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Izleme ve Degerlendirme
Koordinatorlugunun Misyonu:

Saglik Bakanhgi'nin faaliyetlerinin
etkinlik ve verimliliklerini izlemek,

bu izlemler dogrultusunda degerlendirmeler
yaparak ust yonetime ve politika yapicilarin
kararlarina destek olmaktir.




Il Degerlendirme Calismalart

Uygulama basladigindan gunumuze kadar butun iller icin
degerlendirme calismasi yapilmistir. Son bir yil igerisinde,
67 il tekrar taranarak degerlendirilmistir. Sayin Bakan il
degerlendirmelerinin gogunluguna bizzat, bir kismina da
video konferans sistemi ile katiimistir.

Ayrica il degerlendirmelerine,

-Bakanlik yetkilileri

oIl midurliklerinden yoneticiler

°llin kendi yoneticileri ve saha koordinatorleri katiimistir.

Genis katilim sayesinde, sorunlarin ilgilileri tarafindan
tespiti ve ¢cozum saglanmasi amaclanmistir.



Tum bu bilgilerin 1s1ginda;

Yapilan |l degerlendirmelerinde tespit
edilen sorunlar ve onerilerimiz asagida
basliklar halinde sunulmustur.



BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI

En az sube muduru dlzeyinde (grup baskaninin da
katilimi ile) ve yilda en az 2 defa saha ziyareti
yapilimalidir.

Sahanin stok ihtiyaclari tespit edilmeli ve zamaninda
mudahale edilmelidir.

Personel hareketi ve dagilimi acil intiyaglar goz onunde
bulundurularak dikkatli planlanmalidir. ornegin, ilgelerde
farkh kurumlarda YSP gorevlendirmeleri (yesilkart,
kaymakam sekreterligi gibi)



Saglik Ocaklarinin asgari donanimi

* Lojmanlarin onarimi ve ihtiyaci

 Dogu ve mahrumiyet illerinde barinma problemleri
yasanmaktadir.

 EKG, jenerator, acil malzemeler, el dopplerleri (saglik
ocaklari standart malzemeleri yeterli hale getiriimelidir.)

* Yonlendirme eksilikleri giderilmelidir.

 Poliklinik yerlesimleri (Ust katta, gostermelik poliklinik
odalari)

 Bebek-gebe takip odalari,

* Personelin hizmet i¢i egitimleri tamamlanarak sistematik
hale getirilmelidir.

« Saglik ocaklarindaki kayit sistemi denetimlerde dikkate
alinmalidir.

« Koylerde hizmet, mobil saglik hizmetleri ve dogrudan
gozetimli tedavi uygulamasi dikkatle planlanmalidir.



Bilgi Islem-Istatistik

« Saglik ocaklari kayit guvenligi ve veri transferi, veri
tutarliligr saglanmalidir.

« Saglik ocaklarinda elektronik altyapi standardize
edilmelidir.



Aile Hekimligi

Aile saglgi merkezi dagilim, yerlesim ve nufus
paylasimi saglik hizmet kapasitesi goz onunde
bulundurularak yapilimalidir.

Cari giderlerin etkili kullanimi saglanmalhdir (ASM fiziki
yapl standardizasyonu ve asgari donanimi)

Aile Hekimligi uygulanan yerlerde gece nobetleri ve
adli nobetlerin hizmet akisini olumsuz yonde
etkilememesi igin gereken onlemler alinmalidir

Yerlesim oncesinde pozisyonlarin ilani suretiyle hem
ihtiyac olan yerlerde AH lerin kendi ofislerini tutmasinin
ozendirilmesi gerekmektedir.

Calistirilacak personelinin egitimi ve planlanmasi
yapilmalidir.



Bagisiklama hizmetleri

Soguk zincir guvenligi saglanmalidir.
Asl odalarinin konumu uygun tasarlanmalidir.

Bagisiklama kayitlarinin tutarli ve duzenli tutulmasi
saglanmalidir.



112 Acil Saglik Hizmetleri

Ambulanslarin ozellikleri gore hasta nakil ve sevki
saglanmalidir.

UMKE'lerin standardizasyonu saglanmalidir.

Kucuk ilgelerdeki 112 istasyonlarinin calisma yukune
gore tipinin belirlenmelidir.

112 iletisiminde telsiz kapsama alanin yetersizligi ve
buna bagl telefon iletisiminin tercih edilmelidir.

Hastaneler ile komuta kontrol merkezi baglantisinin
kurulmasi ve iller arasi sevklerde komuta kontrol
merkezleri arasinda koordinasyonun saglanmalidir.
(sevk ve nakiller)



Cevre Sagligi Hizmetleri

«  Perifer Saglik Ocaklarindaki tibbi atiklar mevzuata
uygun sekilde bertaraf edilmelidir.

«  Cevre sagligi teknisyenleri ¢cevre saghgi hizmetleri
sunumunda aktif rol almahdir.

«  Su sanitasyonu ve kirsal yerlesimlerdeki klorlama
sikintisi cozulmelidir.



