







[image: SaÄ�lÄ±k BakanlÄ±Ä�Ä± yeni logosu aÃ§Ä±klandÄ± ]

Kırşehir İl Sağlık Müdürlüğü
Sağlık Hizmetleri İzleme, Değerlendirme ve Denetim Birimi




[image: ]






















SAĞLIK HIZMETLERI İZLEME, DEĞERLENDIRME VE DENETIM BIRIMI GÖREV TANIMLARI, YETKİ VE SORUMLULUKLAR

1. Diyaliz Merkezleri Ruhsatlandırması
2. Diyaliz Merkezleri Denetlenmesi
3. Diyaliz Merkezleri Cihaz Artırımı Başvuru Değerlendirmesi
4. Diyaliz İle İlgili SABİM-BİMER-CİMER Yazıları
5. Diyaliz TDİS (Transplantasyon Diyaliz ve İzlem Sistemleri) Veri Girişleri
6. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Kapsamında Ünite Eklenmesi 
7. Tibbi Laboratuvarlarin Denetimi
8. Kamu Ve Özel Hastane Yoğun Bakim, Yanik Merkezi, Tpn (Total Parenteral Nutrisyon) Merkezleri Ruhsatlandirilmasi
9. Tüm (Kamu Ve Özel) Yoğun Bakim, Yanik Merkezi, Tpn (Total Parenteral Nutrisyon) Merkezleri Denetimleri
10. Kan Transfüzyon Merkezleri Denetimi
11. Denetimli Serbestlik Laboratuari, Amatem, Çamatem Ruhsatlandirmasi
12. Denetimli Serbestlik Laboratuari, Amatem, Çamatem Denetlenmesi
13. Kamu Ve Özel Hastanelerin Acil Servislerin Seviyelendirilmesi
14. Toplum Ruh Sağliği Merkezleri Ruhsatlandirma
15. Toplum Ruh Sağliği Merkezleri Denetimleri
16. Palyatif Bakim Merkezi Denetimi
17. Çamatem, Amatem Denetimleri
18. Getat Ünitesi Denetimi
19. Psikoteknik Değerlendirme Merkezi Denetimi
20. Evde Bakim Birimi Ve Merkezi Denetimleri
21. Özel Görüntüleme Müessesi Denetimleri
22. Personel İş ve İşlemleri
23. 
SAĞLIK HIZMETLERI İZLEME, DEĞERLENDIRME VE DENETIM BIRIMI SORUMLULAR MATRİSİ
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İŞ SÜREÇLERİ
)

 
 SÜREÇ KODU: SHİDDB.01
 İŞ SÜRECİ: DIYALIZ MERKEZLERI RUHSATLANDIRILMASI

1. Özel Diyaliz Merkezleri ruhsat işlemleri için gerekli evrakları hazırlayarak Şubemize başvuruda bulunur.

2. Başvuru dosyasındaki evraklar Müdürlüğümüzce kontrol edilir. Eksiklik var ise kuruluşa eksiklerini tamamlaması için iade edilir. Tamamlaması beklenir.

3. Evraklar tam ise Bakanlığımıza iletilerek uygun görülmesi durumunda Müdürlüğümüz Yatırımlar Birimine müşterek Teknik raporu için yazılır.

4. Müşterek Teknik rapor uygun bulunduğunda olur/onay alınır.

5. İl Diyaliz Başvuru Değerlendirme Komisyonunda görüşülür uygun ise;

6. Ruhsatname Belgesi düzenlenip ıslak imzaya sunulur.

7. Ruhsatname belgesi aslı Şubemizce ilgili mesul müdüre veya vekalet verdiği kişiye, tesellüm düzenlenerek imza karşılığı elden teslim edilir.

 (
Diyaliz Merkezleri Ruhsatlandırma İşlemi İş Akış Süreci Şeması
)




Özel Diyaliz Merkezleri ruhsat işlemleri için gerekli evrakları


Başvuru evrakları kontrol edilir.

hazırlayarak Şubemize başvuruda	 	
bulunur.
Eksik
var ise;	Eksik
yok ise;




Başvuru sahibince tamamlanması sağlanır


Bakanlığımıza iletilerek uygun görülmesi durumunda
Müdürlüğümüz Birimine müşterek Teknik raporu için yazılır.







İl Diyaliz Başvuru Değerlendirme Komisyonunda görüşülür.

Müşterek Teknik rapor uygun bulunduğunda olur/onay alınır.





Uygun
ise;	Uygun
değilse;



Ruhsatname Belgesi düzenlenip ıslak imzaya sunulur.

Evraklar iade edilir.








