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iL SAGLIK MUDURLUGU

KURUM HIiZMET HEDEFLERI

DEGERLENDIRMESI

11 Saglik Miidiirliikleri ve birimlerinin kurum hizmet hedeflerini gergeklestirme puaninin
belirlenmesine iligkin olarak;

A) 11 Saghk Miidiirliigii Kurum Hizmet Hedefleri Degerlendirmesi:

Il saghk miidiirliigii kurum hizmet hedeflerinin degerlendirmesine esas olmak iizere 13
basliktan olusan hedefler belirlenmistir. Bu kapsamda;

1. “Veri Transferine Yonelik Hizmetler” 1 alt basliktan olugsmakta ve toplam "50" puan
degerinde bir hedeftir.

1.1) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Bilgi giivenligi politikalarinin izlenmesi
ve degerlendirilmesi” toplam 50 puanlik bir hedeftir. Hedefin degerlendirmesinde, S6zlesmeli
Yonetici Performans Degerlendirme (SYPD) Yo6nergesinde yer alan TT.DH.3 (// Genelindeki
Tiim Kurumlarin Bilgi Giivenligi Politikalarina Uyum Orani) gostergesi igin Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii (SBSGM) tarafindan belirlenen Il Saghk Miidiirliigii (ISM)
degerlendirme bagliklar1 esas alimir. Bu bagliklar, yillik olarak yeni teknolojiler, giincel
ithtiyaclar ve yasal mevzuata uyum islemleri kapsaminda gozden geg¢irilerek kismen veya
tamamen yenilenebilir. Yenilenen bashiklar SBSGM tarafindan her yilin en ge¢ mart ay1
sonuna kadar ISM’lere yayimlanir. Hedefin degerlendirmesi 1 (bir) yillik donemi kapsayacak
sekilde yapilir. Degerlendirme iglemi, SYPD siiregleri kapsaminda bahse konu gosterge i¢in
ISM’ler tarafindan SBSGM’ye génderilen bilgi ve belgeler dikkate alinarak gergeklestirilir.

Degerlendirme puanlari, SBSGM tarafindan her takvim yilinin subat ayr sonuna kadar
ISM’lere ve YHGM ne yayimlanir.

2. “Koordinasyon Hizmetleri” hedefi bir bagliktan olusmakta ve toplam "50" puan degerindedir.

2.1) “lldeki diger kurum ve kuruluslar ile koordinasyon calismalar: yapmak” hedefi kapsaminda,
doénem iginde ildeki diger kurum ve kuruluslar ile koordinasyon ¢alismalari yapilmis ise tavan
"50" puan, yapilmamis ise "0" (sifir) puan verilmesi gerekmektedir. Bu hedefin
puanlandirilmasinda 11 Saglik Miidiiriiniin beyan: esas alinacaktir.

3. “Acil Saghk Hizmetleri” hedefi iki alt basliktan olugsmakta ve toplam "50" puan degerindedir.

3.1) “Il disi sevklerin incelenmesi ve yerindeliginin Il Saghk Miidiirliigiince denetlenmesi” 25
puanlik bir hedeftir. Tllerde ikinci basamak ve iigiincii basamak saglik tesislerine diger illerden



3.2)

4.

uygunsuz olarak yapilan sevklerin 6niine gecilebilmesi ve acil vakay1 kabul etmeyen saglik
tesisleri i¢in Miidiirliikge ASKOM biinyesinde yer alan Sevk Degerlendirme ve Denetleme
Komisyonu her ay sevk verilerini degerlendirmek tizere il disina yapilan sevkler ile acil vakay1
kabul etmeyen ve ambulansta bekleten saglik tesislerini degerlendirir ve endikasyon dis1
yapilan uygunsuz ve gereksiz sevkler ile endikasyonu oldugu halde kabul edilmeyen vakalari
tespit edilip, bu islem belgelendirildigi taktirde tam puan alinir. S6z konusu degerlendirme ve
tespit islemi yapilip belgelendirilmedigi takdirde bu hedefden puan alinamaz.

(Degisik-Makam Onayr 20/03/2024-239812961) “Yerel diizey saghk calisma grubu
operasyon plan:” 25 puanlik bir hedeftir. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
belirlenen ve kilavuzda yer alan Ek-1 sayili tablo kapsaminda degerlendirilecektir. Her iki
aylik donem igin bir 6nceki iki aylik donemde yapilan puanlandirma esas alinacaktir. Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yapilacak puanlama ilgili Genel Miidiirliik
tarafindan bildirilecektir.

“Saghk Olciitlerinin Degerlendirmesi” 2 alt basliktan olusmakta ve toplam "105" puan

degerinde bir hedeftir.

4.1)

“Bebek oliim hizt (bin canli dogumda)’” 65 puanlik bir hedeftir.

Hesaplama yontemi: 2018/7 sayili Bebek Oliimleri izleme Sistemi Genelgesi kapsaminda

yiiriitiilen caligmalar sonucunda, yilhk elarak Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanlig
tarafindan degerlendirilecek ve en son yayimlanan veriler esas alinacaktir. Gebelik haftasi ve
dogum agirligindan bagimsiz olarak tiim bebek oliimleri lizerinden yapilan degerlendirmeler
kullanilacaktir (tiim bebek 6liim hizi). Bebek 6liim hizlarinin hesaplanmasinda 6len bebek
sayist canli dogum sayisina boliinerek 1000 ile carpilmakta ve bin canli dogumda 6liim hizi
olarak ifade edilmektedir. Her yilin canli dogum sayis1 bir sonraki yil mayis ayi1 igerisinde
TUIK tarafindan yayimlandig1 igin bir dnceki yil verisi kullanilmaktadir.

Verilerin kesinlesmesine miiteakip ilgili Daire Baskanligi tarafindan asagidaki 3 asamali
yontemle illerin puani hesaplanacaktir;

1. asamada; ilin bir 6nceki yila gore bebek 6liim hizi1 azaldi ya da ayni kaldiysa tam puan
alacak, arttiysa bir alt dilimden degerlendirilecektir.

2. agamada; bebek 6liim hiz1 Tiirkiye ortalamasinda ve altinda olan illerde puan ayni kalacak;
Tiirkiye ortalamasi tizerindeki illerde ise bir alt dilimden degerlendirilecektir.

3. ve son asamada; Tirkiye ortalamasinin %15 veya daha altinda olan iller bir st dilimden
degerlendirilecektir. (Son asama hesaplama = TR ortalamasi-(TR ortalamasi x 15/100)

Her y1l mayis ay1 i¢inde kesin verilerle hesaplanarak, hesaplanan veriler Cocuk ve Ergen Sagligi

Dairesi Baskanliginca illere bildirilecektir.

Ornek hesaplamalar:
Orn.1:

Tiirkiye geneli 2019 yili bebek 6liim hiz1 binde 9,0 iken 2020 yilinda binde 8,5’tir. A ilinin
ise 2019 yil1 bebek 6liim hizi binde 6,5 iken 2020 yilinda binde 10,6 olarak tespit edilmistir.
Hesaplamanin ilk asamasinda bir dnceki yila gore arttigi icin bir alt dilim den (50 puan)
degerlendirilmis, ikinci asamada Tiirkiye ortalamasi iizerinde oldugu igin tekrar bir alt dilim
inerek iki alt dilime (30 puan) inmistir. Son asamaya gelindiginde Tiirkiye ortalamasinin %15
veya daha altinda olabilmesi i¢in 7,2 ve altinda bir deger olmasi gerektiginden A ili ayni
kalmistir. Yani A ilinin 2022 yil1 boyunca bu gostergeden alacagi puan 30" puandir.

Orn.2:

Tiirkiye geneli 2019 yili bebek 6liim hizi binde 9,0 iken 2020 yilinda binde 8,5°tir. B ilinin
ise 2019 yil1 bebek 6liim hiz1 binde 6,8 iken 2020 yilinda binde 7,0 olarak tespit edilmistir.



Hesaplamanin ilk agsamasinda bir onceki yila gore arttigi icin bir alt dilimden (50 puan)
degerlendirilmis, ikinci asamada Tirkiye ortalamasi altinda oldugu ic¢in ayni dilimde (50
puan) kalmistir. Son asamaya gelindiginde Tiirkiye ortalamasinin %15 veya daha altinda
olabilmesi i¢in 7,2 ve altinda bir deger olmas1 gerektiginden ve B ili de 7,0 oldugundan bir iist
dilime ¢ikmustir. Yani B ilinin 2022 yil1 boyunca bu gostergeden alacagi puan tam puan olan
"65" puandir.
Orn.3:

Tiirkiye geneli 2019 yili bebek 6liim hizi binde 9,0 iken 2020 yilinda binde 8,5’tir. C ilinin ise
2019 yil1 bebek 6liim hizi binde 17,1 iken 2020 yilinda binde 14,1 olarak tespit edilmistir.
Hesaplamanin ilk agsamasinda bir 6nceki yila gére azaldigi i¢in en iist dilimden (65 puan)
degerlendirilmis, ikinci asamada Tiirkiye ortalamasi iistiinde oldugu igin bir alt dilimde (50
puan) kalmistir. Son asamaya gelindiginde Tiirkiye ortalamasinin %15 veya daha altinda
olabilmesi i¢in 7,2 ve altinda bir deger olmasi gerektiginden ve C ili de 14,1 oldugundan ayni
dilimde kalmustir. Yani C ilinin 2022 yil1 boyunca bu géstergeden alacagi puan "50" puandir.

Veri kaynagi: Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagkanligi
(Bebek Oliimleri izleme Sistemi / Oliim Bildirim Sistemi)

4.2) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Anne o6liim orant (yiiz bin canli
dogumda)” 40 puanlik bir hedeftir.

