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BAKANLIK MAKAMINA

Bakanligimizin 19 Subat 2003 tarih ve 1614 sayili Makam Onayi ile olusturulan
komisyon Uyelerinin, Balikesir ilinde 24-28 Subat 2003 tarihlerinde gergeklestirdikleri toplanti
sonucunda;

Bakanligimiza baglh yatakli tedavi kurumlarimizin kalite yénetimi uygulamalarina
baslamadan ¢&nce, fiziki, teknolojik ve yénetimsel agidan vyeterliliginin 6lctimesinde
kullaniimak amaciyla hazirlanan “Temel Kriterler” ile,

Belgelendirme agamasina gelen kurumlarimizin belgelendirme igin muracaatlarindan
6nce Bakanligimiz kalite politikalari ile ISO 9001: 2000 kalite yénetim sistemi standartlarinin
entegrasyonunun saglanip saglanmadiginin élgiiminde kullaniimak (zere hazirlanan
“Belgelendirme Oncesi Kriterleri’ni
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YATAKLI TEDAVi KURUMLARI KALITE GUVENCE SISTEMIi
TEMEL KRiTERLER

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam

Amag

Madde 1- Bu ¢alismanin amaci; etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak iizere ISO
9000 Kalite Yonetimi Glivence Sistemi ve list standartlar1 ile Toplam Kalite Yonetimi uygulamasina ge¢cmek
isteyen yatakli tedavi kurumlarinin tesis, hizmet ve personel standartlarinin dikkate alinarak temel (hazirlik)
kriterlerinin belirlenmesine iliskin ustl ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam
Madde 2- Bu form; Bakanligimiza ait olan ve Kalite Yonetim Sistemine ge¢cmek {izere Bakanligimiza
miiracaat etmis olan yatakli tedavi kurumlarini kapsar.

IKINCi BOLUM
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Madde 3- ISO 9000 Kalite Yonetimi Giivence Sistemi ve {ist standartlar ile Toplam Kalite Yonetimi
uygulamasina gecmek isteyen yatakli tedavi kurumlarinin Oncelikle asagidaki asgari standartlari tagimasi
gereklidir.

a) Yatak kapasitesi en az yetmisbes olan, en az bes farkli dahili ve bes farkli cerrahi uzmanlik dalinda
uzman tabip ¢aligtirmak suretiyle saglik hizmeti vermek,

b) “Yatakli Tedavi Kurumlann Kalite Yonetimi Hizmet YoOnergesi’nde belirlenen konsey ve ekipleri
olusturabilecek personel sayisina sahip olmak,

¢) Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallar i¢in gerekli ve giiniin gelismis tip teknolojisine uygun olan
diger biitiin teshis ve tedavi birimlerini kapsamak,

d) Asgarl radyoloji, biyokimya, mikrobiyoloji, hematoloji ve patoloji laboratuvarlarini biinyesinde
bulundurmak,

UCUNCU BOLUM
Yatakh Tedavi Kurumlarmim Puanlandirilmasi

Yatakli tedavi kurumlar, faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik
donanimlarma ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina gore, bu caligmada belirtilen kriterler
dikkate alinarak punlandirilir.

Madde 4- Bu kriterler ile dngoriilen asgari bina, tesis, hizmet ve personel standartlarina haiz; birden fazla
uzmanlik dalinda siirekli ve diizenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve acil
saglik hizmetleri veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallariin gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun
bakim {initeleri, radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvarlari bulunan hastaneler, “TEMEL KRITER
DEGERLENDIRME FORMU”nda detaylar1 belirlenen puanlama kriterleri esas almarak, asagidaki sekilde
puanlandirilir:

Madde 5- Hizmetlerin Puanlandirilmasi:

a) Hastanelerde yiiriitiilen hizmetler, hizmet birimlerinin fonksiyonlari agisindan bdlimlere ayrilmis ve
her boliim “ALT BOLUM TOPLAM PUAN= ......... ” puan iizerinden degerlendirilmistir.

b) Degerlendirme ana maddelerini teskil eden fonksiyonel hizmet boliimleri ve bunlara verilecek azami
puanlar agagiya ¢ikarilmigtir;



