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Sunus

Kanser ¢agimizin en 6nemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir. Goriilme
sikliginin zaman i¢inde artmasinin gézlenmesi 6niimiizdeki donemde dneminin daha da
artacagini gostermektedir.

Bu tespitler her iilke icin bir Kanser Politikasinin olusturulmasi ve uygulanmasi
ihtiyacini giindeme getirmektedir. Saglik hizmetlerinin her acidan daha iyi bir noktaya
tasinmasi1 icin her ilke uluslararasi tecriibeleri de dikkate alarak kendine 6zgi
uygulamalar gelistirmektedir.

Ulkemizde de 2006 yilindan bu yana erken tanisi konulabilen kanser vakalarinin
belirlenmesi, kanser tiirlerinin kontrol altina alinmasi, hizmet i¢i egitim ve halk egitimi
yoluyla halkin kanser konusunda bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi ve kanserin
morbidite ve mortalitesinin azaltilmasini saglamak amaciyla Kanser Erken Teghis,
Tarama ve Egitim Merkezleri hizmet vermektedir.

Baskanligimizca, koruyucu saghk hizmetlerinin 6neminden hareketle
calismalarimiza yeni bir acilim getirilerek, Bakanligimiza baglh hizmet vermekte olan
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri'nde de hizmet kalitesinin artirilmasi,
uygulama birliginin saglanmasi ve ¢alismalara yon vermesi agisindan tavsiye niteliginde
bir dizi standart belirlenmistir.

Baskanligimizca belirlenen bu standartlarin zaman icinde kurumlarimizca

uygulanabilirliginin  goézlenmesini takiben donemsel olarak kurumlarimizda
degerlendirmeye esas olusturacagini 6ngérmekteyiz.

Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezleri Hizmet Kalite Standartlari, bu
hizmetlerin degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Bundan dolay1 bu
standartlarin kurumlarimiz ve koordinatorliiklerimiz tarafindan nasil degerlendirilmesi
gerektigi konusunda amaca uygun, aydinlatici 6neme sahip bir rehber hazirlanmistir.

Bu rehberin hazirlanmasinda katkida bulunan Kanserle Savas Dairesi

Baskanligi'na ve calisma arkadaslarima tesekkiir eder, hep birlikte bundan boyle bu
calismalar1 daha da gelistirerek yolumuza devam edecegimizi ifade etmek isterim.
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1. Merkezin ilgili standartlardan puan alabilmesi i¢in degerlendirilecek hususlarin
timiini yerine getirmesi gerekir. Degerlendirilecek hususlardan herhangi biri
yerine getirilmedigi hallerde s6z konusu standarda iliskin puan verilemez.

. Her bir standardin yerine getiriilme durumuna dair evet, hayir veya
degerlendirme disi segceneklerine yer verilecektir. Buna gore;

EVET: So6z konusu standarda ait degerlendirilecek hususlarin tiimiiniin
karsilandigini gosterir.

HAYIR: S6z konusu standarda ait degerlendirilecek hususlarin veya hususlardan
herhangi birinin karsilanmadigini gosterir.

TALIMAT: ilgili standartlarin degerlendirilecek hususlar kisminda gecen ve
mevcut islemin nasil yapilacagini veya kimler tarafindan yapilacagini gosterir i¢
yazisma, onay veya gorev tanimi ve benzeri hususlar iceren belgelerdir. Bu tiir
yazili belgeler talimat olarak kabul edilmeli ve degerlendirmede dikkate
alinmalidir. Degerlendirilecek hususlar kisminda gecen talimat sorgulamalarinda
yazili belge bulunmasi hususu ile birlikte bu talimatlarin uygulanma durumu da

degerlendirilecektir.

KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri'ni ifade eder.
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TESHIS ve TARAMA iCIN HEDEF NUFUS TESPITI

1. KETEM, Teshis ve Tarama islemlerinin yiiriitiilmesine yoénelik bir
diizenlemeye sahip olmalidir.

1.1. KETEM c¢alisma prosediirii bulunmalidir.

Amag: KETEM’lerin ulusal veya uluslararasi standartlara, kanun ve
yonetmeliklere uygun olarak hizmet vermesini saglamak icin, tarama yapilmasi
planlanan hedef niifusun tespiti ile baslayan; teshis ve tarama ile ilgili tiim
evreleri kapsayan siirecin basamaklandirilarak agiklanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) KETEM ile ilgili tim isleyis stlrecini kapsayan ¢alisma prosediri
bulunmalidir.

b) Prosediiriin uygulanmasi sirasinda ortaya cikabilecek aksakliklar (Otomasyon
vb.) i¢in ¢6ziim yollar1 belirlenmis olmalidir.

1.2. Tarama yapilacak bireyler icin davet plan1 bulunmalidir.

Amag: Hedef niifusun tarama programlarina tam katiliminin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tarama yapilacak bireyler i¢in davet plani bulunmalidir. Planda; hedef grubun
tespiti, ¢cagirmanin hangi yontemle yapilacagl, yas gruplarina gore ayrilmasi,
giinliik randevu sistemi, glinde ka¢ hasta bakilacagi, glinde ka¢ mamografi, kag
smear, ka¢ gaitada gizli kan bakilacagi yer almalidir.

b) En az 1 yillik plan bulunmalidir.




1.3. Davet edilip gelmeyen bireyler icin eylem plani1 bulunmahdir.

Amag: Tarama yapilacak hedef niifusun tarama programlarina tam katiliminin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) 3 ay onceki cagr1 yapilan hastalarin listesi bulunmaldir.
b) Gelmeyen hastalarin tekrar ¢agrilmasinin takip edilecegi form-liste bulunmalidir.
¢) Gelmeyen hastalarin tekrar ¢agirildigina dair kayitlar bulunmalidir.

Oneri: Degerlendirici rastgele bir kisiyi arayip tekrar ¢agirma isleminin yerine
getirilme durumunu kontrol edebilir.

1.4. Tarama yapilacak bireylere yonelik yillik egitim planm1 bulunmalidir.

Amag: Egitim programlarinin etkinliginin artirilmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tarama yapilacak bireylere yonelik yillik egitim plani bulunmalidir. Planda, halk
egitimlerinde yilda kag¢ kisiye egitim verilecegi, egitimlerin kimler tarafindan,
nerede yiirutiilecegi vb. hususlar yer almahdir.

b) Egitimlerde medyadan faydalanma durumu kayit altina alinmalidir.

c) Egitim igin isbirligi yapilan Sivil Toplum Kuruluslari, muhtarlar, imamlar, okullar
vb. say1 ve icerik bakimindan kayit altina alinmalidir.

d) Resmi kuruluslara yonelik yapilacak egitimler ile hizmet ici egitimler say1 ve
icerik bakimindan kayit altina alinmalidir.

e) Yil icinde en az 20 kez grup egitimi yapilmali ve yil iginde yapilan tiim egitimler
kayit altina alinmalidir.

f) Egitimlerde gorsel materyal kullanilmalidir.




KAYIT BiRIMi

2. Kayit birimi hizmet sunumu icin gerekli sartlar1 karsilamalidir.

2.1. Kayit birimi, kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek bir yerde
bulunmalidir.

Amag: Merkeze basvuran bireyin hizmete ulasim kolayligini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kayit birimi merkeze basvuran bireyin kolayca ulasabilecegi, kolaylikla
goriilebilecek bir yerde konumlandirilmalidir.

2.2. Kayit biriminin, her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir
tabelas1 olmalhidir.

Amag: Merkeze basvuran bireyin hizmete ulasim kolayligini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kayit biriminin, her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir tabelasi
olmalidur.

2.3. Kayit birimi, merkeze basvuran birey ile dogrudan iletisimi saglayacak
bicimde iistii ve etrafi acik (camekan veya benzeri bir bariyerin olmadigi)
masa ve sandalyelerden olusan ve hasta ile karsilikli oturulabilir bir
tasarimda olmahdir.