Anne olim orani; yiiz bin canli dogumda gergeklesen anne olim sayisi ile elde
edilmektedir ve canli dogum sayis1 anne Sliimlerinin degerlendirilmesinde belirleyicidir.
Canli dogum sayisinin binlerle ifade edildigi illerde tek bir yili degerlendirmek anlamli
sonug vermemektedir. Bu nedenle hedef hesaplamasinda ilde ger¢eklesen anne 6liim sayisi
ve canli dogum sayist basamaklandirilmis ve iki asamada degerlendirme yapilmustir.
COVID-19 nedeniyle 6len annelerin sayilar1 bu hesaplamaya dahil edilmeyecektir.
Ayrica hesaplamalar en son yayrmlanan Saglik Istatistikleri Y1llig1 / Saghk istatistikleri Y1llig1
Haber Biiltenine gore bir sonraki yilmilk 3 ay1 igerisinde ve il bazinda Kadm ve Ureme
Saglig1 Dairesi Bagkanligi tarafindan yapilacaktir. Buna gore;

Canl1 dogum sayist: 5.000’in altinda ise ve anne 6liim sayis1 0 ise 40 puan
Canli dogum sayist: 5.000’in altinda ise ve anne 6liim sayisi 1 ise 30 puan
Canli dogum sayist: 5.000’in altinda ise ve anne 6liim sayisi 2 ise 20 puan
Canli dogum sayisi: 5.000%in altinda ise ve anne 6liim sayis1 3 ve iizerinde ise O (sifir) puan

Canli dogum sayist: 5.000 -15.000 ve anne 6liim sayis1 0-1 ise 40 puan
Canli dogum sayist: 5.000 -15.000 ve anne 6liim sayisit 2 ise 30 puan
Canli dogum sayisi: 5.000 -15.000 ve anne dliim sayist 3 ise 20 puan
Canli dogum sayisi: 5.000 -15.000 ve anne 6liim sayisi 4 ve iizerinde ise 0 (sifir) puan

Canli dogum sayisi: 15.001 -20.000 ve anne 6liim sayis1 0-1 ise 40 puan

Canli dogum sayisi: 15.001 -20.000 ve anne 6liim sayis1 2 ise 30 puan

Canli dogum sayist: 15.001 -20.000 ve anne 6liim sayis1 3 ise 20 puan

Canli dogum sayisi: 15.001 -20.000 ve anne 6liim sayis1 4 ise 10 puan

Canli dogum sayisi: 15.001 -20.000 ve anne oliim sayist 5 ve iizerinde ise 0 (sifir) puan

Canl1 dogum sayist: 20.001 -25.000 ve anne 6liim sayis1 0-1-2 ise 40 puan
Canli dogum sayisi: 20.001 -25.000 ve anne 6liim sayis1 3 ise 30 puan
Canli dogum sayisi: 20.001 -25.000 ve anne 6liim sayisi 4 ise 20 puan
Canli dogum sayisi: 20.001 -25.000 ve anne 6liim sayis1 5 ise 10 puan
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Canli dogum sayist:

20.001 -25.000 ve anne o6liim sayisi 6 ve iizerinde ise 0 (sifir) puan

Canli dogum sayist:
Canl1 dogum sayist:
Canl1 dogum sayist:
Canl1 dogum sayisi:
Canli dogum sayist:

25.001 -30.000 ve anne 6liim sayis1 0-1-2 ise 40 puan
25.001 -30.000 ve anne 6liim sayis1 3-4 ise 30 puan
25.001 -30.000 ve anne 6liim sayis1 5 ise 20 puan
25.001 -30.000 ve anne 6liim sayis1 6 ise 10 puan
25.001 -30.000 ve anne 6liim sayisi 7 ve iizerinde ise 0 (sifir) puan

Canl1 dogum sayist:
Canl1 dogum sayist:
Canl1 dogum sayisi:
Canli dogum sayist:
Canli dogum sayist:

30.001 -40.000 ve anne 6lim sayis1 0-1-2-3 ise 40 puan

30.001 -40.000 ve anne 6liim sayisi 4 ise 30 puan

30.001 -40.000 ve anne 6liim sayis1 5 ise 20 puan

30.001 -40.000 ve anne oliim say1st 6 ise 10 puan

30.001 -40.000 ve anne oliim sayis1 7 ve iizerinde ise 0 (sifir) puan

Canli dogum sayist:
Canl1 dogum sayisti:
Canli dogum sayist:
Canli dogum sayisti:
Canli dogum sayist:

40.001 -50.000 ve anne 6liim sayis1 0-1-2-3-4 ise 40 puan

40.001 -50.000 ve anne 6liim sayis1 5 ise 30 puan

40.001 -50.000 ve anne 6liim sayis1 6 ise 20 puan

40.001 -50.000 ve anne 6liim sayis1 7 ise 10 puan

40.001 -50.000 ve anne 6liim sayist 8 ve iizerinde ise 0 (sifir) puan

Canli dogum sayist:
Canl1 dogum sayisti:
Canli dogum sayist:
Canli dogum sayist:
Canli dogum sayist:

50.001 -55.000 ve anne 6liim sayisi 0-1-2-3-4 ise 40 puan

50.001 -55.000 ve anne 6liim sayis1 5 ise 30 puan

50.001 -55.000 ve anne 6liim sayis1 6-7 ise 20 puan

50.001 -55.000 ve anne oliim sayist 8 ise 10 puan

50.001 -55.000 ve anne 6liim sayisit 9 ve iizerinde ise 0 (sifir) puan

Canli dogum sayist:
Canl1 dogum sayisi:
Canli dogum sayist:
Canl1 dogum sayisi:
Canli dogum sayist:

55.001 -60.000 ve anne 6liim sayis1 0-1-2-3-4-5 ise 40 puan

55.001 -60.000 ve anne 6liim sayisi 6 ise 30 puan

55.001 -60.000 ve anne 6liim sayis1 7 ise 20 puan

55.001 -60.000 ve anne 6liim sayis1 8 ise 10 puan

55.001 -60.000 ve anne oliim sayis1 9 ve iizerinde ise 0 (sifir) puan

Canl1 dogum sayist:
Canli dogum sayist:
Canl1 dogum sayist:
Canli dogum sayist:
Canli dogum sayist:

60.001 -65.000 ve anne 6liim sayisi 0-1-2-3-4-5 ise 40 puan

60.001 -65.000 ve anne o6liim sayis1 6-7 ise 30 puan

60.001 -65.000 ve anne 6liim sayisi 8 ise 20 puan

60.001 -65.000 ve anne 6liim sayis1 9 ise 10 puan

60.001 -65.000 ve anne 6liim sayist 10 ve iizerinde ise 0 (sifir) puan

Canli dogum sayist:
Canli dogum sayist:
Canli dogum sayist1:
Canl1 dogum sayist:
Canli dogum sayisi:
puan

65.000 iizerinde ve anne 6liim orani 11,0 ve altinda ise 40 puan
65.000 iizerinde ve anne 6liim oran 11,1-12,0 ise 30 puan

65.000 iizerinde ve anne 6liim orani 12,1-12,5 ise 20 puan

65.000 iizerinde ve anne 6liim oran1 12,6-14,0 ise 10 puan

65.000 iizerinde ve anne oliim orani 14,1 ve iizerinde ise O (sifir)




anek hesaplamalar:
Orn.1:

A ilinin 2022 yil1 canli dogum sayis1 11.260 ve anne 6liim sayisi 1 ise 40 puan alacaktir.
Orn.2:

B ilinin 2022 yil1 canli dogum sayis1 24.999 ve anne 6liim sayis1 3 ise 30 puan alacaktir.
Orn.3:

C ilinin 2022 y1l1 canli dogum sayis1 25.001 ve anne 6liim sayis1 5 ise 20 puan alacaktir.
Orn.4:

D ilinin 2022 yil1 canli dogum sayis1 45.001 ve anne 6liim sayisi 8 ise 0 (sifir) puan
alacaktir.

Orn.5:

E ilinin 2022 y1l1 canli dogum sayis1 65.001 ve anne &liim orani 13,9 ise 10 puan alacaktir.

1. Asama:

Elde edilen puanlar bir 6nceki yilin anne 6lim degerlerine gore tekrar degerlendirilecektir.
Anne 6liim degerlerinde artis olanlar bir alt dilimden nihai puan alacak, azalanlar da bir st
dilimden nihai puan alacaktir.

Orn.6:

E ilinin 2022 y1l1 canli dogum sayis1 65.001 ve anne 6liim oran1 13,9 ise;
l.asamada 10 puan alacaktir.

E ilinin 2021 yil1 anne 61iim oran1 13,5 ise;

II.asamada puani, bir alt dilim olan 0 (sifir) puana

diisecektir.

Orn.7:

C ilinin 2022 yili canli dogum sayis1 25.001 ve anne 6liim sayisi 5 ise;
I. asamada 20 puan alacaktir.

C ilinin 2021 y1l1 anne 6liim sayisi 6 ise;

Il.asamada puani, bir {ist dilim olan 30 puana

cikacaktir.

Veri kaynagi: Kadin ve Ureme Sagligi Dairesi Baskanlig
(Anne Oliimleri Izleme Veri Sistemi / Oliim Bildirim Sistemi)

5.%Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri” 3 alt baslhiktan olusmakta olup toplam "100" puan
degerinde bir hedeftir.

5.1) “Kamu saglik kuruluslarinda is saghgr hizmetlerinin izlenmesi” 40 puan degerinde bir hedeftir.

Il igerisindeki tiim kamu saglik kurum ve kuruluslarinin is saglig1 ve giivenligi konusunda yaptig
caligmalarin izlenmesi istenmektedir. Yapilacak izlemlerin Halk Sagligi Genel Midiirligii, Calisan
Saglig1 Dairesi tarafindan hazirlanan formlar kullanilarak aylik olarak gerceklestirilmesi ve Izleme
Oraninin %100 olmas1 hedeflenmektedir.

Planlama yapilirken ildeki toplam izlem yapilmasi gereken kurum sayist 12°ye boliinerek aylik
denetleme sayisi belirlenir.

Aylik hedeflenen sayidaki tiim birimlerin (%100’{intin) izlemi yapilmasi1 halinde 40 tam
puan alinir.

Gergeklesen izlem oran1 %50 ile %99 arasinda ise 20 puan alinir.

%350’nin altinda ise 0 puan alinr.



(Aylik izlenmesi hedeflenen birim sayis1 1’in altinda olan illerde denetleme siklig1 3 ayda
ya da 6 ayda bir olacak sekilde planlanabilir. Alinan puan o déneme ait tiim aylar igin gegerli
olacaktir.)

5.2) “Saglik kuruluslari is kazasi verilerinin toplanmasi” 30 puan degerinde bir hedeftir.

i1 genelinde bulunan saglik kuruluslarinda yasanan is kazasi verilerinin aylik olarak hazirlanmasi ve
Halk Sagligi Genel Midiirliigii, Calisan Sagligi Dairesi’ne Daire tarafindan hazirlanan formlar
aracilifyla aylik olarak gonderilmesi hedeflenmektedir.

e Bu verilerin hazirlanan formlar araciligiyla aylik olarak gonderilmesi halinde 30 tam puan,
gonderilmemesi halinde 0 puan alinir.

e Ilgili degerlendirme déneminde, il genelinde saglik kuruluslarinda is kazas1 yasanmamasi
halinde, is kazas1 yoktur seklinde form tamamlanarak gonderilir ve 30 tam puan alinir.

5.3) “Birinci basamak calisan haklart birimi egitimleri” 30 puan degerinde bir hedeftir.

il genelinde birinci basamak saglik kuruluslarinda gorevli biitiin ¢alisanlarin, aylik olarak en az
%?2'sine, iletisim becerileri, stres yonetimi ve dtke kontrolii, problem ¢ézme teknikleri, problemli
hastalarla ve hasta yakinlariyla iletisim, takim olma, zaman yonetimi, beyaz kod mevzuati ve
caligsanlarin beyaz kod kapsamindaki haklar ile beyaz kod kapsaminda olan ve olmayan fiillerin
neler oldugu gibi hususlarin yaninda, beyaz kod kapsaminda olabilecek problemlerin ortaya
cikmasinin engellenmesinde faydali olabilecek baska egitimlerden en az birinin yiiz ylize veya
uzaktan egitim seklinde verilmesi.

e [Egitim verilen ¢alisan sayis1 % 2 ve istii ise, 30 Puan
e Egitim verilen galisan sayis1 % 1 ve iistii ila % 2’nin altinda ise 20 puan,
e Egitim verilen galigsan sayis1 %1’in altinda ise O (sifir) puan alinir.

6. “Cevre Saghgi Hizmetleri” 4 alt bagliktan olusmakta olup toplam "110" puan degerinde bir
hedeftir.