L.Boliim Otomosyon ve Teskilat Yapisi

KONU AZAMI PUAN

1-BILGI ISLEM

2-YONETIMIN SORUMLULUGU

ALT BOLUM TOPLAM PUAN

I1.B6liim Tibbi Hizmet Birimleri

KONU AZAMI PUAN

1- POLIKLINIK ODALARI

2-YOGUN BAKIM UNITELERI

3-AMELIYATHANELER

4-ACIL SERVISLER

5-LABORATUVAR

6-ECZANE

7-GORUNTULEME MERKEZLERI

ALT BOLUM TOPLAM PUAN

II1. Boliim Hasta Katlar1 ve Odalar

KONU AZAMI PUAN

1- HASTA KATLARI

2-HASTA ODALARI

ALT BOLUM TOPLAM PUAN

IV. Boliim Sabit Altyap:

KONU AZAMI PUAN

1- MERDIVEN ve KORIDORLAR

2- LAVABO, TUVALET ve BANYOLAR

3- CAMASIRHANE

4- TIBBI ATIK ve COPLER

5- YANGIN ONLEMLERI

6- ISITMA ve HAVALANDIRMA

7-ASANSOR

8-MUTFAK

9-MORG

10-KAYIT ve ARSIV

11-SOSYAL BIRIMLER

12-JENERATOR

ALT BOLUM TOPLAM PUAN

V. Cevre Diizenlemesi, Ulasim Kolayhgi ve Bina Durumu

KONU AZAMI PUAN

1-CEVRE DUZENLEMESI, ULASIM
KOLAYLIGI ve BINA DURUMU

ALT BOLUM TOPLAM PUAN

Kontrol Formlarinda yer alan her soruya ayr1 ayr1 puan azami puan iizerinden, o format ile aranan hususlarin
onem, dncelik ve agirligina gore, hastanelere verilecek puan takdir edilecektir.



Madde 6- Degerlendirme Sonuclari:

“TEMEL KRITER DEGERLENDIRME FORMU”ndaki her kriter igin azami puanlar belirtilmis olup;
puanlar (1) den baslar. Verilecek azami puanlarin iistiinde puanlama yapilmaz. Her ALT BOLUM igin bir katsay1
degeri belirlenmis olup, bu deger boliim altlarinda belirtilmistir. Verilen “TOPLAM PUAN”, her kisim igin
belirlenen “BOLUM KATSAYI” degeri ile ¢arpilarak “ALT BOLUM TOPLAM PUAN” hesaplanir.

Gruplandirma, “GENEL TOPLAM PUAN” degeri lizerinden asagidaki sekilde yapilir,
aciklanan konu ve alt konular itibariyle belirlenen azami puan c¢er¢evesinde hastanenin aldigi puanlara gore
degerlendirilmesi asagidaki sekilde yapilir.

Hazirlanacak rapordaki diizeltme ve eksiklikler
50-59 ORTA giderildikten sonra yeniden degerlendirmeye
alinacaktir.
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.BOLUM
OTOMASYON ve TESKILAT YAPISI

1-BiLGIi iISLEM AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Tim islemlerin bilgisayar ortaminda yapilmasi (tam otomasyon) 5

b) Sadece muhasebe islemlerinin bilgisayar ortaminda yapilmasi

2
¢) Hasta, laboratuar ve tibbi bilgilere bilgisayar ortaminda ulagilabilmesi 3
5

TOPLAM PUAN

2-YONETIMIN SORUMLULUGU AZAMI PUAN VERILEN PUAN

a) Hastane {ist yonetimi personelin yetki ve sorumluluklarina dair ve 10
bunlar arasindaki iliskileri tanimlamis

b) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi uyarinca dogru hizmet
sunumu icin gerekli birimleri(') olusturmus; birimlerin yerlesimi 10
uygun sekilde yapilmus.

¢) Personelin gorevini etkili bir sekilde siirdiirdiigii kontrol ediliyor 5
d) Personel, egitimine uygun gorev yerinde ¢alistirilryor 5
e) Personelin kilik kiyafeti uygun; tanitim kartlar1 mevcut 5
f) Poliklinik hizmetleri diizenlemesi yapilmus (siramatik, bekleme 5
alanlarinda oturma gruplari, yonlendirme hizmetleri vb.)
TOPLAM PUAN 40
BOLUM KATSAYISI 1
BQLQM AZAMI ALT TOPLAM PUAN= 45
BOLUM KATSAYISI* TOPLAM PUAN

("YMuhasebe ve finans, destek hizmetleri(z), Diger birimler(3 ), Halkla iligkiler, istatistik (Maliyet, etkinlik ve performans analizi), ayniyat, ambar, satin alma, hemsirelik

hizmetleri, hekimlik hizmetleri, eczacilik hizmetleri, teknik hizmetler (biyomedikal, kalorifer, sihhi tesisat, elektrik vb.), muayene ve kabul hizmetleri (Muayene ve kabul
alanlar1 olusturulmus)

() TKY i¢ hizmet yonergesinde gegen komisyon ve birimler.
(2) Mutfak, temizlik, giivenlik, morg, ¢camasir, santral, sivil savunma, ulastirma.




~ I.BOLUM
TIBBi HiZMET BIRIMLERI

1- POLIKLINIK ODALARI AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Her uzmanlik dali i¢in muayeneye uygun poliklinik odast 2
b) Polikliniklerde muayene bdliimiiniin ayri bir odada veya paravanla
ayrilmig olmasi 2
TOPLAM PUAN 4
2-YOGUN BAKIM UNITELERI AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Zemin ve duvar kaplamalarinin antibakteriyel ve tek parga olarak 1
dosenmesi

b) Yogun bakim iiniteleri (Yanik, prematiire, yenidogan, ¢ocuk, cerrahi,

dahiliye, kardiyovaskiilercerrahi, koroner) olmasi !
¢) Hasta ziyaretci ve hastane personelinin kullandig1 hastane alanlar ile 1
dogrudan baglantisinin olmamasi
d) Enfekte hastalar icin tecrit edilmis en az bir yogun bakim yatagi
TOPLAM PUAN 5
3-AMELIYATHANELER AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Zemin, tavan ve duvarlarin antibakteriyel ve antistatik malzeme ile tek 1
parca olarak dosenmesi
b) Ameliyathanelerin, aseptik ve septik miidahaleler i¢in ayr1 ayr1 olmasi 2
ve sterilizasyon sartlarini tagimasi
¢) Ameliyathane personeline mahsus, ayr1 girig sistemi 2
d) Soyunma odalarindan ameliyathaneye gegislerde temiz/kirli |
prosediiriiniin uygulanabilecegi mekan ve gecis isaretleri
e) Uyandirma odasi )
f)  Steril malzeme deposu ve merkezi sterilizasyona direkt temiz ve kirli 5
asansor baglantisi
g) Ameliyathaneye hasta transferleri rayh sistemle yapiliyor 1

