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YATAKLI TEDAVİ KURUMLARI KALİTE GÜVENCE SİSTEMİ 

TEMEL KRİTERLER 
 

BİRİNCİ BÖLÜM 
Amaç, Kapsam 

 
Amaç 

 Madde 1- Bu çalışmanın amacı;  etkin, verimli ve kaliteli sağlık hizmeti sunulmasını sağlamak üzere ISO 
9000 Kalite Yönetimi Güvence Sistemi ve üst standartları ile Toplam Kalite Yönetimi uygulamasına geçmek 
isteyen yataklı tedavi kurumlarının tesis, hizmet ve personel standartlarının dikkate alınarak  temel (hazırlık) 
kriterlerinin belirlenmesine ilişkin usûl ve esasları düzenlemektir.  
 
 Kapsam 
 Madde 2- Bu form; Bakanlığımıza ait olan ve Kalite Yönetim Sistemine geçmek üzere Bakanlığımıza 
müracaat etmiş olan yataklı tedavi kurumlarını kapsar.  
   

İKİNCİ BÖLÜM 
Hizmetlerinin Değerlendirilmesi 

 
 Madde 3- ISO 9000 Kalite Yönetimi Güvence Sistemi ve üst standartları ile Toplam Kalite Yönetimi 
uygulamasına geçmek isteyen yataklı tedavi kurumlarının öncelikle aşağıdaki asgari standartları taşıması 
gereklidir. 

 
a) Yatak kapasitesi en az yetmişbeş olan, en az beş farklı dahili ve beş farklı cerrahi uzmanlık dalında 
uzman tabip çalıştırmak suretiyle sağlık hizmeti vermek, 
b) “Yataklı Tedavi Kurumları Kalite Yönetimi Hizmet Yönergesi”nde belirlenen konsey ve ekipleri 
oluşturabilecek personel sayısına sahip olmak, 
c) Hasta kabul ve tedavi ettiği uzmanlık dalları için gerekli ve günün gelişmiş tıp teknolojisine uygun olan 
diğer bütün teşhis ve tedavi birimlerini kapsamak, 
d) Asgarî radyoloji, biyokimya, mikrobiyoloji, hematoloji ve patoloji laboratuvarlarını bünyesinde 
bulundurmak, 
 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 
Yataklı Tedavi Kurumlarının Puanlandırılması 

 
 Yataklı tedavi kurumları, faaliyet alanlarına, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik 
donanımlarına ve hizmet verilen uzmanlık dallarının nitelik ve sayısına göre, bu çalışmada belirtilen kriterler 
dikkate alınarak punlandırılır. 
  

Madde 4- Bu kriterler ile öngörülen asgarî bina, tesis, hizmet ve personel standartlarına haiz; birden fazla 
uzmanlık dalında sürekli ve düzenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tıbbî teşhis ve tedavi, yoğun bakım ve acil 
sağlık hizmetleri veren, hasta kabul ve tedavi ettiği uzmanlık dallarının gerektirdiği klinikler ile acil ve yoğun 
bakım üniteleri, radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvarları bulunan hastaneler, “TEMEL KRİTER 
DEĞERLENDİRME FORMU”nda detayları belirlenen puanlama kriterleri esas alınarak, aşağıdaki şekilde 
puanlandırılır: 

 
  Madde 5- Hizmetlerin Puanlandırılması: 
 

a) Hastanelerde yürütülen hizmetler, hizmet birimlerinin fonksiyonları açısından bölümlere ayrılmış ve 
her bölüm “ALT BÖLÜM TOPLAM PUAN= .........” puan üzerinden  değerlendirilmiştir.  

b) Değerlendirme ana maddelerini teşkil eden fonksiyonel hizmet bölümleri ve bunlara verilecek azami 
puanlar aşağıya çıkarılmıştır; 

 
 
 
 



I.Bölüm Otomosyon ve Teşkilat Yapısı 
KONU AZAMİ PUAN 
1-BİLGİ İŞLEM  
2-YÖNETİMİN SORUMLULUĞU  
 ALT  BÖLÜM TOPLAM PUAN  
 
II.Bölüm Tıbbi Hizmet Birimleri 
KONU AZAMİ PUAN 
1- POLİKLİNİK ODALARI  
2-YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİ  
3-AMELİYATHANELER  
4-ACİL SERVİSLER  
5-LABORATUVAR  
6-ECZANE  
7-GÖRÜNTÜLEME MERKEZLERİ  
 ALT  BÖLÜM TOPLAM PUAN  
 
III. Bölüm Hasta Katları ve Odaları 
KONU AZAMİ PUAN 
1- HASTA KATLARI  
2-HASTA ODALARI  
 ALT  BÖLÜM TOPLAM PUAN  
 
IV. Bölüm Sabit Altyapı 
KONU AZAMİ PUAN 
1- MERDİVEN ve KORİDORLAR  
2- LAVABO, TUVALET ve BANYOLAR  
3- ÇAMAŞIRHANE  
4- TIBBİ ATIK ve ÇÖPLER  
5- YANGIN ÖNLEMLERİ  
6- ISITMA ve HAVALANDIRMA  
7-ASANSÖR  
8-MUTFAK  
9-MORG  
10-KAYIT ve ARŞİV  
11-SOSYAL BİRİMLER  
12-JENERATÖR  
 ALT  BÖLÜM TOPLAM PUAN  
 
V. Çevre Düzenlemesi, Ulaşım Kolaylığı ve Bina Durumu 
KONU AZAMİ PUAN 
1-ÇEVRE DÜZENLEMESİ, ULAŞIM 
KOLAYLIĞI ve BİNA DURUMU 

 

 ALT  BÖLÜM TOPLAM PUAN  
 
  Kontrol Formlarında yer alan her soruya ayrı ayrı puan azami puan üzerinden, o format ile aranan hususların 
önem, öncelik ve ağırlığına göre, hastanelere verilecek puan takdir edilecektir.   
 