Ruhsatname belgesi aslı Şubemizce ilgili mesul müdüre veya vekâlet verdiği kişiye, tesellüm düzenlenerek imza karşılığı elden
teslim edilir.


 SÜREÇ KODU: SHİDDB.02
 İŞ SÜRECİ: DIYALIZ MERKEZI DENETLENMESI

1. Yıllık Denetim planları yapılır.
2. Komisyon kurulur. Denetim ekibinin yıllık valilik olurları alınır. Görevlendirme yazıları yazılıp ilgili kurumlara gönderilir.
3. Planlanan tarihte merkeze gidilir. Denetim yapılır.
4. Eksik var ise, eksiklerin tamamlanması için süre verilir ve yeniden denetim yapılır.
5. Mütalaası istenir. Uygun görülmezse müeyyide uygulanır.
6. Bakanlık Denetim sistemine girişi yapılır.
 (
Diyaliz Merkezi Denetlenmesi 
İşlemi İş Akış Süreci Şeması
) (
Yıllık Denetim planları yapılır.
Komisyon kurulur.
Görevlendirme yazıları yazılıp ilgili kurumlara gönderilir.
Denetim ekibinin yıllık valilik olurları alınır.
Planlanan tarihte merkeze gidilir.
Denetim yapılır.
Eksik
yok ise;
Eksik
var ise;
Denetim Raporu oluşturulur.
Eksiklerin tamamlanması için süre verilir ve yeniden denetim yapılır.
Mütalaası istenir.
 
Uygun görülmezse müeyyide uygulanır.
Bakanlık Denetim sistemine girişi
yapılır.
)



 SÜREÇ KODU: SHİDDB.03
 İŞ SÜRECİ: DİYALİZ MERKEZLERİ CİHAZ ARTTIRIMI BAŞVURU DEĞERLENDİRİLMESİ

1. Kırşehir İl Sağlık Müdürlüğü İnternet sayfasından Cihaz Arttırım duyurusu yayınlanır.
2. Başvurular Başkanlığımıza gelir.
3. Başvuruların değerlendirileceği komisyon kurulur.
4. Uygun görülenler, yerinde denetim yapılır.
5. Artırılan cihaz Ruhsata işlenir.
6. Uygun görülmez ise, ilgili kuruluşa bildirilir.
 (
Cihaz Arttırım duyurusu
yayınlanır.
Başvurular Başkanlığımıza gelir.
Komisyon kurulur.
Uygun
 
görülür
ise;
Uygun
görülmezse;
Uygun görülenler, yerinde denetim yapılır.
İlgili kuruluşa bildirilir.
Diyaliz Merkezleri Cihaz Arttırımı Başvuru Değerlendirilmesi 
İş Akış Süreci
) (
Artırılan cihaz Ruhsata işlenir.
)



 SÜREÇ KODU: SHİDDB.04
 İŞ SÜRECİ: DIYALIZ ILE İLGILI SABİM-CİMER YAZILARI

1. Diyaliz ile ilgili SABİM–CİMER’ e yapılan başvuru Başkanlığımıza gelir.
2. Başvuruda belirtilen kuruluştan bilgi ve belge istenir ve değerlendirilir. Tıbbi bir hata veya komplikasyon düşünülüyor ise uzman görüş alınır. Başvuru Değerlendirilir.
3. Değerlendirmenin sonucu kişiye ve ilgili birimlere bildirilir.
4. Konu ile ilgili bütün yazışmalar arşivlenir.
 (
Diyaliz ile İlgili SABİM-CİMER Yazıları 
İş Akış Süreci Şeması
)

 (
Yazı Başkanlığımıza gelir.
Başvuruda belirtilen kuruluştan bilgi
 
ve
belge istenir ve değerlendirilir.
Uzman görüş alınır. Başvuru Değerlendirilir.
Değerlendirmenin sonucu kişiye ve ilgili birimlere bildirilir.
)

 (
Konu ile ilgili bütün yazışmalar arşivlenir.
)


 SÜREÇ KODU: SHİDDB.05
 İŞ SÜRECİ: DIYALIZ TDİS (TRANPLATASYON DIYALIZ VE İZLEM SISTEMLERI) VERI GIRIŞLERI

1. Özel diyaliz merkezlerinin TDİS modülünde kullanıcı tanımlamaları yapılır.

