterilizasyon, 6zellikli tiniteler, ilag hazirlama
1.KM.3.1 tiniteleri) bulunan biyomedikal dayanikli tagmirlarm, MKYS' de Dayanikli Tasinir Envanter Yonetimi Ekrani tizerinden girilen idari ve teknik veri girisleri dogru
sekilde yapilmahdir.
1.KM.3.2 Evde saglk kapsaminda hastaya kullanima verilen biyomedikal dayanikli taginirlarin kullanim yeri bilgisi "evde saglik" olmalidir.
147 KLINIK 1.KM.4.0 MKYS' de D kh T Hizmet Alm Ek iizerinden giril i girisleri dog kild 1 ?
MUHENDISLIK KM 4. e Dayamikhi Tasimir Hizmet Alim Ekram iizerinden girilen veri girisleri dogru sekilde yapiliyor mu?
Saglik tesislerinde kullanim yerlerinde (acil, poliklinik, laboratuvar, servis, ameliyathane, yogun bakim, goriintiileme, sterilizasyon, 6zellikli tiniteler, ilag hazirlama
1.KM.4.1 tiniteleri) bulunan biyomedikal dayanikli taginirlarin MKYS' de Dayanikli Taginir Hizmet Alim Ekrani {izerinden girilen idari ve teknik veri girisleri dogru sekilde
yapilmalidir.
1L KM.4.2 MKYS Dayanikli Taginir Hizmet Alim Ekrant' ndaki veriler ile TSIM' e kayith Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi'nde belirtilen 14 farkli biyomedikal cihazin
' o verileri uyumlu olmalidir.
148 KLINIK 1.KM.5.0 Tedarik edilen biyomedikal dayamkh tasgmir ve tiiketim malzemelerine yonelik muayene - kabul, hizmeti ifa ve teslim tutanaklar1 uygun sekilde
MUHENDISLIK |7 diizenleniyor mu?
Hizmet alim1 haricinde bir yolla temin edilen biyomedikal dayanikli tagmirlarm muayene - kabul ve teslim tutanaklarinda en az bir Klinik Mithendislik Hizmetleri
1.KM.5.1 . . . . T . ..
Birim personeli ve/veya Biyomedikal Kayit Yetkilisi komisyon iiyesi olmalidir.
1KM5.2 Temin edilen biyomedikal tiiketim malzemelerinin muayene - kabul ve teslim tutanaklarinda en az bir Klinik Miihendislik Hizmetleri Birim personeli ve/veya Depo
R Taginir Kayit Yetkilisi komisyon iiyesi olmalidir.
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1.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 Tagmir Kayit Yetkilisi komisyon tiyesi olmalidir.
149 KLINIK 1.KM.6.0 Bi dikal d kh t: 1 onelik kull teknik 1 egitimleri ili ?
MUHENDISLIK .KM.6. iyomedikal dayanikl taginirlara yonelik kullanici ve teknik personel egitimleri veriliyor mu?
1. KM.6.1 Saglhk tesislerinde kullanilan biyomedikal dayanikli taginirlarn kullanic egitimi verildigine dair kayitlar; egitim birimlerinde bulunmalhdir.
LKM.6.2 Klinik Miihendislik Hizmetleri Biriminde ¢alisan personele verilen teknik servis egitimlerinin dokiimanlar1 bulunmali, katilimcilara ait kayitlar klinik miihendislik
' o hizmet birimlerinde olmalidir.
1KM.6.3 Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik kullanicilara egitim verilmis olmalidir. Bu egitimler|
' o Yiiklenici Sirket biinyesinde kayit altinda tutulmali ve / veya HBY'S tizerinden kayztlara erisim saglanabilmelidir.
150 KLINIK 1.KM.7.0 Klinik Miihendislik Hi tleri Birim S lul il gitiml onelik; egitim pl icerigi ve katil lar hakkinda dokii I t mu?
MUHENDISLIK KM.7. inik Miihendislik Hizmetleri Birim Sorumlularina verilen egitimlere yonelik; egitim plany, i¢erigi ve katiimcilar hakkinda dokiimanlar mevcut mu?
Saghk tesislerindeki Klinik Miihendislik Hizmetleri sorumlularma il Saghk Miidiirliigii Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri Birimi tarafindan Biyomedikal
1.KM.7.1 .. . . oo ; . o
Metroloji Faaliyetleri Kilavuzu ve diger mer'i mevzuatlar hakkinda egitim verilmelidir.
LKM.7.2 Saglik tesislerindeki Klinik Miihendislik Hizmetleri sorumlularina Il Saghk Miidiirliigii Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri Birimi tarafindan ulusal standartlar ve
R diger mer'i mevzuatlar hakkinda egitim verilmelidir.
1.KM.7.3 Diizenlenen egitimlere ait; sunumlar, dokiimanlar, egitimi veren ve egitimi alan katilimcilara ait kayitlar bulunmalidir.
Sehir Hastanelerinde Ek-13 Tibbi Ekipmanlar ve Ek-14 Hizmet Sartlarina iliskin ana sézlesme ve ekleri ile yontem beyanlarma iliskin Il Saglik Miidiirliigii tarafindan
1.KM.7.4 e S . . o e g1
egitim verilmelidir.(Sehir Hastanesi olmayan il saglik miidiirliikleri muaf tutulacaktir.)
151 KLINIK 1.KM.8.0 Biyomedikal dayanikh tasimirlarin aktif, pasif ve arizada kalma siireleri kayit altina aliniyor mu?
MUHENDISLIK .KM.8. iy i yamkh tasmirlary if, pasif ve ariz i i kayit altu In1y u?
1.KM.8.1 Demirbas niteligindeki biyomedikal dayanikli taginirlarin aktif, pasif ve arizada kalma siireleri kayit altina alinmalidir.
1.KM.8.2 Biyomedikal dayanikli taginirlara ait aktif, pasif, arizali durumu MKYS’ de giincel olmalidir.
Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik HBY'S / Tesis Y6netim Sistemi tizerinden aktif, pasif,
1.KM.8.3 . Lo . .. . S
arizali durumu izlenebilmeli ve MKYS ile ger¢cek zamanlt durum giincellemesi saglanabilmelidir.
