SAGLIKTA KALITENIN GELiSTiRiLMESiI VE DEGERLENDIRILMESINE
DAIR YONETMELIK

BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 — (Degisik:RG-26/5/2023-32202)

(1) Bu Yonetmeligin amaci, Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi kapsaminda saglik kurum ve
kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun saglanmasina yonelik hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi,
hasta memnuniyeti ve calisan memnuniyetini esas alan saglikta kalite standartlari ile bu standartlarin
uygulanmasina iliskin usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik; teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti ile koruyucu saghk
hizmeti sunan kamu ve 6zel tim saglik kurum ve kuruluslarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (Degisik:RG-26/5/2023-32202)

(1) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayih Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu maddesinin
birinci fikrasinin (c) bendi, 1 sayih Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhgi
Kararnamesinin 355 inci maddesinin birinci fikrasinin (h) bendi ve 508 inci maddesine dayanilarak
hazirlanmistir.

Tanimlar ve kisaltmalar

MADDE 4 — (Degisik:RG-26/5/2023-32202)

(1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Bakanlhk: Saghk Bakanhgini,

b) Degerlendirici: Bakanlkca yetkilendirilen ve degerlendirme faaliyetlerini gergeklestiren
kisiyi,

c) Degerlendirme: Saghk kurum ve kuruluslarinda saglikta kalite standartlarinin uygulanma
diizeylerini belirlemek icin yerinde yapilan incelemeyi,

¢) Genel Miidrlik: Saglik Hizmetleri Genel MidirlGgin,

d) Kalite puani: Saglik kurum ve kuruluslarinda yerinde yapilan degerlendirme neticesinde
saglikta kalite standartlarinin uygulanma diizeyini gosteren, sifir ile yiiz arasinda tespit edilen degeri,

e) Kurumsal Hizmetler ve Hasta, Calisan Giivenligi Puani: Saglikta kalite standartlari seti icinden
Bakanlikga segilen, kurumsal hizmetler ve hasta galisan gilivenligine dair standartlar esas alinarak
Genel Mudiirliikge yapilan degerlendirme neticesinde belirlenen ve ilgili standartlarin uygulanma
diizeyini gosteren sifir ile yliz arasindaki degeri,

f) Saghkta Kalite Standartlari (SKS): Bakanlkga, saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve galisan
givenligi basta olmak lzere verimlilik, etkililik, etkinlik, slireklilik ve zamanlilik gibi hedeflerin
gerceklestirilmesine yonelik gelistirilen standartlarin tamamini,

g) Saglik kurum ve kurulusu: Kamu ve 6zel sektore ait hastaneleri, tip/dal merkezlerini, agiz ve
dis sagligi merkezleri/hastanelerini, birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarini, poliklinikleri,
tibbi laboratuvarlari, goriintiileme, kan ve diyaliz gibi merkezleri ile il ambulans servislerini,

g) Turkiye Saghkta Kalite Sistemi: Uygulama usul ve esaslari ile kurumsal yapisi Bakanlik¢a
tanimlanan, saglikta kalite standartlar, saglikta kalite gostergeleri, saglikta kalite degerlendirmeleri,
rehberler ve Tiirkiye Klinik Kalite Programindan olusan sistemi,

ifade eder.

iKiNci BOLUM
Standartlarin Uygulanmasi ve Degerlendirme

Saglikta kalite standartlarinin uygulanmasi

MADDE 5 - (1) (Degisik:RG-26/5/2023-32202) Saglik kurum ve kuruluslari Tiirkiye Saglikta
Kalite Sistemi kapsaminda saglkta kalite standartlarina uygun c¢ercevede diizenlemeler yapar. SKS
dogrultusunda 6z degerlendirme gerceklestirir. Oz degerlendirme sonuglarini ve sorumluluk
alanindaki saglikta kalite gostergelerine yonelik verileri, ilan edilen takvime gore Bakanlikca



olusturulan elektronik sisteme kaydeder. Degerlendirme sonuglarina gore gerekli goriilen iyilestirme
faaliyetlerini gergeklestirir.