2. Diyaliz merkezleri hasta bilgilerini, izlemlerini sisteme girer.

3. Birimimiz tarafından sistem üzerinden kontrolleri sağlanır. Hastaların merkez değişim talepleri sistem üzerinden kontrolleri yapılarak onaylanır.
4.  (
TDİS modülünde kullanıcı tanımlamaları yapılır.
)Sistem üzerinden yetki dahilinde düzeltmeler yapılarak onay verilir.
 (
Diyaliz TDİS (Tranplatasyon Diyaliz ve İzlem Sistemleri) Veri Girişleri 
İş Akış Süreci Şeması
) (
Diyaliz merkezleri hasta bilgilerini, izlemlerini sisteme girer.
Hastaların merkez değişim talepleri sistem üzerinden kontrolleri yapılarak onaylanır.
Birimimiz tarafından sistem üzerinden kontrolleri sağlanır.
Sistem üzerinden yetki dahilinde düzeltmeler yapılarak onay verilir.
)








SÜREÇ KODU: SHİDDB.06
 İŞ SÜRECİ: GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI KAPSAMINDA ÜNITE EKLENMESI

1. Muayenehanelerde Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarına dair iş ve işlemler yapmak isteyen hekimler, Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliği kapsamında Muayenehane Uygunluk Belgesi aldıktan sonra ünite eklenmesi taleplerine ilişkin Müdürlüğümüze başvurur.

2. Başvuru dosyasındaki evraklar Müdürlüğümüz tarafından kontrol edilir tam ise mahal raporu için muayenehanenin mahalline gidilerek mahal raporu düzenlenir. Eksik varsa kuruluşa geri bildirimde bulunarak tamamlatılır.

3. Muayenehane mahallinde Yönetmeliğin 12/D Maddesinde muayenehanelerin taşıması gereken asgari tesis, fiziki şartların uygun olup olmadığı Müdürlüğümüz tarafından incelenir ve mahal raporu düzenlenir.

4. Evrakların eksiksiz olması halinde ilgili hekime ait evrak asıllarını Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Daire Başkanlığına EBYS üzerinden gönderilir.

5. Bakanlığımızca gerekli inceleme yapılır. Uygun görülür ise ilgili muayenehaneye ünite eklenmesi talebinin uygun bulunduğuna dair yazı İl Sağlık Müdürlüğüne gönderilir.

6. Bakanlığın uygunluk yazısına istinaden ünite eklenmesine dair belge düzenlenip ıslak imzaya sunulur.

7. Uygunluk belgesinin aslı Şubemizce ilgili hekime veya vekâlet verdiği kişiye, Bakanlığımız tarafından tespit edilen yapılacak işe ilişkin harcın ödendiğine dair dekont karşılığı tesellüm düzenlenerek elden teslim edilir. Uygunluk belgesi verilen hekim ÇKYS ye kaydedilir.


 (
Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Kapsamında Ünite Eklenmesi İş Akış Süreci Şeması
)



Muayenehanelerde Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarına


Başvuru dosyası incelenir.

dair iş ve işlemler yapmak isteyen	 	
hekimlerin başvuru belgeleri
Şubemize ulaşır.

Muayenehanenin mahalline gidilerek mahal raporu düzenlenir.






Kuruluşa geri bildirimde bulunarak tamamlatılır.



Bakanlığımızca gerekli inceleme yapılır.

Eksik var
ise;	Eksik
yok ise;



Evrak asılları Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Daire
Başkanlığına EBYS üzerinden gönderilir.



Uygun görülür ise;


Uygun görülmez ise;




Bakanlıktan gelen yazı sonucu karar, hekime iletilir.


İlgili muayenehaneye ünite eklenmesi
talebinin uygun bulunduğuna dair yazı İl Sağlık Müdürlüğüne gönderilir.


Bakanlığın uygunluk yazısına istinaden ünite
eklenmesine dair belge düzenlenip ıslak imzaya sunulur.





Uygunluk belgesi teslim edilir. ÇKYS’ ye kaydı yapılır.


lınır



SÜREÇ KODU: SHİDDB.07
İŞ SÜRECİ: TIBBİ LABORATUVARLARIN DENETİMİ

1. İlimizde bulunan Kamu Hastaneleri ve Üniversite Hastanelerine bağlı tıbbi
2. laboratuvarların olağan, olağandışı, taşınma ve şikâyet üzerine denetim yapılmak üzere komisyon kurulur.
3. Rutin denetimler için ilimiz Kamu Hastanelerinden uzman hekim görevlendirilir. Rutin denetimler yılda iki kez yapılır.
4. Denetim sonucu uygun değilse Yönetmeliğin ilgili maddeleri gereği uyarı yazısı yazılır. Mütalaa istenir. Yetersiz görülür ise de müeyyide uygulanır.
5. Bakanlık Denetim sistemine girişi yapılır.