TOPLAM PUAN 10




4-ACiL SERVISLER

AZAMI PUAN

VERILEN PUAN

a)

Hastanenin ana girisinden ayr1, kolay ulasilabilir, ambulans ulagimu ile
arag giris ve ¢ikisina elverisli ve uygun egimli sedye rampast bulunan
bir giriginin olmast

—

b)

Goriintiileme merkezi ile ayn1 katta ve yakin gecisli olmasi

<)

IIk miidahale, miisahade ve cerrahi miidahale odalarinda kadin-erkek
boliimlerinin paravanla ayrilmig olmasi

d)

Giivenlik hizmetinin verilebilecegi bir mekan

e)

Ortopedi ve travmatoiloji miidahale odasi ile baglantili algt odasinin
diizenlenmesi

f)

Tam donanimli ambulans

g)

Acil Uinitesine mahsus acil laboratuvari

h)

Tibbi donamm ()

i)

Ameliyathaneye yatay ve dikey gecislerin pratik ve kisa olmasi

TOPLAM PUAN

—_ (=N = = =] = =

(*) Monitor, aspiratdr, oksijen flowmetre, defibrilator, perfiizér, nebiilizator.

5-LABORATUVAR

AZAMI PUAN

VERILEN PUAN

a)

Acil ve polikliniklere gére merkezi konumda yapilandirilmig

1

b)

Laboratuvarlarla baglantili ayr1 numune alma odas1

d)

Tam donanimli, multifonksiyonlu tek laboratuvar(5*)

TOPLAM PUAN

1
2
4

(*) Mikrobiyoloji, Biyokimya, Patoloji, immunoloji, Hematoloji laboratuvari

6-ECZANE

AZAMI PUAN

VERILEN PUAN

a) Hastane eczanesinin bodrum kati disinda bulunmasi

1

b) Hastane eczanesinin sanitasyon ydnetmeligine uygun sartlari tasimasi

¢) Malzeme stoklari igin gerekli depolar olusturulmus

TOPLAM PUAN

2
1
4




7-GORUNTULEME MERKEZLERIi AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Konvansiyonel goriintiilleme cihazlari(®) 1
b) ileri sistem goriintiileme cihazlari(’) 5
TOPLAM PUAN 3
(6*) X-Ray, USG vb.
(7*) MR, Tomografi, Kemik Dansitometri vb.
BOLUM KATSAYISI 0,625
BOLUM AZAMI ALT TOPLAM PUAN= 25

BOLUM KATSAYISI* TOPLAM PUAN




N.BOLUM

HASTA KATLARI ve ODALARI

1- HASTA KATLARI AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Hasta katlarinda hemsire istasyonu 1
b) Hemsire istasyonu yaninda CPR durumunda miidahaleye hazir acil |
durum arabasi
¢) Hasta katlarinda kat mutfak ofisleri 1
d) Hasta katlarinda kat temizlik ofisi(Temizlik arag-gere¢ ve malzemeleri 1
igin)
e) Hasta katlarinda kirli malzeme odasi veya dolabi 1
g) Hasta katlarinda temiz malzeme odasi veya dolabi 1
h) Refakatci dinlenme odasi 1
i) Ziyaretgi kabul odasi 1
j)  Personel dinlenme odalar1 |
TOPLAM PUAN 9
2-HASTA ODALARI AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Miistakil banyo, tuvalet, lavabo 1
b) Oziirliiler icin fiziki diizenlemeler 1
¢) Merkezi tibbi gaz sistemine bagh hasta bas1 paneli 1
d) Hemsire-hasta ¢agri sistemi 1
¢) Telefon (hasta odasinda veya koridorda) 1
d) Hasta karyolas1 (manuel, kumandali) 1
TOPLAM PUAN 6
BOLUM KATSAYISI
AZAMI ALT TOPLAM PUAN= 15
BOLUM KATSAYISI* TOPLAM PUAN




IV.BOLUM

SABIT ALTYAPI

1- MERDIVEN ve KORIDORLAR AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Merdivenler ve koridorlar sedye ile hasta tagiabilecek genislikte 1
c) Giris merdivenlerinde dziirliiler i¢in rampa olugturulmus 1
TOPLAM PUAN 2

2- LAVABO, TUVALET ve BANYOLAR AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Hem hastalar ve hem de personel i¢in erkeklere ve kadinlara ayr1 ayr |

olmak iizere yeterli sayida bulunmas (%)
c) Oziirliiler igin ilgili mevzuata uygun nitelikte (Poliklinik ve 1
servislerde) ayr bir lavabo, tuvalet ve banyo bulunmasi