6.1) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Denetleme izlemesine esas olmak
tizere su numunesi alinmas:” 30 puan degerinde bir hedeftir.

(Alinan ve gerekli parametreleri icerecek sekilde analizi yapilan toplam denetleme izlemesi
numune sayist / Alinmast gereken toplam denetleme izlemesi numune sayisy) x 100 islemi
sonucunda bulunan puanin degerlendirmeye esas alimmasi gerekmektedir. Yapilan
degerlendirmede % 95.00 ve {izeri "Tam Puan", % 60.00-%94.99 aras1 "30" puan, % 59.99 ve
alt1 "0" (sifir) puan olarak hesaplanacaktir.

Igme kullanma suyundan alinmasi gereken denetim izleme numune sayisi “Insani Tiiketim
Amagli Sular Hakkinda Yonetmelik (R.G.tarih/say1:17.02.2005/25730)” te belirtilen esaslara
gore belirlenir. Bir sebekede tiiketime verilen giinliik su miktarina gére veya tiiketimmiktarini
200/L/gin/kisi  olarak varsaymak kaydiyla sebeke bolgesindeki niifusa  gore
belirlenebilmektedir. Veri kaynagi "Igme Kullanma Suyu Kalite Kontrol Sistemi" olacaktir.
Alinmasi gereken denetim izleme numune sayist sistem tarafindan otomatik olarak



hesaplanmaktadir. Denetim izleme numunelerinin belirlenmis diizenli bir periyodu (6rnegin
15 giin de bir gibi) bulunmamakla birlikte ISM tarafindan onaylannus yillik plana gore
belirlenir ve tiim yila yayilmas1 gerekmektedir. Ydnetmelik hiikiimleri dogrultusunda il Saglik
Midiirliigii tarafindan onaylanmis plana gore; 0 ay igerisinde numune alinmayacaksa
degerlendirme yapilan 6nceki ii¢ donemin ortalamasi iizerinden puanlandirilir.

6.2) “Sebeke suyunda bakiye klor ol¢iimii” 30 puan degerinde bir hedeftir.

(Yapilan bakiye klor él¢iim sayisi | Yapilmasi gereken bakiye klor 6l¢iim sayisi) X Tavan Puan
islemi sonucunda bulunan puanin degerlendirmeye esas alinmasi gerekmektedir. Yapilmasi
gereken bakiye dl¢iim sayis1, yorenin kosullar1 gdz éniine alinarak Il Saglik Miidiirliigiince,
hizmet bolgesine 6zel olarak belirlenecektir.

6.3) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Kontrol izlemesine esas olmak tizere
su numunesi alinmas:” 30 puan degerinde bir hedeftir.
(Alinan ve gerekli parametreleri icerecek sekilde analizi yapilan toplam kontrol izlemesi
numune sayisi/Alinmast gereken toplam denetleme izlemesi numune sayusi) x 100

%095,00 ve iizeri "Tam Puan”,

% 60,00-94,99 aras: "15 Puan",

% 59,99 ve alt: "0 (sifir) Puan™ olarak hesaplanacaktir.
Icme kullanma suyundan alinmasi gereken kontrol izleme numune sayis1 “Insani Tiiketim
Amacl Sular Hakkinda Yoénetmelik (R.G.tarih/say1:17.02.2005/25730)” te belirtilen esaslara
gore belirlenir. Bir sebekede tiiketime verilen giinliik su miktarina gore veya tiiketim miktarini
200/L/gin/kisi  olarak  varsaymak kaydiyla sebeke bolgesindeki niifusa gore
belirlenebilmektedir. Veri kaynagi igme Kullanma Suyu Kalite Kontrol Sistemi olacaktir.
Alinmas1 gereken kontrol izlemesi numune sayisi sistem tarafindan otomatik olarak
hesaplanmaktadir. Kontrol izlemesi numunelerinin belirlenmis diizenli bir periyodu (6rnegin
15 giin de bir gibi) bulunmamakla birlikte 1l Saglik Miidiirliigii tarafindan onaylanmis yillik
plana gore belirlenir ve tim yila yayillmas: gerekmektedir. Yonetmelik hiikiimleri
dogrultusunda il Saglik Miidiirliigii tarafindan onaylanmus plana gore; 0 ay icerisinde numune
alinmayacaksa degerlendirme yapilan dnceki i donemin ortalamasi tizerinden puanlandirilir.

6.4) “Laboratuvara génderilen su numunelerinin kabul kriterlerine uygunlugu” 20 puan
degerinde bir hedeftir.

(Kabul Krit. uygun olarak alinan su numunesi sayisi/Alinan toplam su numunesi sayist) x
Tavan Puan igslemi sonucunda bulunan puanin degerlendirmeye esas alinmasi1 gerekmektedir.
Kabul Hedefine uygun olarak alinan su numunesi sayis: laboratuvar tarafindan kabulii
yapilmis olan numune sayisim ifade etmektedir. Mikrobiyolojik ve Kimyasal Analiz Igin
Aliman Numunelerin Laboratuvar Kabul Hedefleri Tiiketici Giivenligi ve Halk Sagligi
Laboratuvarlar1 Daire Baskanlig1 tarafindan hazirlanmis ve 81 il Valiligine gonderilmistir.
Halk Sagligi Laboratuvarlar1 bu hedefleri esas alarak kendi prosediirlerini
olusturabilmektedir. Su numunelerinin analize gonderildigi laboratuvarin kabul hedefine
uygun bir sekilde laboratuvara gotiiriilmesi gerekmektedir. Analiz igin laboratuvara
gonderilen tim su numuneleri (igme kullanma suyu, ambalajli sular, havuz sulari, yiizme
sulari, kaplica sular1) alinan toplam su numunesi olarak bu hedef kapsaminda
degerlendirilecektir.

7. “Bulasici Hastaliklarin Kontrolii” 6 alt basliktan olusmakta olup toplam "210" puan degerinde
bir hedeftir.

7.1) “15 yas alti Polio disi akut flask paralizi aktif siirveyans hizi géstergesi” 30 puan,
(ligili Kurumlara Gergeklestirilen Yillik Toplam Ziyaret Sayisi) / (Ilde Ziyaret Edilmesi
Gereken Kurum Sayust x 26) x 100
% 90,00 ve iizeri "30 Puan",



% 80,00-89,99 aras1"15 Puan",
%79,99 ve alt1 "0 (sifir) Puan" olarak hesaplanir.
Bir kuruma o ay iginde ikiden fazla ziyaret yine iki olarak deger kazanacaktir.

7.2) “Kizamik siirveyans gostergesi” 30 puan,
(Olasi Kizamik Vaka Sayist / Ilin Toplam Niifusu ) x 100.000
Her 100 bin niifus i¢in tespit edilen olas1 kizamik vakas1 sayisi;
2,0 ve tizeri ise "30 Puan”
1,0-1,99 aras1 "15 Puan”,
0,99 ve alt1 "0 (sifir) Puan™ olarak hesaplanr.

7.3) “DBT-IPA-Hib3 Asilama Hizi Géstergesi” 40 puan

A: As1 yapilan 0-11 ay bebek sayisi,
B: 11 i¢in Belirlenen Hedef Niifus
(A/B)*100 = Gosterge Degeri;
- %98 ve iizeri ise "Tam puan"
-%95 ile %98 aras1 "30 Puan™
-%92 ile %95 aras1 "20 Puan™
-%90 ile %92 aras1 "10 Puan™
-%90'n alt1 "0 (sifir) Puan"

7.4) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Tiiberkiiloz (TB) hastalarina dogrudan
gozetimli tedavi (DGT) uygulama yiizdesi” 30 puanlik hedeftir. DGT uygulama yiizdesi [(DGT
uygulanan TB hasta sayisi toplami) / ( Tedavide olan TB hasta sayisi toplami)] x100 formiilii
kullanilarak hesaplanir,

- %90,00 ve tizeri "30 puan" alir.

- %80,00-%89,99 aras1 "20 puan" alir.

- %70,00-%79,99 aras1 "10 puan" alir.

- 969,99 ve alt1 ise "0 (sifir) puan" alir.

- O ay igerisinde tedavide olan TB hastas1 yoksa tam puan alinir.

Degerlendirmelerde Halk Saghg Genel Miidiirliigiine bildirilen "Aylik DGT Durum Raporu” verileri dikkate
AYLIK DGT DURUM RAPORU
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ay sorunda daldurddugundan ay somunda sedavideki TB hastabniesas dnr. Ay icnde tedaviden clmeg adanbr gisserimes

TE il Koordinataro

almnir.

Ornek: Toplam TB hasta sayis1 23 olan X ilinin Ekim 2022 Aylik DGT Durum Raporuna gore
DGT uygulanan hasta sayis1 20 ise X ilinde DGT uygulama yiizdesi;

-[(DGT uygulanan TB hasta sayus: toplami) | (Tedavide olan TB hasta sayist toplami)] x 100
formiiliine gore



(20/23)x100 = %86,95 olarak hesaplanir ve X ili bu kriterden "20" puan alir.

7.5) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “/lgili ayda Kaydedilen Akciger (AC)
tiiberkiiloz (TB) hastalarindan tam igin 3(ii¢) balgam ornegi Alinma Yiizdesi ’40 puanlik bir
hedeftir.

Ilgili ay icerisinde kaydedilen AC TB hastalarindan tani igin 3(ii¢) balgam 6rnegi alinma yiizdesi
[(Ilgili ay icerisinde kaydedilen her bir AC TB hastasindan alinan balgam érnegi sayisi toplami) /
igili ay icerisinde kaydedilen AC TB hasta sayis: toplami x 3) ] x 100 formiilii kullanilarak
hesaplanir.

- %80,00 ve iizeri "40 puan" alir.

- %60,00-%79,99 aras1 "20 puan" alir.
- %40,00-%59,99 aras1 "10 puan" alir.
- 939,99 ve alt1 "0 (sifir) puan" alir.

- Verem Savag Dispanserine (VSD) o ay igerisinde kaydedilen AC TB hastas1 yoksa tam puan alinir.
- Balgam ¢ikaramayan AC TB hastalarindan alinan diger drnekler (1 adet bronkoalveoler
lavaj, ladet aclik mide sivisi vb.) de 3 balgam alinmis gibi sayiya dahil edilecektir.

- Nakil gelen hastalarin balgam numuneleri nakil geldigi yerde alinmissa tekrar alinmayacak
ve buhastalar hesaplamaya dahil edilmeyecektir.

NOT: Hasta sayis1 Tiiberkiiloz Hasta Defteri VSD-10 ve Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi (UTS)
iizerinden teyit edilmelidir. Tetkike gdnderilen balgam sayis1 dispanser laboratuvar defterinden ve
UTS’den teyit edilmelidir. Hastanelerde/diger kurumlarda alinan balgam ve diger 6rnekler de sayiya
dahil edilecektir.

Ornek: X ilinde, Nisan ayinda A, B, C dispanserlerinde kayit edilen AC TB hasta sayis1 (5+2+1)
olmak iizere toplam 8 ise ve bu hastalardan toplam 15 balgam 6rnegi alinmigsa X ilinin puani
15/(8x3=24)x100= %62,5 olarak hesaplanir ve X ili bu kriterden 20 puan alir.