152 KLINIK 1.KM.9.0 Sozlesme kapsamindaki biyomedikal dayanikh tasmirlari %95 aktif ¢cahsma (uptime) siireleri ile ilgili hiikiimler s6zlesmelerde mevcut mu?
MUHENDISLIK KM.9. zles psami i biy i yamikh tasmirlari % if cahg upti i i ile ilgili hiikii zles veut mu?
S6zlesme (bakim, onarim vb.) kapsamindaki biyomedikal dayanikli taginirlarin %95 aktif ¢alisma (uptime) siireleri ve bu ¢aligma siiresinin altina diistiigii durumlarda
1.KM.9.1 N . Sy .
uygulanacak maddeler s6zlesme dokiimanlarinda (idari veya teknik sartnamede) bulunmalidir.
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1.KM.9.2 Satin alinan biyomedikal dayanikl taginirlarin garanti sdzlesmelerinde %95 aktif ¢aligma (uptime) siireleri ile ilgili hiikiimler bulunmalidir.
1.KM.9.3 Sozlesme kapsamindaki biyomedikal dayanikh taginirlarin aktif, pasif ve arizada kalma siireleri kayit altina alinmalhidir.
1KM.9.4 Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik 1.5.5.4. maddesinin (i) ve (ii) bentlerinin ilgili yanitlama
' o siiresini takip eden 36 saat sonunda sézlesmenin 1.5.5.4. maddesinin (iii) bendine gére lkame Cihaz teminine iliskin yeni bir vaka acilmahdar.
153 KLINIiK 1KM.100 Saghk tesislerinde biyomedikal dayamikh tagimirlarin arizalanmasi durumunda Biyomedikal Dayamkh Tasimirlarin Ariza Bildirim ve Miidahale Siire¢
MUHENDISLIK [~ Talimat1 kullanihyor mu?
Biyomedikal dayanikli tasimnirlarin arizalanmasi durumunda Biyomedikal Dayanikli Taginirlarin Ariza Bildirim ve Miidahale Siire¢ Talimatma uygun islem
1.KM.10.1 s
yapilmalidir ve kullanicilar bu konuda bilgilendirilmelidir.
1.KM.10.2 Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik Ek-14 Hizmet Sartlarina uygun Idare ve Yiiklenici Firma
' o tarafindan miistereken hazirlanmis hizmet talep siireglerinin yer aldig1 i akist ve prosediir hazirlanarak kilit kullanicilar bu konuda bilgilendirilmelidir.
154 KLINIK L KM.11.0 Saghk tesisi tarafindan evde saghk hizmetleri kapsaminda hastalara verilen biyomedikal dayamkh tasimrlarin kullammmina yonelik brosiir, Kitapgik,
MUHENDISLIK ' o kullanim kilavuzu vb. yazih dokiiman mevcut mu?
LKMAL1 Saglik tesisi tarafindan evde saghk hizmetleri kapsaminda hastalara verilen biyomedikal dayanikh taginirlarin kullanimma y6nelik brosiir, kitapgik, kullanim kilavuzu
T vb. yazili dokiiman bulunmalidir.
155 KLINIK 1.KM.12.0 Biyomedikal dayanikh tasinirlara yonelik periyodik teknik hizmetlerin lanmasina iliskin biyomedikal tiir bazh yillik plan mevcut mu?
MUHENDISLIK KM.12. iy i yamkh tasmi yonelik periyodi ik hiz in uygu na iliskin biy i iir bazh yillik p veut mu?
1.KM.12.1 Periyodik bakim yapilan biyomedikal dayanikli taginirlar igin s6z konusu islemleri ile ilgili yillik plan yapilmis olmahidir.
1. KM.12.2 Olgiimlemeye (metroloji) tabi biyomedikal dayanikh taginirlar igin s6z konusu iglemleri ile ilgili y1llik plan yapilmis olmahdar.
Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yénelik Ek-14 Hizmet Sartlarina gore Idare ile Yiiklenici Firma
1.KM.12.3 tarafindan mutabik kalinan ariza onarimlar sonrasi 6lgiimleme (metroloji) faaliyeti yiirtitiilerek ilgili HBY'S Modiilii iizerinden kullanici ve kilit personel tarafindan
izlenebilirligi saglanmalidir.
156 KLINIK 1.KM.13.0 Bi dikal teknik hizmetl it fatural i girisleri Bi dikal Teknik Hizmet Yonetimi Ek d 1 ?
MUHENDISLIK .KM.13. iyomedikal teknik hizmetlere ait faturalarin veri girisleri Biyomedikal Teknik Hizmet Yonetimi Ekraninda yapihyor mu?
1. KM.13.1 Biyomedikal teknik hizmetlere ait fatura igerigi Biyomedikal Teknik Hizmet Yonetimi ekraninda yer alan teknik hizmet tiirleriyle uyumlu olmalidir.
1.KM.13.2 Biyomedikal teknik hizmetlere ait fatura igerigi Biyomedikal Teknik Hizmet Yonetimi ekraninda yer alan biyomedikal cihaz bilgileriyle uyumlu olmalidir.
1.KM.13.3 Biyomedikal teknik hizmetlere ait fatura igerigi Biyomedikal Teknik Hizmet Yonetimi ekraninda yer alan ddeme bilgileriyle uyumlu olmahdir.
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1KM.13.4 Teknik Hizmet Yonetim Ekranina Doner Sermaye Biitce tiirii ile girilen islem tutari ile TDMS 740.03.07.03.02.02.01 “Bakim Onarim Giderleri” hesap kodu ile esit
' o olmalidir.
LKM.135 Teknik Hizmet Yonetim Ekranma Doner Sermaye Biitce tiirii ile girilen "Arnza Sonras1 Olgiimleme Hizmeti ve Periyodik Olgiimleme Hizmeti "toplam islem tutar ile
' o TDMS 740.03.07.03.02.02.02 « Olgiimleme Giderleri” hesap kodu ile esit olmalidir.