Amag: Merkeze basvuran bireyin kayit biriminde gorevli personelle kolay ve rahat
iletisim kurabilmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkeze basvuran Kisi ile gorevli personel arasinda goz temasini engellemeyecek
bicimde istii ve etrafi agik bir kayit birimi olusturulmali ve insanlarin
oturabilmesi icin sandalye vb. bulunmaldir.




2.4. Kayit biriminde KETEM'de verilen hizmetlerin tanitimi ile ilgili kitapcik
ve brosiirler bulundurulmalidir.

Amac: Merkezde verilen hizmetlerle ilgili bilgilere kolay ulasilmasini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kayit biriminde merkezde verilen hizmetlerin tanitimi ile ilgili kitapgik ve
brosiirler bulundurulmahdir.

2.5. Engelliler icin islemlerinin 6ncelikli olarak yapilmasina iliskin bir
diizenleme yapilmalidir.

Amagc: Engelli bireylerin beklemeden islemlerini yaptirabilmelerinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Engelli bireylerin islemlerini oncelikli olarak yaptirabilmelerine yonelik bir
diizenleme (6nceligi belirten uyari levhalari gibi) yapilmaldir.

2.6. Kayit birimi gorevlisine, uyum egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim
becerileri ve Kisileraras1 iliskiler gibi konularda hizmet i¢i egitim
verilmelidir.

Amag: Vatandaslarin kayit birimindeki hizmetlerden yeterince yararlanabilmeleri
icin kayit birimi gorevlilerinin yeterlilik ve niteliklerinin ytikseltilmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kayit birimi gorevlisine hasta memnuniyeti, iletisim becerileri, kisilerarasi
iliskiler gibi konularda uyum egitimi ve hizmet ici egitim verilmelidir.

b) Bu egitimlerle ilgili kayitlar tutulmalidir.




2.7. Kayit birimi gorevlisi KETEM hizmet siirecleri, KETEM c¢alisma prosediirii
ve KETEM calisanlar1 hakkinda detayh bilgiye sahip olmalidir.

Amag: Kayit birimi gorevlisinin merkez ve mevcut uygulamalar hakkinda bilgi
sahibi olmasini ve merkeze basvuran kisileri dogru yonlendirmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Kayit birimi gorevlilerine sosyal giivenlik kurumlari, merkez i¢i hizmet siiregleri,
merkez c¢alisanlar1 ve mevcut uygulamalar hakkinda egitim verilmeli ve bu
egitimler kayit altina alinmahdir.

3. Kayit biriminde merkeze basvuran Kisinin tarama yapilacagl oda, taramayi
yapacak saglik personeli ve yaklasik muayene saati belirlenmelidir.

Amag: Merkeze basvuran kisinin muayene olacagl zaman dilimi ve taramayi
yapacak saglik personeli hakkinda 6nceden bilgi sahibi olmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Kayit biriminde merkeze basvuran kisinin tarama yapilacagi oda, taramayi

yapacak saglik personeli ve yaklasik muayene saati belirlenmeli ve bagvurana
yazili olarak bildirilmelidir.

Oneri: Degerlendirici randomize yéntemle siirecin isleyisini kontrol edebilir.

4. Kayit biriminde giincel kurum bilgi rehberi (sunulan hizmetler, birim ve
calisan erisim bilgileri) bulunmalidir.

Amag: Kayit biriminde gerektiginde merkezle ilgili bilgilendirilmenin daha saglikli
bir sekilde yiirttilmesini saglamak i¢in kayit birimi gorevlisinin merkezle ilgili
yeterli bilgiye ulasmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kayit biriminde gerektiginde giincellenen kurum ile ilgili bir rehber (sunulan
hizmetler, birim ve ¢alisan erisim bilgileri) bulundurulmaldir.




