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iL SAGLIK MUDURLUGU

BiRiM TESVIK HEDEFLERI

DEGERLENDIRMESI

Il Saglik Miidiirliikleri ve birimlerinin birim tesvik hedeflerini gerceklestirme puaninin

belirlenmesine iliskin olarak;

A) 11 Saghk Miidiirliigii Birim Tesvik Hedefleri Degerlendirmesi:

1. “Evde Saghk Hizmetlerinin Degerlendirmesi” bir basliktan olugsmakta ve toplam "100" puan

degerinde bir hedeftir.
1.1) “Evde saglik hizmetlerinde hizmet alan hastalarin ziyaret sikligt”

Ziyaret siklig1 degeri bir hastanin ayda kag defa ziyaret edildigini gdsterir bir parametredir.
(Ziyaret siklig1i= Son ay gerceklesen hasta ziyaret sayisi/ son ay takip edilen hasta sayisi) ile
formiiliize edilerek hesaplanir.

2.4 ve lizeri "Tam Puan",

2,2 - 2,39 aras1 "80 Puan",

2,0 - 2,19 aras1 "60 Puan",

1,8 - 1,99 aras1 "40 Puan",

1,6 - 1,79 aras1"20" Puan

1,59 ve alt1 "0 (sifir) Puan" olarak hesaplanir.

Hedefin puanlanmasinda bir 6nceki déneme iligkin puanlar esas alinir. Ornegin; Kasim 2022
donemine iliskin hesaplamalarda Ekim 2022 dénemi puaninin esas alinmasi gerekmektedir.

2. “Cevre Saghg Hizmetleri” 2 alt basliktan olusmakta ve toplam "150" puan degerinde bir
hedefdir.

2.1) “Piyasa gozetim ve denetimleri (PGD) Biyosidal iiriinlerin ve aktif madde icermeyen
biyosidal iiriinlerin piyasa gozetimi ve denetimi” 75 puan degerinde bir hedeftir.

(Yapilan PGD Sayis1 / Yapilmast Gereken PGD Sayisi) x Tavan Puan islemi sonucunda
bulunan puanin degerlendirmeye esas alinmasi gerekmektedir. Biyosidal tiriinler 31.12.2009
tarihli ve 27449 sayili (4. Miikerrer) Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
“Biyosidal Uriinler Y6netmeligi” hiikiimlerince ruhsatlandirilmakta, aktif madde icermeyen
biyosidal {irlinler ise 02.08.2013 tarihli ve 28726 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriirliige giren “Aktif Madde igermeyen Biyosidal Uriinler Tebligi” hiikiimleri geregince
degerlendirilmektedir. Biyosidal iirlinlerin, aktif maddelerin, temel maddelerin ve biyosidal
tirtinlerin diger bilesenlerinin ve aktif madde igermeyen biyosidal tirtinlerin piyasa denetimi ve
gbzetimi fabrika, atdlye, isletme, magaza, diikkan, ticarethane, depo, ambar gibi her tiirlii
uretildigi, depolandigi, satildigi veya kullanildig1 yerlerde re’sen veya sikayet iizerine
yapilmaktadir. Denetim sayilar1 yillik olarak illerin niifus yogunluguna gore Bakanlik
tarafindan belirlenerek illere gonderilmektedir.



2.2)  “Ambalajli sularin piyasa gozetimi ve denetimi” 75 puan degerinde bir hedeftir.

(Yapilan ambalajli sular PGD sayisi/Yapilmasi gereken ambalajli sular PGD sayisi) x Tavan
Puan) islemi sonucunda bulunan puanin degerlendirmeye esas alinmasi gerekmektedir.
Ambalajli  sular  “Insani  Tiikketim  Amagli  Sular  Hakkinda  Yonetmelik
(R.G.tarih/say1:17.02.2005/25730)” ile “Dogal Mineralli Sular hakkinda  Yonetmelik
(R.G.tarih/say1:01.12.2004/25657)” geregi izinlendirilmektedir. Veri kaynagi “Ambalajli Su
Cografi Bilgi Sistemi” dir. Alinmasi gereken PGD sayilari Bakanligin Ambalajli Su Cografi
Bilgi Sisteminde tiretilen su miktar1 ve bayi sayis1 esas alinarak yillik olarak belirlenmektedir.
Izinlendirilmis sularin piyasa gozetimi ve denetimi islemleri Bakanligin belirledigi say1ya gore
su bayileri ve su satis yerlerinden numune alinmak sureti ile yapilacaktir. Ydnetmelik
hiikiimleri dogrultusunda o ay i¢in PGD planlanmamissa degerlendirme yapilan 6nceki ii¢
donemin ortalamasi tizerinden puanlandirilir.

3. “Bulasici1 Hastaliklarin Kontrolii” 4 alt basliktan olugsmakta olup toplam "400" puan degerinde
bir hedeftir.

3.1) (Degisik-Makam Onz}n}y

1 20/03/2024-239812961) “Akut Bagursak Enfeksiyonlar: Sendromik
Stirveyanst C4 sinyallerinin Olay i

onetim Sistemi tizerinden bildirim orani” 100 puan

Akut Bagirsak Enfeksiyonlarina bagli olasi salginlarin erken tespit edilmesi ve koruma ve
kontrol Onlemlerinin zamaninda ve yeterli diizeyde alinabilmesi icin Akut Barsak
Enfeksiyonlart Sendromik Siirveyansi C4 sinyallerinin izlenmesi 6nem arz etmektedir.

(igili donem icinde 1ZCl'de tespit edilen, incelenen ve OYS ye inceleme sonucu raporlanan
C4 sinyal sayisi / 1lgili donem iginde IZCI de tespit edilen C4 sinyal sayisi) x 100 iglemi
sonucu bulunan puanin degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir.

% 90,00 ve tizeri ""100 puan"",
% 75,00 - % 89,99 aras1 ""50 Puan"",
% 74,99 ve alt1 ""0 Puan"" olarak hesaplanir.

Ilgili donem iginde IZCI'de C4 sinyali tespit edilememesi durumunda tam puan olarak
hesaplanir.

3.2) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) Akciger Tiiberkiilozu ve akciger disi ilaca
diren¢li tiberkiiloz hastalarina saghk personeli tarafindan dogrudan gozetimli tedavi (DGT)
uygulama yiizdesi ” 100 puanlik hedeftir.

[(Tlgili ayda saglik personeli tarafindan DGT uygulanan akciger tiiberkiilozu hasta sayis1 + ilgili
ayda saglik personeli tarafindan DGT uygulanan akciger dis1 ilaca direngli tiiberkiiloz hasta sayisi)
/ (ilgili ayda tedavide olan akciger tiiberkiilozu hasta sayisi + ilgili ayda tedavide olan akciger dist
ilaca direngli tiiberkiiloz hasta sayis1)] X 100 formiilii kullanilarak hesaplanir.

- %90,00 ve tizeri "100 puan (Tam puan)" olarak hesaplanir.

- %80-89,99 aras1 "50 puan" alir.

- %70-79,99 aras1 "25 puan" alir.

- %69,99 ve alt1 0 (sifir) puan olarak kabul edilir ve puan alinmaz.

- Verem Savas Dispanserine (VSD) o ay igerisinde kaydedilen AC TB hastas1 ve AC dis1 ilaca
direncli tiiberkiiloz hastasi yoksa tam puan alinir.

Degerlendirmelerde Halk Sagligi Genel Miidiirliigiine bildirilen Aylik DGT Durum Raporu ekine
konulacak liste dikkate alinir. Bu liste, Ulusal Tiiberkiiloz Sisteminde (UTS) Hastanin Tedavi
Bilgileri Sekmesinde yer alan islemler/detay kismina gézetmen adi-soyadi, gozetmen tipi, gozetmen
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meslegi, yakinlik durumu eksiksiz olarak kaydedilen hastalar degerlendirmeye alinarak hazirlanmis
olmalidir.

Ornek: X ili igin, UTS’de 01.10.2022-31.10.2022 tarih aralig1 baz alinip RD/CID TB (Rifampisin
Direnci/Cok Ilaca Direngli Tiiberkiiloz) Durumu segilerek olusturulan listede tedavide olan akciger
tiiberkiilozu hasta sayisi 18, tedavide olan akciger disi ilaca direngli tiiberkiiloz hasta sayis1 2 olarak
bulunmus olsun. Akciger tiiberkiilozu olan 18 hastanin 15’inin, akciger dis1 ilaca direngli
tiiberkiilozu olan 2 hastanin 1’inin DGT’si saglik personeli tarafindan yapilmis ise DGT uygulama
yiizdesi=[(15+1)/(18+2)] x100=%80 olarak bulunur. X ili, Ekim ay1 i¢in “Akciger tiiberkiilozu ve
akciger dis1 ilaca direncli titberkiiloz hastalarina saglik personeli tarafindan dogrudan gizetimli
tedavi (DGT) uygulama yiizdesi” tesvik kriterinden “50 puan” alir.

3.3) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “/lgili ay icerisinde kaydedilen akciger(AC)
titberkiilozu(TB) olan hastalarin bakteriyolojik takip yiizdesi” 100 puanlik bir hedeftir.

Ilgili ayda kaydedilen AC TB hastalarma bakteriyolojik takip kapsaminda en az 2 (iki) kez balgam
yaymasi Ve kiiltiir yapilma yiizdesi [(lgili ay icerisinde kaydedilen her bir AC TB hastast i¢in yapilan
balgam yaymasi-kiiltiir sayis1 toplami)/(ilgili ay igerisinde kaydedilen AC TB hasta sayis1 x 2)] x
100 formiilii kullanilarak hesaplanir.

- %90,00 ve iizeri "100 puan (Tam puan)" olarak hesaplanir.

- %80-89,99 aras1 "50 puan" alir.

- %70-79,99 aras1 "25 puan" alir.

- %69,99 ve alt1 0 (sifir) puan olarak kabul edilir ve puan alinmaz.

- Verem Savag Dispanserine (VSD) o ay igerisinde kaydedilen AC TB hastas1 yoksa tam puan alinir.

- Balgam ¢ikaramayan AC TB hastalarindan alinan diger 6rnekler (1 adet bronkoalveoler lavaj, 1
adet aglik mide sivisi vb.) de 3 balgam &rnegi alinmig gibi sayiya dahil edilecektir.

-Nakil gelen hastalarda tani i¢in balgam numuneleri nakil geldigi yerde alinmissa tekrar
alinmayacak ve bu hastalar bu hesaplamaya dahil edilmeyecektir.

NOT: Hasta sayisi ve balgam yayma ve kiiltiirii sayis1 Tiiberkiiloz Hasta Defteri VSD-10 ve Ulusal
Tiiberkiiloz Sistemi (UTS) TB Hasta Listesinden teyit edilmelidir.

Ornek: X ilinde, Ekim ay1 icerisinde A, B, C dispanserlerine sirasi ile 5, 2, 1 olmak {izere
toplamda 8 AC TB hastas1 kayit edilmistir. A dispanserine kayit edilen 5 AC TB hastasinin Ekim
ay1icerisinde balgam yaymasi-kiiltiir yapilma sayisi sirastile 2, 3,2, 1, 2 (en az 2 olanlarin toplama;
2+3+2+2=9), B dispanserine kayit edilen 2 AC TB hastasinin siras1 ile 3, 1 (en az 2 olanlarin
toplami; 3), C dispanserine kayit edilen 1 AC TB hastasinin 2 (en az 2 olanlarin toplami; 2) olmak
iizere balgam yaymasi-kiiltiir yapilma sayis1 9+3+2 (her bir hasta i¢in en az 2 olanlar) olmak iizere
toplam 14 ise X ili bu kriterden; [14/(8 x 2)] x100 = %87,5 karsiliginda 50 tesvik puani alir.

3.4) (Degisik-Makam Onayr 20/03/2024-239812961) “/lgili ay icerisinde kaydedilen TB
hastalarimin temasl muayenelerinin yapilma yiizdesi” 100 puanlik bir hedeftir. [ilgili ayda
kaydedilen her bir TB hastas! i¢in yapilan temasli muayenesi kisi sayis1 toplami/ (ilgili ayda
kaydedilen toplam TB hasta sayist x 4)] x 100 formiilii kullanilarak hesaplanir,

- %90,00 ve tizeri "100 puan (Tam puan)" olarak hesaplanir.

- %80-89,99 aras1 "50 puan" alir.

- %70-79,99 aras1 "25 puan" alir.

- %69,99 ve alt1 0 (sifir) puan olarak kabul edilir ve puan alinmaz.