157 KLINIK 1.KM.14.0 Teknik hizmet lanan biyomedikal dayanikh tagimirlara ait kiinye numaralar teknik servis formlarinda yer aliyor mu?
MUHENDISLIK KM.14. ik hiz uygu iy i yamkh tasimi it kiinye nu 1 i Vi mda y 1y u?
1.KM.14.1 Teknik servis formlarinda teknik hizmet uygulanan biyomedikal dayanikl taginirlara ait kiinye numarasi bulunmalidir.
1.KM.14.2 Olgiimleme (metroloji) raporlarinda dlgiimleme yapilan biyomedikal dayanikli tagmirlara ait kiinye numarasi bulunmahdir.
1LKM.14.3 Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik Ek-14 Hizmet Sartlarina uygun olarak HBYS / Yardim
R Masast tizerinden her vaka ile envanter iligkilendirilmis olmalidir.
Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yénelik Ek-14 Hizmet Sartlarina gore Idare ile Yiiklenici Firma
1.KM.14.4 ol .. . e . . L
tarafindan mutabik kalinan ariza onarimlari ve 6lgiimleme (metroloji) faaliyetlerine yonelik matbu ve/veya dijital servis formu diizenlenmelidir.
158 KLINIK 1.KM.15.0 Saghk tesisi disindan alinan biyomedikal teknik hizmet faaliyetleri siiresince hizmeti sunan kisilere saghk tesisi ilgili personeli tarafindan refakat ediliyor
MUHENDISLIK B mu?
Saghk tesisi digindan aliman biyomedikal teknik hizmet faaliyetleri siiresince hizmeti sunan kisilere klinik miihendislik hizmetleri personeli tarafindan refakat
1. KM.15.1 S eme e .
edildigine iliskin kayitlar bulunmalidir.
Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik Ek-14 Hizmet Sartlarina uygun olarak diizenlenen matbu
1.KM.15.2 . oy . . e
ve/veya dijital servis formlari ve dlglimleme sertifikalarinda Idare tarafindan kullanici veya yetkili yonetici onay1 bulunmalidir.
159 KLINIK 1.KM.16.0 Biyomedikal Metroloji Faaliyetleri kapsaminda yapilan islemler mevzuata n yapiliyor mu?
MUHENDISLIK .KM.16. iy i ji iy i kapsaminda yapilan is vzuata uygun yapilhy u?
1. KM.16.1 Saglk tesislerinde bulunan biyomedikal dayanikli tagmirlarin 6lgiimleme islemleri (standart, parametre, rapor ve etiket igerikleri) mevzuata uygun olmalidir.
1.KM.16.2 Saglik tesislerinde bulunan biyomedikal dayanikli tasinirlarin 6lgiimleme islemlerini gergeklestiren personel niteligi mevzuata uygun olmalidir.
1 KM.16.3 Saglk tesislerinde bulunan biyomedikal dayanikli tagmirlarin olgiimleme islemleri kapsaminda kullanilan referans cihazlarin (kalibrator, fantom, analizér gibi)
' o niteligi mevzuata uygun olmalidir.
160 KLINIK 1.KM.17.0 Biyomedikal insan kaynaklar1 yonetim platformuna veri girisi yapihyor mu?
MUHENDISLIK KM.17. iy ikal i y 1 yonetim p una veri girisi yapiliy u?
1.KM.17.1 Klinik Miihendislik Hizmetleri birim personeli ve biyomedikal taginir kayit yetkililerinin verileri Biyomedikal insan Kaynaklar1 Yénetim Platformu’na girilmelidir.
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Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik Ek-14 Hizmet Sartlarina uygun olarak servis saglayici
1.KM.17.2 P I . T
yiiklenici ve/veya alt alt yiiklenici firma ile personelinin UTS kayitlart bulunmalidir.
161 INIK 1.KM.18.0 Klinik Miihendislik Hizmetlerinin yonetimine iliski i iletisim kanallar1 belirlenmis mi?
MiBENDISLiK | KM-18: inik Miihendislik Hizmetlerinin yonetimine iliskin organizasyon yapisi ve iletisim kanallar: belirlenmis mi?
Klinik Miihendislik Hizmetlerinin yénetimine iliskin olusturulacak organizasyon semasinda; saghk tesisi, il Saglik Miidiirliigii ve Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
1.KM.18.1 e s . .
Genel Miidirliigi iletisim kanallari belirlenmis olmalidir.
KLINIK : . : A Tve - L : : b S fociclord
162 MUHENDISLIK 1.KM.19.0 Biyomedikal Teknik Servis Atolyesi uygun fiziki kosullara sahip mi? (Biyomedikal Teknik Servis hizmeti olmayan saghk tesisleri sorudan muaftir.)

1. KM.19.1 Duvar ve tavanlar boyanmis, zeminler temiz, varsa borular (atik su, kalorifer vb.) yalitilmis olmalidir.

1.KM.19.2 Haserelere karsi 6nlemler alinmali ve diizenli olarak ilaglanmalidir.

1.KM.19.3 Atolyede yeterli aydinlatma ve havalandirma sistemi olmali, yangin tiipii bulunmalidir.

1.KM.19.4 Atolye ¢alisma tezgahi yanmaz, ylizeyi antistatik malzeme ile kapl olmahdir.

1.KM.19.5 Atolye zemini PVC esash antistatik malzeme ile kapli olmalidir.

Atdlyede Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi' nde belirtilen techizatlarin olmasi1 gerekmektedir. (A1 genel, A2 genel, Al dal, A2 dal ve B rolii saglik tesisleri

LKM-196  1icin teghizat lstesi asagida yer almaktadir.)

1.KM.19.7 Atolye igerisinde el yikama lavabosu bulunmalidir.

Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik Ek-14 Hizmet Sartlarina uygun olarak hizmet saglayici

1LKM.19.8 yiiklenici / alt alt yiiklenici firmanin Ydntem Beyaninda belirtilen mahallerde hizmet sunumu gergeklestirmelidir.