5. KETEM, yonlendirme hizmetlerini yeterli bir sekilde sunmalidir.

5.1. Merkezin, hastane girisinden ayr1 bir giris kapis1 bulunmalhidir.

Amag: Merkeze basvuran kisilerin ruhsal agidan korunmasini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) KETEM'’in hastane girisinden ayr1 bir giris kapisi bulunmalidir.
b) KETEM biriminde kemoterapi vb. tedavi amagh islemler yapilmamalidir.

5.2. Hastane ana girisinden itibaren KETEM yénlendirme levhalari
(okunabilir, goriilebilir biiyiikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir
renklerde) bulunmahidir.

Amag: Hizmete erisimin kolaylastirilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane ana girisinden itibaren KETEM yonlendirme levhalar1 (okunabilir,
goriilebilir biiytikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renklerde)
bulunmalidir.

5.3. Yonlendirmeler islevsel olmalidir.

Amag: Hizmete erisimin kolaylastirilmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hastane ana binasindan itibaren KETEM yo6nlendirme levhalar islevsel olmalidir.

Not: Levhalarin yonlendirdigi béliime ulastirma durumu kontrol edilmelidir.




5.4. Merkez, sundugu hizmetler, calisma saatleri ve nasil hizmet alinabilecegi
konusunda etkili bir bilgilendirme yapmalidir.(web sitesi, brosiir, tanitim
filmleri, panolar, basin yayin yoluyla bilgilendirme gibi)

Amag: Halki merkezin sundugu hizmetlerle ilgili etkili bir sekilde bilgilendirmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez, sundugu hizmetler, calisma saatleri ve nasil hizmet alinabilecegi
konusunda etkili bir bilgilendirme yapmalidir (web sitesi, brosiir, tanitim
filmleri, panolar, basin yayin yoluyla bilgilendirme gibi).

5.5. Engellilere taninan oncelikleri belirten tabelalar kolaylikla gériilebilecek
yerlerde bulunmahdir.

Amac: Engellilerin merkez hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanmalarim
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Engellilere taninan dncelikleri belirten tabelalar kolaylikla goriilebilecek yerlerde
bulundurulmalidir.




BILGILENDIRME, TESHIS VE TARAMA SURECI

6. Teshis ve Tarama siirecinde merkeze basvuran Kisi ve/veya ailesini
bilgilendirmeye yonelik bir diizenleme bulunmalidir.

6.1. Bilgilendirme siirecine iligkin talimat bulunmalidir.

Amag: Bilgilendirmenin etkili bir sekilde yiiriitiilmesini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Bilgilendirme siirecine iliskin talimat bulunmalidir. (Bilgilendirmenin kim
tarafindan, nasil, ne zaman yapilacag: vb. konular igerir. )

6.2. Merkeze basvuran Kisilere yonelik Bilgi ve izlem Formu bulunmal ve
ilgili bagvuran adina doldurulmus olmalidir.

Amag: Kisi ile ilgili bilgilerin kayit altina alinmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Bilgi ve Izlem Formu bulunmali ve ilgili kisi adina doldurulmus olmalidir.

6.3. Bilgilendirme sonrasinda yapilacak tiim islemler (mamografi ve smear)
icin onam formu alinmis olmalidir.

Amag: Teshis ve tarama siirecindeki tim islemler hakkinda ilgilinin
bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Bilgilendirme sonrasinda yapilacak tiim islemler (mamografi ve smear) icin onam
formu alinmis olmalidir.




7. Bilgilendirmeyi yapan saglik personelinin egitim sertifikas1 bulunmalidir.

Amag: Basvuruda bulunan Kkisilerin yeterince bilgilendirilmesini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Bilgilendirmeyi yapan saglik personelinin egitim sertifikasi bulunmalidir.