- Verem Savas Dispanserine (VSD) o ay i¢erisinde kaydedilen TB hastas1 yoksa tam puan alinir.
- Paydada yer alan "4" say1s1 bir hanede yasayan ortalama kisi sayisin1 ifade etmektedir.
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- Nakil gelen hastalarda hastanin temaslilar1 nakil geldigi yerde taranmigssa tekrar taranmayacak ve
bu temaslilar hesaplamaya dahil edilmeyecektir.

- Bu kriter, UTS'de ilgili ay igerisinde "Tiiberkiiloz Hasta Listesine" kaydedilen hastalarin biitiin
temaslilarinin sisteme kayit durumu ve bu temaslilarin temasli muayenelerinin tamamlanma durumu
dikkate alinarak degerlendirilecektir. Degerlendirme, "VSD Temash Bilgileri Raporu" dikkate
alinarak yapilacaktir.
-"4" sayisi1 i¢in ortalama hane halk1 biiytikliigl esas alinmistir.
- Nakil gelen hastalarda hastanin temaslilar1 nakil geldigi yerde taranmigsa tekrar taranmayacak ve
bu temaslilar hesaplamaya dahil edilmeyecektir.

NOT: Oncelikle her hasta i¢in temaslmin tespitinin yapilmis olmasi ve tespit edilen temaslilarin
muayenesinin tamamlanmasi gerekir. Temasl muayene sayis1 kiimiilatif alinir.

Ornek: X ilinde Ekim aymda A, B, C dispanserlerinde kayit edilen TB hasta sayis1 (4+2+1) olmak
iizere toplam 7’dir. Bu 7 hastanin temasli sayis1 ve temasl muayene bilgileri asagidaki gibidir:
Hastanin temasli sayis1 4, temasli muayenesi yapilan kisi sayisi 4,

Hastanin temasl sayis1 8, temasli muayenesi yapilan kisi sayis1 8,

Hastanin temasli sayis1 5, temasli muayenesi yapilan kisi sayis1 5,

Hastanin temasli sayisi:3, temaslt muayenesi yapilan kisi sayisi 1,

Hastanin temasli sayis1:6, temaslt muayenesi yapilan kisi sayisi 4,

Hastanin temasli sayis1 0, temaslt muayenesi yapilan kisi say1s1 0,

No abkrwbd P

Hastanin temasl sayis1 5, temash muayenesi yapilan kisi sayis1 4,

Buna gore; X ili, bu kriter karsiliginda, [(4+8+5+1+4+0+4) / (4+2+1)x 4] x 100 = [26/(7 x 4) ]x
100 = % 92,9 hesaplamasina gore “100” tesvik puani alir.

4.« As1ile Onlenebilir Hastahiklar kontrolii” 1 alt basliktan olusmakta olup toplam "50" puan
degerinde bir hedeftir.

41) (Degisik-Makam Onayi 20/03/2024-239812961) “Asi saklanan ve yapilan
birimlerde soguk zincir izleme degerlendirmelerinin yapilmasi” 50 Puan
Degerlendirme Yontemi: (Her 3 ayda bir kendisine bagli olan tiim as1 birimlerinde izleme

degerlendirme iglemleri gergeklestirmek ve bu durumu HSGM’ye raporlamak.
%100’iiniin tamamlanmas1 “50 Puan”

%90 ve lizerinde tamamlandiysa “25 puan”

%89,99 ve alt1 “0 (sifir) Puan” olarak kabul edilir.

5. “Saghk Taramalarimin Olciilmesi” 5 alt basliktan olusmakta olup toplam "190" puan degerinde
bir hedeftir.

5.1) “Meme Kanseri taramalar:” 30 puan,
Degerlendirme Yontemi:
(Ay igerisinde yapilan mamografi ¢ekim sayis1 / Aylik hedef niifus) x 100

% 40 ve tizeri "Tam Puan",

% 30-39,99 aras1 "20 Puan",

% 20-29,99 aras1 "10 Puan”,

% 20" altinda ¢ikarsa “0 (sifir) Puan" olarak hesaplanir.
TUIK den alian yillik hedef niifuslar 12’ye béliinerek aylik hedef niifus bulunur.
Hesaplamalar aylik hedef niifus ve aylik yapilan tarama sayisi lizerinden hesaplanir.
Taramalara toplum tabanli ve firsatg1 tarama sayilari dahil edilir. Hesaplamalarda bir énceki
ay tarama verileri esas alinir.



5.2) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Yenidogan Tarama Oran:” 40 puan,

Hesaplama yontemi: Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanlig1 tarafindan Neonatal Tarama
Programi (NTP) web sisteminden 3 aylik donemler halinde (ilk 3 ay, ilk 6 ay, ilk 9 ay ve yil
toplami) hazirlanan ve illere génderilecek olan veriler kullanilacaktir.

Hesaplamalarda o doneme ait DBS de yer alan canli dogum sayisi kullanilacaktir.
Cocuk ve Ergen Saglig1 Daire Baskanlig tarafindan, Neonatal Tarama Programi (NTP) web
sisteminden alinan taranan bebek sayis1 ve Dogum Bildirim Sisteminde yer alan canli dogum
sayist ile hesaplanan tarama orani kullanilacaktir. Veriler 3 aylik donemler halinde (ilk 3 ay,
ilk 6 ay, ilk 9 ay ve y1l toplami1) kurum bazli olarak ¢ekilecektir.

Ornek hesaplamalar: A ilinin ilk 3 ay kurum bazli canli dogum sayis1 4.300, kurum bazli
taranan bebek sayis1 3.900°diir. Bu ilin tarama oran1 = 3.900/4.300 x 100=90,7"dir.
%94,9-%90,0 aras1 "30" puan oldugundan bu ilin ilk 3 ay i¢in puan1 30°dur.

Veri kaynagi: Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagkanligi (NTP web sistemi).

5.3) (Degisik-Makam Onayi 20/03/2024-239812961) “Yenidogan Isitme Tarama Oran:” 40 puan,

Hesaplama yontemi: Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanlhigi tarafindan, Ulusal Isitme
Tarama Programinm (UITP) SINA raporundan alman taranan bebek sayisi ve Dogum
Bildirim Sisteminde yer alan canli dogum sayzsi ile hesaplanan tarama orani kullanilacaktir.
Veriler 3 aylik donemler halinde (ilk 3 ay, ilk 6 ay, ilk 9 ay ve y1l toplam1) kurum bazli olarak
cekilecektir.

Ornek hesaplamalar: A ilinin ilk 3 ay kurum bazli canli dogum sayis1 1.000°dir. ilk 3 ayda
kurum bazli taranan bebek sayis1 800 diir. Bu ilin tarama oran1 = 800/1.000 x 100= 80°dir.
[lin tarama verisi %89,9-80,0 diliminde oldugundan gésterge igin ilin ikinci 3 ay puani 20°dir.
Ayni ilin ilk 6 ay canli dogum say1s1 2.000°dir. Ilk 6 ayda taranan bebek sayis1 1.200 diir. Bu
ilin ilk 6 ay tarama oran1 = 1.200/2.000 x 100= 60°dir. 80,0’1n altinda olanlar i¢in gosterge
puani "10" oldugundan ilin ikinci 3 ay i¢in puani 10’°dur.

Veri kaynag: Cocuk ve Ergen Saglhigi Daire Bagkanlhigi (Ulusal Isitme Tarama Programi
(UITP-) SINA raporu)

5.4) “Takvimine uygun izlenen bebek orani” 40 puan,

Hesaplama yontemi: Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) platformunda “Bebek,
Cocuk, Ergen Saglig1” raporlari altindan almabilmektedir. SINA raporundan aylik dénemler
halinde yilin basindan ilgili aymn bitimine kadar kiimiilatif olarak alinan veri iizerinden
hesaplanir.

Ornek hesaplamalar:

SINA’da nisan ay1 hedefinin hesaplanmasinda;

SINA raporunda ocak-nisan aylarinda A ilinin;

Ilgili dénem igerisinde yasina gore almasi gereken izlemlerin tamamini belirlenen izlem
zamanlarinda alan bebek sayis1 =9.459

Izlenmesi gereken bebek sayisi= 10.833

Bu {lin orani= 9.459/10.833 x 100= 87,3’tiir.

Oran %89,9-80,0 arast i¢in "20" puan oldugundan bu gdsterge icin Ilin nisan ay1 puan1 20’dir.
Veri kaynagi: SINA verileri

5.5) “Takvimine uygun izlenen ¢ocuk orani” 40 puan,

Hesaplama yontemi: Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) platformunda “Bebek,
Cocuk, Ergen Saglig1” raporlari altindan almabilmektedir. SINA raporundan aylik dénemler
halinde yilin basindan ilgili aym bitimine kadar kiimiilatif olarak alinan veri {izerinden
hesaplanir.



Ornek hesaplamalar:

SINA’da eyliil ay1 hedefinin hesaplanmasinda;

SINA raporunda ocak-eyliil aylarinda B ilinin;

Ilgili donem igerisinde yasina gore almasi gereken izlemlerin tamamim belirlenen izlem
zamanlarinda alan bebek sayis1 =21.284

Izlenmesi gereken bebek sayisi= 22.301

Bu Ilin oranmi= 21.284/22.301 x 100= 95,4 tiir.

Oran %95,0 iizerinde oldugu igin bu gdsterge icin ilin eyliil ay1 puan1 40°dur.

Veri kaynagi: SINA verileri

6. “Kanser Kayit Hizmetleri: 3 alt basliktan olusmakta olup toplam "90" puan degerinde bir
hedeftir.

6.1) “Kanser kayit verilerinde tamlik” 30 puan,

Kanser Daire Baskanliginca yeterliligi uygun gériilen illerin (Tiirkiye Kanser Istatistikleri
raporunda yer alan iller) insidanslarinin ortalamasi ve standart sapmasi hesaplanir.

* Ortalama + 1 Standart Sapma igerisinde yer alanlara "30 Puan (Tam Puan)" verilir.

« Tam puan alamamuis olup, ortalama + 2 Standart Sapma igerisinde yer alanlara da "20 Puan™
verilir.

* Bu sinirlarin disarisinda yer alanlar puan alamazlar.

Hesaplanan degerlerde alt siira ve {ist sinira esitlik olmas1 durumunda yiiksek puan verilir.
Yeterliligi uygun goriilen illere tam puan verilir. Bu hedef yillik olarak degerlendirilir ve Halk
Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan en son yayimlanan veriler esas alinir. Hesaplama Kanser
Daire Bagkanlig1 tarafindan yapilir.

6.2) “Kanser kayit verilerinde gegerlilik” 30 puan,

Yalnizca Oliim Belgesi (YOB) ile kaydedilen olgu sayisinin;

(%0 %5] (%0 hari¢ %5 dahil) araliginda yer almas1 durumunda "30 Puan (Tam Puan)”

(%5  %38] (%8 dahil) araliginda yer almast durumunda "20 Puan" verilir.

Bu sinirlarin disarisinda yer alanlar puan alamazlar.

Bu hedef yillik olarak degerlendirilir ve Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan en son
yayimlanan veriler esas alinir. Hesaplama Kanser Daire Bagkanlig1 tarafindan yapilir.

6.3) “Kanser kayit verilerinin zamaninda toplanmas:” 30 puanlik bir hedeftir.

Ilgili tan1 y1lina ait olgularin, tan1 yilinin sona ermesi itibariyle ilk 24 ay igerisinde kayit
altina alinma yiizdesinin;

[%95 %100] (%95 dahil) araliginda yer almasi durumunda "30 Puan (Tam Puan)"

[9690  %95) (%90 dahil) araliginda yer almas1 durumunda "20 Puan" verilir.

Bu sinirlarin disarisinda yer alanlar puan alamazlar.

Bu hedef yillik olarak degerlendirilir ve Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan en son
yayimlanan veriler esas alinir. Hesaplama Kanser Daire Baskanlig1 tarafindan yapilir.
Istisna: COVID-19 pandemisi nedeniyle; 2018, 2019, 2020 yillar1 igin tan1 yilinin sona
ermesi itibariyle ilk 36 ay dikkate alinacaktir.

7. “Tiitiin Kontrolii Hizmetleri” 3 alt basliktan olugsmakta olup toplam "240" puan degerinde
bir hedeftir.