  
 
 
 
 
 
 
 



Madde 6- Değerlendirme Sonuçları: 
“TEMEL KRİTER DEĞERLENDİRME FORMU”ndaki her kriter için azami puanlar belirtilmiş olup; 

puanlar (1) den başlar. Verilecek azami puanların üstünde puanlama yapılmaz. Her ALT BÖLÜM için bir katsayı 
değeri belirlenmiş olup, bu değer bölüm altlarında belirtilmiştir. Verilen “TOPLAM PUAN”, her kısım için 
belirlenen “BÖLÜM KATSAYI” değeri ile çarpılarak “ALT BÖLÜM TOPLAM PUAN”  hesaplanır. 

 
Gruplandırma, “GENEL TOPLAM PUAN” değeri üzerinden aşağıdaki şekilde yapılır,  

açıklanan konu ve alt konular itibariyle belirlenen azami puan çerçevesinde hastanenin aldığı puanlara göre 
değerlendirilmesi aşağıdaki şekilde yapılır. 
 

<=49 YETERSİZ Çalışma izni alamaz 

50 - 59 ORTA 
Hazırlanacak rapordaki düzeltme ve eksiklikler 

giderildikten sonra yeniden değerlendirmeye 
alınacaktır. 

60 - 100 YETERLİ İzin verilir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



  
 
 
 

 
 

I.BÖLÜM 
OTOMASYON ve TEŞKİLAT YAPISI 

1-BİLGİ İŞLEM AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 
a) Tüm işlemlerin bilgisayar ortamında yapılması (tam otomasyon) 5  
b) Sadece muhasebe işlemlerinin bilgisayar ortamında yapılması 2  
c) Hasta, laboratuar ve tıbbî bilgilere bilgisayar ortamında ulaşılabilmesi 3  

TOPLAM PUAN 5  

YORUMLAR 

 
2-YÖNETİMİN SORUMLULUĞU AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 

a) Hastane üst yönetimi personelin yetki ve sorumluluklarına dair ve 
bunlar arasındaki ilişkileri tanımlamış 10  

b) Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği uyarınca doğru hizmet 
sunumu için gerekli  birimleri(1) oluşturmuş; birimlerin yerleşimi 
uygun şekilde yapılmış. 

10  

c) Personelin görevini etkili bir şekilde sürdürdüğü kontrol ediliyor 5  
d) Personel, eğitimine uygun görev yerinde çalıştırılıyor 5  
e) Personelin kılık kıyafeti uygun; tanıtım kartları mevcut 5  
f) Poliklinik hizmetleri düzenlemesi yapılmış (sıramatik, bekleme 

alanlarında oturma grupları, yönlendirme hizmetleri vb.) 5  

TOPLAM PUAN 40  
BÖLÜM KATSAYISI  1 

BÖLÜM AZAMİ ALT TOPLAM PUAN= 
BÖLÜM KATSAYISI* TOPLAM PUAN 45  

YORUMLAR 

 
(1)Muhasebe ve finans, destek hizmetleri(2), Diğer birimler(3), Halkla ilişkiler, istatistik (Maliyet, etkinlik ve performans analizi), ayniyat, ambar, satın alma, hemşirelik 
hizmetleri, hekimlik hizmetleri, eczacılık hizmetleri, teknik hizmetler (biyomedikal, kalorifer, sıhhi tesisat, elektrik vb.), muayene ve kabul hizmetleri (Muayene ve kabul 
alanları oluşturulmuş) 
 
(3) TKY İç hizmet yönergesinde geçen komisyon ve birimler. 
(2) Mutfak, temizlik, güvenlik, morg, çamaşır, santral, sivil savunma, ulaştırma. 



 
 

 

II.BÖLÜM 
TIBBİ HİZMET BİRİMLERİ 

1- POLİKLİNİK ODALARI AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 
a) Her uzmanlık dalı için muayeneye uygun poliklinik odası  2  
b) Polikliniklerde muayene bölümünün ayrı bir odada veya paravanla 

ayrılmış olması 
 

2  

TOPLAM PUAN 4  

YORUMLAR 

 
2-YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİ AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 

a) Zemin ve duvar kaplamalarının antibakteriyel ve tek parça olarak 
döşenmesi  1  

b) Yoğun bakım üniteleri (Yanık, prematüre, yenidoğan, çocuk, cerrahi, 
dahiliye, kardiyovaskülercerrahi, koroner) olması  1  

c) Hasta ziyaretçi ve hastane personelinin kullandığı hastane alanları ile 
doğrudan bağlantısının olmaması  1  

d) Enfekte hastalar için tecrit edilmiş en az bir yoğun bakım yatağı  2  

TOPLAM PUAN 5  

YORUMLAR 

 
3-AMELİYATHANELER AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 

a) Zemin, tavan ve duvarların antibakteriyel ve antistatik  malzeme ile tek 
parça olarak döşenmesi  1  

b) Ameliyathanelerin, aseptik ve septik müdahaleler için ayrı ayrı olması 
ve sterilizasyon şartlarını taşıması  2  

c) Ameliyathane personeline mahsus, ayrı giriş sistemi  2  
d) Soyunma odalarından ameliyathaneye geçişlerde temiz/kirli 

prosedürünün uygulanabileceği mekan ve geçiş işaretleri  1  

e) Uyandırma odası  
 1  

f) Steril malzeme deposu ve  merkezi sterilizasyona direkt temiz ve kirli 
asansör bağlantısı  2  

g) Ameliyathaneye hasta transferleri raylı sistemle yapılıyor 
 1  

TOPLAM PUAN 10  

YORUMLAR 



 
 