8. KETEM hizmet siirecleri ve Kanser Kkonusunda bilgilendirici gorsel
bilgilendirme materyalleri bulunmalidir.

Amag: Bilgilendirmenin etkinligini artirmaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Bireyleri KETEM’ den faydalanma bi¢imleri ve Kanser konusunda gorsel
bilgilendirme materyalleri bulunmalidir. (LCD Televizyon ekraninda CD-kaset
izletilmesi, konuyla ilgili brosiir vb.)

9. Muayene odalarinin her yonden kolayca goriilebilecek ve okunabilecek bir
tabelas1 bulunmalidir.

Amag: Hizmete erisimi kolaylagtirmaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Muayene odalarinin her yénden kolayca goriilebilecek ve okunabilecek bir
tabelasi (oda numarasi) bulunmalidir.




10. Muayene odasinda hasta mahremiyetine yeterince 6nem verilmelidir.

Amag: Muayene odasinda hasta mahremiyetinin saglanmasidir.

10.1. Muayene odasinda muayene alani paravanla tam olarak ayrilmis ya da
muayene sedyesi etrafi ayakli perde ile tam olarak kapanabilen tasarimda
olmahidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Muayene odasinda muayene alani paravanla tam olarak ayrilmis ya da hasta
muayene sedyesi etrafi perde ile tam olarak kapanabilen tasarimda olmalidir.

. Tarama yapilan Kkisi muayene odasindayken iceride gorevli personel
disinda kimse (hasta yakini hari¢) bulunmamalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tarama yapilan bir birey muayene odasindayken iceride gorevli personel
disinda kimse (hasta yakini hari¢) bulunmamalidir.

b) Tarama yapilan kisi muayene odasindayken igeriye ayni anda bagka bir kimse
alinmamaldir.




11. Muayene odalar1 gereken sartlar: karsilamalidir.

11.1. Saglik Personelinin bagvuran bireyi kabul ve muayene edebilecegi uygun
niteliklere sahip olmahidir.

Amag: Muayene odalarinda, saglik personeli ve basvuran bireyin etkili iletisim
kurabilmesinin ve saglik personelinin saglikh bir ortamda g¢alisabilmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Muayene odalarinda ilgili tarama programina gore, muayene i¢in gerekli tiim
ekipmanlar (muayene masasi, paravan, tek kullamimlik ya da siirekli itiili ve
temiz muayene masa oOrtiisii, muayene koltugu, vb.) olmaldir.

b) Muayene odalarinda otomasyon sistemine bagh bilgisayar bulunmali, odalar iyi
havalandirilmis ve aydinlatilmis olmalhdir.

11.2. Her muayene odasinda el hijyenini saglamaya yonelik malzeme
bulundurulmalidir.

Amag: Hasta ve c¢alisan gilivenliginin temel unsurlarindan olan el hijyeninin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her muayene odasinda el hijyeni malzemeleri (alkol bazl el antiseptikleri, sivi
sabun, kagit havlu vb.) bulunmalidir.

b) Bu iirlinlere saglik personeli tarafindan kolaylikla ulasilabilmelidir.

(6rnegin; cepte tasinabilir, masa iistli, duvara monte el dezenfektanlari.)




11.3. Tetkik yapilan Kisilerin yazilhh olarak mamografi ve smear sonuclarina
ulasabilmesine yonelik diizenleme yapilmahdir.

Amag: Mamografi ve smear sonuglarinin yazili olarak da alinabilmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tetkik yapilan kisilerin muayene odasindan veya ayri bir birimden yazili ¢ikti
olarak mamografi ve smear sonuglarini alabilmesine yonelik diizenleme
yapilmalidir.

. Muayene odalar saglik personeli ile bagsvuruda bulunan kisinin karsilikli
olarak oturabilecegi bir diizenlemeye sahip olmalidir.

Amag: Muayene odalarinda, hekim ve basvuruda bulunan kisinin etkili iletisim
kurabilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Muayene odalar1 doktor ile basvuruda bulunan kisinin karsilikli olarak

oturabilecegi sekilde (koltuk, masa, sandalye vb.) bir dilizenlemeye sahip
olmaldir.