7.1) “Tiitiin kontrolii denetim faaliyetleri” 80 puan,
Aylik yapilmasi gereken denetim sayisi; Dumansiz Hava Sahas1 Uygulama Rehberi’ndeki
Isyeri gruplandirmasinda K1, K2, K3, K4, K5 grubu olarak yer alan isletmelerin her birinin
yilda en az 6 defa denetlenmesi esasina gore belirlenen denetim sayisinin, diger grup
isletmeler ile (her bir isletme yilda en az 1 defa denetlenmek iizere) toplaminin 12’ye
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boliimiiyle elde edilir. Aylik yapilan denetim sayisina, takip denetimleri eklenmez. K1, K2,
K3, K4, K5 grubu olarak yer alan igletmeler i¢in yilda en az 6 defa yapilacak denetimlerin
(ihbar denetimleri harig) bir yila esit sekilde yayilmasina dikkat edilmelidir.

7.2) “Ihbarlara miidahale” 80 puan,
Ihbarlar miidahaledeki 2 saatlik siire, gelen ihbarm ALO 184 SABIM -Tiitiin ihbar
Hattr’'ndan denetim ekibine gonderilmesiyle baslar. ihbarin geldigi bolgede DHSDS
iizerinde aktif bir denetim ekibi olmamasi halinde ihbar, Il yetkilisine gdénderilmektedir.
Bu durumda 2 saatlik siire, ihbarm il yetkilisine génderildigi an itibariyla baslar.
Tim ihbarlara miidahale edilmesi esastir. Gorev olarak atanan ihbarlarin tamamina en geg
4 saat icerisinde gidilmemesi halinde bir alt dilimden hesaplama yapilacaktir.

Ornegin ISM icin puan hesaplanirken; 10 ihlalin geldigi bir bolgede, ihbarlarin
7’sine 2 saat igerisinde miidahale edilmesi ve geri kalan ihbarlara 4 saat sonrasinda

miidahale edilmesi ya da hi¢ miidahale edilmemesi halinde; %70 6n kosulu karsilansa dahi
"Tam Puan" verilmeyip, bir sonraki seviye olan "60" puan {izerinden hesaplama yapilir.
Ayn1 sekilde; 10 ihlalin geldigi bir bolgede, ihbarlarin 6’sina 2 saat icerisinde miidahale
edilmesi ve geri kalan ihbarlara 4 saat sonrasinda miidahale edilmesi ya da hi¢ miidahale
edilmemesi halinde; %60 6n kosulu karsilansa dahi "60" puan verilmeyip, bir sonraki
seviye olan "40" puan lizerinden hesaplama yapilir.

Hesaplama doneminde hig¢ ihbar gelmemesi durumunda, “Tiitiin kontrolii denetim
faaliyetleri” alt basligindan tam puan almmissa “Ihbarlara miidahale” alt bashiginin
degeri "80" puan olarak kabul edilir.

7.3) “Ilceler arasi capraz denetim” 80 puan,
(Tiim ilgelerde yapilan ¢apraz denetim sayisi/Tiim il¢elerde yapilmasi gereken capraz
denetim sayisi) x 100
flin tiim ilcelerinde ayda en az 4 capraz denetim yapilmasi esastir. Tiim ilgelerde yapilan
capraz denetim sayisi hesaplanirken 4'ten fazla yapilan ¢apraz denetim uygulama sayisi
dikkate alinmaz.
Oran;
% 100 olmasi halinde "Tam Puan",
%099,99-%80 aras1 "60 Puan",
9079,99-%60 aras1 "40 Puan",
%359,99 ve alt1 "0 (sifir) Puan" olarak hesaplanir.

8. “Mobil Saghk Hizmetleri” 1 alt basliktan olusmakta olup toplam "150" puan degerinde bir
hedefdir.

8.1) (Degisik-Makam Onayi 20/03/2024-239812961) “Mobil saglik
hizmetlerinin etkin sunumu ™ 150 puan degerinde bir kriterdir. (Ay
igerisinde ulasilan kirsal alan niifusu/Ilin kirsal alan niifusu) x 100

% 50 ve lizeri tam puan

% 49,99-30,00 aras1 "110 Puan",

% 29,99-10,00 aras1 "75 Puan"

% 9,99 ve alt1 "0(s1fir) Puan" olarak hesaplanir.

Mobil Saglik Hizmetlerinin amact; saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, kdy, mezra,
uzak mabhalleler ve benzeri yerlesim yerlerine koruyucu saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini,
stirdiiriilebilirligini ve etkinligini saglamaktir. Ulasilan Kirsal alan niifusu, ekibin o ay i¢inde gittigi
kirsal alanlarin toplam niifusudur. Ulasilan kirsal alan niifusu érnegin; A Ilinin kirsal niifusunda 30
adet mahalle, belde, kdy varsa ay i¢cinde bunlarin 15’ine saglik hizmeti gotiiriildii ise tam puan olarak
hesaplanir.

Kirsal bolgeler 6zellikle bahar ve yaz aylarinda niifus hareketliliginin fazla oldugu bolgeler
oldugundan niifusun %50 sine ulagilmasi ile tam puan alinmasi uygun goriilmiistiir. Tavan puan 150
olarak tanimlanmustir.



emmd) Her ilin ulagmasi gereken kirsal niifusunu belirten tablo asagida yer almaktadir:

2024 YILI MOBIL

2024 YILI MOBIL

_ TOPLAM NUfps SAGLIK HiZMETi _ NJI?UP;?ZI;IZZ SAGLIK HiZMETi
iLADI (2022 YILI TUIK SUNULMASI iLADI YILI TOIK SUNULMASI
NUFUSU) PLANLANAN KIRSAL NUFUSU) PLANLANAN KIRSAL
NUFUs NUFUS
ADANA 2.274.106 167.072 KAHRAMANMARAS | 1.177.436 74.580
ADIYAMAN 635.169 176.891 KARABUK 252.058 53.591
AFYONKARAHISAR 747.555 139.689 KARAMAN 260.838 31.005
AGRI 510.626 120.000 KARS 274.829 132.708
AKSARAY 433,055 13.700 KASTAMONU 378.115 114.025
AMASYA 338.267 22.333 KAYSERI 1.441.523 27.613
ANKARA 5.782.285 17.665 KIRIKKALE 277.046 27.333
ANTALYA 2.688.004 98.344 KIRKLARELI 369.347 56.427
ARDAHAN 92.481 27.000 KIRSEHIR 244.519 23.640
ARTVIN 169.403 61.438 KiLis 147.919 29.279
AYDIN 1.148.241 156.604 KOCAELI 2.079.072 82.000
BALIKESIR 1.257.590 177.095 KONYA 2.296.347 114.162
BARTIN 203.351 24.503 KUTAHYA 580.701 67.351
BATMAN 634.491 44.205 MALATYA 812.580 4.889
BAYBURT 84.241 21.257 MANISA 1.468.279 179.627
BILECIK 228.673 29.566 MARDIN 870.374 23.130
BINGOL 282.556 32.000 MERSIN 1.916.432 108.152
BITLIS 353.988 77.368 MUGLA 1.048.185 126.756
BOLU 320.824 78.871 MUS 399.202 124.223
BURDUR 273.799 38.555 NEVSEHIR 310.011 47.675
BURSA 3.194.720 87.117 NiGDE 365.419 39.975
CANAKKALE 559.383 133.221 ORDU 763.183 125.243
CANKIRI 195.766 57.518 OSMANIYE 559.405 4.801
CORUM 524.130 125.737 RiZE 344.016 109.478
DENIZLI 1.056.332 164.287 SAKARYA 1.080.080 149.665
DiYARBAKIR 1.804.880 344.161 SAMSUN 1.368.488 50.048
DUZCE 405.131 38.649 SIiRT 331.311 74.643
EDIRNE 414.714 101.884 SINOP 220.799 34.815
ELAZIG 591.497 48.647 SIVAS 634.924 148.933
ERZINCAN 239.223 22.758 SANLIURFA 2.170.000 335.327
ERZURUM 749.754 128.992 SIRNAK 557.605 35.000
ESKISEHIR 906.608 51.172 TEKIRDAG 1.142.451 36.704
GAZIANTEP 2.154.051 239.339 TOKAT 596.454 146.756
GIRESUN 450.862 126.314 TRABZON 818.023 72.753
GUMUSHANE 144.544 53.892 TUNCELI 84.366 14.553
HAKKARI 275.333 50.892 USAK 375.454 56.693
HATAY 1.686.043 6.749.759 VAN 1.128.749 204.116
IGDIR 203.594 56.398 YALOVA 296.333 28.670
ISPARTA 445.325 88.856 YOZGAT 418.442 100.297
ISTANBUL 15.907.951 58.242 ZONGULDAK 588.510 64.206
iZMIR 4.462.056 164.598
TOPLAM NUFUS 85.279.427




9) “Gezici Saghk Hizmetleri-Esnek Mesai Degerlendirilmesi” 2 alt bagliktan olugsmakta olup
toplam "200" puan degerinde bir hedeftir.

9.1) Aile Hekimleri Gezici Saglik Hizmetleri Degerlendirilmesi - 150

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda aile hekimlerinin sunmus olduklari gezici saglik hizmetinin
degerlendirilmesini ifade eder. Gezici saglik hizmetinin degerlendirilme oraninin %10 olmasi
hedeflenmektedir.

Gergeklesen Deger (GD) = (Yapilan Gezici Saglik Hizmeti Degerlendirme Sayisi) / (Toplam Gezici
Saglik Hizmeti Sayisi) * 100

GD > %10 ise GP=150

%8 < GD < %10 ise GP=120
%6 < GD < %8 ise GP=90
%4 < GD < %6 ise GP=60
%2 < GD < %4 ise GP=30
GD < %2 ise GP=0

Toplam Gezici Saglik Hizmeti Sayisi: Aile hekimlerinin her bir gezici saglik hizmet bdlgesine yil
icinde yapmasi gereken ziyaretlerin toplamidir.

Bu hedef ile ilgili puanlar Halk Saglig1 Genel Miidiirliigiince toplanan bilgiler dogrultusunda aylik
olarak hesaplanacaktir.

9.2) Aile Hekimleri Esnek Mesai Degerlendirilmesi-50

Aile hekimligi uygulamast kapsaminda aile hekimlerinin esnek mesai uygulamasinin
degerlendirilmesini ifade eder. Esnek mesai degerlendirilme oraninin %10 olmasi1 hedeflenmektedir.

Gergeklesen Deger (GD) = (Yapilan Esnek Mesai Degerlendirme Sayisi) / (Toplam Esnek Mesai
Sayist) * 100

GD > %10 ise GP=50

%8 < GD < %10 ise GP=40
%6 < GD < %8 ise GP=30
%4 < GD < %6 ise GP=20
%2 < GD < %4 1se GP=10
GD < %2 ise GP=0

Toplam Esnek Mesai Sayisi: Aile hekimlerinin esnek mesai uyguladigi giin sayisimin yillik
toplamidir.



Bu hedef ile ilgili puanlar Halk Saglig1 Genel Miidiirliigiince toplanan bilgiler dogrultusunda aylik
olarak hesaplanacaktir.

10. “Is Saghg1 ve Giivenligi Hizmetleri” 4 alt basliktan olusmakta olup toplam "60" puan degerinde
bir hedeftir.

10.1) “Il genelinde is sagligi hizmetlerinin denetlenmesi”’ 20 puan degerinde bir hedeftir.

Il Saghik Miidiirliigii’niin denetim alaninda bulunan il smirlar1 igerisindeki gezici is saglig
araclarinin ve sabit tibbi tetkik mekanlarinin, 20.01.2022 tarihli 31725 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak ylriirliige giren “Calisanlarin Saglik Gozetimine Yonelik Tibbi Tetkiklerin Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik™ hiikiimlerince tanimlandig1 ve ongoriildiigli sekliyle denetlenmesi
istenmektedir.

Bu yonetmelik kapsaminda yapilacak denetimlerin mevzuata gore standart formlar kullanarak aylik
denetleme yapilmasi ve Denetleme Oraninin %100 olmas1 hedeflenmektedir.

Planlama yapilirken ildeki toplam denetim yapilmasi gereken birim sayis1 12’ye boliinerek aylik
denetleme sayis1 belirlenir.

e Aylik hedeflenen sayidaki tiim birimlerin (%100’linlin) denetimi yapilmasi halinde 20 tam
puan alinir.

e Gergeklesen denetim orani %99,99 ile %50,00 arasinda ise 15 puan alinir

o %49,99 ve altinda ise 0 puan alinir.
(Aylik denetlenmesi hedeflenen birim sayisi 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.)

10.2) “Meslek hastaliklart klinik tan1 verilerinin toplanmasi” 20 puan degerinde bir hedeftir.

