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1. AMAC

Poliklinik, klinik, yogun bakim, acil servis ve diger birimlerde sunulan saglik hizmetlerinin etkinligini,
erisilebilirligini ve stirdiirillebilirligini artirmak; hasta ve galisan memnuniyetini ylikseltmek, kaynaklarin
verimli kullanimini saglamak ve saglik hizmet sunumunda kaliteyi stirekli iyilestirmektir.

2. KAPSAM

Devlet hastanesinde verilen tim hizmetleri kapsar:

* Poliklinik ve klinik hizmetleri

* Acil servis, yogun bakim ve ameliyathane siirecleri

* Laboratuvar ve gorintileme hizmetleri

« flac, tibbi sarf ve cihaz yonetimi

« MHRS randevu islemleri

* Nobet hizmetleri

* Sterilizasyon, enfeksiyon kontrolii ve otelcilik hizmetleri

» GCalisan memnuniyeti, bina turlari ve tesis giivenligi

3. KISALTMAILAR / TANIMLAR

* SDP: Saglik Tesisi Degerlendirme Puani

* NSDP: Nihai Saglik Tesisi Degerlendirme Puani

* KHGP: Kurum Hedef Gosterge Puani

* SDS: Saglik Tesisi Degerlendirme Sistemi

* MHRS: Merkezi Hekim Randevu Sistemi

» HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

» Aksiyon Kodu: MHRS cetvelinde hekimin hizmet turunu belirten kod
» Sadakat Orani: Randevuya gelen hasta orani

* Cetvel: Hekimlerin calisma saatlerini gosteren plan

* Risk: Eksik veri girisi, yanlis raporlama vb.

1. SORUMLULAR

¢ Birim / Rol Sorumluluklan
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Bashekimlik

: Stire¢ koordinasyonu, degerlendirme raporlarinin onay1

Saglik Tesisi Degerlendirme Komitesi

: Oz degerlendirme, eksikliklerin analizi, iyilestirme planlamasi
(Saghk Tesisi Degerlendirme Komitesi Isleyis Talimati’na
gore)

il Degerlendirme Komisyonu

: Yerinde degerlendirme, raporlama, geri bildirim

Saglik Tesisi Degerlendirme Sorumlusu

: Baghekim veya Bashekim Yardimcisina bagh olarak saglik
tesisinde degerlendirmeler ile ilgili is ve islemleri yluriiten
kisidir.
e Saglik tesisi degerlendirme, iyilestirme ve gelistirme
faaliyetlerini yurutur.

o Ozdegerlendirme plani hazirlar. Egitim calismalar planlar
ve yurutur.

¢ Saglik Tesisi Degerlendirme Komitesinin sekreterya
hizmetlerini yurutir.

Saglik Tesisi Degerlendirme Sistemi (SDS) ile ilgili is ve
islemleri yuritir. Veri yonetimi, egitim planlamasi, SDS
girisleri

Saglhik Tesisi Degerlendirme Sorumlusu Gorev Yetki Ve
Sorumluluklar

Merkezi Degerlendirme Ekipleri

: Randomize tesiste yerinde denetim, nihai puanlama

e Sorumluluk Matrisi

Faaliyet Sorumlu (R) Onaylayan (A) Danisilan (C) Bilgilendirilen (I)
Veri Toplama Bilgi islem SDS Sorumlusu Klinik Sorumlular Bashekim
) . GOREN
GOREN Izleme Bashekim Kalite Birimi Klinikler
Sorumlusu
Idari Mali Isler
Mudira, Saghk
Degerlendirme . Bakim Hizmetleri .. - .
Toplantis: Bashekim Miidiirii, Kalite Tim Birimler Yonetim

Destek Hizmetleri
Midirta
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Tyilestirme Plam

Kalite Yonetim

Birimi+SDS
Sorumlusu

Bashekim Klinikler

Tum Personel
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2. FAALIYET AKISI

1. Poliklinik Hizmetlerinin Etkinliginin Analizi Akis Semasi

1. Degerlendirme Siireci

Degerlendirme Tiri Siklik Katilimci

Oz Degerlendirme Yilda 6 kez (Ocak, Mart, Mayis, Temmuz, Eylil, Kasim) SDS Komitesi
il Degerlendirme Yilda 3 kez (Ocak, Mayis, Eyliil) il Komisyonu
Merkezi Degerlendirme |Yilda 1 kez (Randomize) Bakanlik ekibi
Adi No Faaliyet Adim Aciklama