 
 
 

4-ACİL SERVİSLER AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 
a) Hastanenin ana girişinden ayrı, kolay ulaşılabilir, ambulans ulaşımı ile 

araç giriş ve çıkışına elverişli ve uygun eğimli sedye rampası bulunan 
bir girişinin olması 

1  

b) Görüntüleme merkezi ile aynı katta ve yakın geçişli olması  1  
c) İlk müdahale, müşahade ve cerrahi müdahale odalarında kadın-erkek 

bölümlerinin paravanla ayrılmış olması  1  

d) Güvenlik hizmetinin verilebileceği bir mekan  1  
e) Ortopedi ve travmatoıloji müdahale odası ile bağlantılı alçı odasının 

düzenlenmesi 1  

f) Tam donanımlı ambulans  1  
g) Acil ünitesine mahsus acil laboratuvarı  1  
h) Tıbbi donanım (4) 2  
i) Ameliyathaneye yatay ve dikey geçişlerin pratik ve kısa olması 1  

TOPLAM PUAN 10  

YORUMLAR 

 
(4) Monitör, aspiratör, oksijen flowmetre, defibrilatör, perfüzör, nebülizatör. 

 

5-LABORATUVAR AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 
a) Acil ve polikliniklere göre merkezî konumda yapılandırılmış  1  
b) Laboratuvarlarla bağlantılı ayrı numune alma odası 1  
d) Tam donanımlı, multifonksiyonlu tek laboratuvar(5*) 2  

TOPLAM PUAN 4  

YORUMLAR 

 
(5) Mikrobiyoloji, Biyokimya, Patoloji, İmmunoloji, Hematoloji laboratuvarı 

6-ECZANE AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 
a) Hastane eczanesinin bodrum katı dışında bulunması  1  
b) Hastane eczanesinin sanitasyon yönetmeliğine uygun şartları taşıması 2  
c) Malzeme stokları için gerekli depolar oluşturulmuş 1  
TOPLAM PUAN 4  

YORUMLAR 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

7-GÖRÜNTÜLEME MERKEZLERİ AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 
a) Konvansiyonel görüntüleme cihazları(6) 1  
b) İleri sistem görüntüleme cihazları(7) 

 2  

TOPLAM PUAN 3  
(6*) X-Ray, USG vb. 
(7*) MR, Tomografi, Kemik Dansitometri vb. 

BÖLÜM KATSAYISI 0,625 

YORUMLAR 

BÖLÜM AZAMİ ALT TOPLAM PUAN= 
BÖLÜM KATSAYISI* TOPLAM PUAN 25  

 



 
 
 
 

 
 
 

III.BÖLÜM 
HASTA KATLARI ve ODALARI 

1- HASTA KATLARI AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 
a) Hasta katlarında hemşire istasyonu 1  
b) Hemşire istasyonu yanında CPR durumunda müdahaleye hazır acil 

durum arabası 1  

c) Hasta katlarında kat mutfak ofisleri 1  
d) Hasta katlarında kat temizlik ofisi(Temizlik araç-gereç ve  malzemeleri 

için) 1  

e) Hasta katlarında kirli malzeme odası veya dolabı 1  

g) Hasta katlarında temiz malzeme odası veya dolabı  1  

h) Refakatçi dinlenme odası 1  

i) Ziyaretçi kabul odası 1  

j) Personel dinlenme odaları 1  

TOPLAM PUAN 9  

YORUMLAR 

 
2-HASTA ODALARI AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 

a) Müstakil banyo, tuvalet, lavabo 1  
b) Özürlüler için fiziki düzenlemeler 1  
c) Merkezi tıbbi gaz sistemine bağlı hasta başı paneli  1  
d) Hemşire-hasta çağrı sistemi  1  
c) Telefon (hasta odasında veya koridorda) 1  
d) Hasta karyolası (manuel, kumandalı) 1  

TOPLAM PUAN 6  
BÖLÜM KATSAYISI 1 

AZAMİ ALT TOPLAM PUAN= 
BÖLÜM KATSAYISI* TOPLAM PUAN 15  

YORUMLAR 



 
 

 

IV.BÖLÜM 
SABİT ALTYAPI 

1- MERDİVEN ve KORİDORLAR AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 
a) Merdivenler ve koridorlar sedye ile hasta taşınabilecek genişlikte 1  
c) Giriş merdivenlerinde özürlüler için rampa oluşturulmuş 1  

TOPLAM PUAN 2  

YORUMLAR 
 

2- LAVABO, TUVALET ve BANYOLAR AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 
a) Hem hastalar ve hem de personel için erkeklere ve kadınlara ayrı ayrı 

olmak üzere yeterli sayıda bulunması (8) 1  

c) Özürlüler için ilgili mevzuata uygun nitelikte (Poliklinik ve 
servislerde) ayrı bir lavabo, tuvalet ve banyo bulunması 1  

 
(8) Her 10-12 kişiye bir tuvalet 2  

YORUMLAR 

 
3- ÇAMAŞIRHANE AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 

a) Ayrı kirli ve temiz çamaşır bölümü 1  
b) Yıkama bölümü 1  
c) Ütüleme bölümü 1  
d) Stoklama ve dağıtğm bölümü 1  
f) Enfekte çamaşır bölümü 1  