Meslek hastaliklar siirveyansina yonelik klinik verilerin aylik olarak hazirlanmasi ve Halk Saglig:
Genel Miidiirligi, Calisan Sagligi Dairesi’ne iletilmesi hedeflenmektedir.

Il genelinde yetkilendirilmis saglik kurulusu bulunmasi halinde (Devlet {iniversite hastaneleri,
egitim arastirma hastaneleri ve meslek hastaliklar1 hastaneleri) bu hastanelerin saglik kurullarinda
hazirlanan meslek hastaliklar1 tanisina esas saglik kurulu raporlarinin Halk Sagligi Genel
Midiirligii, Calisan Sagligr Dairesi tarafindan hazirlanan formlar kullanilarak, formda belirtildigi
sekliyle aylik olarak iletilmesi hedeflenmektedir.

e Bu formlarin gonderilmesi halinde 20 tam puan, gonderilmemesi halinde 0 puan alinir.

e Ilgili degerlendirme déneminde, yetkilendirilmis saglik kuruluslarinda hazirlanan dosya
bulunmamasi halinde, bildirilen dosya yoktur seklinde form tamamlanarak gonderilir ve 20
tam puan alinir.

Il genelinde yetkilendirilmis saglik kurulusu bulunmamasi halinde (Devlet {iniversite hastaneleri,
egitim arastirma hastaneleri ve meslek hastaliklar1 hastaneleri yok ise) Halk Sagligi Genel
Midiirligi, Calisan Sagligi Dairesi tarafindan hazirlanan formlar araciligiyla meslek hastalig
sliphesi ile yetkilendirilmis hastanelere sevk edilen hasta verilerinin formda belirtildigi sekliyle
aylik olarak iletilmesi hedeflenmektedir.

e Bu formlarin géonderilmesi halinde 20 tam puan gonderilmemesi halinde 0 puan alinir.
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e Ilgili degerlendirme déneminde, yetkilendirilmis saghk kuruluslarma sevk edilen hasta
bulunmamasi halinde, sevk edilen hasta yoktur seklinde form tamamlanarak gonderilir ve
20 tam puan alinir.

10.3) “Birinci basamak saglik kuruluslarindan yapilan beyaz kod Basvurularinin degerlendirilmesi”
10 puan degerinde bir hedeftir.

Bakanligimizin beyaz kod elektronik sistemine birinci basamak saglik kuruluslarindan yapilan
basvurularin tamaminin “beyaz kod kapsaminda” ve “beyaz kod kapsami disinda” olarak
degerlendirilmesinin saglanmasi istenmektedir.

e Beyaz kod elektronik sistemindeki bagvuru durumlarimin tamaminin  “beyaz kod
kapsaminda” ve “beyaz kod kapsami disinda” seklinde olmas1 halinde veya birinci basamak
saglik kuruluslarindan o ay i¢inde hi¢ beyaz kod basvurusu yapilmamais ise 10 tam puan,

e Degerlendirmesi yukarida ifade edildigi bi¢imde tamamlanmamis bir bagvuru olmasi
halinde 0 puan alinir.

10.4) “Il genelinde bulunan is yerlerine saghigm gelistirilmesi kapsaminda yapilan farkindalik
calismalar1” 10 puan degerinde bir hedeftir.

Il kapsaminda ayda en az bir kez, Kilavuzda yer alan "Saghg Gelistirici Halk Saghg
Faaliyetleri"nden en az bir konuda farkindalik ¢aligsmasi gergeklestirilmesi hedeflenmektedir.

e Aylik olarak Halk Saglig1 Genel Midiirliigli, Calisan Sagligi Dairesi tarafindan hazirlanan
formatta 1 ya da daha fazla farkindalik ¢alismasi yapilmasi halinde 10 tam puan,

¢ Bu kapsamda higbir faaliyet yapilmamasi halinde 0 puan alinir.

Saghg Gelistirici Halk Saghig Faaliyetleri: Is sagligi konularmin yani sira, Beslenme Danismanligi,
Fiziksel Aktivite, Kronik Hastaliklara Yaklasim, Sigara Birakma, Bagimlilikla Miicadele ve
Farkindalik, Koruyucu Agiz Dis Sagligi, Psiko-Sosyal Danismanlik, Evlilik Oncesi Danismanlik,
Kadm Ureme Saghgi, KETEM Faaliyetleri, Gebe Smifi Egitimleri ve benzeri konulardir.

11. “Ruhsatlandirma Hizmetleri” “I/ Saglik Miidiirliigii tarafindan yapilmas: éngériilen
ruhsatlandirma hizmetleri” “40” puan degerinde bir hedeftir.

“(Donem iginde ruhsatlandirma iglemi baslatilan dosya sayisi / Donem i¢inde ruhsatlandirma icin
basvurulan dosya sayist) x Tavan puan” islemi sonucu bulunan puanin degerlendirmeye alinmasi
gerekmektedir. Donem i¢inde ruhsatlandirma islemi i¢in basvuru yapilmamis ise degerlendirme
yapilan 6nceki ii¢ donemin ortalamasi iizerinden puanlandirilir.

12. “Denetleme ve izleme Hizmetleri” 5 alt basliktan olusmakta ve toplam "170" puan degerinde
bir hedeftir.

Il Saglik Miidiirliiklerince yiiriitiilen denetim siireclerinin izlenebilir, degerlendirilebilir ve raporlanabilir

olmas1 ve bu sayede saglik hizmet sunum kalitesi ve giivenirliginin artirilmast amaciyla denetim siireglerinin

tamaminda dijital dontistimiin gerceklestirilmesi hedeflenmistir. '
Bu hedef dogrultusunda, “Saghk Tesisleri Denetim ve Izleme Sistemi, kisaca (Den-1z)” adi altinda

projelendirilen dijital denetim sistemi kapsaminda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Denetim ve Degerlendirme
Dairesi Baskanlig1 ve Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigli Proje Gelistirme Dairesi Baskanlig: is birligi ile
yiiriitiilen calismalar tamamlanmis olup lilke genelini kapsayacak sekilde 81 ilde uygulamaya gecirilerek
denetimlerin, 17.11.2023 tarihli ve 32372 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Ozel Saghk
Tesislerinin Denetimi Hakkinda Yonetmeliginin “Denetimin usul ve esaslar’” baslikli 8 inci maddesinde
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belirtilen  “Denetimlerin  planlanmasi, koordinasyonu, gerceklestirilmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi,
sonug¢landirilmast ve raporlanmasi; aksi bildirilmedikce e-denetim sistemi tizerinden gergeklestirilir.” hiikkmii
geregi Den-Iz Sistemi tlizerinden yiiriitiilmesi gerekmektedir.

12.1  (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Saglik Tesisleri Denetim ve Izleme
(Den-Iz) Sistemi iizerinden yiiriitiilen denetimlerin "Denetim Plamina" uygun olarak
gergeklestirilmesi.” “60 Puan” degerinde bir hedeftir.

Saglik Tesisleri Denetim ve Izleme (Den-iz) Sistemi iizerinden gerceklestirilecek
denetimler; Saglik Bakanligi/Universite/Ozel’e ait saglik tesislerinin ve buralarda sunulan saglik
hizmetleri;

- Acil Servis

- Yogun Bakim

- Ozel Hastaneler

- Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari (Tip Merkezi, Poliklinik,
Muayenehane)

- Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar (Hastane, Agiz ve Dis Saglig
Merkezi, Poliklinik, Muayenehane)

- Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri

- Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari

- Tibbi Laboratuvar

- Saglik Turizmi (Uluslararasi Saglik Turizmi Araci Kuruluslar, Uluslararast Saglik Turizmi
Saglik Tesisleri)

- Radyoloji Miiesseseleri

- Kalp Merkezleri

- Kronik Yara Bakim Hizmetleri

- Uzaktan Saglik Sistemleri

- Evde Bakim Hizmetleri

- Terapotik Aferez Merkezleri

- Obezite/Obezite Cerrahisi Birimleri

- Sag¢ Ekim Birimleri

- Kan Transfiizyon Merkezleri

- Yanik Tedavi Birimleri

- Psiko-Teknik Degerlendirme Merkezleri

- Hiperbarik Oksijen Tedavisi

- Kronik Yara Bakim Hizmetleri

- Diger saglik hizmetleri, olarak belirlenmis olup siirekli yapilan analiz ve test caligmalarinin
ardindan, ilgili mevzuatlar1 dogrultusunda, diger saglik hizmet sunum alanlar1 da kademeli
olarak Den-iz Sistemine entegre edilecektir.

Saglk Tesisleri Denetim ve Izleme (Den-iz) Sistemi iizerinden yiiriitiilen denetimlerin
Bakanlikc¢a belirlenen tarihlerde (Denetimin ait oldugu yilin Ocak ay1 sonu) Sistem iizerinden
planlanacak olup, yapilan denetim planina uygun ve planlanan sayida denetimlerin
gergeklestirilmesi goz oniinde bulundurulacaktir.

Hedefin puanlandiriimasinda “(Gergeklesen denetim sayisi/Ay Icerisinde Planlanan
Denetim Sayis1) x Tavan Puan” iglemi sonucu bulunan puanin esas alinmasi gerekmektedir.

12.2  (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Saglik Tesisleri Denetim ve Izleme
(Den-iz) Sistemi iizerinden yiiriitiilen denetimlerinde diizenlenen denetim sonu¢ tutanaklarinda
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giivenli elektronik imza (e-imza) kullanilmas1” “60 Puan” degerinde bir hedeftir.

17.11.2023 tarihli ve 32372 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Ozel Saghk Tesislerinin
Denetimi Hakkinda Yonetmeliginin “Denetimin usul ve esaslari” bashkh 8 inci maddesinin ii¢iincii
fikrasinda belirtilen “ (3) Denetim esnasinda diizenlenen denetim tespit tutanagi, denetim ekibi ile birlikte
ilgili saglik tesisi yetkilisi tarafindan imza altina alinir veya itiraz soz konusu ise serh konularak imzalanir.
Bu takdirde, 11 inci madde hiikiimlerine gorve iglem yiiriitiiliir. Denetimlerde elektronik imza kullanilir.
Ancak, sistemden kaynaklanan sorunlara bagli olarak basili form veya tutanak kullanilmas: halinde 1slak
imza gecerlidir. Elektronik imza kullanilarak diizenlenen denetim tespit tutanagi, saglik tesisi yetkilisine ait
kurumsal e-posta adresine iletilir. Tutanak 1slak imzali olarak diizenlenmis ise bir sureti saglik tesisine
birakilir.” Hitkmii geregi, Den-iz Sistemi iizerinden gergeklestirilen saglik tesisleri ve saglik hizmet sunumu
denetimlerde 5070 sayili Elektronik imza Kanunu ile yapilan diizenleme kapsaminda 1slak imzaya esdeger
hukuki gegerliligi olan e-imza prosediirii ile imzalanmasi gerekmektedir.

Denetim sonug tutanaklarinda, karsilikli olarak (denetleyici ve saglik tesisi yetkilisi tarafindan)
giivenli e-imza prosediiri ile imzalanarak denetimler sonug¢landirilmis ise puanlandirilir. Aylik olarak
gergeklestirilmesi gereken denetimler esas alinir. Ay icerisinde yapilmasi gereken tiim denetimlerde, denetim
sonug tutanaklarinda giivenli elektronik imza (e-imza) kullanilmasi durumunda hedef puana ulagilmis olur.

Hedefin puanlandirilmasinda (Denetim tutanaklarinin e-imza ile imzalanma sayisi/ Ay igerisinde
gerceklestirilen denetim sayist) x Tavan Puan” islemi sonucu bulunan puanin esas alinacaktir.

12.3  (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Denetim planlarinin  Saglhik Tesisleri
Denetim ve Izleme (Den-iz) Sistemine zamaninda girilmesi.” “20 Puan” degerinde bir hedeftir.

17.11.2023 tarihli ve 32372 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Ozel Saghk
Tesislerinin Denetimi Hakkinda Yénetmeliginin “// denetim plan:” bashkli 18 inci maddesinin
ikinci fikrasinda belirtilen ““ (2) Il denetim plami, Ek-1’deki Yillik Denetim Plam Formuna uygun
olarak hazirlanir ve miidiiriin onayindan sonra ait oldugu yilin ocak ayr sonuna kadar e-denetim
sistemine girigi yapilir.” uyarinca Miidiirliikler tarafindan denetim planlarinin eksiksiz olarak Den-
Iz Sistemine girisi yaplir.