7.6) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Ay Icerisinde Kaydedilen TB Hastasi
Temaslilarinin UTS've Islenme Yiizdesi” 40 puanlik kriterdir. ilgili ayda kaydedilen TB hastalarmin
temaslilarmin UTS'ye islenme yiizdesi /(Ilgili ayda kaydedilen TB hastalart icin sisteme kaydedilen
temash sayisi toplami) / (Ilgili ayda kaydedilen TB hasta sayisi toplami x 4)] x 100 formiilii
kullanilarak hesaplanir.

- 990,00 ve iizeri "40 puan" alir.

- %80,00-%89,99 aras1 "20 puan" alir.
- %70,00-%79,99 aras1 "10 puan" alir.
- %69,99 ve alt1 "0 (sifir) puan" alir.

- Verem Savas Dispanserine (VSD) o ay icerisinde kaydedilen TB hastasi yoksa tam puan alinir.
- Bu kriter, hasta listesinde yer alan hastalarin temaslilarinin UTS'ye kayit durumu dikkate
alinarakyapilacaktir.

- "4" sayis1 i¢in ortalama hane halki biyiikliigii esas alinmustir.

- Paydada yer alan "4" sayis1 bir hanede yasayan ortalama kisi sayisini ifade etmektedir.

- Nakil gelen hastalarda hastanin temashlar1 nakil geldigi yerde kaydedilmis ise bu
temaslilarhesaplamaya dahil edilmeyecektir.

NOT: Hasta sayisi, Tiiberkiiloz Hasta Defteri VSD-10 ve Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi (UTS)
tizerinden teyit edilmelidir. Temasl sayis1 hasta dosyalarindan ve UTS’den teyit edilmelidir.

e Ornek: X ili icin Ekim ayinda, Ay Igerisinde Kaydedilen TB Hastas1 Temashlarinin UTS'ye
Islenme Yiizdesi hesaplanirken; Ulusal Tiiberkiiloz Sisteminin Tiiberkiiloz Modiiliindeki TB
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Hasta Listesi sayfasindan, VSD Kayit Baslangi¢ Tarihi: 01.10.2022- VSD Kayit Bitis Tarihi:
31.10.2022 tarih aralig1 belirlendikten sonra elde edilen hasta listesindeki kisilerin tiimiiniin
temaslilarinin, “Temaslilari G6r” alanina kaydedilmis olup olmadigina bakilir. Temaslisi
olmayanlar i¢in de (0) kayd1 yapilmalidir.

- M D -

Fasszort

ADANA

ADANA = it

X ili i¢in Ekim ayinda A, B, C dispanserlerinde kayit edilen TB hasta sayisinin (5+3+1) olmak
tizere toplam 9 oldugunu, bu hastalardan temaslilar1 gor siitunu dolu olmayan 1 TB hastasinin
oldugunu kabul edersek, oncelikle temaslis1 kaydedilmeyen hastanin temaslisinin kaydedilmesi
saglanir. Ardindan her bir hasta i¢in kaydedilen temasli sayisi toplami 34 olarak bulunmus ise 34
sayist, (9x4) =36 sayisina boliiniir. Bu durumda ilin performansi, (34/36) x100=94,4 olarak
hesaplanir ve X ili bu kriter karsiliginda 40 puan alir. Kaydedilen temasli sayis1 toplami 32 ise bu
durumda ilin performansi (32/36) x100= %88,8 hesaplanir ve 20 puan alir.

8. “Saghk Taramalarimin Olgiilmesi” 3 alt basliktan olusmakta olup toplam "120" puan
degerinde bir hedeftir.

8.1) “Meme Kanseri taramalar:” 30 puan,
Degerlendirme Yéntemi: 11 genelinde tarama hizmeti veriliyorsa "30 puan” olarak hesaplanir.

8.2) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Okul Cag: Isitme Tarama Orani” 45 puan,

Hesaplama yontemi:

Cocuk ve Ergen Saglhig Daire Baskanlig tarafindan, Ulusal Isitme Tarama Programimin (UITP)
web sisteminden alinan taranan bebek sayis1 ve ilkokul 1. Siifa giden 6grenci sayisi ile hesaplanan
tarama oran1 kullanilacaktir. Veriler 3 aylik donemler halinde (ilk 3 ay, ilk 6 ay, ilk 9 ay ve yil
toplam1) kurum bazli olarak cekilecektir.

Okul Cag1 Isitme Tarama Orami= (Taranan ¢ocuk sayis1 /ilkokul 1. sinifa giden ¢ocuk sayisi1) x 100

Ornek hesaplamalar: A ilinin ilgili donem ilkokul 1. smifa giden gocuk say1s1 4.300,
taranan ¢ocuk sayist 3.900°diir. Bu ilin tarama orani = 3.900/4.300 x 100= 90,7"dir.
%94,9-%90,0 aras1 "30" puan oldugundan bu ilin ilgili ay i¢in puan1 30°dur.

Veri kaynagi: SINA verileri

8.3) (Degisik-Makam Onayi 20/03/2024-239812961) “Okul Cagi Gorme Tarama Orant” 45 puan,

Hesaplama yontemi: SINA’ da “Okul Cag1 Taramasi Tamamlanmis Cocuk Raporundan”
aylik donemler halinde yilin basindan ilgili ayin bitimine kadar kiimiilatif olarak alinan veri
tizerinden hesaplanirVeriler 3 aylik donemler halinde (ilk 3 ay, ilk 6 ay, ilk 9 ay ve yil toplami)
cekilecektir.
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Okul Cagi Gorme Tarama Orani= (Taranan ¢ocuk sayisi /taramasi yapilmasi gereken ¢ocuk
sayis1) x 100

Ornek hesaplamalar:

SINA’da nisan ay1 hedefinin hesaplanmasinda;

SINA raporunda 3 aylik (ocak-subat-mart)

A Tlinin; Taranan ¢ocuk say1s1=9.459

Taramasi yapilmasi gereken ¢ocuk sayisi= 10.833

Bu ilin tarama orani= 9.459/10.833 x 100= 87,3 tiir.

Tarama oram %89,9-80,0 aras1 igin "15" puan oldugundan bu gdsterge i¢in ilin nisan ay1 puan1
15°tir.

Veri kaynagi: SINA verileri

9. “Kanser Kayit Hizmetleri: 1 alt basliktan olusmakta olup toplam "100" puan degerinde bir
hedeftir.
9.1) “Kanser kayit¢iligr” 100 puan,
Ilde Kanser Kayit Merkezi olusturularak, en az Temel Kanser Kayit¢ilik Egitimi almis personel
tarafindan kanser vakalar1 toplantyor ve Can-Reg programina giriliyorsa “100” puan olarak
hesaplanir

10.“Tiitiin Kontrolii Hizmetleri” 2 alt basliktan olugsmakta olup toplam "50" puan degerinde bir
hedeftir.

10.1) “Ihbar denetimlerinde ihlal fespiti” 30 puan,
Gorev olarak atanan ihbarlarin en az %20’sinde ihlal tespit edilmesi esasina dayanir.
Hesaplama doneminde;
o 4 ihbar gelmesi halinde en az bir 1 ihlal tespit edilmesi,
o 3 veya daha az sayida ihbar gelmesi halinde ise her bir ihbara yonelik 5 takip denetim
gergeklestirilmesi halinde tam puan olarak uygulanir.

Hesaplama déneminde ihbar gelmemesi durumunda tam puan olarak uygulanir.

10.2) “Isletmelerin takip denetimi” 20 puan,

(Takip denetimlerden alinan toplam puan/takip denetimlerden alinmasi gereken toplam
puan)*100

Rutin denetim sonucu ihlal tespit edilmesi durumunda ve her gonderilen ihbar denetimi
sonrasinda isletmeye, takip eden 20 giin i¢inde 3 takip denetimi yapilmasi esastir. Takip
denetim sayisi hesaplanirken 3'ten fazla yapilan takip denetim sayisi dikkate alinmaz.
Oran;

% 100 olmasi halinde "Tam Puan”,

%80-%99,99 aras1 "15 Puan"”,

%060-%79,99 aras1 "10 Puan",

959,99 ve alt1 "0 (sifir) Puan" olarak hesaplanir.

Takip denetiminde ihlal tespit edilmesi durumunda devam eden takip denetimi siirecine
ilave olarak yeni bir takip denetim siireci baslatilir. 20 giinliik takip denetimi siiresi
icerisinde ihbar gelmesi ve bu ihbara yonelik gergeklestirilen denetimde ihlal tespit
edilmemesi halinde yeni bir takip denetim stireci baslatilmaz.

Takip denetimlerinin tamaminin ihlalin tespit edildigi ve ihbarin geldigi ay igerisinde ilgili
ayda 20 giinden daha az giin kalmas1 nedeniyle tamamlanamamas1 halinde bu hedef sonraki
ay icin hesaplamaya dahil edilir. Ornegin; Kasim ayinin 15’inde ihlal tespit edilmesi
halinde 20 giinliik takip denetim siiresi bir sonraki aya kalacagindan, bu hedef bir sonraki
ay olan Aralik ayinda hesaplanir. Kasim aymin 8’inde ihbar gelmesi halinde 20 giinliik
takip denetim siiresi Kasim aymda tamamlanmas: gerekir. Thlal tespiti ve ihbar gelmesi
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sonucunda isletmeye hig takip denetimi yapilmamasi halinde “Isletmelerin takip denetimi”
kriteri icin yapilan hesaplamaya karsilik gelen puan bir alt dilimden verilir. Ornegin 5
isletmeye 3’er defa takip denetim yapilmasi gerekirken 4 isletmeye 3’er defa defa takip
denetim yapilmasi, 1 isletmeye hi¢ takip denetim yapilmamasi halinde en az %80 6n
kosulunu saglamis olmasina ragmen 15 puan yerine bir alt seviyeden “10” puan olarak
hesaplanir.

Hesaplama doneminde yapilan rutin denetimlerde ihlal tespit edilememesi ve/veya ayni
donemde ihbar gelmemesi halinde tam puan olarak uygulanir.

11. “Mobil Saghk Hizmetleri” 1 alt basliktan olusmakta olup toplam "120" puan degerinde bir
hedefdir.

11.1) “Mobil saglik hizmetlerinde planlanan ekip sayisina ulasilmasi” “120” puan
degerinde bir kriterdir.

(Tiim ilde kurulan ekip sayisi/il genelinde olmas1 gereken ekip sayis1) x 100

9 90,00 ve tizeri "Tam Puan",

% 60,00-89,99 aras1 "80 Puan",

% 40,00-59,99 aras:1 "40 Puan",

% 39,99 ve alt1 "0 (sifir) Puan™ olarak hesaplanir.