 5  

YORUMLAR 

 
4- TIBBİ ATIK ve ÇÖPLER AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 

a) Arıtma sistemi 1  
b) Çöp yakma fırını 1  
c) Ayrı tıbbi ve evsel atıklar için konteynır  veya depo 1  
e) Soğutmalı atık deposu 1  
f) Sıhhi atık tesisatın özel filtre donanımlı olması 1  

YORUMLAR 

TOPLAM PUAN 5   
 
5- YANGIN ÖNLEMLERİ AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 

a) Isıya ve dumana duyarlı otomatik alarm sistemi 1  
b) Standart alarm sistemi 1  

YORUMLAR 



 

 
 
 
 

c) Yangın merdiveni (9) 1  
b) Yangın söndürme tüpleri gerekli yerlere konulmuş ve kontrolleri 

yapılmış 1  

 
TOPLAM PUAN 4  

 
(9)Yangın merdivenine çıkışı sağlayan kapıların her zaman açık tutulması 

 

 

 
6- ISITMA ve HAVALANDIRMA AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 

a) Bölge ve mevsim şartlarına göre merkezi soğutma veya split klima ve 
uygun havalandırma sistemi 1  

b) Hijyenik klima santralı (Yoğun bakım, hasta odaları, ameliyathane vs.) 1  
TOPLAM PUAN 2  

YORUMLAR 

 
7-ASANSÖR AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 

a) Tam otomatik fotoselli (10) 1  
e) Yarı otomatik(10) 1  

TOPLAM PUAN 2  
 
(10)Asansörlerden birinin tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta taşımaya 
elverişli olması 

  

YORUMLAR 

8-MUTFAK AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 
a) Yemekhane (Tüm personelin aynı mekanda bulunmasını ve 

ergonomik-hijyen şartlarını sağlamış)  1  

b) Taban ve duvarlarının hijyenik şartlarda yıkamaya ve dezenfeksiyona 
elverişli olması 1  

c) Ayrı mutfak malzemesi giriş bölümü 1  
d) Soğuk gıda deposu 1  
e) Kuru gıda deposu 1  
f) Ayrı gıda hazırlık bölümü 1  
g) Ayrı pişirme bölümü 1  
h) Ayrı bulaşıkhane 1  
i) Ayrı mutfak servis asansörü 1  

TOPLAM PUAN 9  
(*) Mutfak ve çamaşırhane hizmetlerinin dışarıdan satınalınması halinde, 
depolama, hazırlama ve dağıtım için yeterli alan ve diyet mutfağı   

YORUMLAR 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

9-MORG AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 
a) Soğuk hava düzeni bulunan ve en az iki kapasiteli çelik paket tipi ölü 

muhafaza dolabı 1  

b) Bodrum katta, hastaların olmadığı, genel kullanımdan uzak yerde olması 1  
c) Çıkışı hastanenin ana ve acil girişinden ayrı bir konumda olması 

 1  

TOPLAM PUAN 3  

YORUMLAR 

 
10-KAYIT ve ARŞİV AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 

a) 6 Kasım 2001 Tarih, B100THG0100029 nolu Yataklı Tedavi 
Kurumları Tıbbi Kayıt ve Arşiv Hizmetleri Yönergesi uyarınca 
merkezi tıbbi arşiv olması 

1  

b) Hastalara taburcu olurken çıkış özeti verilmesi 1  
TOPLAM PUAN 2  

 

YORUMLAR 

11-SOSYAL BİRİMLER AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 
a) Danışma 1  
b) Halkla İlişkiler 1  
c) Bekleme Salonu 1  
d) Kantin 1  
e) Kafeterya 1  
f) Kuaför 1  
g) Kütüphane 1  
h) Konferans Salonu 1  
i) Eğitim Salonu 1  
j) Kreş 1  
k) Hastane Okulu 1  
l) Mescit 1  
m) Bebek bakım odaları(poliklinik katlarında) 1  

TOPLAM PUAN 13  

YORUMLAR 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12-JENERATÖR AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 
a) Enerji ihtiyacını en az 2 saat süre ile karşılayacak kesintisiz güç 

kaynağı(11) 1  

TOPLAM PUAN 1  
(11) Yeterli yakıt stoğu olmasına dikkat edilmesi. 

 
BÖLÜM KATSAYISI 0,2 

BÖLÜM AZAMİ ALT TOPLAM PUAN= 
BÖLÜM KATSAYISI* TOPLAM PUAN 10  

YORUMLAR 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V.BÖLÜM  
ÇEVRE DÜZENLEMESİ, ULAŞIM KOLAYLIĞI ve BİNA DURUMU 

1- ÇEVRE DÜZENLEMESİ, ULAŞIM KOLAYLIĞI ve BİNA 
DURUMU AZAMİ PUAN VERİLEN PUAN 

a) Çevre düzenlemesi yapılmış 1  
b) Araç trafiği ve ulaşım kolaylıkla sağlanabiliyor 1  
c) Yönlendirme hizmetleri mevcut, ulaşılabilir, güncellenmiş 1  
d) Boya ,badana ve sıva açısından bakımlı 

 1  

TOPLAM PUAN 4  

BÖLÜM KATSAYISI 1,25 

BÖLÜM AZAMİ ALT TOPLAM PUAN= 
BÖLÜM KATSAYISI* TOPLAM PUAN 5  

 

GENEL TOPLAM 100  

YORUMLAR 



 
 
 
 
 

GENEL DEĞERLENDİRME VE SONUÇ 
 
 

 
BÖLÜMLER BÖLÜM PUANI VERİLEN PUAN 

I-OTOMASYON VE TEŞKİLAT YAPISI 45  

II-TIBBİ HİZMET BİRİMLERİ 25  

III-HASTA KATLARI VE ODALARI 15  

IV-SABİT ALTYAPI 10  

V-ÇEVRE DÜZENLEMESİ, ULAŞIM KOLAYLIĞI ve BİNA DURUMU 5  

TOPLAM PUAN 100  
 
 
 

Komisyon Başkanı Üye Üye 
Adı-Soyadı Adı-Soyadı Adı-Soyadı 

Görev-İmza-Kaşe Görev-İmza-Kaşe Görev-İmza-Kaşe 
 
 
 
   
 

TASDİK OLUNUR 
 ....../....../200... 