(*) Her 10-12 kisiye bir tuvalet 2

3- CAMASIRHANE AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Ayri kirli ve temiz ¢amagir bolimii 1
b) Yikama bolimi 1
c) Utiileme boliimii 1
d) Stoklama ve dagitgm bolimii 1
f) Enfekte ¢amagir bolimii 1
5

4- TIBBIi ATIK ve COPLER AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Aritma sistemi 1
b) Cop yakma firmi 1
c) Ayri tibbi ve evsel atiklar igin konteynir veya depo 1
e) Sogutmali atik deposu 1
f) Sthhi atik tesisatin 6zel filtre donanimli olmasi 1
TOPLAM PUAN 5

5- YANGIN ONLEMLERI AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Istya ve dumana duyarli otomatik alarm sistemi 1
b) Standart alarm sistemi 1




c) Yangn merdiveni (°) 1
b) Yangim sondiirme tiipleri gerekli yerlere konulmus ve kontrolleri 1
yapilmig
TOPLAM PUAN 4
(°)Yangin merdivenine ¢ikis1 saglayan kapilarin her zaman agik tutulmas:
6- ISITMA ve HAVALANDIRMA AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Bolge ve mevsim sartlarina gore merkezi sogutma veya split klima ve 1
uygun havalandirma sistemi
b) Hijyenik klima santrali (Yogun bakim, hasta odalari, ameliyathane vs.) 1
TOPLAM PUAN 2
7-ASANSOR AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Tam otomatik fotoselli (") 1
e) Yari otomatik(™) 1
TOPLAM PUAN 2
(")Asansorlerden birinin tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tagimaya
elverigli olmasi
8-MUTFAK AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Yemekhane (Tim personelin ayn1 mekanda bulunmasini ve 1
ergonomik-hijyen sartlarini saglamis)
b) Taban ve duvarlarinin hijyenik sartlarda yikamaya ve dezenfeksiyona |
elverigli olmasi
c) Ayr1 mutfak malzemesi giris bolimii 1
d) Soguk gida deposu 1
e) Kuru gida deposu 1
f) Ayri gida hazirlik bolimii 1
2) Ayri pisirme bolimii 1
h) Ayr1 bulagikhane 1
i) Ayr1 mutfak servis asansorii 1
TOPLAM PUAN 9

(*) Mutfak ve camagirhane hizmetlerinin digaridan satinalinmasi halinde,
depolama, hazirlama ve dagitim i¢in yeterli alan ve diyet mutfagi




9-MORG AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Soguk hava diizeni bulunan ve en az iki kapasiteli ¢elik paket tipi 6li |
muhafaza dolab1
b) Bodrum katta, hastalarin olmadig1, genel kullanimdan uzak yerde olmasi 1
¢) Cikisi hastanenin ana ve acil girisinden ayri bir konumda olmasi 1
TOPLAM PUAN 3
10-KAYIT ve ARSIV AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) 6 Kasim 2001 Tarih, BI0OOTHG0100029 nolu Yatakl: Tedavi
Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri YOnergesi uyarinca 1
merkezi tibbi arsiv olmasi
b) Hastalara taburcu olurken ¢ikis 6zeti verilmesi 1
TOPLAM PUAN 2
11-SOSYAL BIRIMLER AZAMI PUAN VERILEN PUAN
a) Danigma 1
b) Halkla ligkiler 1
¢) Bekleme Salonu 1
d) Kantin 1
e) Kafeterya 1
f) Kuafor 1
g) Kiitiiphane 1
h) Konferans Salonu 1
1) Egitim Salonu 1
j)  Kres 1
k) Hastane Okulu 1
1) Mescit 1
m) Bebek bakim odalari(poliklinik katlarinda) 1

TOPLAM PUAN




12-JENERATOR

AZAMI PUAN

VERILEN PUAN

a) Enerji ihtiyacini en az 2 saat siire ile karsilayacak kesintisiz gii¢
kaynagi(')

1

TOPLAM PUAN

1

™ Yeterli yakit stogu olmasina dikkat edilmesi.
y g

BOLUM KATSAYISI

0,2

BOLUM AZAMI ALT TOPLAM PUAN=
BOLUM KATSAYISI* TOPLAM PUAN

10




) V.BOLUM )
CEVRE DUZENLEMESI, ULASIM KOLAYLIGI ve BINA DURUMU

I- CEVRE DUZENLEMESI, ULASIM KOLAYLIGI ve BINA AZAMI PUAN VERILEN PUAN
DURUMU
a) Cevre diizenlemesi yapilmis 1
b) Arag trafigi ve ulasim kolaylikla saglanabiliyor 1
c) Yonlendirme hizmetleri mevcut, ulasilabilir, giincellenmis 1
d) Boya ,badana ve siva agisindan bakiml |
TOPLAM PUAN 4
BOLUM KATSAYISI 1,25
BOLUM AZAMI ALT TOPLAM PUAN= 5
BOLUM KATSAYISI* TOPLAM PUAN
GENEL TOPLAM 100




GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

BOLUMLER | BOLUM PUANI \ VERILEN PUAN |
I-OTOMASYON VE TESKILAT YAPISI | 45 | |
1I-TIBBI HIZMET BIRIMLERI | 25 \ |
II-HASTA KATLARI VE ODALARI | 15 | |
IV-SABIT ALTYAPI | 10 \ |
V-CEVRE DUZENLEMESI, ULASIM KOLAYLIGI ve BINA DURUMU | 5 | |
TOPLAM PUAN | 100 | |

Komisyon Baskam
Adi-Soyadi
Gorev-Imza-Kase

Uye
Adi-Soyadi
Gorev-Imza-Kase

TASDIK OLUNUR

imza —Miihiir

Uye
Adi-Soyadi
Gorev-Imza-Kase
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L.LBOLUM
ORGANIZASYON, AMAC, POLITIKA, STRATEJI VE HEDEFLER

1- KALITE ORGANIZASYONU

a) Onayli “Kalite Yonetimi I¢ Hizmet Yonergesi” dogrultusunda kurullarin olusturulmasi

b) Kurullarin gorev, yetki  ve sorumluluklarmin tanimlanmasi ve toplanmasina ve faaliyetlerine iliskin
prosediirlerin olusturulmasi

¢) Kalite biriminin kurulmasi ve gerekli ekipmanin saglanmasi

d) Organizasyon semasinin olusturulmasi (Kalite birimi en iist diizey yoneticiye bagli olmast.)

e) Biitiin yoneticilerin kalite sistemi igerisinde yer almasi. (Ust Yonetimin Sorumlulugu Kaynak kullanimu,
etkilesim tablosu)

10

2- KALITE AMAC VE POLITIKASI

e) Kurumun kalite amag ve politikasinin belirlenmesi (Kalite politikasi az, 6z ve ulagilabilir 6zellikte olmalidir.)
f) Amaca uygunlugunu saglamasi

g) Sistemin etkinligini, siirekli gelisimini saglamasi

h) Sartlara uygunlugu icin taahhiit icermesi

i) Kurulus i¢inde iletilmesi ve anlagilmasmin saglamasi

j) Herkes tarafindan bilinmesi ve benimsenmesi (Hastaneye hizmet veren tiim ¢aligsanlara)

k) Kalite amag ve politikasini destekleyen hedeflerin olusturulmasi (tiim birimlerin hedefi olacak)

1) Amag ve politikalara uygun stratejik planlamalar yapilmasi

m) Kalite anlayisina uygun olarak toplam kalite yonetimi, misyon, vizyonun tanimlanmast




3- STRATEJI VE HEDEFLER

a)
b)
¢)

d)
e)

f)
g)

Yatirimin kuruma dogrudan gider tasarrufu ve gelir artisi sagladigmin olasi boyutlarinin belirlenmesi
(6lctilebilir verilere bakilacak)

Kurumdaki hizmetlerin daha verimli olarak yapilmasini sagladiginin olasi boyutlar1 tanimlanmasi (zaman, cihaz
ve kaynak kullaniminin kontrol edilebilirligi)

Projenin hizmet / siire¢ kalitesini yiikselterek miisteri / sosyal paydas tatminini artiracagma iligkin olasi
boyutlarinin tanimlanmast

Projenin kurum imajim yiikseltecegine iligkin olasi boyutlarinin tanimlanmasi (Pazar payi, tercih edilme)
Projenin tiim hizmet gerceklesme siiregleri ile birlikte, veri ve bilgi toplanmasi, depolanmasi ve kullanilmasi
siirecleri ile hizmet sunus siireglerinde saglanacak standartlagtirmanin olast boyutlarinin tanimlanmasi

Projenin kurumun “stratejik hedefleri”ne ulagmasini saglayacak olas1 boyutlarinin tanimlanmasi

Ulasilabilir hedefler belirlenmesi (temrin siireleri belli ve rakamsal olarak tanimlanmig), bunlarin
sorgulanmasi, bir dnceki hedeflerin gézden gecirilmesi (hedeflerin gelistirilmesi)

Ara Toplam




ILBOLUM
EGITIM, KALITE KONTROL CEMBERLERI VE iC KALITE TETKIiKLERI

1- KALITE EGITIM

a) Kalite gelistirme ekibinin sorumlulugunda bir egitici ekip olusturulmasi

b) Ekip iiyelerinin gerekli egitimi almasinin saglanmasi

¢) Kurumun ihtiyaglar1 dogrultusunda oryantasyon, yillik egitim/acil egitim programi ve egitim plani
hazirlanmas1 (Hizmeti¢i Egitim tiim egitimler dahil, mesleki iletisim vs. Yontem, uygulama ve
degerlendirme)

d) Alinan egitim, damismanlik ve kalibrasyon hizmetlerinin kalite yOnetim sistemi standardina uygun olarak
denetime ve belge i¢in bagvuru yapacak sekilde azami 6 (alt1) ayda tamamlanmasi

e) Kalite denetci egitiminin, akredite edilmis kurum tarafindan verilmesinin saglanmasi

f) Programin egitilmis denetgiler tarafindan denetimini olanakli kilacak sekilde hazirlanmasi

g) Egitimin, standart gereklerinin daha iyi anlagilmasini saglayacak sekilde diizenlenmesi ve denetim siirecleri ile
denetim teknikleri ile ilgili 6rnek olay ve vaka galigmalarini da igermesi

h) Firma, tarafindan hazirlanan ders programinin giin ve saat belirten ¢izelge ile belirlenmesi