1.KM.19.9 Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik Ek-14 Hizmet Sartlarina uygun olarak duvar ve tavanlar
' o boyanmis, zeminler temiz, varsa borular (atik su, kalorifer vb.) yalitilmig olmalidir.
1.KM.19.10 Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik Ek-14 Hizmet Sartlarina uygun olarak haserelere karst
B Onlemler alinmali ve diizenli olarak ilaglanmahdir.
1KM.19.11 Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik Ek-14 Hizmet Sartlarina uygun olarak atdlyede yeterli
' o aydinlatma ve havalandirma sistemi olmali, yangin tiipti bulunmalidir.
chir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek- 1bbi Ekipmanlara yoneli - izmet Sartlarina uygun olarak atolye ¢aligma
1.KM.19.12 hir H lerinde Diger Tibbi Eki Destek Hi leri K da Ek-13 Tibbi Eki 1 onelik Ek-14 Hi 1 gun olarak atol 1

tezgahi yanmaz, yiizeyi antistatik malzeme ile kapl olmalidir.
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Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik Ek-14 Hizmet Sartlarina uygun olarak atdlye zemini
1.KM.19.13 L .
PVC esash antistatik malzeme ile kapli olmalidir.
Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik Ek-14 Hizmet $artlarina uygun olarak atdlyede
1.KM.19.14 |Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi' nde belirtilen teghizatlarin olmasi gerekmektedir. (A1 genel, A2 genel, A1 dal, A2 dal ve B rolii saghk tesisleri i¢in
techizat listesi agagida yer almaktadir.)
1 KM.19 15 Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik Ek-14 Hizmet Sartlarina uygun olarak atdlye igerisinde
R el yikama lavabosu bulunmalidir.
KLINIK . . . TR . . . . s ore . < I
163 .. R 1.KM.20.0 Biyomedikal Teknik Servis Atolyesi faaliyet raporu hazirlanmis mi? (Biyomedikal Teknik Servis hizmeti olmayan saghk tesisleri sorudan muaftir.)
MUHENDISLIK
1.KM.20.1 Atdlye tarafindan bakim / onarimi yapilan cihazlarm listesi biyomedikal tiir bazli hazirlanmalidir.
Bakim / onarimui yapilan cihazlarin sayisi, bakim /onarimini yapan personelin bilgisinin oldugu aylik faaliyet raporu hazirlanmali, hazirlanan bu rapor Biyomedikal
1.KM.20.2 Insan Kaynaklar1 Yénetim Platformu — Klinik Miihendislik Hizmet Birimi Aylik Faaliyet Raporu’ na islenmelidir. Hazirlanan ayhk faaliyet raporlar iicer ayhk
donemlerde harcama yetkilisine sunulmalidir.
Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik Ek-14 Hizmet Sartlarina uygun olarak Ek-13 Tibbi
1.KM.20.3 Ekipman Cihazlarma ydnelik hizmet saglayici yetkili firma bilgisini igeren tablo diizenlenerek Idare onayma sunulmali ve HBYS iizerinden Idare personelinin
erisimine sunulmug olmalidir.
164 KLINIK 1.KM.21.0 Garanti kapsamindaki biyomedikal dayanikh tasinirlarin garanti hiikiim ve siireleri takip ediliyor mu?
MUHENDISLIK KM.21. i kapsamu i biy i yamikh tasmirlarin g i hiikiim ve sii i takip ediliy u?
Saglik tesisi tarafindan temin edilen cihazlar ile il saghk miidiirliigii, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii’ nden|
1KM.211 gelen tiim Biyomedikal dayanikli taginirlarin garanti hiikiim ve siireleri takip edilmelidir.
' o Takip formunda ihale kayit numarasi, garanti siiresi, garanti baslangi¢-bitis tarihi (giin, ay ve yil olarak), garanti hiikiimlerini saglayacak firmanin teknik personel
bilgileri ve resmi mail adresi olmalidir.
165 KLIiNiK 1.KM.22.0 Biyomedikal dayamikh taginirlara yonelik alinan teknik hizmetlerin (bakim,onarim) sozlesme dokiimanlarinda (idari veya teknik sartnamede) TS 13703
MUHENDISLIK |77 veya TS 12426 standartlari araniyor mu?
1KM.22.1 Biyomedikal dayanikh taginirlara alinacak satig sonrasi teknik hizmet sozlesmelerinde (bakim,onarim) hizmet alimina iligkin TS 13703 veya TS 12426 standartlari
' o bulunmalidir.
1L KM.22.2 Satis sonras1 teknik hizmet s6zlesmesi imzalanan firmanin hizmet yeterlilik belgesi, TS 13703 veya TS 12426 standartlarima gére “Uriin/Hizmet/Laboratuvar Kapsami
B “ altinda belirtilen i¢erige uygun olmalidir.
Sehir Hastanelerinde Diger Tibbi Ekipman Destek Hizmetleri Kapsaminda Ek-13 Tibbi Ekipmanlara yonelik Ek-14 Hizmet Sartlarina uygun olarak garanti siireci
1.KM.22.3 tamamlanan ekipmanlarin yetkili hizmet saglayicilar1 TS 13703 veya TS 12426 standartlarina gore “Uriin/Hizmet/Laboratuvar Kapsami “ altinda belirtilen igerige
uygun olmalidir.
166 BIYOIIDVIE?())IKAL 1.BD.1.0 Biyomedikal depolarinda yapilan islemlerin tasinir islem fisleri, Malzeme Kaynaklar: Yonetim Sistemi’ nden alintyor mu?
1BD11 Biyomedikal depolarinda yapilan (giris, ¢ikis, devir, hurda, zimmet vb.) islemlerin tagmir islem fisleri MKY'S' den alinmis olmali, teslim eden ve alan kisimlart
R imzali olarak dosyalanmalidir.
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167 BIYOS/IEEP]())IKAL 1.BD.2.0 Biyomedikal Depo Tasimir Kayit Yetkilileri mevzuata uygun sekilde gorevlendirilmis mi?
1.BD.2.1 Gorevlendirilen Biyomedikal Depo Tasinir kayit Yetkilileri teknik hizmetler siifindan olmalidir.