(2) (Degisik:RG-26/5/2023-32202) Saglik kurum ve kuruluslarinin uygulamasi gereken saglikta
kalite standartlari ve bunlara iliskin rehberler Genel Mudiirliikge hazirlanarak Bakanlik veya Genel
Mudurliik internet sitesinde yayimlanir.

(3) Saghk kurum ve kuruluslar, saglikta kalite standartlari ve rehberlerinin yayimlandig
tarihten itibaren alti ay sonra sorumlu tutulurlar.

(4) (Degisik:RG-26/5/2023-32202) Genel Miidiirliik, SKS setleri, saglikta kalite gostergeleri ve
klinik kalite gostergelerinin etkinligini artirmak amaciyla uygulamaya yonelik uzaktan ya da yiiz yiize
egitim faaliyetleri diizenler veya diizenlenmesini saglar.

(5) (Ek:RG-26/5/2023-32202) il genelindeki saglik kurum ve kuruluslarinda gerceklestirilen
kalite ¢ahismalarini koordine etmek, izlemek, degerlendirmek ve raporlamak amaciyla dogrudan il
saghk mudiriine bagh olacak sekilde il kalite koordinatérltgi kurulur. il Saghk Midiirligiiniin teklifi
ve Genel MidirlGgiin onayi ile bir degerlendirici il kalite koordinatéri olarak goérevlendirilir.
Koordinatériin hekim olmasi tercih edilir. ilde cesitli sebepler ile bir degerlendiricinin kalite
koordinatorii olarak gorevlendirilememesi durumunda, il Saghk Midiirligiinin teklifi ve Genel
Mudarligin onayi ile belirlenen bir saghk calisani, Genel Miidiirliikce gerekli goriilen egitimleri
aldiktan sonra il kalite koordinatorii olarak gérevilendirilir.

(6) (Ek:RG-26/5/2023-32202) Saglik kurum ve kuruluslarinda, SKS kapsaminda gerceklestirilen
kalite ¢calismalarini izlemek, degerlendirmek ve koordine etmek lizere kalite yonetim birimi kurulur.
Saglik kurum ve kurulusunda tam zamanli olarak gorev yapan ve tercihen yonetici olan bir personel,
kalite yonetim sorumlusu olarak gorevlendirilir. S6z konusu personel, kapsami ve igerigi Genel
Miidirlikce belirlenen saglkta kalite egitimlerini tamamlar. Kalite yonetim sorumlusu, goérevi
itibariyla dogrudan saghk kurum ve kurulusunun (st yoneticisine veya Ust ydneticinin gorevi
devrettigi yardimcisina bagh olarak calisir. Hastaneler icin kalite yonetiminden sorumlu birimlerin
yapilanmasi ve gorevlendirilecek personel sayisi asagidaki esaslar dogrultusunda tanimlanir:

a) Kalite yonetim birimlerinde hastane yatak sayisina gore; 150 yataga kadar en az 2 personel,
150-299 yatak arasi en az 3 personel, 300-599 yatak arasi en az 5 personel, 600-999 yatak arasi en az
6 personel, 1000-1499 yatak arasi en az 7 personel, 1500 yatak ve Uzeri icin en az 8 personel
gorevlendirilir.

b) Koordinatdr bashekimliklerin bulundugu sehir hastanelerinde, her bir bashekimlige bagh
kalite yonetim birimlerini koordine etmek amaci ile koordinatdr bashekimlik biinyesinde kalite
yonetim direktorlugii kurulur. Ayrica, bagh her bir hastanede yatak sayisina gore personel
gorevlendirilerek kalite yonetim birimi olusturulur ve her bir kalite yonetim birimi igin kalite yonetim
sorumlusu tanimlanir.

(7) (Ek:RG-26/5/2023-32202) il kalite koordinatérligli ve kalite ydnetim birimlerinin
gorevlerini yiritebilmesi icin ilin veya saglik kurum ve kurulusunun biyukligl ve ihtiyaglan goz
oniinde bulundurularak uygun fiziki mekan, arag-gereg, teknik donanim ile yeterli sayida ve nitelikte
personel saglanir.