1) Egitime uygun yer belirlenmesi ve (hastane i¢inde veya diginda) egitime uygun olarak diizenlenmesi. (Hizmetigi
Egitim ve egitim araglarinin Saglanmasi vs.)

j) Egitime, hastane kurullarinda yer alan kisiler ile birim yoneticileri (Egitimin 6zelligine gore) ve ilgililerin
katilminin saglanmast

k) Egitim sonucunda 6zellikle Egitici Ekibin biitiin ¢alisanlarin egitimini saglayacak ve ISO 9000 ve iist standartlar
ve/veya TKY Sistemini uyarlamaya yetkin olacak sekilde egitim basarisi kazanmig olmast

1) Tiim katihimcilara firma tarafindan katilim belgesi verilmesi

m) Egitim kayitlariin tutulmasi ve kigisel dosyalara iglenmesi




2- KALITE KONTROL CEMBERLERI FAALIYETLERI

c¢) Ihtiyaclar dogrultusunda kalite kontrol gemberlerinin olusturulmasi

d) Grup iiyeleri problem ¢dzme, istatistiksel kalite kontrolii ve grup siire¢leri lizerinde egitici ekip tarafindan egitime
tabi tutulmasi

e) Problemlerin ¢oziimiine yonelik tekliflerin, kalite konseyinin, kalite gelistirme ekibinin ve ilgili birim
sorumlularmin katildigi bir toplantida sunularak, tartigiimasi

f) Uygun goriilen ¢6ziim Onerilerin, kalite konseyi tarafindan onaylanmasi, sorumlu ve terminin ilgili birimin de
goriisii alinarak uygulamaya gecirilmesi
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3-iC KALITE TETKIKLERI

f) ¢ tetkikler igin bir prosediir gelistirilmis
g) Tetkikgilerin tetkik egitimleri tamamlanmis
h) ¢ Kalite tetkiki faaliyetlerine igin, yetki, sorumluluklar ve yontem saptanmus

Ara Toplam




i III.l§(")LI"JM
DOKUMANTASYON, SOZLESME VE SATINALMA

1- KALITE DOKUMANTASYON VE KAYIT

A- Kalite Dokiimantasyonu

a)
b)
<)

d)
e)

Hazirlik, yayim, onay, dagitim, toplama, imha ile ilgili yetki ve sorumluluklarin tanimlanmasi.
Dokiimantasyonlarin referans standartlara uygun olarak hazirlanmasi ve uygulanmasi

Dokiimantasyonlarin belirli araliklarla revize edilmesi ve yiiriirlikten kalkan dokiimanlarin kullanimdan
kaldirilarak imha edilmesi

Personelin prosediir ve talimatlar hakkinda bilgi sahibi olmasi ve egitilmesi (talimatlar vs)

Kalite sistemini olusturan (prosediirler, kalite planlari, talimatlar) kopyalarin ¢aligma/kullanim yerlerinde hazir
bulundurulmasi (6zellikle her birimin kendine ait)

B- Kalite Kayit

a)
b)
<)
f)

Kalite kayitlarina iliskin kontrol sisteminin mevcut olmasi

Kalite kayitlarinin tanimlanmis olmasi (i¢ ve dis kaynaklr)

Kalite kayitlarinin toplanmasi, tasnifi ve muhafazasimn saglanmasi

Kalite kayitlarinin saklanma siiresi ve elden ¢ikarilmasi (birimde ve arsivde saklama siireleri vb.) kayit altina
alinmast
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2-KALITE YONETIM SiSTEMi SOZLESME

a)
b)
<)
d)

e)

Sozlesme kontrolil igin yazili bir prosediir olusturulmasi

Sozlesmenin gdzden gegirilmesi ile ilgili kayitlarin saklanmasi

Sozlesmenin gdzden gegirilmesi galismasinin koordine ve dokiimante edilmesi

Bakanligimizca sozlesmeyi ilgilendiren mevzuat degisikliginin derhal revize edilerek ilgili tiim birimlere
dagitilmasi

Firmanin, hastane i¢in 6ngordiigii is planina uygun olarak hangi periyotlar ve hangi siireler ile danismanlik
hizmeti verecegini saptayan konularin tanimlanmasi




3- KALITE SATINALMA

A- Satinalma

a)
b)
<)
d)
e)
f)

g
h)

Satin alman iirlin ya da hizmetin belirlenen sartlara uygunluguna iliskin dokiimanlarin hazirlanmasi
Malzeme talebi ile ilgili siparisin agilmasinda kullanilan belge ve formlarin olusturulmasi
Tedarikei, calisilabilirlik agisindan degerlendirmeler ve ilgili kayitlarm tutulmasi

Satinalma dokiimanlarinda satin alma verilerinin etkin tanimlanmasi

Satin alinan iriiniiniin dogrulanmasinin ilgililerce yapilmasi (muayene komisyonu)

Satin alman Uirliniin sevkiyati ve depolanmasmin tanimlanmasi

Uygun techizat ve galigma ortamu saglanmasi

Girdi tiriinde, muayene ve deneyler yapilmasi ve sonuglarin kaydedilmesi

B- Miisterinin temin ettigi iiriinler

a)

b)
<)
d)
e)