BiYOMEDIKAL Saghk tesisinin biyomedikal depolarinda yeni goreve baslayan tasimir kayit yetkililerine verilen egitimlere yonelik; egitim plani, icerigi ve katiimecilar
168 1.BD.3.0 .
DEPO hakkinda dokiimanlar mevcut mu?
Tlgili y1l iginde yeni gorevlendirilen biyomedikal depo tasimir kayit yetkililerine, depo yetkileri tanimlanma tarihinden itibaren 1 ay icinde 1l Saghk Miidiirliigii
1.BD.3.1 Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri Birimi tarafindan biyomedikal dayanikli tagmnir smiflandirma (tiir, tanim, tagmir kod gibi) ve klinik miihendislik ekranlarmnmn
kullanimina yonelik biyomedikal dayanikli taginirlara yonelik ilgili egitimler verilmelidir.
Diizenlenecek egitimlere dair; egitimin yeri, zamany, icerigi, egitime katilacak kisiler vb. bilgilerin yer aldigi resmi yaz, il Saghk Miidiirligii Biyomedikal Miihendislik|
1.BD.3.2 . e . . . s o o
Hizmetleri Birimi tarafindan yeni gorevlendirilen biyomedikal depo tasinir kayit yetkililerinin bulundugu saglik tesislerine yazilmis olmalidir.
1.BD.3.3 Diizenlenen egitimlere ait; sunumlar, dokiimanlar, egitimi veren ve egitimi alan katilimcilara ait kayitlar bulunmalidir.
169 BIYOS/IIE];]())IKAL 1.BD.4.0 Biyomedikal depolarmnin yonetimine iliskin organizasyon yapisi ve iletisim kanallari belirlenmis mi?
1BD A1 Biyomedikal depolarinin yonetimine iligkin olusturulacak organizasyon semasinda; saglik tesisi, 1l Saglik Miidiirliigii ve Saglik Bakanligi (Kamu Hastaneleri Genel
T Miidiirliigi - Strateji Gelistirme Bagkanligi) iletisim kanallari belirlenmis olmalidir.
170 BIYOI;VIIE];]Z)IKAL 1.BD.5.0 Istatistik biriminin biyomedikal dayamkh tagimirlar ile ilgili tuttugu veriler ve biyomedikal dayamkh tagimr depo kayitlar birbiri ile uyumlu mu?
Istatistik birimi tarafindan TSIM Uygulama Rehberi'nde belirtildigi sekilde kaydedilen (heke ayrilmis ya da tamamen kullanim disinda oldugundan hek islemi
1.BD.5.1 baslatilmis cihazlar disindaki) biyomedikal dayanikl tasinirlar ile MKYS' deki (aktif ve pasif toplam) biyomedikal dayanikli tasinir depo kayitlart birbiri ile uyumlu
olmalidir. (MKYS'de cihazin durumu hek siirecinde olanlarim verileri TSIM sayilarma dahil edilmeyecektir)
171 BiYOMEDIKAL 1BD.6.0 Biyomedikal dayamkh tagimr depo kapsamindaki hesap kodlarinda kayith olan ancak biyomedikal dayamkh taginir niteliginde olmayan malzemelerin
DEPO R uygun depolara devirleri yapilmis mi?
Biyomedikal Dayanikli Taginir Depo kapsamindaki hesap kodlarinda kayith olan ancak biyomedikal dayanikh taginir niteliginde olmayan malzemelerin uygun
1.BD.6.1 L .o . . N
depolara devirleri yapilmis ve diger depolardan devredilen malzemelerin tagmir kodlari diizeltilmis olmalidir.
1BD6.2 Biyomedikal Dayanikli Taginir Depo kapsamindaki hesap kodlarinda kayith olan ancak tiiketim malzemesi niteliginde olan malzemelerin uygun depolara devirleri
R yapilmalidir.
172 BIYOIIDV[EE%IKAL 1.BD.7.0 Ozellikli saglik araclarinda bulunan biyomedikal dayamkh tasimrlarin depo kaydi mevcut mu?
1.BD.7.1 Ozellikli saghk araglarinda bulunan biyomedikal dayanikli tagmirlarm kullanim yeri bilgisi “Ozellikli Saghk Araci olmalidir.”
173 BIYOIIDVII:I;%IKAL 1.BD.8.0 Biyomedikal dayanikh tasinir depolarinda yapilan H.E.K veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemleri, yonetmeliklere uygun yapiliyor mu?
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1.BD.8.1 Saglik tesisi yoneticisinden, yapilacak her hurda veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemleri ve komisyon kurulmasi i¢in onay alinmis olmalidir.
1.BD.8.2 H.E.K veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemleri i¢in hazirlanan teknik raporda biyomedikal dayanikli taginirlarin kiinye numaralari belirtilmelidir.
1BD83 Biyomedikal nitelikli dayanikh taginirlarin hurda, enkaz ve kéhne (H.E.K.) siireclerinde “Biyomedikal Teknik Servis ve Hurda Islemlerinde Parasal Limitler”
R talimatina uygun hareket edilmelidir.
1.BD.8.4 Kayittan diisme teklif onay tutanaklari komisyon tarafindan imzalanmis ve limitler dahilinde ilgili harcama yetkilisi tarafindan onaylanmis olmalidir.
1.BD.8.5 Hurdaya ayrilmis taginirlarin teslim alinmast i¢in, MKE veya Milli Emlak Miidiirliigii'ne resmi yaz1 yazilmis olmalidir.
1.BD.8.6 Diizenlenen taginir islem figlerinin, teslim eden ve teslim alan kisimlar1 imzal olmalidir.
1.BD.8.7 Hurdalari teslim alan gorevliler tarafindan diizenlenmis teslim tutanag: ve hurda miktarini belirten kantar tart fisi bulunmalidir.