TIBBİ LABORATUVARLARIN DENETLENMESİ İŞ AKIŞ ŞEMASI
 (
Denetim planlanır.
) (
Komisyon kurulur.
)


 (
Planlanan tarihte merkeze gidilir.
Denetim yapılır.
Eksik yok
ise
Eksik var
ise
Bakanlık Denetim sistemine girişi yapılır.
)

 (
Eksiklerin tamamlanması için süre verilir ve yeniden denetim yapılır.
) (
Eksikler
tamamlanmamış ise
Mütalaası istenir. Uygun görülmezse
müeyyide uygulanır.
)


SÜREÇ KODU: SHİDDB.08
İŞ SÜRECİ: KAMU VE ÖZEL YOĞUN	BAKIM,	YANIK	MERKEZI, TPN (TOTAL PARENTERALNUTRISYON) MERKEZLERI RUHSATLANDIRILMASI

1. Kamu Hastaneleri ve Özel Hastaneleri bünyelerinde faaliyet gösteren Merkezlerin gerekli görülen belgeleri ilgili hastaneler tarafından hazırlanarak; Birimimize başvurur.
2. Müdürlüğümüzce başvuru belgeleri incelenir.

3. Başvuru belgeleri tam olan Hastaneye, oluşturulan komisyon tarafından ruhsat öncesi yerinde denetim yapılır.
4. Hazırlanan bütün belgeler ruhsat düzenlenmek üzere Bakanlığa gönderilir.

5. Bakanlık tarafından gönderilen ruhsat ilgili hastaneye teslim edilir.

YOĞUN BAKIM, YANIK MERKEZİ, TPN (TOTAL
PARENTERALNUTRİSYON) MERKEZLERİ RUHSATLANDIRILMASI İŞ AKIŞ ŞEMASI

 (
Gerekli belgeler hazırlanarak Birim Müdürlüğümüze başvuru gelir.
)


 (
Birimimiz tarafından başvuru dosyası incelenir.
)


 (
Hastaneye ruhsat öncesi yerinde
denetim yapılır.
)


 (
Belgeler Bakanlığa gönderilir.
)


 (
Bakanlık tarafından gönderilen ruhsat hastaneye teslim edilir.
)


 SÜREÇ KODU: SHİDDB.09
İŞ SÜRECİ: YOĞUN BAKIM,	YANIK	MERKEZI,	TPN	(TOTAL PARENTERALNUTRISYON) MERKEZLERI DENETIMLERI

1. Birimimiz tarafından denetlenecek hastaneler için denetim takvimi oluşturulur.

2. Denetimlerde görevli olan hekimler belirlenerek, görevlendirme için Valilik Oluru alınır.

3. Komisyon üyeleri ile yoğun bakım ünitesine yerinde denetim yapılır.
4. Denetim sonucu;
a. Uygun ise, denetim sonucu Kamu/Özel Hastanesine resmi yazı ile bildirilir. Denetim formu hastane dosyasına kaldırılır.
b. Uygun değil ise, tespit edilen eksiklikler Kamu/Özel Hastanesine resmi yazı ile bildirilir, eksikliklerin giderilip giderilmediği Kamu Hastaneleri Hizmetleri Başkanlığı aracılığıyla tespit edilir.

 (
Bakanlık Denetim sistemine girişi yapılır.
) YOĞUN BAKIM, YANIK MERKEZİ, TPN (TOTAL
PARENTERALNUTRİSYON) MERKEZLERİ DENETİMLERİ İŞ AKIŞ ŞEMASI

 (
Denetim planlanır.
)

 (
Komisyon kurulur.
)

 (
Planlanan tarihte merkeze gidilir.
Denetim yapılır.
)

 (
Eksik yok
ise
Eksik var
ise
Eksiklerin tamamlanması için süre
verilir ve yeniden denetim yapılır.
Eksikler
tamamlanmamış ise
Mütalaası istenir. Uygun görülmezse
müeyyide uygulanır.
)


SÜREÇ KODU: SHİDDB.10
İŞ SÜRECİ: KAN TRANSFÜZYON MERKEZLERİ DENETİMİ

1. Birimimiz tarafından denetlenecek Merkezler için denetim takvimi oluşturulur.

2. Denetimlerde görevli olan hekimler belirlenerek, görevlendirme için Valilik Oluru alınır.

3. Komisyon üyeleri ile yerinde denetim yapılır. 

Denetim sonucu;
a)  Uygun ise, denetim sonucu Kamu/Üniversite Hastanesine resmi yazı ile bildirilir. Denetim formu hastane dosyasına kaldırılır.
b) Uygun değil ise, tespit edilen eksiklikler Kamu/Üniversite Hastanesine resmi yazı ile bildirilir.
c) Yeniden yerinde denetim yapılır. Eksikliklerin giderilmediğinde mütalaası istenir. Uygun görülmez ise müeyyide uygulanır.