Misteri tarafindan temin edilen iriin kontrolii standardinin istekleri yansitacak ve uygulamayr anlatacak
yeterlikte dokiimante edilmesi

Miisterinin temin ettigi iirliniin dogrulama metotlarinin tanimlanmasi

Miisterinin temin ettigi iiriiniin depolamasinin uygun sartlarda saglanmasi

Miisterinin temin ettigi iirliniin kaybolmasi, hasar gérmesi durumunda gerekli kayitlarin tutulmasi

Uriiniin tamim ve izlenebilirligine iligkin sistemin olusturulmasi

Ara Toplam




IV.BC')LI"J.M )
PROSES KONTROL, MUAYENE, OLCUM, DENEY VE KAYIT

1-KALITE PROSES KONTROL

a) Proses kontrol sistemine ait ilgili prosediir, talimatlar ve kalite planlarinin hazirlanmasi

b) Proses parametrelerinin belirlenmesi ve siirekli izlenip kontrol edilmesi

¢) Proseslerin etkilesim semalarinin olusturulmasi

d) Hizmet proseslerinde hizmetin gerceklestirilmesine 6lgme, analiz ve iyilestirmenin tanimlanmasi
e) Proses sirasinda muayene ve deneylerin yapilmasi ve kaydedilmesi

2- KALITE MUAYENE-OLCUM VE DENEY

a) Muayene, dl¢iim ve deney teghizatina iligskin kontrol sisteminin olusturulmasi(Kalibrasyon/dogrulama)

b) Kalibrasyon/ dogrulamasinin yapilmasi

¢) Kalibrasyon ve dogrulama sikliklarinin belirlenmesi ve kayitlarin tutulmasi

d) Ol¢me ve muayene deney techizatimin kontrolii, kalibrasyonu ve bakimu prosediiriiniin yazilmasi

e) Kalibrasyon araliklarinin belirlenmesi ve kalibrasyon bakim takvimi olusturulmasi

f) Bozuk ve kalibrasyon dis1 aletlerin belirlenip etiketlenmesi

g) Cihazi kullanan personelin egitiminin saglanmasi ve degisiklikler konusunda bilgilendirilmesi

h) Kullanicilarin cihazlarda meydana gelen ariza vb. problemleri ilgililere bildirmeleri

1) Muayene ve deney durumuna iligkin bir sistem olugturulmasi

j)  Uygun olmayan iiriin veya hizmetlerle ilgili islem ve kayitlarin tutulmasi

k) Uygun olmayan iiriiniin elden gikarilmasina iligkin yetkilerin tanimlanmas: (EK: Miadi dolmus kit
malzemeleri, cihazlari, sarf malzemeleri vs.)

1) Diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin yapilmast ve kaydedilmesi

m) Tagima, depolama, ambalajlama ve muhafaza sisteminin mevcut olmasi

n) Her tiirlii arag-gere¢ ve malzeme ile ilgili uygun depolama ve stok yerlerinin belirlenmesi

0) Satin alman iriinlerin depo alanlarina giris veya depodan sevkiyatina iligkin prosediirlerin
olusturulmasi

p) Depodaki iiriinlerin belirli araliklarla kontrol edilmesi

Ara Toplam




V.BOLUM
TASARIM VE UYGULAMA

1- TASARIM

a) Tasarim prosesinin olusturulmasi

b) Girdilerin belirtilmesi

¢) Gerekliliklerinin belirtilmesi

d) Siirenin belirtil mesi

e) Sorumlularin ve kontrolorlerin belirtilmesi
f) Ciktilarin belirtilmesi

2- UYGULAMA

a) Uygulama Plam

(kalite gelistirme ekibince, kalite modeli, egitim,uygulama, c¢alisma takvimi, maliyet gibi kurumun
durumuna en uygun kalite yonetimi uygulama plani hazirlanmasi ve konseyce onaylanmasi )

b) Uygulama Plam1 Onay

(kalite gelistirme ekibince hazirlanan planin, konsey tarafindan uygun goriilmesinden sonra uygulamaya
gecirilmesi)

¢) Uygulama Siireci

(kalite uygulama siirecinde gerekli goriilen hususlara miidahale edilerek iyilestirilmesinin saglanmasi)

d) Uygulama Standartlarimin Takibi

e) Ilstatistiksel Analizler

(Istatistiksel analizlerle ilgili prosediir olusturulmasi, sonuglarin yonetimsel kararlarda kullanilmas1)




f) Uygulama Plam

(kalite gelistirme ekibince, kalite modeli, egitim,uygulama, calisma takvimi, maliyet gibi kurumun
durumuna en uygun kalite yonetimi uygulama plani hazirlanmasi ve konseyce onaylanmasi )

g) Uygulama Plan1 Onay

(kalite gelistirme ekibince hazirlanan planin, konsey tarafindan uygun goriilmesinden sonra uygulamaya
gecirilmesi)

h) Uygulama Siireci

(kalite uygulama siirecinde gerekli goriilen hususlara miidahale edilerek iyilestirilmesinin saglanmasi)

i) Uygulama Standartlarinin Takibi

(kalite yonetimi uygulamalarina iliskin ¢alismalardan elde edilen ve kalite konseyi tarafindan onaylanan
sonuglarin standartlagtirilarak, uygulanmaya hazir hale getirilmesi)

j) Analiz ve Degerlendirme

(analiz ve degerlendirme yapilmasi, hedeflerin gergeklesme diizeyinin belirlenmesi ve sonuglara gore
yeni kararlar alinmasi.)

k) Memnuniyet Olgiimleri

(Hasta ve calisan memnuniyetine iliskin prosediirler olusturulmus ve uygulaniyor ( anket formlari,
sikayet kutular1 vs.) sonuglar izleniyor ve duruma goére yeni tedbirler aliniyor.