İmza –Mühür 
 
 





BELGELENDİRME ÖNCESİ DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ 
 
 

Tarih : 

Kurumun Adı 
: 
 

Adresi : 

Tel 
: 
 

Fax 
: 
 

E-mail :  

Web Sitesi 
: 
 

Kapsam : 

Kurum Yetkilisi : 

Tetkik Heyeti : 

 
 
 
 



I.BÖLÜM 
ORGANİZASYON, AMAÇ, POLİTİKA, STRATEJİ VE HEDEFLER 

1- KALİTE  ORGANİZASYONU 
 
a) Onaylı “Kalite Yönetimi İç Hizmet Yönergesi” doğrultusunda kurulların  oluşturulması 
b) Kurulların görev, yetki  ve sorumluluklarının tanımlanması ve toplanmasına ve faaliyetlerine ilişkin 

prosedürlerin oluşturulması 
c) Kalite biriminin kurulması ve gerekli ekipmanın sağlanması 
d) Organizasyon şemasının oluşturulması (Kalite birimi en üst düzey yöneticiye bağlı olması.) 
e) Bütün yöneticilerin kalite sistemi içerisinde yer alması. (Üst Yönetimin Sorumluluğu Kaynak kullanımı, 

etkileşim tablosu) 
 

AZAMİ PUAN 10 
VERİLEN PUAN  

YORUMLAR 

 
2- KALİTE AMAÇ VE POLİTİKASI 

 
e) Kurumun kalite amaç ve politikasının belirlenmesi (Kalite politikası az, öz ve ulaşılabilir özellikte olmalıdır.) 
f) Amaca uygunluğunu sağlaması 
g) Sistemin etkinliğini, sürekli gelişimini sağlaması 
h) Şartlara uygunluğu için taahhüt içermesi 
i) Kuruluş içinde iletilmesi ve anlaşılmasının sağlaması 
j) Herkes tarafından bilinmesi ve benimsenmesi (Hastaneye hizmet veren tüm çalışanlara) 
k) Kalite amaç ve politikasını destekleyen hedeflerin oluşturulması (tüm birimlerin hedefi olacak) 
l) Amaç ve politikalara uygun stratejik planlamalar yapılması 
m) Kalite anlayışına uygun olarak toplam kalite yönetimi, misyon, vizyonun tanımlanması 
 

AZAMİ PUAN 5 
VERİLEN PUAN  

YORUMLAR 

 
 
 
 
 
 
 



 
3- STRATEJİ VE HEDEFLER 

 
a) Yatırımın kuruma doğrudan gider tasarrufu ve gelir artışı sağladığının olası boyutlarının belirlenmesi 

(ölçülebilir verilere bakılacak) 
b) Kurumdaki hizmetlerin daha verimli olarak yapılmasını sağladığının olası boyutları tanımlanması (zaman, cihaz 

ve kaynak kullanımının kontrol edilebilirliği) 
c) Projenin hizmet / süreç kalitesini yükselterek müşteri / sosyal paydaş tatminini artıracağına ilişkin olası 

boyutlarının tanımlanması   
d) Projenin kurum imajını yükselteceğine ilişkin olası boyutlarının tanımlanması (Pazar payı, tercih edilme) 
e) Projenin tüm hizmet gerçekleşme süreçleri ile birlikte, veri ve bilgi toplanması, depolanması ve kullanılması 

süreçleri ile hizmet sunuş süreçlerinde sağlanacak standartlaştırmanın olası boyutlarının tanımlanması 
f) Projenin kurumun “stratejik hedefleri”ne ulaşmasını sağlayacak olası boyutlarının tanımlanması 
g) Ulaşılabilir hedefler belirlenmesi (temrin süreleri belli ve rakamsal olarak tanımlanmış), bunların 

sorgulanması, bir önceki hedeflerin gözden geçirilmesi (hedeflerin geliştirilmesi) 
 

AZAMİ PUAN 5 
VERİLEN PUAN  

YORUMLAR 

Ara Toplam   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
II.BÖLÜM 

EĞİTİM, KALİTE KONTROL ÇEMBERLERİ VE İÇ KALİTE TETKİKLERİ 
1- KALİTE  EĞİTİM 

 
a) Kalite geliştirme ekibinin sorumluluğunda bir  eğitici ekip oluşturulması 
b) Ekip üyelerinin gerekli eğitimi almasının sağlanması 
c) Kurumun ihtiyaçları doğrultusunda oryantasyon, yıllık eğitim/acil eğitim programı ve eğitim planı 

hazırlanması (Hizmetiçi Eğitim tüm eğitimler dahil, mesleki iletişim vs. Yöntem, uygulama ve 
değerlendirme) 

d) Alınan eğitim, danışmanlık ve kalibrasyon hizmetlerinin kalite yönetim sistemi standardına uygun olarak 
denetime ve belge için başvuru yapacak şekilde azami 6 (altı) ayda tamamlanması  

e) Kalite denetçi eğitiminin, akredite edilmiş kurum tarafından verilmesinin sağlanması  
f) Programın eğitilmiş denetçiler tarafından denetimini olanaklı kılacak şekilde hazırlanması 
g) Eğitimin, standart gereklerinin daha iyi anlaşılmasını sağlayacak şekilde düzenlenmesi ve denetim süreçleri ile 

denetim teknikleri ile ilgili örnek olay ve vaka çalışmalarını da içermesi 
h) Firma, tarafından hazırlanan ders programının gün ve saat belirten çizelge ile belirlenmesi 
i) Eğitime uygun yer belirlenmesi ve (hastane içinde veya dışında) eğitime uygun olarak düzenlenmesi. (Hizmetiçi 