1 Veri Toplama MHRS/MHRS dist muayene, mesai dis1 hizmet verileri

toplanir

Cetvel doluluk, bekleyen talepler ve kapali cetvel nedenleri

2 Randevu Sisteminin izlenmesi . o1
analiz edilir
3 Ortalama Bekleme Siiresi Analizi Rapdevuya} gglen hasta orani ve bekleme siiresi
degerlendirilir
4 Aksiyon Kodlarnm Kontrolii Scllii 1?Icﬂileme puanlarinin hizmet tirine uygunlugu kontrol
5 Iki Aylik Degerlendirme Toplantis1 [Veriler Bashekim Baskanliginda degerlendirilir

lyilestirme Faaliyetlerinin

Planlanmas: Gerekli aksiyonlar alinir, stiregler giincellenir

1. 1. 2. Zaman Cizelgesi

Faaliyet Sikhik Sorumlu Birim

Veri Toplama Her ayin 1-3'1 Bilgi islem + SDS Birimi

GOREN Sistemi izleme Her ayin 4-5’i GOREN Sorumlusu
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Degerlendirme Toplantisi Her ayin 6-10’u Bashekim + Ilgili Birimler

lyilestirme Planlamasi Her ayin 11-15’i Kalite Yonetimi
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1. 2. Takvim

e Degerlendirmeler: Kurum 6z degerlendirme ekibi tarafindan ilgili birimlere 6z degerlendirme Formu
ile iki ayda bir yapilan degerlendirme

¢ Raporlama: Her degerlendirme déneminden sonraki ayin ilk 7 giini iginde
e Hedef gostergeler: Aylik
¢ Veri Girisi: 2 (iki) aylik periyotlarla girilmektedir.

1. 3. Saglik Tesisi Degerlendirme Puani (SDP) Hesaplama

Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlari-Saglik Tesisi seti esas alinarak yapilan degerlendirme neticesinde
sifir (0) ile yiiz (100) arasinda tespit edilen degerdir.

¢ [ Degerlendirilen standartlardan elde edilen puan toplami / (Degerlendirilen standartlarin puan
toplami - Standartlardan degerlendirme disi birakilanlarin puan toplami)

1x100 +/-
e SDP’yi Etkileyen Unsurlar Cekirdek standart eksikligi: -5 puan (maksimum -20)

¢ Opsiyonel standart katkisi: +3 puan (maksimum +6)

¢ SDP 100’t gegemez.
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1. 4. Saglik Tesisi Degerlendirme Puanini Etkileyen Unsurlar

Karsilanmayan her bir Cekirdek Standart icin Saglik Tesisi Degerlendirme Puani toplam puan tizerinden 5
puan disurilir. Maksimum diisiis 20 puandan fazla olamaz.

Saglik Tesisi Degerlendirme Puani 80 ve iizerinde olmak kosulu ile; karsilanan her bir opsiyonel standart
icin 3 puan verilir.

Opsiyonel standartlardan alinacak toplam puan 6’y1 gecemez.
Saglik Tesisi Degerlendirme Puani 100’1 geciyorsa Saglik Tesisi Degerlendirme Puani 100 kabul edilir.
1. 5. Kayit, Veri Toplama ve Raporlama

e Tiim analizler ve kararlar HBYS/MKYS-GOREN-ISAS-TDMS-MHRS-KORTEX EVDE SAGLIK -
VENTURA sistemlerinden alinmakta ve kaydedilmektedir.

e SBYS ve diger kaynaklardan énceki aya ait veriler toplanir. GOREN sistemine entegre edilen
gostergeler esas alinir.

e Raporlar, ilgili birimlerle paylasilir.
e Geri bildirimler (hasta, calisan, CIMER vb.) degerlendirilerek kanitlar olusturulur.

e Gostergeler bransg, klinik ve islem bazli analiz edilir. Egitim ve iyilestirme onerileri planlanir. Eksik,
hatali veya dis kapsamda kalan gostergeler belirlenir.

e Standart 25’te istenen hasta ve hasta yakinlariyla gorismeler yapilmalidir maddesine istinaden
kurumda planlanan anketler Ulusal Anket Rehberinden faydalanilarak bashekimlikce belirlenen
randomize olarak uygulanir.