1) istatistiksel Analizler

(Istatistiksel analizlerle ilgili prosediir olusturulmasi, sonuglarin yonetimsel kararlarda kullanilmas1)
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VL.BOLUM
iZLEME VE DEGERLENDIRME

1- iZLEME VE DEGERLENDIRME

a)
b)
¢)

d)

g)
h)
j)
k)

D

Kalite gelistirme ekibinin ¢alismalara destek verilmesi, kaynaklarin temin edilmesi ve c¢alisma
ortami saglanmasi

Konsey toplantilarindaki kararlar kayit altina alinmasi, konulan hedefler takip edilmesi

Biitiin c¢alisanlarin bilgi ve beceri diizeyinin yiikseltilmesi, yonetime katilimin saglanmasi, is ve
gbrev tamimina uygun olarak calistirilmasi, birim igi koordinasyonun saglanmasi ve caliganlar
arasinda giivene ve siirekli gelismeye dayali bir ortam yaratilmasi

Biitiin ¢alisanlar tarafindan, analiz, problem ¢6zme ve karar verme tekniklerinin sistematik bir
sekilde kullanilmasi ve verilerle yonetim anlayisinin kurumda yerlesmesinin saglanmasi

Kalite ile ilgili faaliyetlerin kaydedilmesi, kalite el kitabi, prosediirler ve talimatlar gibi bilgilendirici
metinler hazirlanmasi

Kalite gelistirme ekibi ve egitici ekip ile ii¢ ayda bir toplanarak kurum uygulama planinda ulasilan
son noktanin tespit edilmesi, sonuca gore yeni kararlar alinarak uygulamaya konulmasi

Ic kalite tetkikleri ile kalite yonetimi faaliyetlerinin denetlenmesi

Kalite yonetimi uygulamalarina iligkin maliyetlerin denetlenmesi

Kalite gelistirme ekibi ve egitici ekibin yaptigi biitiin toplanti sonuglar1 toplanti defterine
kaydedilmesi ve ilgili raporlarin hazirlanmasi.

Kurumun kalite yonetimi uygulama planiyla ilgili gelismelerin (Form-1)(*)’e uygun olarak ii¢ ayda
bir rapor halinde Saglik Bakanligi’na bildirilmesi

Kalite kontrol ¢emberlerinin ve egitici ekibin hazirlamis oldugu sonuglara iliskin aylik raporlarin
incelenmesi ve degerlendirilmesi

Sonuglar konusunda kurum c¢alisanlarina bilgi verilmesi
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GENEL TOPLAM

(*) Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi Yatakli Tedavi Kurumlari Kalite Y6netimi Hizmet Yo6nergesi Eki.




YATAKLI TEDAVI KURUMLARI

BELGELENDIRME ONCESIi DEGERLENDIRME FORMU

KONU AZAMI PUAN DEGERLENDIRME PUANI
LBOLUM
ORGANIZASYON, AMAC, POLITIKA, STRATEJi VE HEDEFLER
1- KALITE ORGANIZASYONU 10
2- KALITE AMAC VE POLITIKASI 10
3- STRATEJI VE HEDEFLER 5
Ara Toplam 25
II.BOLUM
EGITIM, KALITE KONTROL CEMBERLERI VE IC KALITE TETKIKLERI
1- KALITE EGITIM 8
2- KALITE KONTROL CEMBERLERI FAALIYETLERI 6
3- IC KALITE TETKIKLERI 6
Ara Toplam 20
IIL.BOLUM
DOKUMANTASYON, SOZLESME VE SATINALMA
1- KALITE DOKUMANTASYON VE KAYIT 5
2-KALITE YONETIM SISTEMI SOZLESME 5
3- KALITE SATINALMA 5
Ara Toplam 15
1V.BOLUM
PROSES KONTROL, MUAYENE, OLCUM, DENEY VE KAYIT
1-KALITE PROSES KONTROL 8
2- KALITE MUAYENE-OLCUM VE DENEY 7
Ara Toplam 15
V.BOLUM
TASARIM VE UYGULAMA
1- TASARIM 5
2-UYGULAMA 5
Ara Toplam 10
VI.BOLUM
IZLEME VE DEGERLENDIRME
1- IZLEME VE DEGERLENDIRME 15
Ara Toplam 15
GENEL TOPLAM 100
Komisyon Baskam Uye Uye
Adi-Soyadi Adi-Soyadi Adi-Soyadi
Gorev-imza-Kase Gorev-imza-Kase Gorev-imza-Kase
TASDIK OLUNUR
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