Eğitim ve eğitim araçlarının Sağlanması vs.) 
j) Eğitime, hastane kurullarında yer alan kişiler ile birim yöneticileri (Eğitimin özelliğine göre)  ve ilgililerin 

katılımının sağlanması 
k) Eğitim sonucunda özellikle Eğitici Ekibin bütün çalışanların eğitimini sağlayacak ve ISO 9000 ve üst standartları 

ve/veya TKY Sistemini uyarlamaya yetkin olacak şekilde eğitim başarısı kazanmış olması 
l) Tüm katılımcılara firma tarafından katılım belgesi verilmesi 
m) Eğitim kayıtlarının tutulması ve kişisel dosyalara işlenmesi 
 

AZAMİ PUAN 5 

YORUMLAR 

VERİLEN PUAN   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

2- KALİTE KONTROL ÇEMBERLERİ  FAALİYETLERİ 
c) İhtiyaçlar doğrultusunda kalite kontrol çemberlerinin oluşturulması 
d) Grup üyeleri problem çözme, istatistiksel kalite kontrolü ve grup süreçleri üzerinde eğitici ekip tarafından eğitime 

tâbi tutulması 
e) Problemlerin çözümüne yönelik tekliflerin, kalite konseyinin, kalite geliştirme ekibinin ve ilgili birim 

sorumlularının katıldığı bir toplantıda sunularak, tartışılması 
f) Uygun görülen çözüm önerilerin, kalite konseyi tarafından onaylanması, sorumlu ve terminin ilgili birimin de 

görüşü alınarak uygulamaya geçirilmesi 
 

AZAMİ PUAN 6 
VERİLEN PUAN  

YORUMLAR 

 
3- İÇ KALİTE  TETKİKLERİ 

 
f) İç tetkikler için bir prosedür geliştirilmiş 
g) Tetkikçilerin tetkik eğitimleri tamamlanmış 
h) İç Kalite tetkiki faaliyetlerine için, yetki, sorumluluklar ve yöntem saptanmış 
 

AZAMİ PUAN 6 
VERİLEN PUAN  

YORUMLAR 

Ara Toplam   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

III.BÖLÜM 
DOKÜMANTASYON, SÖZLEŞME VE SATINALMA 

1- KALİTE  DOKÜMANTASYON VE KAYIT 
 
A- Kalite Dökümantasyonu 
a) Hazırlık, yayım, onay, dağıtım, toplama, imha ile ilgili yetki ve sorumlulukların tanımlanması. 
b) Dokümantasyonların referans standartlara uygun olarak hazırlanması ve uygulanması 
c) Dokümantasyonların belirli aralıklarla revize edilmesi ve yürürlükten kalkan dokümanların kullanımdan 

kaldırılarak imha edilmesi 
d) Personelin prosedür ve talimatlar hakkında bilgi sahibi olması ve eğitilmesi (talimatlar vs) 
e) Kalite sistemini oluşturan (prosedürler, kalite planları, talimatlar)  kopyaların çalışma/kullanım yerlerinde hazır 

bulundurulması (özellikle her birimin kendine ait) 
 
B- Kalite Kayıt 
a) Kalite kayıtlarına ilişkin kontrol sisteminin mevcut olması 
b) Kalite kayıtlarının tanımlanmış olması (iç ve dış kaynaklı) 
c) Kalite kayıtlarının toplanması, tasnifi ve muhafazasının sağlanması 
f) Kalite kayıtlarının saklanma süresi ve elden çıkarılması (birimde ve arşivde saklama süreleri vb.) kayıt altına 

alınması 
 

AZAMİ PUAN 5 
VERİLEN PUAN  

YORUMLAR 

 
2-KALİTE  YÖNETİM SİSTEMİ SÖZLEŞME 

 
a) Sözleşme kontrolü için yazılı bir prosedür oluşturulması 
b) Sözleşmenin gözden geçirilmesi ile ilgili kayıtların saklanması 
c) Sözleşmenin gözden geçirilmesi çalışmasının koordine ve dokümante  edilmesi 
d) Bakanlığımızca sözleşmeyi ilgilendiren mevzuat değişikliğinin derhal revize edilerek ilgili tüm birimlere 

dağıtılması 
e) Firmanın, hastane için öngördüğü iş planına uygun olarak hangi periyotlar ve hangi süreler ile danışmanlık 

hizmeti vereceğini saptayan konuların tanımlanması 

AZAMİ PUAN 5 
VERİLEN PUAN  

YORUMLAR 

 
 



 
3- KALİTE  SATINALMA 
 
A- Satınalma 

a) Satın alınan ürün ya da hizmetin belirlenen şartlara uygunluğuna ilişkin dokümanların hazırlanması 
b) Malzeme talebi ile ilgili siparişin açılmasında kullanılan belge ve formların  oluşturulması 
c) Tedarikçi, çalışılabilirlik açısından değerlendirmeler ve ilgili kayıtların tutulması 
d) Satınalma dokümanlarında satın alma verilerinin etkin tanımlanması 
e) Satın alınan ürününün doğrulanmasının ilgililerce yapılması (muayene komisyonu) 
f) Satın alınan ürünün  sevkiyatı ve depolanmasının tanımlanması 
g) Uygun teçhizat ve çalışma ortamı sağlanması 
h) Girdi üründe, muayene ve deneyler yapılması ve sonuçların kaydedilmesi 