Birinci Basamakta Goruntuleme, Laboratuar
Hizmetleri ve Merkez Laboratuarlari

- lIdeki ihtiyac belirlenerek, hastanelerdeki gériintiileme
yatirimlari da goz onunde bulunarak yapilimaldir.

« Hastanesi bulunmayan ilgelerde goruntuleme hizmetleri
verilmelidir.



ACSAP

* Her gebeye bir gebelik karti verilmelidir.

« Bakanligin bu tip bir yaklagsimi olmamasina ragmen,
sahada 3 aydan once gebe tespiti pek yapilmamakta, bu
yanlig algi giderilmelidir.

« Hastanede yapilan dogumlar ilgili saglik ocagina
bildirilmelidir, bu durum Hepatit-B'i de etkilemektedir.

* |zlemlerde laboratuvar destegi saglanmalidir.(hemogram
ve idrar tetkikleri)

« |zlem kartlarindaki bulgu ve 6énerilerin uyumuna yapilan
denetimlerde dikkat edilmelidir.



ACSAP

. Isitme-tarama testi icin personel egitimi
tamamlanmali,test yapilan hastane sayisinin artiriimasi
ve sahanin bilgilendirilmesi

« Hepatit B asisi, adres tespiti esasli oldugu (adresler
degisikligi guncellenmedigi igcin ) yeterli takip edilemiyor.

« (Gebe-bebek icin demir dagitimi konusunda kim igin ve
ne kadar verildigine iliskin kayitlar duzenli tutulmalidir.



Verem Savas

 Aile Hekimligi Servisine gecen illerde DGT
uygulamasinin Aile Hekimi tarafinda yapilmasi
gerekmektedir.

. |1 Saglik Mudarlikleri, Saglik Ocagi, TSM, ASM, Saglk
Grup Baskanliklari ve VSD’ler arasinda kopuklugun
giderilmesi gerekmektedir.

« Mudurluklerin hastaneler ile 1.Basamak kurumlar
arasinda TB tani ve tedavisindeki koordinasyonu
saglamasi gerekmektedir.



Tedavi Hizmetleri

« Hasta odakli hizmet sunumu igin gerekli duzenlemeler
yapilimalidir.

« Hastane otomasyonlarinin il saglik mudurlugunun takip
ettigi hususlara uygun olmasi saglanmalidir.

« Tibbi Atiklar mevzuata uygun sekilde bertaraf edilmelidir.
* Hasta dosyalarinin standardizasyonu saglanmalidir.

 Hasta dosyasi kayitlarinin eksiksiz tutulmasi
saglanmalidir.



Tedavi Hizmetleri - Poliklinik

« Tum hekimlere bilgisayar temin edilmeli, poliklinik
iIslemlerinin bir kismini ve hasta bilgilerini hekimlerin
girmesi ve laboratuvar, PACS vs bilgileri gorebilmesi

saglanmalidir.

« Kan alma birimleri poliklinik katlarinda olusturulmali ve
sayllari yeterli hale getiriimeli ve mahremiyet
saglanmalidir.

* Branglarin gunluk muracaat yogunluklarina gore
poliklinik odalarinin planlanmasi.

« Hasta muracaatlari hasta odakli olacak sekilde
planlanmall otomasyon bu anlamda daha rantabl
kullaniimalidir



Tedavi Hizmetleri - Yogun Bakim

« Enfeksiyon kontrolune iliskin gerekli onlemler alinmalidir.

 Uzman hekim ve personelin hizmet ici egitimi
tamamlanmalidir.

Tedavi Hizmetleri - Kadin Dogum

« Sezaryen oranlarin dusurulmesi konusunda gereken
hassasiyetin gosterilmesi gerekmektedir.

« Transport kuvoz eksiklikleri gideriimelidir.

* Personelin NRP egitimleri tamamlanmalidir.



Acil Servis

Hasta yogunluguna gore nobet tutacak personel sayisi
planlanmalidir.

Uzman Hekimlerin Acil Servise katkisi gelistiriimelidir.
Musahede yatak sayisi ve niteligi planlanmalidir.

Musahedede azami yatis suresi belirlenerek takip
edilmelidir.

Hastanelerde sevk inceleme komisyonlari kurulmaldir.

Acil servislerde ambulans ve yaya girisleri ayrilmali, triaj,
resusitasyon alanlari olusturulmalidir. Acil servisler arasi
IS birligi saglanmalidir.



Ameliyathaneler

« Ameliyathanelerde hepafiltre kullanimi
yayginlastiriimalidir.

« Ultrasonik yikama cihazlar kullaniimalidir.

 Ameliyathanelerde steril alanlara gecislerde steriliteye
dikkat edilmelidir. Digar1 acilan kapi ve pencerelerin
izolasyonu uygun yapilimaldir.

« llce hastanelerindeki ameliyathane masa sayilar ve
donanimi yeterli hale getirilmelidir.



Goruntuleme

|ldeki ihtiyaca gore, gériintileme hizmetlerinde
ortaklasa cozum uretiimelidir. Bu baglamda
hastanelerin birbirlerinden faydalanmalari saglanmali,

yatirrm dublikasyonlarindan kacginiimalidir.