 (
 
KAN TRANFÜZYON MERKEZLERİ DENETİMİ İŞ AKIŞ
 
ŞEMASI
)

 (
Denetim planlanır.
) (
Komisyon kurulur.
) (
Planlanan tarihte merkeze
 
gidilir.
Denetim yapılır.
Eksik
 
yok
ise
Eksik var
ise
Bakanlık Denetim sistemine girişi
yapılır.
Eksiklerin tamamlanması için süre
verilir ve yeniden denetim yapılır.
Eksikler
tamamlanmamış
ise
Mütalaası istenir. Uygun görülmezse
müeyyide uygulanır.
)






 SÜREÇ KODU: SHİDDB.11
 İŞ SÜRECİ: DENETİMLİ SERBESTLİK LABORATUARI, AMATEM, ÇAMATEM RUHSATLANDIRMASI
1. Ruhsat başvurusu için gerekli evraklar düzenlenerek dosya şeklinde Birimimize gelir.

2. Birimimizce dosya incelenir yerinde denetim yapılır. Tutanak düzenlenerek ruhsat aşamasına geçilir.
3. Ruhsat ve sorumlu hekim belgesi Valilik Onayı alınarak düzenlenir.

4. 3-Düzenlenen ruhsat ve sorumlu hekim belgesi sorumlu hekime teslim edilir.







 (
DENETİMLİ 
SERBESTL
İK LABORATUARI, AMATEM, ÇAMATEM 
RUHSATLANDIRMASI 
RUHSATLANDIRILMASI 
İŞ AKIŞ 
ŞEMALARI
)

 (
Gerekli belgeler hazırlanarak Birimimize başvuru gelir.
) (
Birimimiz tarafından başvuru dosyası incelenir.
) (
Hastaneye ruhsat öncesi yerinde denetim yapılır.
)





 (
Belgeler Bakanlığa gönderilir.
)
 (
Bakanlık tarafından gönderilen ruhsat hastaneye teslim edilir.
)



 SÜREÇ KODU: SHİDDB.12
 İŞ SÜRECİ: DENETİMLİ SERBESTLİK LABORATUARI, AMATEM, ÇAMATEM DENETİMLERİ
1. Birimimiz tarafından denetlenecek Merkezler için denetim takvimi oluşturulur.

2. Denetimlerde görevli olan hekimler belirlenerek, görevlendirme için Valilik Oluru alınır.

3. Komisyon üyeleri ile yerinde denetim yapılır. Denetim sonucu;
a) Uygun ise, denetim sonucu Kamu/Özel Hastanesine resmi yazı ile bildirilir. Denetim formu hastane dosyasına kaldırılır.
b) Uygun değil ise, tespit edilen eksiklikler Kamu/Özel Hastanesine resmi yazı ile bildirilir.
c) Yeniden yerinde denetim yapılır. Eksikliklerin giderilmediğinde mütalaası istenir. Uygun görülmez ise müeyyide uygulanır.



 (
DENETİMLİ SERBESTLİK LABORATUARI, AMATEM, ÇAMATEM DENETİMLERİ İŞ AKIŞ ŞEMASI
)
 (
Denetim planlanır.
)


 (
Komisyon kurulur.
Planlanan tarihte merkeze gidilir.
Denetim yapılır.
)

 (
Eksik yok ise
)	  (
Eksik var ise
)
 (
Bakanlık Denetim sistemine girişi
Eksiklerin tamamlanması için süre
verilir ve yeniden denetim yapılır.
Eksikler
tamamlanmamış ise
Mütalaası istenir. Uygun görülmezse
müeyyide uygulanır.
)


SÜREÇ KODU: SHİDDB.13
 İŞ SÜRECİ: KAMU VE ÖZEL HASTANELERİN ACİL SERVİSLERİN SEVİYELENDİRİLMESİ
1. Kamu, Özel ve Üniversite Hastanelerinin bünyelerinde faaliyet gösteren Acil Servislerin tescil ve seviyelendirme işlemleri yapılma talebi, Yataklı Sağlık Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ'e göre sağlık tesisleri tarafından Başkanlığımıza yapılır.
2. Başkanlığımızca başvuru belgeleri incelenir.