 
B- Müşterinin temin ettiği ürünler 

a) Müşteri tarafından temin edilen ürün kontrolü standardının istekleri yansıtacak ve uygulamayı anlatacak 
yeterlikte dokümante edilmesi 

b) Müşterinin temin ettiği ürünün doğrulama metotlarının tanımlanması 
c) Müşterinin temin ettiği ürünün depolamasının uygun şartlarda sağlanması 
d) Müşterinin temin ettiği ürünün kaybolması, hasar görmesi durumunda gerekli kayıtların tutulması 
e) Ürünün tanımı ve izlenebilirliğine ilişkin sistemin oluşturulması 

AZAMİ PUAN 5 
VERİLEN PUAN  

YORUMLAR 

Ara Toplam   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



IV.BÖLÜM 
PROSES KONTROL, MUAYENE, ÖLÇÜM, DENEY VE KAYIT 

1-KALİTE  PROSES KONTROL 
 
a) Proses kontrol sistemine ait ilgili prosedür, talimatlar ve kalite planlarının hazırlanması 
b) Proses parametrelerinin belirlenmesi ve sürekli izlenip kontrol edilmesi 
c) Proseslerin etkileşim şemalarının oluşturulması 
d) Hizmet proseslerinde hizmetin gerçekleştirilmesine ölçme, analiz ve iyileştirmenin tanımlanması 
e) Proses sırasında muayene ve deneylerin yapılması ve kaydedilmesi 
 

AZAMİ PUAN 8 
VERİLEN PUAN  

YORUMLAR 

 
2- KALİTE  MUAYENE-ÖLÇÜM VE DENEY 

 
a) Muayene, ölçüm ve deney teçhizatına ilişkin kontrol sisteminin  oluşturulması(Kalibrasyon/doğrulama) 
b) Kalibrasyon/ doğrulamasının yapılması 
c) Kalibrasyon ve doğrulama sıklıklarının belirlenmesi ve kayıtların tutulması 
d) Ölçme ve muayene deney teçhizatının kontrolü, kalibrasyonu ve bakımı prosedürünün yazılması 
e) Kalibrasyon aralıklarının belirlenmesi ve kalibrasyon bakım takvimi oluşturulması 
f) Bozuk ve kalibrasyon dışı aletlerin belirlenip etiketlenmesi 
g) Cihazı kullanan personelin eğitiminin sağlanması ve değişiklikler konusunda bilgilendirilmesi 
h) Kullanıcıların cihazlarda meydana gelen arıza vb. problemleri ilgililere bildirmeleri 
i) Muayene ve deney durumuna ilişkin bir sistem oluşturulması 
j) Uygun olmayan ürün veya hizmetlerle ilgili işlem ve kayıtların tutulması 
k) Uygun olmayan ürünün elden çıkarılmasına ilişkin yetkilerin tanımlanması (EK: Miadı dolmuş kit 

malzemeleri, cihazları, sarf malzemeleri vs.) 
l) Düzeltici ve önleyici faaliyetlerin  yapılması ve kaydedilmesi 
m) Taşıma, depolama, ambalajlama ve muhafaza  sisteminin mevcut olması 
n) Her türlü araç-gereç ve malzeme ile ilgili uygun depolama ve stok yerlerinin belirlenmesi 
o) Satın alınan ürünlerin depo alanlarına giriş veya depodan sevkiyatına ilişkin prosedürlerin 

oluşturulması  
p) Depodaki ürünlerin belirli aralıklarla kontrol edilmesi 
 

AZAMİ PUAN 7 
VERİLEN PUAN  

YORUMLAR 

Ara Toplam   
 
 



 
 

V.BÖLÜM 
TASARIM VE UYGULAMA 

1- TASARIM  
 
a) Tasarım prosesinin  oluşturulması 
b) Girdilerin belirtilmesi 
c) Gerekliliklerinin belirtilmesi 
d) Sürenin belirtil mesi 
e) Sorumluların ve kontrolörlerin belirtilmesi 
f) Çıktıların belirtilmesi 
 

AZAMİ PUAN 5 
VERİLEN PUAN  

  

YORUMLAR 

2- UYGULAMA 
a) Uygulama Planı  
(kalite geliştirme ekibince, kalite modeli, eğitim,uygulama, çalışma takvimi, maliyet gibi kurumun 
durumuna en uygun kalite yönetimi uygulama planı hazırlanması ve konseyce onaylanması ) 
b) Uygulama Planı Onay 
(kalite geliştirme ekibince hazırlanan planın, konsey tarafından uygun görülmesinden sonra uygulamaya 
geçirilmesi) 
c)  Uygulama Süreci 
(kalite uygulama sürecinde gerekli görülen hususlara müdahale edilerek iyileştirilmesinin sağlanması) 
d) Uygulama Standartlarının Takibi 
e) İstatistiksel Analizler 
(İstatistiksel analizlerle ilgili prosedür oluşturulması, sonuçların yönetimsel kararlarda kullanılması) 

YORUMLAR 

 
 
 
 
 
 