Hurdaya ayirma veya kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi genel biitce kaynakh ise; kayittan diigme teklif onay tutanagi ve taginir iglem fisi st yaz1 ekinde ilgili
1.BD.8.8 defterdarlik veya mal midiirligiine, doner sermaye kaynakli ise; kayittan diigme teklif onay tutanagi, tagimir islem fisi ve amortisman ¢ikis belgesi muhasebe islem fisi
(MIF) ekinde ilgili saymanhiga gonderilmis olmahdir.
1.BD.8.9 Hurda teslimi ger¢eklesmeden muhasebe islem fisi diizenlenmemis ve ilgili belgeler muhasebe birimlerine (saymanlik-defterdarlik) gonderilmemis olmamalidir.
174 BIYOS/IEEF%IKAL 1.BD.9.0 Saghk Tesisi tarafindan kullanilan yazilimlarin depo kaydi mevcut mu?
1.BD.9.1 Satin alinan yazilimlarin 267-01 altinda ilgili 2. Diizey Tasinir Kodunda depo kaydi olmalidir.
1.BD.9.2 Hizmet alim1 yapilan veya siireli olarak edinilen yazilimlarin Dayanikli Taginir Hizmet Alim Ekraninda kaydi olmalidir.
175 BIYOIIDVIE?Z)IKAL 1.BD.10.0 Biyomedikal tiikketim malzemesi istem belgelerinde istenilen malzemenin tanim ve kullanilacagi tasinira ait kiinye bilgisi mevcut mu?
Biyomedikal tiiketim malzemesi istemi yapilirken, yazilim {izerinden diizenlenen ve/veya matbu formdaki istem belgelerinde malzemenin kullanilacag: dayanikli
1.BD.10.1 o S - .
tasinim ait kiinye bilgisinin doldurulacag: alan bulunmalidir ve bu alan istem yapan personel tarafindan doldurulmus olmalidir.
1.BD.10.2 Istem belgesinde bulunan malzeme tanimi1 MKYS Biyomedikal Tiiketim Malzemeleri Siniflandirma Sistemi ile uyumlu olmalidir.
176 BIYOIIDVIE?())IKAL 1.BD.11.0 Biyomedikal dayanikh tasimirlarin ve tiiketim malzemelerinin satin alma siireclerinde kullanilan tanimlamalar depo kayitlarna uygun mu?
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1.BD.11.1 Biyomedikal dayanikli taginir ve tiiketim malzemelerinin satin alma siireglerinde kullanilan malzeme isimleri ile MKY'S tanimlar1 ayni olmalidir.
Biyomedikal dayanikh tagmir ve tiketim malzemelerine ait sozlesmelerde (idari veya teknik sartnamede), tibbi cihaz kapsamindaki malzemelerin TITUBB /
1.BD.11.2 - L
UTS kayitlarinin olmast ile ilgili madde bulunmahdir.
177 BIYOS/IEEP]())IKAL 1.BD.12.0 Biyomedikal dayanikh tasinirlara ve tiiketim malzemelerine ait fatura icerigi depo kayitlarina uygun mu?
1.BD.12.1 Biyomedikal dayanikli taginirlara ve tiikketim malzemelerine ait fatura icerigi depo kayitlarina uygun olmalidir.
1BD.12.2 Biyomedikal dayanikli taginir ve tiiketim malzemelerine ait faturalarda TITUBB / UTS barkod bilgisi bulunmal, barkod bilgisi ile biyomedikal depo kayitlarindaki
T cihaz bilgileri birbiri ile uyumlu olmalidir.
178 BiYOMEDIKAL 1.BD.13.0 Biyomedikal dayamkh tagmrlar saghk tesisi disma ¢ikarildiginda, MKYS “Malzeme Islemleri” modiilinden emanet ¢ikist ve emanet iade islemleri
DEPO T yapiliyor mu?
Biyomedikal dayanikh tagmirlar teknik hizmet kapsaminda saglik tesisi disina ¢ikarildiginda, MKYS “Malzeme Islemleri” modiiliinden emanet gikisi yapilmali,
1.BD.13.1 . s . . .
emanet ¢ikis1 yapilan dayanikli taginira ait ¢ikis TIF’i dayanikli taginirt teslim eden ve teslim alan tarafindan imzalanmalidir.
1.BD.13.2 Biyomedikal dayanikli tasmirlar saglik tesisine geri iade edildiginde, MKYS “Malzeme islemleri” modiiliinden emanet iade islemi yapilmah, emanet iade islemi
T yapilan taginira ait giris TIF’i dayanikli taginir teslim eden ve teslim alan tarafindan imzalanmaldir.
179 BIYOS/IEEP]())IKAL 1.BD.14.0 Piyasa Gozetimi ve Denetimi (PGD) Uyari Sistemine yonelik yapilan is ve islemler “PGD ve Olumsuz Olay Bildirim Talimatina” uygun yapiliyor mu?
Biyomedikal Depo kapsamindaki tibbi cihaz ve tiiketim malzemeleriyle ilgili olumsuz olaylarin takibi igin Biyomedikal Materyovijilans Sorumlusu gorevlendirilmis
1.BD.14.1 . . . . S
olmali ve Biyomedikal Materyovijilans Sorumlusu tarafindan cihaz kullanicilarina materyovijilans alaninda egitim verilmelidir.
1BD.14.2 Biyomedikal Materyovijilans Sorumlusu tarafindan cihaz kullanicilarina materyovijilans alaninda verilen egitimin igerigi hakkinda dokiimanlar bulunmali,
T katilimeilarin kayitlart olmalidir.
1.BD.14.3 Biyomedikal Depolar kapsaminda Piyasa Gozetimi ve Denetimi (PGD) Uyari Sistemine yonelik yapilacak is ve iglemlerle ilgili yazili bir talimat mevcut olmal,
T yapilan is ve islemler talimata uygun yapilmalidir.
180 BIYOS/IEEF%IKAL 1.BD.15.0 Biyomedikal dayanikh tasinir depo kapsaminda Kkisi veya ortak kullanima verilen demirbaslarin tasinir teslim belgesi (zimmet fisi) mevcut mu?
1.BD.15.1 Dayanikli tagimirlar kullanima verildigi alandaki birim sorumlulari veya kullanicilarina zimmetlenmis olmalidir.