Ekip sayisi tablo ile karsilastirilarak oranlanacaktir.
81 ilde kurulmasi planlanan ekip sayis1 asagida yer almaktadir.
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MOBIL SAGLIK HiZMETi SUNAN

2024 YILI MOBIL SAGLIK HiZMETi

ILADI MEVCUT EKIP SAYISI SUNMASI PLANLANAN EKiP SAYISI *
ADANA 18 18
ADIYAMAN 4 8
AFYONKARAHISAR 14 14
AGRI 8 8
AKSARAY 3 4
AMASYA 7 7
ANKARA 16 25
ANTALYA 13 19
ARDAHAN 7 7
ARTVIN 9 9
AYDIN 17 17
BALIKESIR 18 18
BARTIN 4 4
BATMAN 2 6
BAYBURT 2 2
BILECIK 8 8
BINGOL 8 8
BITLIS 7 7
BOLU 5 7
BURDUR 7 7
BURSA 5 5
CANAKKALE 13 13
CANKIRI 12 13
CORUM 5 10
DENiZLi 19 19
DiYARBAKIR 17 17
DUZCE 8 8
EDIRNE 7 9
ELAZIG 2 8
ERZINCAN 9 9
ERZURUM 10 16
ESKISEHIR 18 18
GAZIANTEP 8 9
GIRESUN 22 22
GUMUSHANE 6 6
HAKKARI 2 5
HATAY 3 3
IGDIR 4 4
ISPARTA 15 15
ISTANBUL 16 16
iZMiR 7 11
KAHRAMANMARAS 11 11
KARABUK 6 6
KARAMAN 2 4
KARS 12 13
KASTAMONU 20 20
KAYSERI 2 2
KIRIKKALE 9 9
KIRKLARELI 8 8
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KIRSEHIR 8 8
KiLis 2 2
KOCAELI 6 8
KONYA 22 24
KUTAHYA 12 13
MALATYA 1 1
MANISA 16 17
MARDIN 8 9
MERSIN 7 9
MUGLA 12 13
MUS 6 6
NEVSEHIR 5 7
NiGDE 4 6
ORDU 13 15
OSMANIYE 2 2
RIZE 10 11
SAKARYA 10 11
SAMSUN 16 17
SiiRT 7 7
SiNOP 9 9
SiVAS 17 17
SANLIURFA 4 5
SIRNAK 7 8
TEKIRDAG 12 13
TOKAT 4 8
TRABZON 12 19
TUNCELI 12 12
USAK 7 7
VAN 7 9
YALOVA 6 6
YOZGAT 10 11
ZONGULDAK 8 8
TOPLAM 737 830

*2024 Y1l sonuna kadar “Hedeflenen Ekip/Arag Sayis1” yukaridaki tablodaki gibi olmalidir.

12. “Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin izleme ve degerlendirmesi” 1 alt basliktan

olusmakta ve toplam 200" puan degerinde bir hedeftir.

12.1) “Aile Sagligi Merkezi ve Aile Hekimligi Birimi izleme ve Degerlendirmesi” “200”

puan degerinde bir kriterdir

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda ASM ve AHB’leri mevzuata gore standart formlar
kullanarak 6 ay araliklarla yilda iki kez izleme ve degerlendirmesinin yapilmasini ifade eder.
ASM-AHB izleme ve Degerlendirme Oranimnin %100 olmas1 hedeflenmektedir.
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Gergeklesen Deger (GD) = (izleme ve Degerlendirmesi Yapilan Merkez-Birim
Sayis1)/(izlemeve Degerlendirme Yapilmas: Gereken Merkez-Birim Say1s1)*100

GD =100 ise Puan = 200

%99 < GD < %100 ise Puan = 150
%98 < GD < %99 ise Puan = 100
%95 < GD < %98 ise

Puan =50GD <% 95 ise

Puan =0

Bu hedef ile ilgili puanlar Halk Sagligt Genel Miidiirliiglince toplanan bilgiler
dogrultusunda her alti ayda bir (Ocak-Haziran, Temmuz-Aralik donemleri olmak
iizere) hesaplanacaktir.

13. “Denetleme ve izleme Hizmetleri” alt: alt basliktan olusmakta ve toplam
"735" puandegerinde bir hedeftir.

13.1.1 (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Saglik Tesislerinin
denetimi” hedefi 10 alt basliktan olusmakta vetoplam "430" puan degerinde
hedeftir.

1- Acil Servis - 40
GD: Acil Servislerin Denetimlerinin
Tamamlanma OraniA: Yapilan Acil Servis
Denetim Sayist
B: Yapilmas: Gereken Acil Servis
Denetim Say1s1GD=(A/B)*100
GD = %100 ise GP= 40
%90 < GD < %100 ise GP=32
%80 < GD < %90
ise GP=24GD <
%80 ise GP=0

2-  Yogun Bakim Servisi — 40
GD: Yogun Bakimlarin Denetimlerinin
Tamamlanma Orani1

A: Yapilan Yogun Bakim Denetim Sayis1
B: Yapilmas: Gereken Yogun Bakim
Denetim Say1s1GD=(A/B)*100

GD = %100 ise GP=40

%90 < GD < %100 ise GP=32

%80 < GD < %90

ise GP=24GD <

%80 ise GP=0

3- Ozel Hastaneler - 40

GD: Ozel Hastane Denetimlerinin
Tamamlanma OramA: Yapilan Ozel
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Hastane Denetim Sayisi

B: Yapilmasi Gereken Ozel Hastane
Denetim Say1s1iGD=(A/B)*100

GD = %100 ise GP=40

%90 < GD < %100 ise GP=32

%80 < GD < %90 ise GP=24

GD < %80 ise GP=0

4- Ayakta teshis ve tedavi yapilan saglik kuruluslari- 90
» Muayenehaneler-30

GD: Muayenehane Denetimlerinin
Tamamlanma OraniA: Yapilan Muayenehane
Denetim Sayis1

B: Yapilmas1 Gereken Muayenehane
Denetim Say1siGD=(A/B)*100

GD = %100 ise GP=30

%90 < GD < %100 ise GP=25

%80 < GD < %90

ise GP=20GD <

%80 ise GP=0

* T1ip merkezleri-30

GD: Tip Merkezleri Denetimlerinin
Tamamlanma Orani1

A: Yapilan Tip Merkezi Denetim Sayis1

B: Yapilmas1 Gereken Tip Merkezi

Denetim SayisiGD=(A/B)*100

GD = %100 ise GP=30

%90 < GD < %100 ise GP=25

%380 < GD < %90

ise GP=20GD <

%80 ise GP=0

« Poliklinikler-30

GD: Poliklinik Denetimlerinin
Tamamlanma OraniA: Yapilan Poliklinik
Denetim Sayist

B: Yapilmas: Gereken Poliklinik
Denetim Say1s1GD=(A/B)*100

GD = %100 ise GP=30

%90 < GD < %100 ise GP=25

%80 < GD < %90

ise GP=20GD <

%80 ise GP=0

5- Agiz ve dis saghigi merkezleri, agiz ve dis sagligi hizmeti sunan
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poliklinikler vemuayenehaneler- 70
Agiz ve dis sagligi merkezleri-20

GD: Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri Denetimlerinin Tamamlanma
OraniA: Yapilan Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri Denetim Sayisi
B: Yapilmasi Gereken Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri Denetim
Say1s1GD=(A/B)*100

GD = %100 ise GP=20

%90 < GD < %100 ise GP=16

%80 < GD < %90 ise

GP=12GD < %80

ise GP=0

* Agiz ve dis saglig1 poliklinigi- 25

GD: Agiz ve Dis Sagligi Poliklinikleri Denetimlerinin Tamamlanma
OraniA: Yapilan Agiz ve Dis Saglig1 Poliklinikleri Denetim Sayis1

B: Yapilmas: Gereken Agiz ve Dis Sagligi Poliklinikleri Denetim Sayisi
GD=(A/B)*100

GD = %100 ise GP=25

%90 < GD < %100 ise GP= 20

%80 < GD < %90 ise

GP=15GD < %80

ise GP=0

» Agiz ve dis sagligi muayenehaneleri-25

GD: Agiz ve Dis Sagligi Muayenehaneleri Denetimlerinin
Tamamlanma OraniA: Yapilan Agiz ve Dis Sagligi Muayenehaneleri
Denetim Sayisi
B: Yapilmas1 Gereken Agiz ve Dis Sagligi Muayenehaneleri
Denetim SayisiGD=(A/B)*100

GD = %100 ise GP=25

%90 < GD < %100 ise GP= 20

%80 < GD < %90 ise

GP=15GD < %80

ise GP=0

6- Uremeye Yardimc1 Tedavi Merkezleri-40

GD: Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Denetimlerinin Tamamlanma
OraniA: Yapilan Uremeye Yardimei Tedavi Merkezleri Denetim Sayisi
B: Yapilmasi Gereken Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri
Denetim Say1siGD=(A/B)*100

GD = %100 ise GP=40

%90 < GD < %100 ise GP= 32

%80 < GD < %90 ise

GP=24GD < %80

ise GP=0
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7- Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Uygulamalari-40

GD: Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Denetimlerinin
Tamamlanma OraniA: Yapilan Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Denetim Sayisi

B: Yapilmas1 Gereken Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Denetim Say1siGD=(A/B)*100GD = %100 ise GP=40

%90 < GD < %100 ise GP= 32
%80 < GD < %90 ise
GP=24GD < %80

ise GP=0

8- Tibbi laboratuvar- 30

GD: Tibbi Laboratuvar Denetimlerinin
Tamamlanma OraniA: Yapilan Tibbi Laboratuvar
Denetim Sayisi
B: Yapilmas1 Gereken Tibbi Laboratuvar
Denetim Sayi1siGD=(A/B)*100

GD = %100 ise GP=30

%90 < GD < %100 ise GP= 25

%80 < GD < %90 ise

GP=20GD < %80

ise GP=0

9 - Uluslararasi Saglik Turizmi Aract Kuruluslar- 20

GD: Uluslararast Saglik Turizmi Aract Kuruluglar Denetimlerinin
Tamamlanma OraniA: Yapilan Uluslararast Saglik Turizmi Aract Kuruluslar
Denetim Sayis1

B: Yapilmasi Gereken Uluslararasi Saglik Turizmi Araci Kuruluslar Denetim
Say1s1GD=(A/B)*100

GD = %100 ise GP=20

%90 < GD < %100 ise GP=16

%80 < GD < %90

ise GP=12GD <

%80 ise GP=0

10 - Uluslararas1 Saglik Turizmi Saglik Tesisleri- 20

GD: Uluslararast Saglik Turizmi Saglik Tesisleri Denetimlerinin
Tamamlanma OraniA: Yapilan Uluslararas1 Saglik Turizmi Saglik Tesisleri
Denetim Sayis1

B: Yapilmasi Gereken Uluslararast Saglik Turizmi Saglik Tesisleri Denetim
Say1s1GD=(A/B)*100

GD = %100 ise GP=20

%90 < GD < %100 ise GP= 16

%80 < GD < %90 ise

GP=12GD < %80

ise GP=0
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Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan saglik tesisinin tabi oldugu ilgili mevzuati
(Saglik Hizmetleri Temel Kanunu — Madde 3, EK-11; Hususi Hastaneler Kanunu—Madde 8; 1sayili
Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355 inci maddesi) kapsaminda degerlendirilecektir. Bu hedefler
ile ilgili puanlar Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Denetim ve Degerlendirme Dairesi Bagkanligi
tarafindan her y1l (Aralik Ay1 Sonunda) Saglik Tesisleri Denetim ve izleme(Den-iz) Sisteminden ve
Il Denetim Faaliyet Raporlarindan cekilen puanlar Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiince
bildirilecek olup puanlar bir yillik donem i¢in hesaplamalara dahil olacaktir.