 



 
f) Uygulama Planı  
(kalite geliştirme ekibince, kalite modeli, eğitim,uygulama, çalışma takvimi, maliyet gibi kurumun 
durumuna en uygun kalite yönetimi uygulama planı hazırlanması ve konseyce onaylanması ) 
g) Uygulama Planı Onay 
(kalite geliştirme ekibince hazırlanan planın, konsey tarafından uygun görülmesinden sonra uygulamaya 
geçirilmesi) 
h)  Uygulama Süreci 
(kalite uygulama sürecinde gerekli görülen hususlara müdahale edilerek iyileştirilmesinin sağlanması) 
i) Uygulama Standartlarının Takibi 
(kalite yönetimi uygulamalarına ilişkin çalışmalardan elde edilen ve kalite konseyi tarafından onaylanan 
sonuçların standartlaştırılarak, uygulanmaya hazır hale getirilmesi)            
j) Analiz ve Değerlendirme 
(analiz ve değerlendirme yapılması, hedeflerin gerçekleşme düzeyinin belirlenmesi ve sonuçlara göre 
yeni kararlar alınması.) 
k) Memnuniyet Ölçümleri 
(Hasta ve çalışan memnuniyetine ilişkin prosedürler oluşturulmuş ve uygulanıyor ( anket formları, 
şikayet kutuları vs.) sonuçları izleniyor ve duruma göre yeni tedbirler alınıyor. 
l) İstatistiksel Analizler 
(İstatistiksel analizlerle ilgili prosedür oluşturulması, sonuçların yönetimsel kararlarda kullanılması) 

AZAMİ PUAN 7 
VERİLEN PUAN  

 

Ara Toplam   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



VI.BÖLÜM 
İZLEME VE DEĞERLENDİRME 

1- İZLEME  VE DEĞERLENDİRME 
 
a) Kalite geliştirme ekibinin çalışmalarına destek verilmesi, kaynakların temin edilmesi ve çalışma 

ortamı sağlanması 
b) Konsey  toplantılarındaki kararlar kayıt altına alınması, konulan hedefler takip edilmesi 
c) Bütün çalışanların bilgi ve beceri düzeyinin yükseltilmesi, yönetime katılımın sağlanması, iş ve 

görev tanımına uygun olarak çalıştırılması, birim içi koordinasyonun sağlanması ve çalışanlar 
arasında güvene ve sürekli gelişmeye dayalı bir ortam yaratılması 

d) Bütün çalışanlar tarafından, analiz, problem çözme ve karar verme tekniklerinin sistematik bir 
şekilde kullanılması ve verilerle yönetim anlayışının kurumda yerleşmesinin sağlanması 

e) Kalite ile ilgili faaliyetlerin kaydedilmesi, kalite el kitabı, prosedürler ve talimatlar gibi bilgilendirici 
metinler hazırlanması 

f) Kalite geliştirme ekibi ve eğitici ekip ile üç ayda bir toplanarak kurum uygulama planında ulaşılan 
son noktanın tespit edilmesi, sonuca göre yeni kararlar alınarak uygulamaya konulması 

g) İç  kalite tetkikleri ile kalite yönetimi faaliyetlerinin denetlenmesi 
h) Kalite yönetimi  uygulamalarına ilişkin maliyetlerin denetlenmesi 
i) Kalite geliştirme ekibi ve eğitici ekibin yaptığı bütün toplantı sonuçları toplantı defterine 

kaydedilmesi ve ilgili raporların hazırlanması. 
j) Kurumun kalite yönetimi uygulama planıyla ilgili gelişmelerin (Form-1)(*)’e uygun olarak üç ayda 

bir rapor halinde Sağlık Bakanlığı’na bildirilmesi 
k) Kalite kontrol çemberlerinin ve eğitici ekibin hazırlamış olduğu sonuçlara ilişkin aylık raporların 

incelenmesi ve değerlendirilmesi 
l) Sonuçlar konusunda kurum çalışanlarına bilgi verilmesi 
 

AZAMİ PUAN 15 
VERİLEN PUAN  

YORUMLAR 

GENEL TOPLAM   
 
(*) Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü Yataklı Tedavi Kurumları Kalite Yönetimi Hizmet Yönergesi Eki. 
 
 



 
YATAKLI TEDAVİ KURUMLARI 

BELGELENDİRME ÖNCESİ DEĞERLENDİRME FORMU 
 

KONU

1- KALİTE  ORGANİZASYONU 10
2- KALİTE AMAÇ VE POLİTİKASI 10
3- STRATEJİ VE HEDEFLER 5
Ara Toplam 25

1- KALİTE  EĞİTİM 8
2- KALİTE KONTROL ÇEMBERLERİ  FAALİYETLERİ 6
3- İÇ KALİTE  TETKİKLERİ 6
Ara Toplam 20

1- KALİTE  DOKÜMANTASYON VE KAYIT 5
2-KALİTE  YÖNETİM SİSTEMİ SÖZLEŞME 5
3- KALİTE  SATINALMA 5
Ara Toplam 15

1-KALİTE  PROSES KONTROL 8
2- KALİTE  MUAYENE-ÖLÇÜM VE DENEY 7
Ara Toplam 15

1- TASARIM 5
2-UYGULAMA 5
Ara Toplam 10

1- İZLEME  VE DEĞERLENDİRME 15
Ara Toplam 15
GENEL TOPLAM 100

VI.BÖLÜM
İZLEME VE DEĞERLENDİRME

IV.BÖLÜM
PROSES KONTROL, MÜAYENE, ÖLÇÜM, DENEY VE KAYIT

V.BÖLÜM
TASARIM VE UYGULAMA

II.BÖLÜM
EĞİTİM, KALİTE KONTROL ÇEMBERLERİ VE İÇ KALİTE TETKİKLERİ

III.BÖLÜM
DOKÜMANTASYON, SÖZLEŞME VE SATINALMA

AZAMİ PUAN DEĞERLENDİRME PUANI
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