3. Başvuru belgeleri tam olan sağlık tesisine, oluşturulan komisyon tarafından yerinde denetim yapılır. Belgeler tam değil ise; tamamlanması için yazı yazılır.
4. Hazırlanan bütün belgelerle Valilik Oluru alınarak tescil edildikten sonra Bakanlığa (Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü) ve ilgili sağlık tesisine bildirilir.
5. Bakanlık ilgili servisin tescil edildiği bilgisini aldığına dair Müdürlüğümüze geri dönüş yapar.

 
ACİL SERVİSLERİNİN SEVİYELENDİRİLMESİ İŞ AKIŞ ŞEMASI

 (
Gerekli belgeler hazırlanarak Başkanlığımıza başvuru
gelir.
Başkanlığımız tarafından başvuru incelenir.
Eksik
 
yok
ise
Eksik var
ise
Belgelerin tamamlanması için yazı
yazılır.
)
 (
Hastaneye yerinde denetim yapılır.
) (
Tescil edilen Acil Servisin Belgeleri Bakanlığa ve sağlık tesisine gönderilir.
)
 (
Bakanlık tarafından gönderilen ruhsat hastaneye teslim edilir.
)
SÜREÇ KODU: SHİDDB.14
 İŞ SÜRECİ: TOPLUM RUH SAĞLIĞI MERKEZLERİ RUHSATLANDIRMA
1. Ruhsat başvurusu için gerekli evraklar düzenlenerek dosya şeklinde Birimimize gelir.

2. Birimimizce dosya incelenir yerinde denetim yapılır. Tutanak düzenlenerek ruhsat aşamasına geçilir.
3. Ruhsat ve sorumlu hekim belgesi Valilik Onayı alınarak düzenlenir.

4. 3-Düzenlenen ruhsat ve sorumlu hekim belgesi sorumlu hekime teslim edilir.










	

 SÜREÇ KODU:  SHİDDB.15
 İŞ SÜRECİ: TOPLUM RUH SAĞLIĞI MERKEZLERİ DENETİMLERİ


1. Birimimiz tarafından denetlenecek Merkezler için denetim takvimi oluşturulur.

2. Denetimlerde görevli olan hekimler belirlenerek, görevlendirme için Valilik Oluru alınır.

3. Komisyon üyeleri ile yerinde denetim yapılır.

4. Denetim sonucu;
a. Uygun ise, denetim sonucu Kamu/Özel Hastanesine resmi yazı ile bildirilir. Denetim formu hastane dosyasına kaldırılır.
b. Uygun değil ise, tespit edilen eksiklikler Kamu/Özel Hastanesine resmi yazı ile bildirilir.
c. Yeniden yerinde denetim yapılır. Eksikliklerin giderilmediğinde mütalaası istenir. Uygun görülmez ise müeyyide uygulanır.




TOPLUM RUH SAĞLIĞI MERKEZLERİ DENETİMLERİ İŞ AKIŞ ŞEMASI
 (
Birimimizce denetim yapmak üzere planlama yapılır.
)
 (
Komisyon kurulur.
) (
Birimimizce denetim yapmak üzere planlama yapılır.
)
 (
Planlanan tarihte merkeze gidilir.
Denetim yapılır.
Eksik yok
ise
Eksik var
ise
Tutanak tutulur.
 
Eksiklerin tamamlanması için süre verilir ve yeniden denetim yapılır.
Eksikler
tamamlanmamış
ise
Mütalaası istenir. Uygun görülmezse
müeyyide uygulanır.
)






SÜREÇ KODU:  SHİDDB.16
 İŞ SÜRECİ: PALYATİF BAKIM BİRİMİ DENETİMİ


1. Birimimiz tarafından denetlenecek Bakım Birimi için denetim takvimi oluşturulur.
2. Denetimlerde görevli olan hekimler belirlenerek, görevlendirme için Valilik Oluru alınır.
3. Komisyon üyeleri ile yerinde denetim yapılır.
4. Denetim sonucu;

a) Uygun ise, denetim sonucu Hastaneye resmi yazı ile bildirilir.

b) Uygun değil ise, tespit edilen eksiklikler Hastaneye resmi yazı ile bildirilir.

c) Yeniden yerinde denetim yapılır. Eksikliklerin giderilmediğinde mütalaası istenir. Uygun görülmez ise müeyyide uygulanır.