» Gostergelerin izlenmesi; GOREN sisteminde yer alan gostergeler ayda bir takip edilir. Yeni entegre
edilen gostergeler, entegre edildigi ay1 takip eden ay itibariyla degerlendirmeye alinir.

1. 6. lyilestirme Siireci
e Tespit edilen sorunlara yonelik aksiyonlar belirlenir. Gelisim hedefleri ve sorumlular tanimlanir.
e Analiz sonuclarina gore diizeltici ve iyilestirici faaliyetler baslatilir.
¢ Gerekli durumlarda komisyonlar kurulur (6rnegin protez tekrarlari igin).
e lyilestirme faaliyetleri belgelendirilir ve izlenir.
5.7.1. Degerlendirme Toplantis1

Bashekim baskanliginda, ilgili yoneticilerle, birim sorumlulari tarafindan birlikte 6nceki aya ait veriler
degerlendirilir, Toplant1 Tutanak Formuna kayit altina alinir.

Gerekli gorulen alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler planlanir.
5. 8. Dikkat Edilecek Hususlar
= Oz degerlendirmelerde onceki iki aya ait yapilan ¢alismalar ve analizler dikkate alinmalidir.

» Il Saghk Miidiirliikleri tarafindan yapilacak degerlendirmede 6nceki dort aya ait yapilan
calismalar ve analizler dikkate alinmalidir.

= Merkezi degerlendirmede saglik tesisi degerlendirme puaninin geriye doniuk hesaplandigi
ayin basina kadar olan calismalar ve analizler dikkate alinmalidir.

= Standarda ait rehberlik bilgilerine yer wverilmis ise bu bilgiler saglik tesisleri icin
kolaylastirici ve yonlendirici hususlar icermekte olup saglik tesislerinin bu bilgileri
calismalarinda kullanmasi Onerilmektedir.
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3. HEDEF GOSTERGELER VE HEDEF DEGERLER
6.1.SDS Kapsaminda izlenen Maddeler ve Hedef Degerler

Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlar kapsaminda analiz edilen maddeler ile kuruma ait hedef degerler
takip edilir. SDS kapsaminda izlenen gostergelere iliskin hedef degerler; ilgili donem verileri ve kurum
performansi dikkate alinarak belirlenir. Belirlenen hedef degerler, SDS Hedef Degerler Tablosunda
tanimlanir, belirlenen periyotlarda izlenir ve gerektiginde giincellenir. Asagida yer alan standart kodlari
esas alinarak aynen korunmustur.

ST%gg%RT STANDART ADI ACIKLAMA HEDEF DEGER
MHRS’den alinan randevularin muayene
1.1 sayilar ve randevu sadakat oranlarn brans |Hastane genel ortalama %90 >
ve hekim bazli analiz edilmelidir
MHRS dis1 hasta muayene sayilar1 brans 0
1.2 ve hekim bazli analiz edilmelidir. MHRS dis: genel ort. $a5 >
MR icin hasta basina diisen %7 <
oran
Polikliniklerden istenen goruntileme (MR, BT icin hasta basina diisen
2.1 BT, USG) tetkik sayilar1 brans ve hekim oran(; ¥ ¥ Y%7<
bazli analiz edilmelidir.
USG igin hasta basina diisen %15<
oran °
MR icin hasta basina diisen %3 <
oran
Acilden istenen goriintileme (MR, BT, BT icin hasta basmna diisen
2.2 USQG) tetkik sayilan brans ve hekim bazh oran(; s s %30<
analiz edilmelidir.
USG igin hasta basina diisen %3 <
oran °
MR icin hasta basina diisen %10<
oran °
BT icgin hasta basina diisen
Klinikten istenen goruntilleme (MR, BT, orang 5 5 %20<
2.3 USQG) tetkik sayilar brans ve hekim bazl
analiz edilmelidir.
USG igin hasta basina diisen %15<
oran
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MR 10 GUN
2.4 Goruntulume (MR, BT, USG) randevu BT 3 GUN
verme gun sureleri analiz edilmelidir.
USG 10 GUN
MR 3 GUN
2.7 Goruntulu_r_ne (_MR, BT, USG) spnuc;(rgpor BT 3 GUN
verme gun sireleri analiz edilmelidir.
USG 30 DAKIKA
Biyokimya Genel ort. Hasta
.. % 6<
basina diisen
Laboratuvar tetkik sayilari1 brans ve hekim
3.1 . . oS
bazli analiz edilmelidir.
Mikrobiyoloji Genel ort. %<
Hasta basina diisen °
33 Laboratuvar sonu¢ verme siireleri (dis lab [Tetkik bazli oldugu igin liste
) dahil) test bazli analiz edilmelidir. ayri1 olarak hazirlanmigtir.
4.2 Acil setv. 1st_e has.talar.l n ml}sghede alaninda Ort. Misahade kalis siiresi 200 dk. <
kalis stiresi analiz edilmelidir.
Acil serviste 8 saat izeri bekleyen hastalar|Ort. Acil Serviste 8 saat lizeri
4.3 .. e %2<
icin gerekli onlemler alinmalidir. kalan hasta orani
Acil serviste konsiiltasyon gerceklestirme .
4.4 suireleri brans ve hekim bazli analiz (S)F L. Kpnsultasyon Ulagma 30 dk <
. s uresi
edilmelidir.
MR 120 dakika
Acil serviste istenilen goruntileme
4.5 hizmetlerinin sonug/rapor verme streleri |BT 120 dakika
analiz edilmelidir.
USG 120 dakika
Hemogram 20 dakika
Glukoz 90 dakika
Amilaz 90 dakika
Acil serviste istenilen laboratuvar
4.6 tetkiklerinin sonug/rapor verme sureleri
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analiz edilmelidir.