MAMOGRAFI

12. Mamografi islemleri ile ilgili siire¢ tanimlanmis olmalidir.

Amag: Merkezin teknik ve personel kapasitesi goz oniline alinarak mamografi
hizmetleri ile ilgili siireclerin en iyi sekilde planlanmasinin saglanmasidir.

. Mamografi cekilecek Kkisinin mamografi istemi, taramay1 yapan personel
tarafindan otomasyon sistemine kaydedilmeli ve ilgiliye cekim saati
konusunda bilgi verilmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Mamografi cekilecek kisinin mamografi istemi, taramay1 yapan personel
tarafindan otomasyon sistemine kaydedilmeli ve ilgiliye ¢ekim saati
konusunda bilgi verilmelidir.

. Mamografi ¢cekimi ayni giin yapilmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar

a) Mamografi ¢ekimi ayni glin yapilmalidir.

. Mamografi sonuglari i¢in siire¢ tanimlanmahdir.

Degerlendirilecek Hususlar

a) Mamografi sonuglarinin verilmesine iliskin stire¢ tanimlanmalidir.

b) Tetkik sonuclarinin ilgili kisiye verilme siireleri Bakanlik tarafindan
belirlenen siireleri gegcmeyecek sekilde tanimlanmali ve bu siirelerden
tlim ¢alisanlarin bilgi sahibi olmasi saglanmalidir.

Sonug verme siireleri ilgili kisi ve yakinlarinin gorebilecegi, anlayabilecegi
sekilde ilan edilmelidir.




12.4. Mamografi sonu¢lar1 Bakanlik tarafindan belirlenen siirelerde

verilmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar

a) Mamografi sonuglari en ge¢ 30 giin icinde verilmelidir.
b) Radyoloji teknisyeni ilgili kisiye sonu¢ alacagi giinii belirten bir kart
vermelidir.

Oneri: Raporlarin onaylanma tarihi kontrol edilebilir.

. Mamografi odasinda hasta mahremiyetini saglamaya yoénelik soyunma
odas1 veya perde/paravanla ayrilmis soyunma alani olmalidir.

Amac: Hasta mahremiyetinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

Mamografi odasinda ayri bir soyunma odasi veya paravanla ayrilmis ayri bir
b6ltim bulunmalidir.
Tarama icin bagvuranlarin mamografi odasina tek tek alinmalar1 saglanmalidir.

. Mamografi islemi icin ilgili kisiden onam alinmahidir.

Amag: Riskli girisimsel radyolojik islemler oncesinde ilgili birey ve/veya
yakinlarinin bire bir so6zlii ve yazili olarak bilgilendirilmesi ve onayinin
alinmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Mamografi oOncesinde islemi kimin yapacagi, islemin amaci, siiresi,
komplikasyonlar1 gibi konularda ilgili birey ve/veya yakinlar1 bire bir sozli ve
yazili olarak bilgilendirilmeli, bu kisilerin anlatilanlar1 tam olarak anladigindan
emin olunmali, onami alinarak kayitlar1 tutulmalidir.

Bu bilgilendirmeyi yapan saglik personelinin isim ve unvani da kayitlarda yer
almalidir.




12.7. Mamografi cihazinin bakim ve kalibrasyonu bir plan dahilinde
yapilmalidir.

Amag: Hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Mamografi cihazinin periyodik bakimlar1 ve kalibrasyonlar1 ile ilgili siire¢
planlanmalidir.
Bakim ve kalibrasyon islemleri planlanan zaman dilimlerinde yaptirilmali ve
kayitlar: tutulmalidir.
Cihazlarin lizerinde kalibrasyonla ilgili etiketler bulunmaldir.

. Tekrar edilen c¢ekim sayilar1 tespit edilerek, gerektiginde diizeltici ve
onleyici calismalar yapilmalidir.