(8) (Ek:RG-26/5/2023-32202) Genel Midurlik, tlke dncelikleri ve Bakanlik politikalarini dikkate
alarak klinik kalite kapsaminda izlenmesi gereken saglik olgularini belirler. Belirlenen saglik
olgularinda, tani ve tedavi sireclerinin ulusal ve uluslararasi kabul gérmis bilimsel ilkeler
dogrultusunda gergeklestiriime durumunu izlemek amaci ile standart, gosterge ve O&lgme-
degerlendirme rehberlerini gelistirir. Standart ve gostergelerin saglik kuruluslarinda uygulanma
diizeyini izlemek ve gelistirmek lizere gerekli faaliyetleri gerceklestirir.

(9) (Ek:RG-26/5/2023-32202) Genel Mudiirliik, klinik kalite saglik olgulari ve gerektiginde kalite
¢alismalar kapsaminda, standart, gosterge ve rehber calismalarina yonelik bilimsel komisyonlar
olusturabilir.

Degerlendirme

MADDE 6 - (1) (Degisik:RG-26/5/2023-32202) Bakanlik, saghkta kalite standartlari
dogrultusunda saglik kurum ve kuruluglarinda 6lgme ve degerlendirme faaliyetini gergeklestirir.
Olgme ve degerlendirme siireci Bakanlik¢a olusturulan elektronik sistem araciligi ile yénetilir.



(2) Saglikta kalite standartlarinin hazirlanmasi, degerlendirme siireci ve degerlendiricilerin
belirlenmesine iligkin tiim is ve islemler Genel Mudurlikge yuritilar.

(3) (Degisik:RG-26/5/2023-32202) Degerlendirmeler Genel Miidiirliikkge belirlenen tarihlerde
yapilir. Genel Miidirliik belirlenen saghk kurum ve kuruluglarina yénelik 6lgme ve degerlendirme
faaliyetini gerceklestirmek iizere il Saghk Miidirrligiine yetki verebilir. Gerekli hallerde, saglik
kurulusuna haber vermeden degerlendirme gergeklestirebilir. Faaliyete yeni baslayan kurumlar, yeni
bir setin yayinlanmasi, afet ve acil durumlar gibi hallerde saglik kuruluglarina yonelik degerlendirme
muafiyeti veya erteleme karari verebilir.

(4) (Degisik:RG-26/5/2023-32202) Saglik kurum ve kuruluglari, saghkta kalite degerlendirmesi
sirasinda degerlendirici tarafindan talep edilen SKS’ye esas bilgi ve belgeleri sunar, degerlendirmeye
iliskin faaliyetlerin gerceklestirilmesi icin gerekli calismayi yapar.

(5) (Degisik:RG-26/5/2023-32202) Saghkta kalite standartlarinin timi veya Genel Mudiirliikce
belirlenecek bir kismi ve/veya boliimler izerinden degerlendirme yapilabilir. Kalite degerlendirmeleri,
Genel Mudirliikge yayimlanan Saghkta Kalite Standartlari Olgme, Degerlendirme ve Puanlandirma
Sistematigine uygun olarak gerceklestirilir. Saglik kurum ve kuruluslarina iliskin kalite puani ile
kurumsal hizmetler ve hasta, ¢alisan giivenligi puani, puanlandirma sistematigine gore hesaplanir.
Olcme ve degerlendirme sonuclari, faaliyetin tamamlanmasini takiben en ge¢ on giin iginde
Bakanlikca olusturulan elektronik sistem {izerinden saglk kurum ve kuruluslarina iletilir.

(6) (Degisik:RG-26/5/2023-32202) Saglik kurum ve kuruluslari degerlendirme sonucunun
tebliginden itibaren en geg (g is giini icinde degerlendirme sonucu hakkinda Genel Midirliige itiraz
basvurusunda bulunabilir. Kalite puani ile kurumsal hizmetler ve hasta, calisan giivenligi puanina
iliskin itiraz basvurulari Bakanlikga olusturulan elektronik sistem iizerinden Genel Mudirlige iletilir.
itiraz bagvurularini degerlendirmek iizere, Genel Mudirliik personelinden olusan bes kisilik itiraz
degerlendirme komisyonu kurulur. Komisyona itiraz bagvurulari ile ilgili géruglerini sunmak {zere,
sertifikali SKS degerlendiricileri arasindan belirlenen kisilerin yer aldigl teknik inceleme heyeti
olusturulur. Teknik inceleme heyeti iiyeleri itirazlara iliskin basvurulari inceler ve elektronik sistem
izerinden gorislerini bildirir. itiraz degerlendirme komisyonu tarafindan, teknik inceleme heyeti
Uyelerinin gorisleri dikkate alinarak itiraz degerlendirilir ve basvuru tarihinden itibaren en ge¢ otuz is
glni icerisinde sonuglandirilir. Kararlar toplantiya katilanlarin salt cogunlugu ile alinir ve komisyon
toplanti yeter sayisi {i¢ kisidir. itiraz basvuru sonuglar elektronik sistem iizerinden saglik kurum ve
kurulusuna bildirilir.