CK-MB

calisilmiyor

Troponin

90 dakika

Diger

120 dakika

4.8

Acil serviste hastalar tarafindan imzalanan
tedavi red formlar; hasta bilgisi, ilgili
hekim, basvuru saati ve tanisi dikkate
alinarak analiz edilmelidir

Tedavi ret orani

0,50%

5.2

Mesai ici ameliyat sayilar: brans ve hekim
bazli analiz edilmelidir.

5.3

Mesai dis1 ameliyat sayilari1 brans ve hekim
bazli analiz edilmelidir.

5.4

Her bir ameliyat masasinda yapilan
ameliyatlarin baslangic¢ ve bitisleri ile
ameliyat (vaka) aralarindaki bekleme
suireleri (temizlik vb.) HBYS’ de
izlenebilmelidir.

5.5

Iptal edilen ve/veya ertelenen
ameliyatlarin kok neden analizi
yapilmahdir.

iptal edilen/ertelenen
Ameliyat Oran

%5<

6.2

Her bir anjiyografi odasinda yapilan
anjiyolarin baslangic ve bitisleri ile anjiyo
(vaka) aralarindaki bekleme stuireleri
(temizlik vb.) HBYS’ de izlenebilmelidir.

Anjiyo Vaka arasi bekleme
suresi

15 < Dakika>

6.3

ST elevasyonlu miyokard enfarktiisu
(STEMI) tanisi alarak primer perkiitan
koroner girisim (PKG) planlanan
hastalarda, kapi-balon siiresi analiz
edilmelidir.

Kapi balon stiresi

90< dakika>

6.4

Gergeklestirilen, iptal edilen ve ertelenen
koroner anjiyografi sayilarinin kok
nedenleri hasta/hekim bazl analiz
edilmelidir.

iptal edilen/ertelenen
Anjiyografi orani

%5<

7.2

Endoskopi ve Kolonoskopi randevu verme
gun sureleri analiz edilmelidir.

Endoskopi Ravdevu Stresi

30 gun

Kolonoskopi Ravdevu Sturesi

30 gun
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iptal edilen/ertelenen