1BD.15.2 Kullanima verilen biyomedikal dayanikl tasinirlar igin iki niisha taginir teslim belgesi diizenlenmeli, kargilikli imzalandiktan sonra bir niishasi dosyada diger niishasi
T da zimmet sahibinde bulunmalidir.
1.BD.153 Kisi veya ortak kullanima verilen biyomedikal dayanikli tagmirlarin kullanima verme (zimmet) islemleri, MKYS'de %90 orani tizerinde giincel olarak yapilmig
T olmalidir.
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1.BD.15.4 Kullanim yeri bilgisi "evde saghk" olan biyomedikal dayanikli taginirlar i¢cin Kullanima Verme - Hasta Evde Bakim islem tiiriiyle yapilmig Tagimir Teslim Belgesi
o (zimmet fisi) diizenlenmis olmalidir.
181 BIYOS/IIEEI‘:]())IKAL 1.BD.16.0 Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii tarafindan alinan biyomedikal dayanikh tasimirlarin MKYS giris islemleri uygun mu?
1BD.16.1 Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii tarafindan alinan biyomedikal dayanikli tagmirlarm MKYS giris islem tiirii “Devir- Hudut Sahillerinden Devir”
T olmalidir.
182 BIYOS/IIEEI‘:]())IKAL 1.BD.17.0 Merkezi izne tabi olan tibbi cihazlarin saghk tesisleri arasindaki devir islemlerinde gerekli izinler almmis m?
Merkezi izne tabi olan tibbi cihazlarin bagka saglik tesislerine il ici /il dis1 devir iglemlerinde Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii Tibbi Cihaz ve Tibbi Hizmet
1BD.17.1 .. <, .
Alimlari Planlama Dairesi Bagkanligi’ ndan izin alinmahdir.
183 gg()%MEDIKAL 1.BD.18.0 Sehir hastanelerinde Ek-13 kapsamindaki tibbi ekipmanlarin kabule esas sartnamede belirtilen aksesuar ve sarflar ile teslim alinmis olmahdir?
1BD.18.1 Sozlesme ve Ek-13 kapsaminda listelenen, kabulii yapilmis tibbi ekipmanlarin sartnamede belirtilen sayida aksesuar ve sarflari teslim tutanag diizenlenerek Idare
o tarafindan teslim alinmis olmahdir.
MUHASABE VE
184 BUTCE 1.MBU.1.0 Saghk tesisinde faturalarin ve gelirlerin takibi ve analizi uygun olarak yapiliyor mu?
UYGULAMALARI
1.MBU.1.1 SBYS sistemi iizerinden kesilmeyen/kesilemeyen fatura tutarlari brans bazinda aylk olarak takip edilmelidir.
1.MBU.1.2 SBYS sistemi tizerinden kesilen fatura tutarlar1 brang bazinda aylik olarak takip edilmelidir.
1.MBU.1.3  |Tahsil edilemeyen fatura tutarlarinin hangi kurumlara ait oldugu aylik olarak takip edilmelidir.
1.MBU.1.4 Saglik tesisinde yerlesim mekanina (merkez bina, ek bina, semt poliklinikleri, TRSM vb.) goére kesilen faturalarin aylik takibi yapilmalidir.(Ek yerlesim mekani olan
' o saglik tesislerinde degerlendirilecektir)
1.MBU.1.5 Saglik tesisinde ayaktan ve yatan hasta gelirlerinin takibi (klinik, yogun bakim, acil servis vb.) aylik olarak yapilmalidir.
1.MBU.1.6 Analiz sonuglar1 yonetim tarafindan SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
MUHASABE VE
185 BUTCE 1.MBU.2.0  |Saglk tesisinde medikal gaz, elektrik, su, iletisim vb. giderlerinin takibi yapiliyor mu?
UYGULAMALARI
1.MBU.2.1 Saglik tesisinin medikal gaz, elektrik, su, yakit, tibbi atik, haberlesme, kira vb. giderleri aylik olarak SBY S’de olusturulacak “Yo6netici Takip Ekrani” ile takip
' - edilmelidir.
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MUHASABE VE
186 BUTCE 1.MBU.3.0 Performansa dayal ek 6demeler ayin 13'iine kadar tahakkuklastirithp muhasebe birimine ulastiriliyor mu?
UYGULAMALARI
1.MBU.3.1 Performansa dayali ek 6demeler ayin 13' ine kadar tahakkuklastirilip muhasebe birimine ulastirilmalidir.
MUHASABE VE
187 BUTCE 1.MBU.4.0 Nobet, icap ve fazla mesai iicretleri en ge¢ ayimn 15'ine kadar tahakkuklastirihp muhasebe birimine ulagtirilhyor mu?
UYGULAMALARI
1.MBU.4.1 Nobet, icap ve fazla mesai ticretleri en geg ayin 15' ine kadar tahakkuklastirilip muhasebe birimine ulastirilmalidir.
MUHASABE VE
188 BUTCE 1.MBU.5.0 Hizmet alimi tahakkuk kayitlari her ayin 5' ine kadar muhasebe birimine gonderiliyor mu?
UYGULAMALARI
1.MBU.5.1 Hizmet alimi tahakkuk kayitlar1 her ayin 5' ine kadar muhasebe birimine génderilmelidir.
MUHASABE VE
189 BUTCE 1.MBU.6.0 21/f ve 22/d yontemiyle yapilan dogrudan teminlerin onaylar1 Analitik Biitce Sistemi iizerinden aliniyor mu?
UYGULAMALARI
1.MBU.6.1 21/f ve 22/d yontemiyle yapilan dogrudan teminlerin onaylar1 Analitik Biitge Sistemi iizerinden alinmalidir.
MUHASABE VE
190 BUTCE 1.MBU.7.0 21/f ve 22/d yontemiyle yapilan dogrudan teminlerin limit takipleri ve kisitlamalari yapihyor mu?
UYGULAMALARI
1.MBU.7.1 21/f ve 22/d yontemiyle yapilan dogrudan teminlerin limit takipleri ve kisitlamalar1 yapilmalidir.