Den-iz Sistemi iizerinden gerceklestirilecek denetimler ait denetim planlarinin yilin ilk ay
(Ocak aymin sonuna kadar) kadar girisi yapilir ise puanlandirilir.

Hedefin puanlandirilmasinda (Planlanan saghk tesisi sayisi/ Saghk tesisi sayisi) x Tavan
Puan islemi sonucu bulunan puanin esas alinacaktir.

12.4  “Olagandis1 olarak gergeklestirilen denetimlerin Saglik Tesisleri Denetim ve Izleme (Den-
[z) Sistemi'ne girilmesi.” “20 Puan” degerinde bir hedeftir.

Saglik Tesisleri Denetim ve izleme Sistemi (Den-Iz), saglik hizmeti sunan gercek kisiler
ile tlizel kisilerine ait olup ilgili mevzuati uyarinca Saglik Bakanligi tarafindan verilen izin,
uygunluk belgesi veya ruhsat ile faaliyet gosteren saglik kurum, kurulus ve miiesseselerini; yetkisiz,
izinsiz veya ruhsatsiz saglik hizmeti sunumuna konu olan kisi, kurum ve kuruluglarin1 kapsamakta
olup olagan dis1 denetimlerinde Sistem tizerinden gergeklestirilmektedir.

Ancak, yapilan raporlama ve analiz ¢aligmalarinda, miidiirliiklerce olagan dis1 denetimlere
ait islemlerin Sisteme aktarilmadigi veya eksik aktarildig tespit edilmistir. Olagan Dis1 denetimlerin
Sisteme girilmesi ile ilgili siirecler Bakanligimizca hazirlanan ve Sistemin igerisinde yer alan
Kullanim Kilavuzu ve deniz.saglik.gov.tr adresine yiiklenen “Videolar/Olagan-Olagan Dist
Denetim nasil yapilir?” ile “Videolar/ Siire Sonu Denetim-Olagan Dist Denetim Nasil Yapilir?”
isimli videolarda detayli olarak mevcuttur.

Bu baglamda, y1l i¢erisinde sikdyete konu olan_ilave iicret, personel durumu, vetkisiz saglik

hizmet sunumu, idari eksiklikler, tanitim ve bilgilendirme vb. gibi_olagan disi/dosya iizerinden
gerceklestirilen denetimlere ait is ve islemlerin, Den-iz Sisteminde olagan dis1 denetim ekleme
modiiliinde yer alan denetim konu bagliklarina riayet edilerek, “Olagan Disi Denetim/Dosya
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Uzerinden Denetim” modiiliine eksiksiz bir sekilde aktarilmas1 gerekmektedir.

Ihbar veya sikayet {izerine veya yazili, gorsel ve isitsel yaymlar, sosyal paylasim siteleri,
elektronik ortam ve benzeri iletisim kanallarinda ilgili mevzuat ve Bakanlik¢a belirlenen politika ve
diizenlemelerle uyumlu olmayan bildirimler hakkinda 11 Saghik Miidiirliikleri tarafindan
gerceklestirilen olagan dis1 denetim sonuglarinin Den-1z Sistemine girisi yapilmis ise puanlandirilir.

Hedefin puanlandirilmasinda (Sisteme girisi yapilan olagandisi denetim sayisi/Gergeklesen
olagandis1 denetim sayis1) x Tavan Puan islemi sonucu bulunan puanin esas alinacaktir

Hedefin puanlandirilmasinda (Sisteme girisi yapilan olagandisi denetim sayisi/Gergeklesen
olagandis1 denetim sayis1) X Tavan Puan islemi sonucu bulunan puanin esas alinacaktir.

125  (Degisik-Makam Onayi 20/03/2024-239812961) “Denetimlerde tespit tutanagina baglanan
aykiriliklar hakkinda (faaliyet durdurma, ruhsat veya faaliyet izninin askiya alinmasi veya iptaline
iliskin iglemleri haric) ilgili mevzuati geregince Ongdriilen idari yaptirimlarin en ge¢ 30 giin
icerisinde uygulanmasi.” “10 Puan” degerinde bir hedeftir.

17.11.2023 tarihli ve 32372 sayilh Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren Ozel Saghk
Tesislerinin Denetimi Hakkinda Yonetmeliginin “Denetim sonuglarina itiraz ve savunma” baslikli 11
inci maddesinin Ugiincii fikrasinda yer alan “Birinci ve ikinci fikralarda belirtilen usule uygun olarak
yapilan itiraz ve savunmalar; miidiirliikte saglik hizmetleri gérevini yiiriiten baskanin baskanliginda, ilgili
baskan yardimcisi, ilgili birimlerin sorumlulart ve var ise miidiirliikte gorevli bir avukatin katilimi
saglanarak miidiirliik onayt ile kurulan il denetim ve degerlendirme komisyonu tarafindan degerlendirilir.
Degerlendirme sonucu, gerekgeleri ile birlikte raporlanir ve komisyon tiyelerince imza altina alinarak
karara baglanir. Komisyonun karart ilgili saghik tesisine bildirilir. Degerlendirme ve geri bildirim siireci
basvuru tarihinden itibaren otuz giinii agamaz.” hiikmii kapsaminda ilgili mevzuati geregince 6ngdriilen
idari yaptirim siireglerinin 30 (otuz) giin i¢erisinde tamamlanmasi esastir.

Miidiirliiklerce Den-Iz Sistemi {izerinden gerceklestirilen denetim sonucunda tespit edilen
aykiriliklarda ilgili mevzuatinda ongoriilen idari yaptirimlarin (Faaliyet durdurma, ruhsat veya faaliyet
izninin askiya alinmasi veya iptaline iliskin islemler harig) yerine getirilmesi bakimindan s6z konusu siireg
en gec 30 giin icerisinde sonuglandirildig: taktirde puanlandirilir.

30 giinliik siire ger¢eklesen denetim sonucunda denetim tutanaklarinin karsilikli olarak imza
altina alindig1 tarihten itibaren baglar.

Hedefin puanlandirilmasinda (Idari yaptirim islemi 30 giin icerisinde sonuclandirilan tesisi sayisi/
Aykairilik tespit edilen saglik tesisi sayisi) x Tavan Puan iglemi sonucu bulunan puanin esas alinacaktir.

13. “Doku ve Organ Nakli Hizmetleri” iki alt basliktan olusmakta ve toplam "50"
puan degerinde bir hedeftir.

13.1  “Beyin Oliimlerinin bildirilmesine iliskin hizmetler” “20 Puan” degerinde bir hedeftir.

Yogun bakimda takip edilen hastalarda beyin 6limi gelisenlerin tespit edilmesine iliskin
hizmetleri kapsar. Tiim {ilke sathinda beyin 6liimii tespitlerinin {ilke ortalamasini yakalamasi
ve dolayl1 olarak tespit edilen beyin 6liimii sayilarinin arttirilmasi hedeflenir.

A: Cari Ay Beyin Oliimii PMP (1 Milyon Niifus Basina Diisen Beyin Oliimii Sayis1)
B: (Onceki Y1l Beyin Oliimii PMP) / 12
F: Gosterge Degeri
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F=A/B

F>1ise GP=20

0,75 <F <1 ise GP=15

0,50 <F <0,75 ise GP=10

0,25 <F < 0,50 ise GP=5

F <0,25ise GP=0

Cari Ay Beyin Oliimii PMP: ilde tespit edilen beyin 6liimii vakalarinm il niifusuna
oranlanmast ile bulunan rakamdir. (Beyin Oliimii Sayisy/il Niifusu)x(1 Milyon)

Veri Kaynagi:

A Parametresi: TDIS (Transplantasyon ve Diyaliz izlem Sistemi) ve Tiirkiye Istatistik
Kurumu

B Parametresi: TDIS (Transplantasyon ve Diyaliz Izlem Sistemi) ve Tiirkiye Istatistik
Kurumu

Bu hedef ile ilgili puanlar Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Transplantasyon ve Diyaliz
Izlem Sistemi’nden (TDIS) toplanan bilgiler dogrultusunda aylik olarak hesaplanacaktir.

13.2 “Kadaverik Donor sayisina iliskin hizmetler” “30 Puan” degerinde bir hedeftir.

[lde bulunan hastanelerimizde tespit edilen beyin 6liimii vakalarmin dondr olarak
bagislanmasina iliskin hizmetleri kapsar. Tiim {ilke sathinda tespit edilen beyin 6liimlerinden
donor olarak bagislananlarin iilke ortalamasini yakalamasi ve dolayli olarak donér sayilarinin
arttirilmasi hedeflenir.

A: Cari Ay Donor PMP (1 Milyon Niifus Basina Diisen Donor Sayisi)

B: (Onceki Y1l Dondr PMP) / 12 F: Gosterge Degeri

F = (A/B)

F>1ise GP=30

0,75 <F <1 ise GP=20

0,50 <F <0,75 ise GP=15

0,25 <F <0,50 ise GP=10

F <0,25 ise GP=0

Cari Ay Donér PMP: ilde bagislanan kadavra donér sayisinin il niifusuna oranlanmast ile
bulunan rakamdir. (Dondr sayisy/Il Niifusu)x(1 Milyon)

Veri Kaynagi:

A Parametresi: TDIS (Transplantasyon ve Diyaliz Izlem Sistemi) ve Tiirkiye Istatistik
Kurumu

B Parametresi: TDIS (Transplantasyon ve Diyaliz Izlem Sistemi) ve Tiirkiye Istatistik
Kurumu

Bu hedef ile ilgili puanlar Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Transplantasyon ve Diyaliz
Izlem Sistemi’nden (TDIS) toplanan bilgiler dogrultusunda aylik olarak hesaplanacaktir.

14. “Kan Hizmetleri ” bir alt basliktan olugmakta ve toplamda *“20” puan degerinde bir hedeftir.
14.1 Kan ve Kan Bilesenleri Imha Orani1 “20 Puan” degerinde bir hedeftir.

Il diizeyinde kan ve kan bilesenleri imha oraninin azaltilmasina ydnelik hizmetleri kapsar.
Kan ve kan bilesenlerinin imha sayisin1 en az diizeye indirerek ekonomik kayb1 6nlemek ve
ihtiyag sahiplerine yeterli miktarda kan ve kan bileseni temin etmek hedeflenir.
Degerlendirme Y ontemi

Ilgili Dénemde:

A: Imha Edilen Kan ve Kan Bilesenleri Saysi

B: Toplam Temin edilen Kan ve Kan Bilesenleri Say1s1
C: Kan ve Kan Bilesenleri Imha Orani

TO: Tiirkiye Ortalamasi
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C = (A/B)*100

C <TOise GP=20

%110TO > C > TO ise GP=10
%120TO > C > %110TO ise GP=5
%120TO < C ise GP=0

Veri Kaynagi: TSIM (Temel Saglik Istatistikleri Modiilii)

A parametresi hesaplanirken TSIM Kan Hizmetleri Sekmesinde yer alan trombosit ve
graniilosit konsantresi haricindeki tim kan ve kan bilesenleri basliklar1 altinda yer alan
"MERKEZINDEN TEMIN EDILEN”, “KIZILAYDAN TEMIN EDILEN” ve “DIGER
MERKEZLERDEN TEMIN EDILEN” siitunlarmin toplami dikkate alinmaktadir.
Hesaplamada Kizilay Bolge Kan Merkezleri hari¢ tutulacaktir.

B parametresi hesaplanirken TSIM Kan Hizmetleri Sekmesinde yer alan trombosit ve
grantilosit konsantresi haricindeki tim kan ve kan bilesenleri basliklar1 altinda yer alan
"IMHA EDILEN" siitunlarmnin toplami dikkate alinmaktadir. Hesaplamada Kizilay Bélge
Kan Merkezleri hari¢ tutulacaktir.

Bu hedef ile ilgili puanlar TSIM’de toplanan veriler iizerinden aylik olarak hesaplanacaktir.
TO olarak, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kan ve Kan Uriinleri Dairesi Bagkanlig1
tarafindan bildirilen bir 6nceki yilin TO kullanilacaktir.

15. “Egitim Hizmetleri” “Bakanlik¢a veya diger mevzuatlar uyarinca zorunlu tutulan egitimlerin
verilmesi” “40” puan degerinde bir hedeftir.