Amac: Mamografi hizmetlerinde hem ekonomik acidan ytik getiren hem de ilgili
birey ve c¢alisan i¢in fazladan doz alinmasina sebep olan tekrar ¢ekimlerinin
asgari diizeye indirgenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Tekrar edilen ¢cekim sayilar takip edilmeli ve gerektiginde diizeltici ve onleyici
faaliyetler baslatilmalidir

Tekrar edilen ¢ekimler, tekrar ¢ekim sebepleri ve ¢cekimi yapan personel ismi
mutlaka kayit altina alinmalidir.

Boliim sorumlular tarafindan tekrar eden ¢ekim sayilar1 degerlendirilmeli, bu
sayllar belli araliklarla yorumlanmali ve sebepleri arastirilarak gerekli
diizenlemeler, diizeltici ve dnleyici calismalar yapilmahdir. Biitiin bu faaliyetler
kayit altina alinmalidir.




13. Mamografi iinitesi hizmet sunumu icin gerekli sartlari tagimalidir.

13.1. Merkeze basvuran Kisiler ile merkez calisanlarinin risk ve tehlikelere
karst korunmasi icin radyasyon giivenlik prosediiriine uygun
davranilmahdir.

Amag: {lgililerin giivenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkeze basvuran kisiler ile merkez ¢alisanlarinin risk ve tehlikelere karsi
korunmasi i¢in radyasyon gilivenlik prosediiriine uygun davranilmalidir.

13.2. Mamografi iinitesinde calisan personelin dozimetre takipleri ongoriilen
siirelerde yapilmalhidir.

Amag: Mamografi tinitesinde ¢alisan personelin sagliginin korunmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Mamografi initesinde dozimetre takibi ile ilgili siire¢ tamimlanmalidir.
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunca 6nerilen takip siirelerine uyulmahdir.

. Mamografi cihazinin TAEK lisans1 olmalidir.

Amag: Hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Mamografi Unitesinde bulunan tim cihazlarin faaliyete baslamadan o6nce
Turkiye Atom Enerjisi Kurumundan (TAEK) alinmis olan lisanslar1 ve
periyodik olarak yapilan muayene ve vize evraklar1 bulunmalidir.




13.4. Mamografi iinitesinde calisan personelin hematolojik testleri yilda en az
bir kez yapilmahdir.

Amag: Calisan giivenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Mamografi linitesinde ¢alisan personelin yilda en az bir kez rutin hematolojik
tetkikleri yapilmali ve bu tetkiklerin ilgili uzman hekimlerce degerlendirilmis
raporlari bulunmalidir.

. Mamografi odas1 girisinde ve icinde radyasyon uyar1 levhalari
bulunmalidir.

Amag: Hasta ve calisan gilivenligini saglamak {lizere radyasyon uyarilarinin
gerektigi sekilde yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Mamografi odasi girisinde asagidaki yonlendirme, uyari ve giivenlik isaretleri
kolaylikla goriilebilecek, anlasilabilecek sekilde uygun yerlere asilmalidir:

¢ Radyasyon alani oldugunu goésteren temel radyasyon simgeleri,

e Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biyiikligini ve 6zelliklerini
anlasilabilir sekilde gosteren simge ve renkleri tasiyan isaretler,
Gebe veya gebelik siiphesi tasiyanlara yonelik uyar1 levhalarinin
bulunmasi,

Bolgelerde gecirilecek siirenin sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve
araclar kullanilmasi gerektigini gosteren uyari isaretleri.




SERVIKS TARAMASI

14. Smear alimi ile ilgili siire¢ tanimlanmis olmalidir.

Amag: Merkezin teknik ve personel kapasitesi goz 6ntine alinarak smear alimi
hizmetleri ile ilgili siireclerin en iyi sekilde planlanmasinin saglanmasidir.

. Smear alimi diger tetkiklerden 6nce yapilmalhidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Merkeze basvuran birey icin smear gerekiyorsa diger islemlerden 6nce smear
alimi yapilmalidir.

. Numunelerin toplanmasi1 ve giivenli transferine iliskin talimat
bulunmalidir.