MUHASABE VE
191 BUTCE 1.MBU.8.0 Alacak takipleri diizenli olarak yapiliyor mu? Tahsil edilemeyen alacaklar ile ilgili yasal takip baslatilmis mi?
UYGULAMALARI
1.MBU.8.1 Alacak takipleri diizenli olarak yapilmal ve tahsil edilemeyen alacaklar ile ilgili yasal takip baslatilmalidir.
MUHASABE VE
192 BUTCE 1.MBU.9.0  |Temlikler ve icra takibi yapiliyor mu?
UYGULAMALARI
1.MBU.9.1 Temlikler ve icra takibi yapilmalidir.
MUHASABE VE
193 BUTCE 1.MBU.10.0 [Kisi ve is avanslari takip ediliyor mu?
UYGULAMALARI
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1.MBU.10.1 |[Kisi ve is avanslar takip edilmelidir.
MUHASABE VE
194 BUTCE 1.MBU.11.0 |TDMS On Muhasebe Modiiliinden evrak girisi yapildiktan sonra islak imzah evraklar 3 is giinii icerisinde muhasebe birimine teslim ediliyor mu?
UYGULAMALARI
1.MBU.11.1 |TDMS On Muhasebe Modiiliinden evrak girisi yapildiktan sonra 1slak imzal evraklar 3 is giinii igerisinde muhasebe birimine teslim edilmelidir.
MUHASABE VE
195 BUTCE 1.MBU.12.0 (TDMS On Muhasebe Modiiliine 6demeye esas belgeler taratihp yiikleniyor mu?
UYGULAMALARI
1.MBU.12.1 |TDMS On Muhasebe Modiiliine 6demeye esas belgeler taratilarak yiiklenmelidir.
MUHASABE VE
196 BUTCE 1.MBU.13.0 (Belirli bir siireye baglanan sozlesmeler icin yapilan taahhiitler takip ediliyor mu?
UYGULAMALARI
1.MBU.13.1 |Belirli bir siireye baglanan sozlesmeler igin yapilan taahhiitler takip edilmelidir.
MUHASABE VE
197 BUTCE 1.MBU.14.0 |Vezne kontrolleri periyodik olarak yapiliyor mu?
UYGULAMALARI
1.MBU.14.1 |Vezne kontrolleri periyodik olarak yapilmalidir.
MUHA..SABE VE ihale Komisyonlarinda iiyeler zamaninda gorevlendiriliyor mu? Komisyon iiyelerine 4734 sayili kanunda belirtilen siire icerisinde ihale dokiimanlar
198 BUTCE 1 MBU.150 teslim ediliyor mu?
UYGULAMALARI yor mu:
1.MBU.15.1 |ihale Komisyonlarinda iiyeler zamaninda gérevlendirilmeli, komisyon iiyelerine 4734 sayili kanunda belirtilen siire igerisinde ihale dokiimanlari teslim edilmelidir.
MUHA..SABE VE 4734 sayih kanun kapsaminda yapilan ve is artisi ve is eksilisi ongoriilen ihalelere ait sozlesmelerde is artisi veya is eksilisi yapilmasi durumunda % 'lik
199 BUTCE 1 MBU.16.0 orana riayet edilmis mi? Ayrica bu islemlere iliskin EKAP (Elektronik Kamu Alimlar1 Platformu) kayitlar: diizgiin tutul ?
UYGULAMALARI y s mi? Ayrica bu is iliski i u Al 1 u) kayitlar: diizgiin tutulmus mu?
1. MBU.16.1 4734 sayili kanun kapsaminda yapilan ve is artis1 ve is eksilisi ongoriilen ihalelere ait sozlesmelerde is artisi veya is eksilisi yapilmasi durumunda %'lik orana riayet
' o edilmeli ve bu islemlere iliskin EKAP (Elektronik Kamu Alimlar1 Platformu) kayitlar1 diizgiin tutulmalidir.
MUHASABE VE
200 BUTCE 1.MBU.17.0 (Saglik tesislerinde yonetimin uygun gordiigii baz1 ameliyat ve girisimsel islemler icin maliyet analizi yapihyor mu?
UYGULAMALARI
Saglik tesisleri yonetimi tarafindan uygun goriilen ameliyat ve girisimsel islemler i¢in; bu ameliyatlar ve girisimsel islemlerde kullanilan malzeme ve sarflarin giderleri
1.MBU.17.1 . L . . L
ve miktarlar aylik olarak takip edilmeli ve maliyet analizi yapilmalidir.
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MUHASABE VE
201 BUTCE 1.MBU.18.0 |Déner sermaye kaynakh satinalma, devir, hibe vb. giris islem TiF'leri en ge¢ 10 giin icerisinde muhasebelestiriliyor mu?
UYGULAMALARI
1.MBU.18.1 |Muayene kabul tarihinden itibaren en gec 10 giin icerisinde, tagmir islem fisi ve muhasebe islem fisi (MIF) diizenlenmis olmahdur.
1.MBU.18.2 |TDMS performans tablosunda, taginir muhasebelestirme giin siiresi 10 giiniin altinda olmalidir.
MUHASABE VE
202 BUTCE 1.MBU.19.0 [Merkezi izne tabi tibbi cihazlarla ilgili mal ve hizmet ahmlarinda gerekli kontroller yapiliyor mu?
UYGULAMALARI
1.MBU.19.1 [Merkezi izne tabi olan tibbi cihazlarmn satin alinmasi dncesinde Bakanliktan gerekli izinler almmahdir.
1.MBU.19.2 Birim tahmini maliyeti Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 2021/1 sayih Tibbi Cihazlarla lgili Mal ve Hizmet Alim1 islemleri konulu Genelgesinde belirtilen
' - tutar {izerinde olan tibbi cihazlarin satin ahnmas1 éncesinde Tibbi Cihaz Daimi Ozel Thtisas Komisyonu (TCDOIK)’ndan gerekli izin alinmalidir.
1.MBU.19.3 |Merkezi izne tabi olan tibbi hizmet alimlar1 6ncesinde Bakanliktan gerekli izinler alinmalidir.
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