“(Donem i¢inde egitim verilen personel sayisi / Dénem i¢inde egitim verilmesi planlanan
personel sayisty) x Tavan puan” islemi sonucu bulunan puanin degerlendirmeye alinmasi
gerekmektedir. Bu hedefin degerlendirilmesinde il Saglik Miidiirliigiince daha dnceden aylik
olarak belirlenmis egitim planlar1 esas alinacak olup, Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi
tarafindan zorunlu tutulan modiil egitimlerinde ayrilan kontenjan dahilinde bolge illere
egitime personel géondermesi gereken illerin de s6z konusu kontenjan kadar personeli, egitime
gidip gitmedigine bakilmaksizin formiilde yer alan “Dénem i¢inde egitim verilmesi planlanan
personel sayist” bolenine dahil etmesi gerekmektedir. Egitimlerin degerlendirilmesinde
Bakanh@gimiz Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde hizmet veren Uzaktan
Saghk Egitim Sistemi (USES) araciligl ile verilen egitimler hari¢ olmak iizere il saghk
miidiirliikleri tarafindan fiilen diizenlenen; Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin
Modiil Egitimleri ile Hastane Afet ve Acil Durum Planlamasi (HAP) Uygulayici Egitimi, Aile
Hekimlerine Yonelik Bagimlilik ile Miicadele Egitimi vb. meri mevzuat uyarinca zorunlu
tutulan egitimlerin tamamu esas alinacaktir.

16. “Beyaz Kod Calismalar1” “Hukuki Yardim” “50” puan degerinde bir hedeftir.
“(Donem i¢inde hukuki yardim yapilan personel sayisi / Donem i¢inde hukuki yardim talep
sayist) X Tavan puan” islemi sonucu bulunan puanin degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir.
Donem icinde calisana siddet olayr gerceklesmemisse degerlendirme yapilan oOnceki ii¢
donemin ortalamasi lizerinden puanlandirilir.

*[l Saghk Miidiirliigiiniin birim tesvik puanina esas hedefleri aylik olarak ilgili birimler
tarafindan degerlendirilecek ve bagh bulunduklari Baskamin onay ile il Saghk Miidiirii
tarafindan yetkilendirilen birime takip eden ayin 3’iincii is giinii mesai bitimine kadar teslim
edilecektir.
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ILCE SAGLIK MUDURLUGU / TOPLUM SAGLIGI MERKEZi /
ENTEGRE iLCE HASTANESI

BiRiM TESVIK HEDEFLERI DEGERLENDIRMESI

Ilge Saglik Miidiirliigii / Toplum Saghg Merkezi / Entegre Ilge Hastanesi birim tesvik hedef
degerlendirmesine esas olmak tizere 5 bagliktan olusan hedefler belirlenmistir. Bu kapsamda;

1. “Kanser Tarama Hizmetleri” 2 alt basliktan olusmakta olup toplam "400" puan degerinde bir
hedefdir
1.1)  “Serviks kanseri taramasi” 200 puan,
(Ay igerisinde yapilan Serviks Kanseri tarama sayis1 / Aylik hedef Niifus) X 100
% 60 ve iizeri "200 Puan (Tam Puan)",
% 59,99-50,00 aras1 "140 Puan",
% 49,99-40,00 aras1 "70 Puan",
% 39,99 ve altinda cikarsa “0 (sifir) Puan" olarak hesaplanir.

TUIK den alman yillik hedef niifuslar 12’ye béliinerek aylik hedef niifus bulunur.
Hesaplamalar aylik hedef niifus ve aylik yapilan tarama sayisi tizerinden hesaplanir.
Taramalara toplum tabanli ve firsat¢i tarama sayilar1 dahil edilir. Hesaplamalarda bir
onceki ay tarama verileri esas alinir.

1.2)  “Kolorektal kanser taramas:” 200 puan,
(Ay icerisinde yapilan Kolorektal Kanseri tarama sayis1 / Aylik hedef Niifus) X 100
% 30 ve iizeri "200 Puan (Tam Puan)",
% 29,99-25,00 aras1 "140 Puan",
% 24,99-20,00 aras1 "70 Puan",

% 19,99 ve altinda cikarsa “0 (sifir) Puan" olarak hesaplanir.

TUIK den alman yillik hedef niifuslar 12’ye béliinerek aylik hedef niifus bulunur.
Hesaplamalar aylik hedef niifus ve aylik yapilan tarama sayisi iizerinden hesaplanir.

Taramalara toplum tabanli ve firsat¢i tarama sayilari dahil edilir. Hesaplamalarda bir
onceki ay tarama verileri esas alinir.

2. “Cevre Saghg Hizmetleri” 3 alt basliktan olugsmakta olup toplam "600" puan degerinde bir
hedefdir.

2.1) “Piyasa gozetim ve denetimleri (biyosidal iiriin, aktif madde Icermeyen biyosidal iiriin vb.)”
200 puan,
(Yapilan Piyasa Gozetimi ve Denetimi (PGD) Sayist / Yapilmasi Gereken PGD Sayist x
Tavan Puan) islemi sonucunda bulunan puanin degerlendirmeye esas alinmasi
gerekmektedir. Biyosidal iirtinler 31.12.2009 tarihli ve 27449 sayili (4. Miikerrer) Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Biyosidal Uriinler Y&netmeligi” hiikiimlerince
ruhsatlandirilmakta, aktif madde igermeyen biyosidal tiriinler ise 02.08.2013 tarihli ve 28726
sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Aktif Madde Icermeyen Biyosidal
Uriinler Tebligi” hiikiimleri geregince degerlendirilmektedir. Biyosidal iiriinlerin, aktif
maddelerin, temel maddelerin ve biyosidal iirlinlerin diger bilesenlerinin ve aktif madde
icermeyen biyosidal {iriinlerin piyasa denetimi ve gozetimi fabrika, atdlye, isletme, magaza,
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diikkan, ticarethane, depo, ambar gibi her tiirlii {retildigi, depolandigi, satildigi veya
kullanildig1 yerlerde re’sen veya sikayet iizerine yapilmaktadir. Denetim sayilar1 yillik
olarak illerin niifus yogunluguna gére Bakanlikca il Saglik Miidiirliigii tarafindan yapilmasi
gereken denetim sayilarinin il mertkezi ve niifus yogunluguna gore il¢elere boliinmesi ile
belirlenir.

2.2) “Ambalajl sularin piyasa gozetimi ve denetimi” 200 puan,

(Yapilan ambalajli sular PGD sayist / Yapilmasi: gereken ambalajli sular PGD sayist x
Tavan Puan) islemi sonucunda bulunan puanin degerlendirmeye esas alinmasi
gerekmektedir. Ambalajli sular “Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Y&netmelik
(R.G.tarih/say1:17.02.2005/25730)” ile “Dogal Mineralli Sular Hakkinda Yonetmelik
(R.G.tarih/say1:01.12.2004/25657) geregi izinlendirilmektedir. Veri kaynagi “Ambalajli Su
Cografi Bilgi Sistemi” dir. Alinmasi1 gereken PGD sayilar1 Bakanligin Ambalajli Su Cografi
Bilgi Sisteminde, iretilen su miktar1 ve bayi sayist esas alinarak yillik olarak
belirlenmektedir. Izinlendirilmis sularin piyasa gozetimi ve denetimi islemleri Bakanligin
belirledigi sayiya gore su bayileri ve su satis yerlerinden numune alinmak sureti ile
yapilacaktir. Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda o ay icin PGD planlanmamigsa
degerlendirme yapilan 6nceki ii¢ donemin ortalamasi iizerinden puanlandirilir.

2.3) “Uygunsuz ¢ikan su numunelerin takibi” 200 puan,
(Alinan takip numune sayist / Uygunsuz ¢ikan numune sayisy) X Tavan Puan islemi
sonucunda bulunan puanin degerlendirmeye esas alinmasi gerekmektedir. Alinan su
numunelerinin analizi sonucunda ilgili mevzuatina uygun olmayan parametrelerin takibi i¢in
tekrar numune almip analize gonderilmesi gerekmektedir. O ay uygunsuz numune
¢ikmamissa degerlendirme tavan puan lizerinden yapilir.

3 “Tiitiin Kontrolii Hizmetleri” 2 alt basliktan olugsmakta olup toplam "450" puan degerinde bir

hedeftir
3.1) “Tiitiin kontrolii denetim faaliyetleri” 200 puan,

Aylik yapilmas: gereken denetim sayisi; Dumansiz Hava Sahasi Uygulama Rehberi’ndeki
Isyeri Gruplandirmasinda K1, K2, K3, K4, K5 grubu olarak yer alan isletmelerin her birinin
yilda en az 6 defa denetlenmesi esasina gore belirlenen denetim sayisinin, diger grup
isletmelerin Il Saglik Miidiirliigiince belirlenecek denetim sayisi ile (her bir isletme yilda en az
1 defa denetlenmek iizere) toplaminin 12’ye boliimiiyle elde edilir. Aylik yapilan denetim
sayisina, takip denetimleri eklenmez. K1, K2, K3, K4, K5 grubu olarak yer alan isletmeler igin
yilda en az 6 defa yapilacak denetimlerin (ihbar denetimleri hari¢) bir yila esit sekilde
yayilmasina dikkat edilmelidir.

3.2) “Ihbarlara miidahale” 250 puan,

Ihbarlara miidahaledeki 2 saatlik siire, gelen ihbarin ALO 184 SABIM —Tiitiin Ihbar Hatti’ndan
denetim ekibine gonderilmesiyle baglar. Ihbarmn geldigi bolgede DHSDS iizerinde aktif bir
denetim ekibi olmamasi halinde ihbar, Il yetkilisine gonderilmektedir. Bu durumda 2 saatlik
siire, thbarin il yetkilisine gonderildigi an itibariyla baglar. Tiim ihbarlara miidahale edilmesi
esastir. Gorev olarak atanan ihbarlarin tamamina en geg 4 saat icerisinde gidilmemesi halinde
bir alt dilimden hesaplama yapilacaktir.

Ornegin puan hesaplanirken; 10 ihlalin geldigi bir bélgede, ihbarlarm 7’sine 2 saat igerisinde
miidahale edilmesi ve geri kalan ihbarlara 4 saat sonrasinda miidahale edilmesi ya da hig
miidahale edilmemesi halinde; %70 6n kosulu karsilansa dahi "Tam Puan" verilmeyip, bir
sonraki seviye olan “150” puan iizerinden hesaplama yapilir. Ayn1 sekilde, 10 ihlalin geldigi
bir bolgede, ihbarlarin 6’sine 2 saat icerisinde miidahale edilmesi ve geri kalan ihbarlara 4 saat
sonrasinda miidahale edilmesi ya da hi¢ miidahale edilmemesi halinde; %60 6n kosulu
karsilansa dahi “150” puan verilmeyip, bir sonraki seviye olan “50” puan iizerinden hesaplama
yapilir.
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Hesaplama doneminde hi¢ ihbar gelmemesi durumunda, “Tiitiin kontrolii denetim
faaliyetleri” alt bashigindan tam puan alinmissa “ihbarlara miidahale” alt bashigmin degeri
"250" puan olarak kabul edilir.

4.“Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri” 1 alt basliktan olugsmakta olup toplam "300"
puan degerinde bir hedefdir.

4.1) “Okullarda koruyucu agiz dis saghgi hizmetleri (Aile Dis Hekimligi Uygulamasina gegilen
illerde Aile Dig Hekimligi Hedefleri iizerinden degerlendirme yapilacaktir.)”” 300 puan,

(Ay icerisinde koruyucu agiz dis saghgr hizmeti verilen ogrenci sayisi / Ay icerisinde koruyucu agiz
dis saghgi hizmeti verilmesi planlanan toplam ogrenci sayist) x 100

% 90.00-100 aras1 "300 Puan (Tam Puan)",

% 80.00-89.99 aras1 "210 Puan",

% 70.00-79.99 aras1 "120 Puan",

% 60.00-69.99 aras1 "60 Puan",

% 59.99 ve alt1 "0 (sifir) Puan" olarak hesaplanir.

Ay icerisinde koruyucu agiz dis sagligi hizmeti verilmemisse "0" (sifir) puan olarak hesaplanr. Il
Saghigr Miidiirliikleri her egitim O6gretim donemi baslangicinda, yil igerisinde tiim ilk&gretim
okullarindaki tiim 6grencileri kapsayacak sekilde aylik planlama yapacaktir. Okullarin resmf tatilde
oldugu aylar igin puan, degerlendirme yapilan dnceki ii¢ donemin ortalamasi lizerinden hesaplanir.
Okullarda koruyucu agiz dis sagligt hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen floriirli vernik
uygulanmasi ve tarama muayeneleri yapilmayacak; 6grenci, 6gretmen ve velilere yonelik planli
farkindalik egitimlerinin verilmesine devam edilecektir.