13.2) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Denetim Planlarinin Saghk Tesisleri
Denetim ve Izleme (Den-Iz) Sistemine Girilmesi ve Sistem Uzerinden Denetimlerin
Gergeklestirilmesi” “50” puan degerinde bir hedeftir. Yillik Denetim Planlarmin Den-Iz Sistemine
girilmesi 50 Puan

11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan denetimi gergeklestirilecek doneme ait Denetim Planlamasinin, 0
denetim yili igin Ocak ay1 sonuna kadar Den-iz Sistemi iizerinden eksiksiz birsekilde yapilmasi
gerekmektedir.

13.3) “Denetimlerin  Saghk Tesisleri Denetim ve Izleme (Den-Iz) Sistemi {izerinden
gerceklestirilmesi” “70 puan” degerinde bir hedeftir.

Den-iz Sisteminde planlamasi girilen tim denetimlerin zamaninda Sistem {izerinden
gerceklestirilmesi 70 Puan

“Saghk Tesisleri Denetim ve izleme Sistemi, kisaca (Den-Iz)” ad1 altinda projelendirilen
dijital denetim sistemi kapsaminda Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi Denetim ve Degerlendirme
Dairesi Baskanligi ve Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii Proje Gelistirme Dairesi Baskanlig1
is birligi ile yiiriitiilen calismalar tamamlanmis olup lilke genelini kapsayacak sekilde 81 ilde
uygulamaya gegirilerek denetimlerin, 17.11.2023 tarihli ve 32372 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren Ozel Saglk Tesislerinin Denetimi Hakkinda Y®netmeliginin
“Denetimin usul ve esaslar1” baslikli 8 inci maddesinde belirtilen “Denetimlerin planlanmasi,
koordinasyonu, gercgeklestirilmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi, sonuglandiriimasi ve raporlanmasi;
aksi bildirilmedikce e-denetim sistemi iizerinden gerceklestirilir.” hilkkmii geregi Den-Iz Sistemi
tizerinden yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Den-iz Sistemi igerisinde I Saglik Miidiirliikleri tarafindan planlanan tiim denetimlerin yil
sonuna kadar eksiksiz olarak tamamlanmasi ve Denetimlerin Sistem {izerinden kagitsiz bir sekilde
dijital ortamda gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda planlamasi yapilan tiim saglik
tesislerinin denetimlerinin Sistem iizerinden kagitsiz bir sekilde gergeklestirilmesi gerekmektedir.

13.4) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Eczane ve Ecza depolart ile Tibbi cihaz
satis ve Uygulama merkezleri ve Dis protez laboratuvarlarina iliskin denetimler e iligkin hedefler 8
alt bagliktan olusmakta ve toplamda "110" puan degerindedir.

S6z konusu hedeflerin puanlandirilmas: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunca yaymmlanan ilgili
mevzuati uyarinca yapilacak olup, ilgili mevzuatinda belirtilen takvim uyarinca yapilmadig: takdirde
ilgili hedefler puan1 "0"(sifir) puan olarak degerlendirilecektir. (Her donemin degerlendirilmesinde
ilgili mevzuati uyarinca il SaglikMiidiirliigiince yapilan plan esas alinacak olup, miicbir nedenler
hari¢ plana riayet edilmedigi takdirde bu hedeflerden puan alinamayacaktir.) Ilde denetime tabi
tesis/depo/merkez/miiessese/laboratuvar  bulunmamasi1 durumunda, belgelendirildigi taktirde,
belgeledigi kisim tam puan olarak degerlendirilecektir. Ayrica bu kapsamda Ilde denetime tabi
tesis/depo/merkez/miiessese/laboratuvar agilmasi durumunda, agilmasiniizleyen ilk aydan itibaren
denetim planlamasina tabi tutulacaktir.
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’

13.4.1) "Medikal gaz depolama ve satis tesislerinin denetimi’

’

13.4.2) “Eczanelerin denetimi’
13.4.3) “Ecza depolarimin denetimi”

13.4.4) “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri denetimi”

>

13.4.5) “Isitme cihazi merkezleri denetimi’
13.4.6) “Optisyenlik miiessesesi denetimleri”

13.4.7) “Tibbi cihaz satis merkezleri denetimleri”

’

13.4.8) “Diy protez laboratuvari denetimleri’

13.5) “Ozel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait hastanelerin, ayakta teshis
ve tedaviyapilan saglik kuruluslarinin, kimyevi madde ve ecza depolari ile eczanelerin
calismalarini izlemek” ““50” puan degerinde bir hedeftir. Ilgili mevzuati uyarinca
yapilan ¢alismalar esas alinacaktir.

13.6)  “Ozel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait tiim saglik kurumve
kuruluslarina yonelikbelge diizenlemesi (Personel ¢alisma belgesi, mesul miidiirliik
yetki belgesi, poliklinik uygunluk belgesi vb.)”” “25” puan degerinde bir hedeftir.

Hedefin puanlandirilmasinda (Dénem i¢inde diizenlenen belge sayisi / Dénem iginde yapilanbasvuru
sayist) x Tavan puan” islemi sonucu bulunan puanin esas alinmasi gerekmektedir. Donem iginde
belge talebi yapilmamis ise degerlendirme yapilan 6nceki ii¢ donemin ortalamasi {izerinden

puanlandirilir.
*11 Saghk Miidiirliigiiniin kurum hizmet puanina esas hedefleri ayhk olarak ilgili

birimler tarafindan degerlendirilecek ve bagh bulunduklar1 Bagkanin onay ile il
Saghk Miidiiri tarafindan yetkilendirilen birime takip eden ayin 3’iincii is giinii mesai
bitimine kadar teslim edilecektir.
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EK-1SAYILI TABLO

YEREL DUZEY SAGLIK CALISMA GRUBU OPERASYON PLANI DEGERLENDIRMESi

OCAK SUBAT MART NISAN MAYI1S HAZIRAN TEMMUZ | AGUSTOS EYLUL EKIM KASIM ARALIK
Yerel Diizey Saglik Yerel Diizey Saglik Yerel Diizey Saglik Yerel Diizey Yerel Diizey Saglik Yerel Diizey
Calisma Grubu Calisma Grubu Calisma Grubu Saglik Caligma Calisma Grubu Saglik Calisma
Operasyon Plani Operasyon Planinin | Operasyon Plant masa | Grubu Operasyon | Operasyon Plani Grubu Operasyon
kapsaminda yer alan 1 Mart tarihine kadar | basi tatbikatinin Plan1 masa bas1 kapsaminda yer alan Plani saha
tiim Baskanlik ve Acil Saglik hazirlik toplantilarinin | tatbikatinin tiim ana ¢oziim ve tatbikatinin
Destek ¢6ziim Hizmetleri Genel yapilmis olmasi ve yapilmis olmasi destek ¢6ziim yapilmis olmasi
ortaklarinin toplanarak | Miidiirliigii’ne toplanti raporlarinin ve sonug ortaklariin toplanarak | ve sonug
yilin gonderilmis olmasi Acil Saglik Hizmetleri | raporunun yapilmis olan masa raporunun
degerlendirilmesinin 25 puan Genel Miidiirliigii’ne hazirlanip Acil basi tatbikatini ve hazirlanip Acil
yapilmasi, gonderilmis olmasi Saglik Hizmetleri | yapilacak saha Saglik Hizmetleri
giincellenecek *15 Mart’a kadar Genel tatbikatinin Genel
noktalarin belirlenmesi | gonderilmesi 25 puan Miidiirliigi’ne hazirliklarini Midiirligi’ne
ve toplanti raporunun durumunda gonderilmis olmasi1 | degerlendirmesi ve gonderilmis
Acil Saglik Hizmetleri 20 puan toplant1 raporunun olmasi
Genel Mudiirliigi’ne *1 Nisan’a kadar 25 puan Acil Saglik Hizmetleri
gonderilmis olmasi gonderilmesi Genel Miidiirliigii’ne 25 puan
25 puan durumunda gonderilmis olmasi

10 puan

*15 Nisan’a kadar 25 puan
gonderilmesi

durumda

5 puan

* gonderilmemesi

durumunda

0 (sifir) puan
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E SAGLIK MUDURLUGU / TOPLUM SAGLIGI MERKEZI /

ENTEGRE ILCE HASTANESI

KURUM HiZMET HEDEFLERI DEGERLENDIRMESI

flge Saglik Miidiirliigii / Toplum Saghg: Merkezi / Entegre ilce Hastanesi kurum hizmet
degerlendirmesine esas olmak iizere 5 basliktan olusan hedefler belirlenmistir. Bu kapsamda;

1. “Kanser Tarama Hizmetleri” 2 alt basliktan olusmakta olup toplam *400" puan degerinde bir
hedeftir.
1.1) “Serviks kanseri taramas:” 200 puan,
flge genelinde tarama hizmeti yiiriitiiliiyorsa "200 puan” olarak hesaplanir.

1.-2) “Kolorektal kanser taramas:” 200 puan,
Ilge genelinde tarama hizmeti yiiriitiilityorsa "200 puan™ olarak hesaplanir.

2 “Cevre Saghg Hizmetleri” 4 alt bagliktan olusmakta olup toplam "600" puan degerinde bir
hedeftir.

2.1) “Sebeke suyunda bakiye klor ol¢iimii” 150 puan,
(Yapilan bakiye klor ol¢iim sayist / Yapilmasi gereken bakiye klor olgiim sayisi) x Tavan
Puan iglemi sonucunda bulunan puanin degerlendirmeye esas alinmasi gerekmektedir.
Yapilmas1 gereken bakiye dlgiim sayisi, yorenin kosullar1 géz oniine almarak I Saglik
Miidiirliigiince (ISM), ilge Saglik Miidiirliigii (ilge SM)/ Toplum Saglig1 Merkezi (TSM)
[lge hizmet bolgesine dzel olarak belirlenir.

2.2) “Kontrol izlemesine esas olmak zizere su numunesi alinmas:” 150 puan,
(Alinan kontrol izlemesi numune sayis: | Alinmasi gereken kontrol izlemesi numune sayusi)
X Tavan Puan islemi sonucunda bulunan puanin degerlendirmeye esas alinmasi
gerekmektedir. igme kullanma suyundan alinmasi gereken kontrol izleme numune sayisi
“Insani Tiiketim Amagl Sular Hakkinda Yonetmelik (R.G.tarih/say1:17.02.2005/25730)”
te belirtilen esaslara gore belirlenir.
Bir sebekede tiiketime verilen giinliik su miktarina gore veya tiketim miktarini
200/L/giin/kisi  olarak varsaymak kaydiyla sebeke bolgesindeki niifusa gore
belirlenebilmektedir. Veri kaynagi igme Kullanma Suyu Kalite Kontrol Sistemi olacaktr.
Alinmas1 gereken kontrol izlemesi numune sayis1 Sistem tarafindan otomatik olarak
hesaplanmaktadir. Kontrol izlemesi numunelerinin belirlenmis diizenli bir periyodu
(6rnegin 15 giin de bir gibi) bulunmamakla birlikte 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan
onaylanmis yillik plana gore belirlenir ve tiim yila yayilmasi1 gerekmektedir. Yonetmelik
hiikiimleri dogrultusunda Il Saglik Miidiirliigii tarafindan onaylanmis plana gore; o ay
igerisinde numune alinmayacaksa degerlendirme yapilan dnceki li¢ donemin ortalamasi
tizerinden puanlandirilir. Biiyiiksehir kapsamindaki illerde alinmasi1 gereken numune sayisi
11 Saglik Miidiirliigiince belirlenebilir.