Endoskopi Orani %5<
Gergeklestirilen, iptal edilen ve ertelenen p
7.3 endoskopi ve kolonoskopi sayis1 hasta/
hekim bazli analiz edilmelidir iptal edilen/ertelenen o5 <
Kolonoskopi Orani
Ilk vaka baslama saati, son vaka bitis saati |, }
7.4 ile vakalar arasindaki siire, HBYS Iki vaka aras1 bekleme siiresi 10< dakika>
uzerinden izlenebilmelidir.
Ebelerin eslik ettigi normal dogum sayilari
8.5 . . L
analiz edilmelidir.
Kadin hastaliklar: ve dogum uzmani Primer sezarven orani
8.6 tarafindan yapilan normal dogum, primer (toplam do“iym icinde) %25<
sezaryen sayllari analiz edilmelidir. p g ¢
Sezaryen endikasyonlari, 6zellikle Robson
8.7 1 ve 2. gruplar temel alinarak, her ay ngl;sorés :02 fgg&?lél;gm %25<
dizenli analiz edilmelidir. y P
10.1 zggrllllnagaaﬁlznggﬁ;;zlﬁgigde yatak doluluk Erigkin Yogun bakimlar i¢in % 70>
3. Basamak Genel YB. icin 28> qgiin
uzun yatis suiresi =9
Yogun bakim iinitelerinde uzun stireli 2. Basamak Genel YB. i¢in 20> qgiln
yvatislar analiz edilmeli ve yogun bakim uzun yatis stresi =gu
10.2 unitelerinde uzamis yatislarin onlenmesi
) amaciyla, belirli periyotlarla (haftalik)
verinde endikasyon degerlendirmeleri 2. Basamak Koroner YB. i¢in 7= giin
yapilmalidir. uzun yatis siiresi -
1. Basamak Yenidogan YB 7> gin
icin =9
10.5 Yogun bakim tnitelerinde basing Basing yarasi orani Y%4<
yaralanmalar1 analiz edilmelidir.
3. Basamak Genel YB. 0
Enfeksiyon Hiz oram %10<
10.6 Yogun bakim tinitelerinde hastane 2. Basamak Genel YB. ¥%15<
: kaynakli enfeksiyonlar analiz edilmelidir [Enfeksiyon Hiz orani
2. Basamak Koroner 50 <

'YB.Enfeksiyon Hiz orani
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11.4

Palyatif bakimda uzun siireli yatiglar analiz
edilmelidir.

Palyatif bakimda uzun siire
yatis sliresi

30= gin

15.2

Karsilama, danisma ve yonlendirme
hizmeti verilmeli ve bu birimde gorev
alacak personel hasta memnuniyeti, hasta
hak ve sorumluluklar ile iletisim becerileri
konularinda egitim almahdir

Egtim alan personel orani

100%

15.3

Kisisel temizlik alanlarinin dizenli
temizligi saglanmali; bu alanlarda sivi veya
kopiik sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve
pedalli ¢cop kutusu bulundurulmalidir.

Malzeme bulunma orani

100%

15.4

Hastanedeki temizlik islemleri dizenli
olarak kontrol edilmeli; sorumlular,
sorumluluklari ile kontrol yontemi ve
araliklari net sekilde belirlenmelidir.

Temizlik kontroller oran

100%

15.6

Hastalarin kullandigi (poliklinikte aktif
kullanilan) tim banyo ve tuvaletlerde
hemsire ¢agr sistemi bulunmalidir.

Cagr zili bulunma orani

100%

16.1

Hasta yataklari, yetiskin ve cocuk hastalar
icin uygun ebatlarda hasta giivenligini
saglayacak nitelikte olmalidir.

Uygunluk oranmi

100%

16.2

Saglik tesisinde mahremiyet her alanda
saglanmalidir.

Uygunluk orani

100%

16.3

Hastanede hasere, hirsizlik ve su
baskinlarina karsi onlemler alinmalidir.

Uygunluk orani

100%

16.4

Mutfak kokularinin hastane hizmet
alanlarina karismasini onleyecek sekilde
diizenleme yapilmalidir.

Uygunluk orani

100%

16.5

Gidalar, uygun servis 1sis1, kapali sunum
ve hijyen kurallarina dikkat edilerek
dagitilmalidir.

Uygunluk orani

100%

16.6

Hasta odalarinda, hastanin giivenligi ve
konforunu temin edecek sekilde uygun
havalandirma ve aydinlatma kosullar:
saglanmalidir.

Uygunluk orani

100%

16.7

Tekerlekli sandalye ve sedye kullaniminda
hasta giivenligini saglayacak sekilde
onlemler alinmalidir.

Uygunluk orani

100%
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16.8

Hastane girislerine yakin konumda
yerlesim plani bulunmali; bina ve kat
girislerinde ana birimleri, acil ¢ikislar ve
guvenlik ekipmanlarini gosteren okunabilir
kroki ve yonlendirme isaretleri yer
almalhdir.

Uygunluk orani

100%

17.2

Tesis kaynakli diisme olaylarina yonelik
gerekli onlemler alinmalidir.

Uygunluk orani

100%

17.3

Vezneler disinda kayit, halkla iliskiler vb.
hizmet noktalarinda hasta ve galisan
arasinda fiziksel bariyer (camekan,
pencere, yukseklik gibi) bulunmamalidir.