 (
PALYATİF BAKIM BİRİMİ DENETİMİ İLE İLGİLİ İŞ VE İŞLEMLER İŞ AKIŞ ŞEMASI
)
 (
Birimimizce denetim yapmak üzere planlama yapılır.
) (
Komisyon kurulur.
)



 (
Planlanan tarihte Birime gidilir.
Denetim yapılır.
)




 (
Eksik var ise
) (
Eksik yok ise
)




 (
Tutanak tutulur.
Eksiklerin tamamlanması için süre
verilir ve yeniden denetim yapılır.
Eksikler
tamamlanmamış
ise
Mütalaası istenir. Uygun görülmezse
müeyyide uygulanır.
)

SÜREÇ KODU:  SHİDDB.17
 İŞ SÜRECİ: AMATEM, ÇAMATEM DENETİMLERİ

1. Birimimiz tarafından denetlenecek Merkezler için denetim takvimi oluşturulur.

2. Denetimlerde görevli olan hekimler belirlenerek, görevlendirme için Valilik Oluru alınır.

3. Komisyon üyeleri ile yerinde denetim yapılır.
4. Denetim sonucu;
a) Uygun ise, denetim sonucu Kamu/Özel Hastanesine resmi yazı ile bildirilir. Denetim formu hastane dosyasına kaldırılır.
b) Uygun değil ise, tespit edilen eksiklikler KamuÖzel Hastanesine resmi yazı ile bildirilir.
c) Yeniden yerinde denetim yapılır. Eksikliklerin giderilmediğinde mütalaası istenir. Uygun görülmez ise müeyyide uygulanır.




 (
AMATEM, ÇAMATEM DENETİMLERİ İŞ AKIŞ ŞEMASI
)
 (
Denetim planlanır.
)


 (
Komisyon kurulur.
Planlanan tarihte merkeze gidilir.
Denetim yapılır.
)

 (
Eksik yok ise
)	  (
Eksik var ise
)
 (
Bakanlık Denetim sistemine girişi
Eksiklerin tamamlanması için süre
verilir ve yeniden denetim yapılır.
Eksikler
tamamlanmamış ise
Mütalaası istenir. Uygun görülmezse
müeyyide uygulanır.
)















SÜREÇ KODU:  SHİDDB.18
 İŞ SÜRECİ: GETAT ÜNITESI DENETIMI İŞLEMLERI

1. Birimimizce belirlenen tarihlerde denetim için ünite ziyaret edilir. 
2. Rapor hazırlanır ve tutanaklar değerlendirilir.
3. Mevzuata aykırı bir durum tespiti var ise birimin bağlı olduğu kuruluştan savunma istenir. 
4. Kuruluşun savunması denetim değerlendirme komisyonunca değerlendirilir.
5. Kabul görülmeyen savunmalar üzerine gerekli müeyyideler uygulanır.

 (
GETAT ÜNİTESİ DENETİMİ İŞLEMLERİ İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI
)
 (
Belirlenen tarihlerde denetim için ünite ziyaret edilir.
Rapor hazırlanır ve tutanaklar değerlendirilir.
Mevzuata
aykırı bir durum tespiti
yok ise;
Mevzuata aykırı bir durum tespiti
var ise;
Denetim formları doldurulur ve
 
denetim
sona erdirilir.
Ünitenin bağlı olduğu kuruluştan savunma istenir.
)

 (
Kabul görülmeyen savunmalar üzerine gerekli müeyyideler uygulanır.
)  (
Kuruluşun savunması denetim değerlendirme komisyonunca değerlendirilir.
)

 








SÜREÇ KODU:  SHİDDB.19
İŞ SÜRECİ: PSIKOTEKNIK DEĞERLENDIRME MERKEZI DENETIMI İŞLEMLERI

1. Birimimizce belirlenen tarihlerde denetim için merkez ziyaret edilir. 
2. Rapor hazırlanır ve tutanaklar değerlendirilir.
3. Mevzuata aykırı bir durum tespiti var ise birimin bağlı olduğu merkezden savunma istenir.
4. Merkezin savunması denetim değerlendirme komisyonunca değerlendirilir.
5. Kabul görülmeyen savunmalar üzerine gerekli müeyyideler uygulanır.


 (
PSİKOTEKNİK DEĞERLENDİRME MERKEZİ DENETİMİ İŞLEMLERİ İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI
)
 (
Belirlenen tarihlerde denetim için merkez ziyaret edilir.
Rapor hazırlanır ve tutanaklar değerlendirilir.
Mevzuata aykırı bir
durum
 
tespiti
yok ise;
Mevzuata aykırı bir durum
tespiti var ise;
Denetim formları doldurulur ve
 
denetim
sona erdirilir.
Merkezden savunma istenir.
)



 (
Kabul görmeyen savunmalar üzerine gerekli müeyyideler uygulanır.
)  (
Merkezin savunması denetim değerlendirme komisyonunca değerlendirilir.
)












SÜREÇ KODU:  SHİDDB.20
İŞ SÜRECİ: EVDE BAKIM BIRIMI VE MERKEZI DENETIMLERI

1. Yıllık denetim planları yapılır.
2. Müdürlük tarafından oluşturulan bir hekim, bir hemşire olmak üzere en az iki sağlık personeli için valilik oluru alınır.