(7) (Degisik:RG-26/5/2023-32202) Saghk kurum ve kuruluslari, degerlendirmeler sonucunda
“kismen karsilaniyor” ve “karsilanmiyor” olarak tespit edilen standart ve gostergelere yonelik kalite
iyilestirme eylem planlarini hazirlar. Eylem planlarinin degerlendirilmesine iliskin usul ve esaslar
Genel Middrliikge belirlenir.

(8) (Degisik:RG-26/5/2023-32202) Saglik kurum ve kuruluslarinin ilgili yilda aldiklar kalite
puanlari takip eden degerlendirme tarihine kadar gecerlidir.

(9) (Degisik:RG-26/5/2023-32202) Saglikta kalite degerlendirmesi sonucunda doksan bes ve
stl kalite puani alan saghk kurum ve kuruluslari, Bakanlik veya Genel Midirlik internet sitesinden
ilan edilir. Ayrica bu saglk kurum ve kuruluslarina, Bakanlik¢a SKS logo kullanim hakki ve ilgili
mevzuati cercevesinde plaket ve/veya basari belgesi verilir.

(10) (Ek:RG-26/5/2023-32202) Bakanlik veya ilgili/bagh kuruluslarinca hazirlanarak uluslararasi
akreditasyonu gerceklestirilen standartlar cercevesinde akreditasyon belgesi alan saglk kurum ve
kuruluslari belgenin gegerli oldugu siire boyunca, saglkta kalite degerlendirmelerinden muaf tutulur.
Bu durumda, saglik kurulusunun kalite puani ile kurumsal hizmetler ve hasta, ¢alisan givenligi puani,
ylz puan olarak kabul edilir.

(11) (Ek:RG-26/5/2023-32202) Saglikta kalite degerlendirmelerinde gorev alacak saglkta kalite
degerlendiricilerine yonelik egitimler, 4/2/2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Saghk Bakanligi Sertifikal Egitim Yonetmeligi kapsaminda yuritalir.

(12) (Ek:RG-26/5/2023-32202) Degerlendirici, miicbir sebepler ve yasal mazeretler disinda,
Bakanlik tarafindan yapilan saghkta kalite degerlendirme gorevine belirlenen tarihlerde istirak eder.



Kisinin belirlenen tarihte gorevine baslamasi amaci ile degerlendiricinin bagh bulundugu amir
tarafindan gerekli islemler tesis edilir.

(13) (Ek:RG-26/5/2023-32202) Genel Mudirlik, degerlendirici kapasitesinin nitelik ve nicelik
olarak gelistirilmesi igin gerekli hizmet ici egitim faaliyetleri ile degerlendirme dénemi 6ncesi ve
sonrasi bilgilendirme toplantilarini diizenler.

UcUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hikiimler

Yiirtrlikten kaldirilan yénetmelik

MADDE 7 — (1) 6/8/2013 tarihli ve 28730 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saghk Hizmeti
Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik yirtrlikten kaldirilmistir.

Yiirarliik

MADDE 8 — (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiriirlige girer.

Yiiriitme

MADDE 9 — (1) Bu Yonetmelik hikiimlerini Saghk Bakani ytrtiir.

Yonetmeligin Yayimlandigi Resmi Gazete’nin
Tarihi Sayisi
27/6/2015 29399
Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmeliklerin Yayimlandigi Resmi
Gazetelerin
Tarihi Sayisi
1. 26/5/2023 32202