2.3) “Denetim izlemesine esas olmak zizere su numunesi alinmas:” 150 puan,

(Alinan denetim izlemesi numune sayisi / Alinmast gereken denetim izlemesi numune
sayis1) X Tavan Puan islemi sonucunda bulunan puanin degerlendirmeye esas alinmasi
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gerekmektedir. Igme kullanma suyundan almmmasi gereken denetim izleme numune sayisi
“Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda Y®6netmelik (R.G.tarih/say1:17.02.2005/25730)”
te belirtilen esaslara gore belirlenir. Bir sebekede tiiketime verilen giinliik su miktarina gore
veya tiiketim miktarmi 200/L/glin/kisi olarak varsaymak kaydiyla sebeke bolgesindeki
niifusa gore belirlenebilmektedir. Veri kaynag Igme Kullanma Suyu Kalite Kontrol
Sistemi olacaktir. Alinmasi gereken denetim izleme numune sayisi sistem tarafindan
otomatik olarak hesaplanmaktadir. Denetim izleme numunelerinin belirlenmis diizenli bir
periyodu (Srnegin 15 giin de bir gibi) bulunmamakla birlikte 11 Saghik Miidiirliigii
tarafindan onaylanmis yillik plana gore belirlenir ve tim yila yayilmasi1 gerekmektedir.
Yénetmelik hiikiimleri dogrultusunda il Saglik Miidiirliigii tarafindan onaylanmis plana
gore; o ay igerisinde numune alinmayacaksa degerlendirme yapilan onceki tic donemin
ortalamasi {lizerinden puanlandirilir. Biiyiiksehir kapsamindaki illerde alinmasi gereken
numune sayis1 11 Saglik Miidiirliigiince belirlenebilir.

2.4) “Laboratuvara gonderilen su numunelerinin kabul kriterlerine uygunlugu” 150 puan,
(Kabul Hedefine uygun olarak alinan su numunesi sayist / Alinan toplam su numunesi
sayist) x Tavan Puan islemi sonucunda bulunan puanin degerlendirmeye esas alinmasi
gerekmektedir. Kabul Hedefine uygun olarak alinan su numunesi sayus: laboratuvar
tarafindan kabulii yapilmis olan numune sayisini ifade etmektedir. Mikrobiyolojik ve
Kimyasal Analiz I¢in Alman Numunelerin Laboratuvar Kabul Hedefleri Tiiketici
Giivenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlari Daire Bagskanlig: tarafindan hazirlanmis ve 81
il Valiligine gonderilmistir. Halk Sagligi Laboratuvarlar1 bu hedefleri esas alarak kendi
prosediirlerini olusturabilmektedir. Su numunelerinin analize gonderildigi laboratuvarin
kabul hedefine uygun bir sekilde laboratuvara gotiiriillmesi gerekmektedir. Analiz i¢in
laboratuvara génderilen tiim su numuneleri (igme kullanma suyu, ambalajli sular, havuz
sulari, ylizme sular1, kaplica sulart) alinan toplam su numunesi olarak bu hedef kapsaminda
degerlendirilecektir.

3 “Bulasic1 Hastaliklar1 izleme ve Miicadele Hizmetleri” 1 alt basliktan olusmakta olup
toplam “500” puan degerinde bir hedeftir.

3.1) “Bulasict hastaliklara miidahale orani” 500 puan,
Miidahale edilecek hastaliklar, 2018/12 say1l1 Genelge ekinde yer alan Bulasicit Hastaliklar
ile Miicadele Rehberi’nde belirtilen islemlerin (saha incelemesi, vaka incelemesi, temasl
incelemesi) yapilacagi hastaliklar ifade etmektedir. Bulagici Hastalik Siirveyans ve Erken
Uyar Sistemi’ne (IZCI) elektronik ortamda bildirilen bulasici hastalik vakalaria yonelik
ilgili Genelgede tarif edilen ve bulasic1 hastalik miicadelesi kapsaminda ilge kullanicilart
tarafindan yiiriitiilen saha inceleme (filyasyon), vaka inceleme ve temash inceleme gibi
tlim is ve islemler, bulasici hastaliklara miidahale oran1 olarak hesaplanmaktadir.
S6z konusu hedefe gore; 1ZCI’de yer alan ve inceleme yapilmasi gereken hastalik
bildirimlerinden ne kadarina ilge kullanicisi tarafindan gerekli islemlerin yapildigi ve vaka
slirecinin tamamlandigi oransal olarak hesaplanir. Hesaplamalar aylik periyotlar halinde
yapilmaktadir.
Hesaplama yapilirken; (Zlgili dénem icinde inceleme islemleri tamamlanarak siireci
kapatilan vaka sayisi / Ilgili dénem icinde bildirilen ve inceleme yapilmas: gereken tiim
bulasict hastaltk vaka sayist) x 100) islemi sonucu bulunan puanin degerlendirmeye
alinmas1 gerekmektedir.

Ilgili dénem iginde inceleme is ve islemi bulunmayan vaka olmas1 durumunda tam puan
olarak hesaplanir.

4. “Tiitiin Kontroliit Hizmetleri” 2 alt bagliktan olugsmakta olup toplam "300" puan degerinde bir
hedefdir.
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4.1) “Ihbar denetimlerinde ihlal zespiti” 150 puan,

Gorev olarak atanan ihbarlarin en az %20’sinde ihlal tespit edilmesi esasina dayanir.
Hesaplama doneminde;
e 4 ihbar gelmesi halinde en az bir 1 ihlal tespit edilmesi,
e 3 veya daha az sayida ihbar gelmesi halinde ise her bir ihbara yonelik 5 takip denetim
gergeklestirilmesi halinde tam puan olarak uygulanir.
Hesaplama déneminde ihbar gelmemesi durumunda tam puan olarak uygulanir.

4.2) “Isletmelerin takip denetimi” 150 puan,
(Takip denetimlerden alinan toplam puan/takip denetimlerden alinmasi gereken toplam
puan)*100
Rutin denetim sonucu ihlal tespit edilmesi durumunda ve her gonderilen ihbar denetimi
sonrasinda isletmeye, takip eden 20 giin i¢inde 3 takip denetimi yapilmasi esastir. Takip
denetim sayis1 hesaplanirken 3'ten fazla yapilan takip denetim sayis1 dikkate alinmaz.
Oran;
% 100 olmasi halinde "Tam Puan",
%80-%99,99 aras1 "90 Puan",
%60-%79,99 aras1 "60 Puan",
959,99 ve alt1 "0 (sifir) Puan" olarak hesaplanir.
Hesaplama doneminde yapilan rutin denetimlerde ihlal tespit edilememesi ve/veya ayni
donemde ihbar gelmemesi halinde tam puan olarak uygulanir.
Takip denetiminde ihlal tespit edilmesi durumunda devam eden takip denetimi siirecine
ilave olarak yeni bir takip denetim siireci baglatilir. 20 giinliik takip denetimi siiresi
icerisinde ihbar gelmesi ve bu ihbara yonelik gerceklestirilen denetimde ihlal tespit
edilmemesi halinde yeni bir takip denetim stireci baslatilmaz.
Takip denetimlerinin tamaminin ihlalin tespit edildigi ve ihbarin geldigi ay igerisinde ilgili
ayda 20 giinden daha az giin kalmas1 nedeniyle tamamlanamamasi halinde sonraki ay i¢in
hesaplamaya dahil edilir. Ornegin; Temmuz aymin 15’inde ihlal tespit edilmesi halinde 20
glinliik takip denetim siiresi bir sonraki aya kalacagindan, bu hedef bir sonraki ay olan
Agustos ayinda hesaplanir. Temmuz aymnin 8’inde ihbar gelmesi halinde 20 giinliik takip
denetim siiresi Nisan ayinda tamamlanmas1 gerekir. Ihlal tespiti ve ihbar gelmesi
sonucunda isletmeye hig takip denetimi yapilmamasi halinde “Isletmelerin takip denetimi”
kriteri i¢in yapilan hesaplamaya karsilik gelen puan bir alt dilimden verilir. Ornegin 5
isletmeye 3’er defa takip denetim yapilmasi gerekirken 4 isletmeye 3’er defa defa takip
denetim yapilmasi, 1 isletmeye hi¢ takip denetim yapilmamasi halinde en az %80 6n
kosulunu saglamis olmasina ragmen 90 puan yerine bir alt seviyeden “60” puan olarak
hesaplanir.

5. “Bagsiklama ve As1 Lojistigi Hizmetleri” 1 alt basliktan olugmakta olup toplam "200" puan
degerinde bir hedeftir.

5.1“Bagisiklama ve Ast lojistigi ile ilgili Egitimler” 200 puan,

Bolgesinde yer alan birinci basamak saghik kuruluslarinda gorevli (ilge Saglik
Miidiirliigti/ TSM/Entegre Hastanelerde gorevli saglik personeli ile ASM’lerde gorevli aile
verilmesi. Her ay muntazaman saglik personelinin en az %10'una 1 seans egitim verilmesi
amaclanmustir.

Hesaplama yontemi “Ilgili donemde egitim alan saglik personeli sayis1 / toplam saglik
personeli sayinin %10w”
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**flce Saghk Miidiirliigii/Toplum Saghg Merkezi/Entegre ilce Hastanesi kurum hizmet
puanmina esas hedefler, ayhik olarak ilgili birimler tarafindan degerlendirilecek ve bagh
bulunduklar1 Baskanin onayi ile il Saghk Miidiirii tarafindan yetkilendirilen birime takip
eden ayin 3’iincii is giinii mesai bitimine kadar teslim edilecektir.
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iL AMBULANS SERVIiSi

KURUM HIZMET HEDEF DEGERLENDIRILMESI

Il Ambulans Servisi kurum hizmet puanina esas hedefler aylik olarak ilgili Baskanlikca
belirlenecek birim tarafindan degerlendirilecek ve ilgili Baskana sunulacaktir. Puanlamanin
yapilmasinda Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi ve/veya Saglik Hizmetleri Baskanligi; Mali
Hizmetler Birimi ile Il Ambulans Servisi Bashekimligi arasinda koordinasyonu saglayacak ve
hedeflerin siirekli takibini yapacaktir.

Il Ambulans Servisi Kurum Hizmet Hedefleri; il Ambulans Servisi Bashekimligi, 11
Komuta Kontrol Merkezi ve Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarin kurum hizmet hedef puani igin
esas alinacaktir.

1. “Sureli ve ivedi gonderilen yazilara zamaninda cevap verme” 200 puan

Hedefin hesaplanmasinda: Tamami zamaninda bildirilmigse “200” Puan, Tamami
zamaninda bildirilmemisse “0” Puan, Bu tiir yazi olmamais ise: “200” Puan. Siireli ve ivedi
yazilarin hangileri oldugu Il Saglik Miidiirliigii tarafindan belirlenecektir.

2. “Aylik ¢alismalar: zamaninda bildirme” 300 puan

Hedefin hesaplanmasinda: Tamami zamaninda bildirilmisse “300” Puan, Tamami
zamaninda bildirilmemisse “0” Puan, Aylik calismalar ve bildirilme zamanlari, Il Saglik
Miidiirliigi tarafindan belirlenecektir.