Aile Dis Hekimligi Uygulamasina gecilen illerde asagida belirtilen hedefler iizerinden
degerlendirme yapilacaktir. Aile dis hekimligi uygulamasina gegilen illerde, gegis tarihini takip
eden ay itibari ile bu hedefler degerlendirmeye alinacak olup s6z konusu hedefler i¢in gegis
tarihini takip eden 3 ay tam puan olarak uygulanir.

Koruyucu Agiz

4 ve Dis Saghg 300 Degerlendirme Yontemi
Hizmetleri
(Tarama yapilan hasta sayisi / Tarama zamani gelmis hasta sayisi)
X 100
% 25,00 ve iizeri tam puan
Aile dig hekimligi % 20,00 - % 24,99 aras1 “120 puan”
4.1 | kapsaminda 150 % 15,00 - % 19,99 aras1 “90 puan”
yapilan taramalar % 10,00 - % 14,99 aras1 “60 puan”
% 9,99 ve alt1 “0 puan” olarak hesaplanir.
Aylik olarak hesaplanir. Uygulamaya ilk defa baslanan birimlerde
ilk 3 ay tam puan olarak hesaplanir.
(izlemi sonuclanan hasta sayis1 / Izlem gerektiren hasta sayis1) X
Aile dis hekimligi 100
kapsaminda hasta % 50,00 ve iizeri tam puan
4.2 | izlemi 100 % 25,00 - % 49,99 aras1 “50 puan”
gerceklestirme % 24,99 ve alt1 “0 puan” olarak hesaplanir.
orani 3 aylik olarak hesaplanir. Uygulamaya ilk defa baslanan
birimlerde ilk 3 ay tam puan olarak hesaplanir.
(Risk gruplari arasinda olumlu yonde degisim / Toplam tarama
yapilan hasta) X 100
% 30 ve lizeri tam puan
Aile dis hekimligi % 15,00 - % 29,99 aras1 “25 puan”
43 kapsaminda risk 50 % 14,99 ve alt1 “0 puan” olarak hesaplanir.
' gruplari arasi (Risk gruplar1 arasinda olumsuz yonde degisim / Toplam tarama
degisim orant yapilan hasta) X 100

% 20 ve lizeri olmast halinde risk gruplar1 arasinda
olumlu yonde degisim oranina bakilmaksizin “0 puan”
olarak hesaplanir.
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Yillik olarak hesaplanir. Uygulamaya ilk defa baslanan birimlerde
ilk y1l tam puan olarak hesaplanir.

5. “Gezici Saghk Hizmetleri-Esnek Mesai Degerlendirilmesi” 2 alt bagliktan olusmakta olup
toplam "250" puan degerinde bir hedefdir.

5.1) Aile Hekimleri Gezici Saglik Hizmetleri Degerlendirilmesi — 200 puan
Aile hekimligi uygulamas1 kapsaminda aile hekimlerinin sunmus olduklar1 gezici saglik hizmetinin
degerlendirilmesini ifade eder. Gezici saglik hizmetinin degerlendirilme oraninin %10 olmasi
hedeflenmektedir.
Gergeklesen Deger (GD) = (Yapilan Gezici Saglik Hizmeti Degerlendirme Sayisi) / (Toplam Gezici
Saglik Hizmeti Sayisi) * 100
GD > %10 ise GP=200
%8 < GD < %10 ise GP=160
%6 < GD < %8 ise GP=120
%4 < GD < %6 ise GP=80
%2 < GD < %4 ise GP=40
GD < %2 ise GP=0
Toplam Gezici Saglik Hizmeti Sayisi: Aile hekimlerinin her bir gezici saglik hizmet bdlgesine ay
icinde yapmasi gereken ziyaretlerin toplamidir.
Bu hedef ile ilgili puanlar Halk Sagligi Genel Miidiirliigiince toplanan bilgiler dogrultusunda aylik
olarak hesaplanacaktir. Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunmadigi ilgelerde tavan puan
tizerinden degerlendirme yapilacaktir.

5.2) Aile Hekimleri Esnek Mesai Degerlendirilmesi-50 puan

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda aile hekimlerinin esnek mesai uygulamasinin
degerlendirilmesini ifade eder. Esnek mesai degerlendirilme oraninin %10 olmas1 hedeflenmektedir.
Gergeklesen Deger (GD) = (Yapilan Esnek Mesai Degerlendirme Sayisi) / (Toplam Esnek Mesai
Sayist) * 100

GD > %10 ise GP=50

%8 < GD < %10 ise GP=40

%6 < GD < %8 ise GP=30

%4 < GD < %6 ise GP=20

%2 < GD < %4 ise GP=10

GD < %2 ise GP=0

Toplam Esnek Mesai Sayisi: Aile hekimlerinin esnek mesai uyguladigi giin sayisinin aylik toplamidir.
Bu hedef ile ilgili puanlar Halk Saglig1 Genel Miidiirliiglince toplanan bilgiler dogrultusunda aylik
olarak hesaplanacaktir. Aile hekimlerinin esnek mesai uygulamasinin olmadig ilgelerde tavan puan
tizerinden degerlendirme yapilacaktir.

**]lce Saghk Miidiirliigii/Toplum Saghg Merkezi/Entegre Ilce Hastanesi birim tesvik puanina
esas hedefler, aylhk olarak ilgili Baskanlik¢a belirlenecek birim tarafindan degerlendirilecek ve
ilgili Baskanin onayi ile Il Saghk Miidiirii tarafindan yetkilendirilen birime takip eden aymn
3’iincii is giinii mesai bitimine kadar teslim edilecektir.

20



UCUNCU BOLUM

—

IL AMBULANS SERVISI BIRIM TESVIK HEDEFLERI

Il Ambulans Servisi birim tesvik hedefleri aylik olarak ilgili Baskanlik¢a belirlenecek birim
tarafindan degerlendirilecek ve ilgili Baskana sunulacaktir. Puanlamanin yapilmasinda Acil Saglik
Hizmetleri Baskanlig1 ve/veya Saglik Hizmetleri Baskanligi; Mali Hizmetler Birimi ile Il Ambulans
Servisi Baghekimligi arasinda koordinasyonu saglayacak ve hedeflerin siirekli takibini yapacaktir.

Il Ambulans Servis hedef puanlamasi Bashekimlik, Komuta Kontrol Merkezi ve A tipi
Istasyonlar i¢in ayr1 ayr1 yapilacaktir.

1. 11 Ambulans Servisi Bashekimligi Degerlendirmesi:
Bashekimlik ¢alisanlarinin birim tesvik 6demesine esas kabul edilecektir.

“Bashekimlik” degerlendirmesi 4 alt basliktan olugsmakta ve toplam “2000” puan degerinde bir
hedeftir.

1.1) (Degisik-Makam Onayr 20/03/2024-239812961) “Kentsel Acil Vakalara Ulasma Siiresi “750 puan
degerinde bir hedeftir.

(10 dk. altinda ulasilan kentsel acil vaka sayisi / Toplam kentsel acil vaka sayisi) x 750 Hesaplama
yonteminde acil kentsel vakalarda puanlamasi yapilirken ¢agri nedenine gore "Protokol", "Saglik
Tedbirleri" Vaka sonucuna gore "Nakil-eve"”, “Nakil-Hastaneler arasi", “Nakil-Tibbi Tetkik i¢in",
“Nakil Diger”, "Olay yerinde bekleme", "Diger", "Gérev Iptali" hari¢ tutulacaktir. 10 dk.= 600 saniye
olarak kabul edilecektir. Kentsel vakalarda: Siire vakanin istasyona verildigi anda baslar ve olay yerine
ulasilana kadar gecen siireyi ifade eder.

1.2) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Kirsal Acil Vakalara Ulasma Stiresi” 250 puan
degerinde bir hedeftir.

(30 dk. altinda ulasilan kirsal acil vaka sayist / Toplam kirsal acil vaka sayisi) x 250

Hesaplama yonteminde Tiim acil kirsal vakalarda puanlama yapilirken ¢agri nedenine goére "Protokol”,
"Saglik Tedbirleri" Vaka sonucuna gore "Nakil-eve", “Nakil-Hastaneler arasi", “Nakil-Tibbi Tetkik
i¢in", “Nakil Diger”, "Olay yerinde bekleme", "Diger", "Gorev Iptali" harig tutulacaktir. 30 dk.= 1800
saniye olarak kabul edilecektir. Kirsal vakalarda: Siire vakanin istasyona verildigi anda baslar ve olay
yerine ulasilana kadar gecen siireyi ifade eder.

1.3. “Ambulans Standart Malzeme Stok Kontrolii” 500 puan degerinde bir hedeftir. (Ambulans
Standart Malzeme listesine gore en az %10 depo stogu bulunan malzeme sayisi / Ambulans Standart
Malzeme listesinde bulunan malzeme sayisi) x 500 olarak hesaplanmaktadir. Ambulans Standart
Malzeme listesi "Ambulans ve Acil Saglik Araglar1 [le Ambulans Hizmetleri Y&netmeligi" Ek-4'e
gore belirlenir. Depo stogu istasyonlarin temin yaptigi ana depodan kontrol edilir.

1.4) “Egitim Hizmetleri” 500 puan degerinde bir hedeftir.
Bolge merkez ilinin bolgesine bagly illerden egitim verdigi personel sayisi | Bolge merkez ilinin egitim
verdigi toplam personel sayisi, (0,2 ve iizerinde olmalidir.)

Diger iller i¢in; Egitime gonderilen personel sayisi/Ayrilan kontenjan sayisi=1 olmalidir. (1'den
kiiciik oldugu taktirde puan alinamayacaktir)
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Belirlenen diizeyde ise "500" puan

Belirlenen diizeyde degil ise "0" (sifir) puan olarak hesaplanacaktir. Bu hedefte bolge merkez illeri
her modiil egitimi i¢in il dis1 %20 kontenjan ayiracak, diger iller de egitim i¢in personel géndermedigi
takdirde puan alamayacaktir. Hedef hesaplanirken Bakanlikga belirlenen modiil egitimleri baz
alinacaktir. Merkez ilin egitmenlerinin katilimiyla diger iller tarafindan yapilan egitimler de egitim
verilen personel sayisma dahil edilecektir. ilin talebi bulunmuyorsa tam puan olarak hesaplanacaktir.

e Birden fazla bagshekimligin bulundugu illerde hesaplama her bashekimlik i¢in ayr1 ayr1
yapilacaktir.

2. Komuta Kontrol Merkezi Degerlendirmesi

Komuta Kontrol Merkezinde (KKM) calisanlarinin birim tesvik 6demesine esas kabul edilecektir.
“KKM” degerlendirmesi 4 alt basliktan olugmakta ve toplam “2000” puan degerinde bir hedeftir.

2.1) “Cagri Cevaplama Orani” 500 puan degerinde bir hedeftir.

(10 sn. ve Aln Siirede Cevaplanan Cagr: Sayist | Toplam Cevaplanan Cagri Sayist) x 500 hesaplama
yontemi ile hesaplanmaktadir. Cagri: saglik kurumuna aktarildiktan sonraki ¢agriyi ifade eder.

2.2) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Komuta Kontrol Merkezi Gorevlendirme Stiresi”
300 puan degerinde bir hedeftir.

(120 sn ve altinda goreviendirme yapilan ¢agri sayisiy/ Gorevlendirme yapilan toplam ¢agri sayist)
X 300 hesaplama yontemi ile hesaplanmaktadir. Siire; cagrinin saglik kurumunun cevapladigi andan,
gorevlendirmenin yapildig1 ana kadar gecen siireyi ifade eder.

Puanlama yapilirken ¢agri1 nedenine gore: "Protokol", "Saglik Tedbirleri" Vaka sonucuna gore:
"Nakil-eve”, “Nakil-Hastaneler arasi1", “Nakil-Tibbi Tetkik i¢in", “Nakil Diger”, "Olay yerinde
bekleme", “Diger” hari¢ tutularak hesaplanacaktir.

2.3) “Formlarda arayan kiginin telefon numarasi, adi-soyadi ve ¢cagri nedeni bilgilerinin bulunmasi
(600 puan)” 600 puan degerinde bir hedeftir.

(Kritere Uygun Doldurulmus Form Sayisi / Agilan Form Sayisy) x 600 hesaplama yontemi ile
hesaplanmaktadir. Puanlama yapilirken Bolge-semt kismi adres olarak da ifade edilebilir.