Uygunluk orani

100%

18.1

Acil ¢ikiglar her an ¢ikisa hazir, ulasilabilir
ve islevsel olmalidir.

Uygunluk orani

100%

18.2

Yangin onlemleri diizenli (yangin algilama
ve sondurme sistemleri, yangin dolaplar
ve tupleri) araliklarla gozden
gecirilmelidir.

Uygunluk orani

100%

18.3

Catilar, yangin ve acil durum risklerine
karsi belirli periyotlarla denetlenmelidir.

Uygunluk orani

100%

18.4

Jenerator, asansor ve kesintisiz gug
kaynaklarinin giivenli kullanimi
saglanmalidir.

Uygunluk orani

100%

18.5

Hastanede su ve medikal gaz hizmetleri
kesintisiz saglanmalidir.

Uygunluk orani

100%

20.3

Ozellikli birim ve kliniklerde ilag ve tibbi
sarf malzeme stok miktarlari 5 giinlik
tuketim miktarina uyumu kontrol
edilmelidir.

Ozellikli birim ve kliniklerde
ilag ve tibbi sarf miktar

5 giin

20.7

Tum kliniklerde ila¢ ve tibbi sarf
malzemelerin iade oranlari kontrol
edilmelidir.

Order iade orani

10%<

20.8

Saglik tesisinde faturalandirilabilir
urinlerin uygun zamanda hasta iizerine
dusumunun kontrolu yapilmalidir.
Kullanima istinaden faturalandirma
yvapilmasi konusu kontrol edilmelidir.

Uygunluk orani

100%
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Ilag ve tibbi sarf malzemelerin stok giin flac ve tibbi sarf stok giin

21.6 N . . s PP 60
suresi takip edilmelidir. suresi
Poliklinik hastalari, hizmet siireci Poliklinik hasta orneklem

; . 80 HASTA

tamamlandiktan; servis hastalari ise sayisl
taburcu olduktan 48 saat sonra

25.1 bashekimlikge belirlenen 6rneklem sayisi
esas alinarak, egitimli personel tarafindan
telefonla aranmali ve goriismeler kayit Yatan hasta orneklem sayisi 40 HASTA

altina alinmalidir.

'Yogun bakim hastalarinin taburcu edilmesi
veya sevk edilmesinden 48 saat sonra,
bashekimlikce belirlenen 6rneklem sayisi 5 )
25.2 esas alinarak, hasta yakinlar egitimli Yogun bakim orneklem sayisi 10 HASTA
personel tarafindan telefonla
aranmali ve goriismeler kayit altina
alinmalidir

Yogun bakimda 10 giin ve lzeri yatisi
bulunan hastalarin yakinlari,
bashekimlikce belirlenen 6rneklem sayis1 [Yogun bakim 10 giin iizeri 5 HASTA

253 esas alinarak, egitimli personel tarafindan [yatan hasta 6rneklem sayisi
telefonla aranmal ve goriusmeler kayit
altina alinmalidir.
Klinik rehber ve protokollere erisim

28.1 (egitim, materyal, dijital erisim vb.)

saglanabilmelidir.

4. ILGILi DOKUMANLAR

: Degerlendirme Siireglerinin Genel Usul Ve Esaslari

7-1. Yonerge Hakkinda Yonetmelik

7.2. ADSM Standart : Teknik Degerlendirme Olciitleri Ve Standart
Rehberi Kategorileri

7.3. KHGP Yonergesi : Kurumsal Hedef Puanlarinin Belirlenmesi
7.4.Saglikta Kalite : Puanlama Kriterlerini Tamamlayan Ek Rehber
Standartlar:

7.5. GOREN Tanitim Kilavuzu
7.6. Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlar:

7.7. HBYS Raporlarn
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7.8. Kurum Hedef Gosterge Seti Sunumu

7.9.Toplant1 Tutanak Formu

7.10. Iyilestirme Faaliyet Raporlar

7.11. Oz Degerlendirme Formu

7.12. Saglik Bakanhgina Bagh Saglik Tesislerinin Degerlendirilmesi ve Gelistirilmesine Dair Yonerge
7.13. Saglik Tesisi Degerlendirme Komitesi Isleyis Talimati

7.14. Saglik Tesisi Degerlendirme Sorumlusu Gorev Yetki Ve Sorumluluklar:
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