3. Planlanan tarihte merkeze/birime gidilir. Denetim gerçekleştirilir.

4. Eksik var ise, eksiklerin tamamlanması için süre verilir ve yeniden denetim yapılır.

5. Mütalaası istenir uygun görülmezse müeyyide uygulanır.




 (
EVDE BAKIM HİZMETLERİ DENETİMİ İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI
)
 (
Yıllık denetim planları yapılır.
) (
Denetim ekibi oluşturulur.
)

 (
Valilik onayı alınır.
)


 (
Eksiklerin tamamlanması için süre verilir ve yeniden denetim yapılır.
) (
Planlanan tarihte merkeze/birime gidilir.
Eksik var
ise;
Eksik
yok ise;
Denetim formunun bir nüshası ilgili kuruluşa teslim edilir, diğeri de
Birimnin denetim dosyasına kaldırılır.
)



 (
Mütalaası istenir uygun görülmezse müeyyide uygulanır.
)

SÜREÇ KODU:  SHİDDB.21
 İŞ SÜRECİ: ÖZEL GÖRÜNTÜLEME MÜESSESESI DENETIMI
1. Olağan denetimler (Yılda bir kez), Olağan dışı denetimler (Şikâyet üzerine)
2. Valilik Onayı bulunan personellerden komisyon oluşturulur.
3. Denetim tarihleri belirlenir.
4. Yerinde denetim yapılır.
5. Denetim formu doldurulur.
6. Denetim sonunda; denetim eksiklikleri varsa müeyyide uygulanır ve denetim sonucu web tabanlı denetim uygulamasına işlenir. Eksiklik yoksa denetim sona erdirilir.

 (
Denetim sona erdirilir.
)


 (
ÖZEL GÖRÜNTÜLEME MÜESSESESİ DENETİMİ İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI
)

 (
Olağan denetimler (Yılda bir kez), Olağan dışı denetimler (Şikayet üzerine)
)
 (
Valilik Onayı bulunan personellerden komisyon oluşturulur.
)







 (
Yerinde denetim yapılır.
) (
Denetim tarihleri belirlenir.
) (
Denetim formu doldurulur.
Denetimde
 
eksik
saptanırsa;
Denetimde
 
eksik
saptanmazsa;
Müeyyide uygulanır ve denetim
 
sonucu web tabanlı denetim
 
uygulamasına
işlenir.
)




SÜREÇ KODU:  SHİDDB.22
İŞ SÜRECİ: PERSONEL İŞ VE İŞLEMLERI

1. Birime yeni gelen personelin başlayışı için gerekli iş ve işlemler, yazışmalar yapılır.

2. Personelin özlük haklarıyla (izin, rapor, şifre işlemleri vb. gibi) ilgili tüm yazışmalar yapılır.
3. Personelin ayrılış işlemleriyle ilgili yazışmaların yapılması sağlanır.

 (
PERSONEL İŞ VE İŞLEMLERİ İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI
) (
Göreve yeni başlayacak olan personelle ilgili İnsan Kaynakları Birim
Müdürlüğünden yazı gelmesi
)



 (
Personelin başlayışı için gerekli iş ve işlemler, yazışmalar yapılır.
) (
Personelin özlük haklarıyla (izin, rapor, şifre işlemleri vb. gibi) ilgili tüm yazışmalar yapılır.
) (
Personelin ayrılış işlemleriyle ilgili yazışmaların yapılması sağlanır.
)
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I$ AKISLARINDA KULLANILAN SEMBOLLER

Baslangi (teukieyic)

s ko basiargr nokeasin (slemi basstan tetileyici belirtmek amacyla kllanian
semboldor

i iusinun bitis nokcasin belirtmek amacis kllanian sembeldir.

Adm, Sireg, Aktiite

i ks icrisnde yer sian admlar gastermektzd. Bu simge genelbi faalyet tammlarurken|
at bir sirec face edebllecei gbi detayh b i akisnda se b ilemiisaret edbil

s it ierisinde kulanian belgelei fade etmektedic
elgerin ach ve belgeiriside sunuian ilgini ne oldugu b

it

Karar

s As Igerisindeks karar noktalarin goster
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