2.4) “Vaka Formunun Kapatilmas:” 600 puan degerinde bir hedeftir.

(ligili aydaki ASOS iizerinden kapatilan vaka formu sayisi / Ilgili aydaki Toplam Vaka Formu Sayist
("1" olmalidir.)

"1" ise "600" puan,

"1" degil ise "0 (sifir)" puan hesaplama yontemi ile hesaplanmaktadir.

“Kapatilan Vaka Formu:” Istasyon ekibi tarafindan kapatilip, KKM'ne gonderilen ve KKM tarafindan
kapatilan vaka formu

e Belirlenen puan; KKM’de fiilen gérev yapan personelin ek ddemesine esas kabul edilecektir.
e Ilde birden fazla KKM’nin bulundugu illerde hesaplama her KKM icin ayr1 ayr1 yapilacaktir.

3. Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarinin Degerlendirmesi

Acil Saglik Hizmetleri Istasyon (ASHI) ¢alisanlarinin birim tesvik ddemesine esas kabul edilecektir.
“ASHI” degerlendirmesi 5 alt bagliktan olusmakta ve toplam “2000” puan degerinde bir hedeftir.

3.1) (Degisik-Makam Onay1 20/03/2024-239812961) “Goreviendirilen ekibin hareket etmesi icin
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verilen siire” 400 puan degerinde bir hedeftir. .
(Istasyonun 90 sn. ve altinda siirede ¢ikis yaptigi vaka sayist / Istasyonun toplam vaka sayisi) x 400
hesaplama yontemi ile hesaplanmaktadir. Puanlama yapilirken ¢agri nedenine gore "Protokol",

"Saglik Tedbirleri" Vaka sonucuna gore "Nakil-eve”, “Nakil-Hastaneler aras1", “Nakil-T1bbi Tetkik i¢in",

“Nakil Diger”, "Olay yerinde bekleme", “Diger” hari¢ tutularak hesaplanacaktir.

3.2) “Hastanin hastaneye teslim stiresi”” 300 puan degerinde bir hedeftir.

(15 dk. ve alti siirede hastaneye teslim edilen vaka sayisi / Hastaneye nakli gercgeklestirilen vaka
sayisy) x 300 hesaplama yoOntemi ile hesaplanmaktadir. Hasta hastaneye en ¢ok 15 dakikada
devredilebilmelidir.

Hesaplama yonteminde c¢agri nedenine gore "Protokol", "Saglik Tedbirleri" Vaka sonucuna gore
"Nakil-eve", “Nakil-Hastaneler aras1", “Nakil-T1ibbi Tetkik i¢in", "Olay yerinde bekleme", "Diger",
"Gérev Iptali" hari¢ tutulacaktir.

Stire: Ekibin hastane varisiyla baslar.

3.3) “Istasyon giinliik vaka sayis1” 600 puan degerinde bir hedeftir.

Istasyonun giinliik ortalama vaka sayis1 (Aylik yapilan toplam vaka sayist / ilgili aydaki aktif giin
sayisi)

10 vaka ve tizeri 600 puan

6-9 vaka aralig1 450 puan

0-5 vaka aralig1 300 puan olarak hesaplanmaktadir.

Istasyon vaka sayis1 bir hedef olarak degerlendirilerek vaka sayisi ¢cok olan istasyonlar da
calisanlarin motivasyonu ve tesviki acisindan ayirt edici bir hedef olmasi amacglanmaistir.

3.4) “Her vakanin tahmini tanisina uygun ICD-10 kodu verilmesi” 300 puan degerinde bir hedeftir.

"Kriter Hesaplamast:
(ICD-10 kodu belirlenmis vaka sayis1 / Toplam vaka sayisi) x 300 "

3.5) “Vaka Formunun Kapatilmas:” 400 puan degerinde bir hedeftir.

(ligili aydaki ASHI ekibinin ASOS iizerinden kapatilan vaka formu sayus: / igili aydaki Toplam Vaka
Formu Sayist ("1" olmalidir.)

"1" ise "400" puan,

"1" degil ise "0 (sifir)" puan hesaplama yontemi ile hesaplanmaktadir.

“Kapatilan Vaka Formu”: Istasyon ekibi tarafindan kapatilip, KKM'ne gdnderilen vaka formudur.

e Ildeki her A tipi Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu igin ayr1 ayr1 hesaplanacak ve ilgili istasyonda
calisanlarinin birim tesvik hedef puanina esas kabul edilecektir.

e ( tipi istasyonlar i¢in hesaplama yapilmayacak olup, bu istasyonlar i¢in A tipi Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonlarinin birim tesvik hedef puan ortalamasi esas alinacaktir.

e B tipi istasyonlar bagli bulunduklar1 hizmet birimi (Toplum Sagligi Merkezi/Entegre Ilge
Hastanesi) ilizerinden puanlanacaktir.

* 1 Ambulans Servisi Birim Tesvik Puan Ortalamasz; ( Il Ambulans Servisi Bastabipligi Birim Tesvik
Puani + Il Komuta Kontrol Merkezi Birim Tesvik Puan1 + A tipi Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlart
Birim Tesvik Puani) /Birim Tesvik Hedefi Hesaplanan Birim Sayis1 seklinde hesaplanir.

*%* [I Ambulans Servisi birim tesvik puamma esas birim tesvik hedefleri ayhk olarak
Bashekimlik¢e belirlenecek birim tarafindan degerlendirilecek ve ilgili Baskanin onayi ile il
Saghk Miidiirii tarafindan yetkilendirilen birime takip eden aymn 3’iincii is giinii mesai bitimine
kadar teslim edilecektir.
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NCU BOLUM
HALK SAGLIGI LABORATUVARLARI (HSL)
BiRiM TESVIK HEDEF

DEGERLENDIRMESI

Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 (HSL) birim tegvik hedef degerlendirmesine esas olmak tizere
10 basliktan olusan hedefler belirlenmistir. Bu kapsamda;

Halk Saglig1 Laboratuvarlarinda (HSL) hedefler, birim sorumlulari tarafindan izlenir ve
Laboratuvar Sorumlusu tarafindan degerlendirilir. Baglh bulunduklar1 Baskan tarafindan onaylanir.

Halk Saghgi Laboratuvarlarinin Kurum Hizmet Hedeflerinin Puanlandirilmasi:

1- Analiz taleplerinin zamaninda karsilanip karsilanmamasi1 300 puan
Ilgili laboratuvarlarin raporlandirma prosediirlerine goére degerlendirilir. (Zamaninda karsilanan
sonug veya talep sayisi/Toplam sonug veya talep sayisi) x Tavan puan

2- Zamaninda verilmeyen sonuglarin veya taleplerin sebeplerine yonelik islemleri baglatmak 300
puan )
Ilgili laboratuvarlarin raporlandirma prosediirlerine gore degerlendirilir. (Islem baslatilan sonug veya
talep sayisi/Zamaninda verilmeyen sonug veya talep sayisi) x Tavan puan

3- Olgiim yapilan/Test calisilan her bir cihazin bakim (giinliik, haftalik, aylik) kayitlarmi tutmak
400 puan

Ilgili laboratuvarlarin galisma prosediirlerine gére degerlendirilir. (Bakim kayitlar1 tutulan cihaz
sayis/Toplam cihaz sayis1) x Tavan puan

4- Gerekli malzeme ve cihazlar igin kalibrasyon faaliyetlerinin takibini yapmak 300 puan

[gili laboratuvarlarin kalite standartlar1 kriterlerine gére degerlendirilir.

(Degerlendirme ayi igerisinde kalibrasyon takibi yapilan malzeme veya cihaz sayisi/Degerlendirme
ay1 icerisinde kalibre edilmesi gereken malzeme veya cihaz sayisi) x Tavan puan

5- Laboratuvarin malzeme stok listesini olusturmak ve giincellemek 300 puan

Stok listesi her yilin bas itibariyle hazirlanir ve yilin sonuna kadar puanlari gecerlidir.
Glincellemelerin ise her ay itibariyle yapilmasi gerekir.

(Laboratuvar malzemelerin stok listesini olusturmak %60 + Giincellemek %40) x Tavan puan

6- Laboratuvar giivenligi konusunda laboratuvar ¢aliganlarina egitim vermek 30 puan

Laboratuvar giivenligi konusunda asagida yer alan konu basliklarinda egitim planlanmali ve her ay
en az bir egitimin alinmasi saglanmalidir.

Laboratuvar gilivenligi (Laboratuvar Giivenligi Genel Kurallari, Laboratuvar Yerlesimi ve Diizeni,
Laboratuvar Kazalari, {lk Yardim, Kimyasal ve Biyolojik Dokiilme-Sagilma Kitleri Kullanimu,
Kisisel Koruyucu Donanimlar, Risk Yonetimi, Kimyasal Giivenlik, Biyogiivenlik, Radyasyon
Giivenligi, Tibb1 Atik Yonetimi, Kimyasal Atik Yonetimi vb.)
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7- Aylik faaliyet plan1 ve performans raporu hazirlamak 30 puan

HSGM tarafindan gonderilecek olan formatta, aylik olarak hazirlanarak resmi e-posta
(hsgm.tghsldb@saglik.gov.tr) araciligiyla bildirilmeli ve bildirilen dokiiman Performans Kriterleri
dosyasina eklenmelidir. Aylik olarak hazirlanan faaliyet plan1 yi1l sonunda ozetlenerek yillik
performans raporu halinde hazirlanir ve resmi e-posta (hsgm.tghsldb@saglik.gov.tr) araciligiyla
HSRLDB’ye bildirilir. Yapilmigsa "tam puan" olarak hesaplanir.

8- Test bazinda kullanilan kit verimliligi ve laboratuvar analiz verimliligini hesaplamak 300 puan
Laboratuvarlarda elde edilen test sonug sayisinin, kullanilan Kit sayisinin rutin testler i¢in (kontroller,
test kontrolleri ve test konfirmasyonu icin gereken tekrarlar harig) %80 ve iizeri olmasi basarili olarak
kabul edilir. Kit veya analiz verimliligi her bir kit veya analiz i¢in "(Sonuglandirilan test veya analiz
sayis1 + kontrol sayis1 + dogrulama sayisi)/Kontrol ve dogrulamalar dahil tiim harcanan kit veya
analiz sayis1" formiiliinden hesaplanir. Laboratuvar puani "Kit veya analiz verimliligi %80'nin
tizerinde olan parametre sayisi/Kit veya analiz verimliliginin hesap edilmesi gereken parametre sayisi
x Tavan puan" formiilii ile hesaplanir.

9- Halk Saglig1 Laboratuvar1 Denetimi 30 puan

2023 yili denetimi gergeklesene kadar tam puan alinir. HSGM tarafindan planlanan denetimin
sonucuna gore hesaplanir. (Denetim Halk Sagligi Laboratuvart Kontrol Formu kapsaminda
gergeklesir) Denetimler sonucu diizeltici faaliyetler olmast durumunda diizeltici faaliyet
tamamlandiktan sonra tam puan alinir.

(Uygun parametre sayisi/Toplam parametre sayisi) x Tavan puan

10- Hizmet i¢i egitimlere katilim saglamak veya Bilimsel ¢calisma yapmak 10 puan

HSGM tarafindan aylik olarak gergeklestirilecek yiizyiize /online egitimlere (analiz ya da kalite
kapsaminda vb) planlanan kisilerin katilimi saglanmigsa / bilimsel ¢alismalarda yer alinmigsa "tam
puan" olarak hesaplanir.

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

iL SAGLIK MUDURLUGU iL BiRiM TESVIK PUAN ORTALAMASI:

(Birim Tesvik Hedefi Hesaplanan Birimlerin Puan Toplami / Birim Tesvik Hedefi Hesaplanan
Birim Sayisi) islemi sonucu bulunan puandir.

*{1 Saghk Miidiirliigii ve birimlerinin birim tesvik puanna esas hedefleri ayhk olarak ilgili
birimler tarafindan degerlendirilecek ve bagh bulunduklari Baskamin onay: ile il Saghk
Miidiirii tarafindan yetkilendirilen birime takip eden ayin 3’iincii is giinii mesai bitimine kadar
teslim edilecektir. flgili birim tarafindan puan birlestirme/degerlendirme islemi yapildiktan
sonra il Saghk Miidiirii tarafindan onaylanan puanlar tesvik ek 6deme hesaplamalarina esas
olmak iizere takip eden ayin 8’inci is giinii mesai bitimine kadar Mali Hizmetler Biriminin bagh
oldugu Baskanhga teslim edilecektir.
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