3. “Ambulanslarin siirat takibi” 300 puan

Hedefin hesaplanmasinda: Ambulans hizlar siirekli izleniyor olmalidir. Saglanabiliyor ise
"300" puan, Saglanamiyor ise "0" puan. Siirat ihlali yapan ekiplerin listesi aylik olarak
cikarilabilmelidir.

4. “Calisan Giivenligi Tehdidi Bildirimi” 300 puan

Hedefin hesaplanmasinda: Saglik Bakanligina bildirimi yapilan ¢alisana yonelik saldir1
tehdit sayis1 / Calisanlarin bildirdigi toplam calisana yonelik saldir1 tehdit sayisi ("1" olmalidir. )

"1" ise "300" puan
"1" degil ise "0 (sifir)" puan
Bu tiir olay olmadi ise "300" puan
5. “Saldwri ve taciz durumlarinda adli siire¢ baslatilmas:” 300 puan

Hedefin hesaplanmasinda: Adli siire¢ baslatilan ¢alisana yonelik saldir1 tehdit sayisi /
Calisanlarin bildirdigi toplam calisana yonelik saldirt tehdit sayis1 ("1" olmalidir. )

"1" ise "300" puan
"1" degil ise "0 (sifir)" puan
Bu tiir olay olmadi ise "300" puan
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6. “Kisisel Koruyucu ekipman kullanimi” 300 puan

Hedefin hesaplanmasinda: Kisisel koruyucu ekipmanlar (eldiven maske gozliik) temin
edilmeli ve kullanimi1 saglanmalidir."

Saglaniyor ise "300" puan
Saglanmiyor ise "0 (sifir)" puan
7. “Vaka Formunun Kapatiimasi” 300 puan

Hedefin hesaplanmasinda: ilgili aydaki ASOS iizerinden acil saglik hizmetleri istasyon
ekibi tarafindan kapatilip, KKM'ne gonderilen vaka formu sayis1 / Ilgili aydaki Toplam Vaka
Formu Sayis1 (1" olmalidir. )

"1" ise "300" puan

"1" degil ise "0 (sifir)" puan

e Birden fazla Bashekimligin bulundugu illerde her bashekimlik i¢in ayr1 ayr1 degerlendirme
yapilacaktir.

*% I Ambulans Servisi birim hedef puanina esas birim hedef kriterleri ayhk olarak
Bashekimlik¢e belirlenecek birim tarafindan degerlendirilecek ve bagh bulunduklar
Baskamn onay ile il Saghk Miidiirii tarafindan yetkilendirilen birime takip eden ayin 3’iincii
is giinii mesai bitimine kadar teslim edilecektir.
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HALK SAGLIGI LABORATUVARLARI (HSL)

KURUM HiZMET HEDEF

DEGERLENDIRMESI

Halk Sagligi Laboratuvarlari (HSL) birim hedef degerlendirmesine esas olmak iizere 3
basliktan olusan hedefler belirlenmistir. Bu kapsamda;

Halk Sagligi Laboratuvarlarinda (HSL) hedefler, birim sorumlulari tarafindan izlenir ve
Laboratuvar Sorumlusu tarafindan degerlendirilir. Bagli bulunduklar1 Baskan tarafindan onaylanir.

Halk Saghg Laboratuvarlarmmin Kurum Hizmet Hedeflerinin Puanlandirilmasi:

1-  Numune kabul-sonug Kriterleri 5 alt bagliktan olugmakta ve toplam “600” puan degerindedir.
1.1) “Numunenin kontrol edilerek alinmas:, teslim edilene kadar uygun ortam sartlarinda
muhafazasi Ve kayitlarin tutulmasi” 150 puan
Ilgili laboratuvarlarin ¢alisma prosediirlerine gore degerlendirilir.

Numune alma, tasima ve kabulii ile ilgili prosediirler uygulaniyorsa “"tam puan” olarak
hesaplanir.

1.2) “Reddedilen numunelerin reddedilme sebeplerine gore aylik istatistiksel analizini yapmak”
150 puan

Numune kabul kriterlerine gore degerlendirilir. Istatistiki analiz yapilmis ise "tam puan”
olarak hesaplanr.

1.3) “Reddedilen numunelere yonelik islemleri baslatmak” 150 puan
Numune kabul kriterlerine gore degerlendirilir.
(Islem baslatilan numune sayisi/Reddedilen numune sayis1) X Tavan puan

Ornek:
1- Islem baslatilan numune sayisi:5

Reddedilen numune sayis1:5
(5/5) x 150 = 150 puan

1.4) “Ozellikli hizmetlere katilim saglamak” 50 puan

Alkol ve metabolitleri olgtimii, Klinik 6rneklerde agir metal analizi, yasa dis1 ve kotiiye
kullanilan ila¢ ve madde analizleri, HIV dogrulama, Sifiliz tarama testleri, salgin incelenmeleri
(Gaita kiiltiirti, sekans analizi vb), halk sagligi acillerine miidahale, kirim kongo kanamali atesi
tanisi, Siyonabakter analizi, vb. hizmetlerin en az birine katilim saglamak.

1.5) Surveyans aglarina katilim saglamak 100 puan
Surveyans aglarina (Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar Stirveyans Agi, Tiiberkiiloz Ulusal

Laboratuvar Siirveyans Agi, Kirim Kongo Kanamali Atesi Siirveyans Agi, Lejyoner Hastaligi
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Kontrol Program1 Kapsaminda Ulusal Lejyoner Hastaligi Laboratuvar Agi, Sentinel Grip
Benzeri Hastalik, Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu, Covid19, As1 ile Onlenebilir Invaziv
Bakteriyel Hastaliklar vb) katilim saglanmasi veya gerekli alt yapi hazirliginin belgelenmesi

2- Analiz-Uretim Kriterleri 3 alt basliktan olusmakta ve toplam "450" puan degerindedir.

2.1) “Laboratuvar ortaminin sicaklik takibini yapmak ™ 150 puan,
Ilgili laboratuvarlarin Kalite standartlar1 hedeflerine gore degerlendirilir.
(Sicaklik takibi yapilan ortam sayisi / Sicaklik takibi gerektiren ortam sayisi) X Tavan puan

Ornek:

Sicaklik takibi yapilan ortam sayisi:15
Sicaklik takibi gerektiren ortam sayisi:15
(15/15) x 150 = 150 puan

2.2) “Kisisel koruyucu ekipmanin kullanilmasi” 150 puan,
Olusturulan egitim programlarina Ve ilgili laboratuvarlarin ¢alisma prosediirlerine gore
degerlendirilir.

(Uygun ¢alisan personel sayisi/Toplam personel sayisi) X Tavan puan

2.3) “Laboratuvarda sicaklik takibi gerektiren cihazlarin (etiiv, derin dondurucu, su banyosu
ve buzdolaplari) takibini yapmak™ 150 puan

llgili  laboratuvarlarm  Kalite  standartlar1  kriterlerine  gore  degerlendirilir.
"Sicaklik takibi yapilan cihaz sayisi/Sicaklik takibi gerektiren cihaz sayis1) x Tavan puan

3- Kalite Kontrol Kriterleri 5 alt bagliktan olusmakta ve toplam 950" puan degerindedir.

3.1) “I¢ kalite kontrolii uygulamak” 200 puan
Ilgili laboratuvarlarin Kalite standartlar kriterlerine gore degerlendirilir.
(I¢ kalite kontrol uygulanan parametre sayisi/Toplam parametre sayis1) X Tavan puan

3.2) “I¢ kalite kontrol sonuglarina gore gerekli islemleri baslatmak” 200 puan
Ilgili  laboratuvarlarin  kalite  standartlar1  kriterlerine  gore  degerlendirilir.
(Islem baslatilan parametre sayisi/Sorun saptanan parametre sayisi) X Tavan puan

Ornek:

I¢ kalite kontrol uygulanan parametre sayisi:165
Toplam parametre sayisi:165

(165/165) x 200 = 200 puan

3.3) Dus kalite kontrolii uygulamak 200 puan
llgili  laboratuvarlarin kalite  standartlar kriterlerine  gore  degerlendirilir.
(D1s kalite kontrol uygulanan parametre sayisi/Toplam parametre sayisi) X Tavan puan

3.4) Dus kalite kontrol sonuglarina gore gerekli islemleri baslatmak 200 puan
llgili  laboratuvarlarin kalite  standartlari kriterlerine  gore  degerlendirilir.
(Islem baslatilan parametre sayisi/Sorun saptanan parametre sayisi) X Tavan puan

Ornek:
1- Dus kalite kontrol uygulanan parametre sayisi:10
Toplam parametre sayisi:10
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(10/10) x 200 = 200 puan

2- Dis kalite kontrol uygulanan parametre say1s1:10
Toplam parametre sayis1:20
(10/20) x 200 = 100 puan

3.5) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) Altyap:, personel ve cihaz envanter
bilgisini HSGM Halk Saglig: Referans Laboratuvarlar: Bagkanligina istenilen formatta
bildirimini saglamak 150 puan

HSGM tarafindan yilda bir kez gonderilen formda degisiklik olsun-olmasin her ayin ilk haftasi
"degisiklik yoktur" bilgisini ya da ilgili degisikligi igeren veriyi resmi e-posta
(hsgm.tghsldb@saglik.gov.tr) araciligiyla HSRLDB’ye bildirmeli ve bildirdigi dokiimani
Performans Kriterleri dosyasina eklemelidir. Eksik/hatali bildirimin tespiti durumunda takip
eden 1 ay, hatanin 2. tekrarinda 3 ay, 3. tekrarinda ve/veya asilsiz beyanin tespiti durumunda 1
yil boyunca 3.5 maddesi puanindan yararlanamaz.

*Birden fazla Halk Sagligi Laboratuvarinin bulundugu illerde her Laboratuvar i¢in ayr1 ayri
degerlendirme yapilacaktir.

**Halk Saghg1 Laboratuvarlarinin kurum hizmet puanina esas hedefleri ayhk olarak
degerlendirilecek ve bagh bulunduklar1 Bagkanin onayi ile il Saghk Miidiirii tarafindan
yetkilendirilen birime takip eden aymm 3’iincii is giinii mesai bitimine kadar teslim
edilecektir.

i1 Saghk Miidiirliigii Il Kurum Hizmet Puan Ortalamast:
(Kurum Hizmet Puam Hesaplanan Birimlerin Puan Toplamm / Kurum Hizmet Puam
Hesaplanan Birim Sayisi) islemi sonucu bulunan puandir.

*{1 Saghk Miidiirliigii ve birimlerinin kurum hizmet puanina esas hedefleri aylik olarak ilgili
birimler tarafindan degerlendirilecek ve bagh bulunduklar1 Baskanin onay: ile 1l Saghk
Miidiirii tarafindan yetkilendirilen birime takip eden ayin 3’iincii is giinii mesai bitimine kadar
teslim edilecektir. Tlgili birim tarafindan puan birlestirme/degerlendirme islemi yapildiktan
sonra Il Saghk Miidiirii tarafindan onaylanan puanlar taban 6deme hesaplamalarina esas
olmak iizere takip eden ayin 5’inci is giinii mesai bitimine kadar Mali Hizmetler Biriminin bagh
oldugu Baskanhga teslim edilecektir.
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