Amag¢: Alinan numunelerin uygun kosullarda ve tanmimlanmis stirelerde
transferleri temin edilerek dogru sonuglarin elde edilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Numunelerin transferi ile ilgili talimat (uygun 1s1, siire, tasima kabi vs.
belirtilerek) hazirlanmalidir.

b) Transfer ile ylikiimlii personele numune transfer talimati ile ilgili egitim verilmeli
ve kayit altina alinmalidir.

14.3. Smear sonuglari i¢in siire¢ tanimlanmalidir.

a) Smear sonuglarinin verilmesine iliskin siire¢ tanimlanmahdir.

b) Tetkik sonuglarinin ilgili kisiye verilme siireleri Bakanlik tarafindan
belirlenen siireleri gegcmeyecek sekilde tanimlanmali ve bu siirelerden
tlim ¢alisanlarin bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.

c) Sonug verme siireleri ilgili kisi ve yakinlarinin gorebilecegi, anlayabilecegi
sekilde ilan edilmelidir.




Smear sonuglar1 Bakanlik tarafindan belirlenen siirelerde verilmelidir.

a) Smear sonuglari en ge¢ 30 giin icinde verilmelidir.

b) llgili saghk personeli kendisinden smear érnegi alinan bireye sonug alacag
giinii belirten bir kart vermelidir.

c) Raporlarin onaylanma tarihi kontrol altina alinmalidir.




KOLON TARAMASI

15. Gaitada Gizli Kan TetkikKi ile ilgili siire¢c tanimlanmis olmalidir.

Amag: Merkezin teknik ve personel kapasitesi goz oniline alinarak gaitada gizli
kan tetkiki hizmetleri ile ilgili silireclerin en iyi sekilde planlanmasinin
saglanmasidir.

. Gaitada Gizli Kan tetkiki icin ilgili Kkisiye yazili bilgilendirme notu
verilmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Gaitada Gizli Kan tetkiki i¢in ilgili bireye yazili bilgilendirme notu verilmelidir.
Bilgilendirme notu ilgili kisinin kendisine verilecek tetkik materyalini nasil
kullanacagl, ne kadar silire sonra incelenmek tlizere KETEM’e getirecegi vb.

konulari icermelidir.

. Gaitada Gizli Kan tetkik sonucunun degerlendirilmesi Bakanlik tarafindan
belirlenen siire sonunda yapilmahdir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Gaitada Gizli Kan tetkik sonug¢larinin degerlendirilmesi en ge¢ 3 giin sonra
yapilmalidir.

b) Ilgili saglik personeli tetkik sahibine sonucun degerlendirilecegi giinii belirten
bir kart vermelidir.

c) Gaitada Gizli Kan tetkik sonuglar1 kayit altina alinmaldir.




15.3. Gaitada Gizli Kan tetkiki sonu¢ degerlendirme randevusu tarama odasinda
ilgili saglik personeli tarafindan otomasyon sistemi iizerinden alinmali ve
tetkik yapilan Kisiye bilgi verilmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Gaitada Gizli Kan tetkiki sonu¢ degerlendirme randevusu tarama odasinda ilgili
saglik personeli tarafindan otomasyon sistemi iizerinden alinmal ve tetkik
yapilan kisiye bilgi verilmelidir.




TETKiK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

16. Tetkik sonug¢larinin degerlendirilmesi icin diizenleme bulunmalidir.

Amag: Tetkik sonuglarinin degerlendirilmesi ile ilgili hizmetlerin en iyi sekilde organize
edilmesini saglamaktir.

16.1. Sonug¢ gosterme odasi tanimlanmis olmahidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Sonug gosterme odasi tanimlanmis olmalidir.

b) Kayit birimi gorevlisi tarafindan biliniyor olmalhdir.

16.2. Sonug¢ gosterme zamani tanimlanmis olmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Sonug gosterme islemleri her giin saat 13:30’dan sonra kurumca belirlenen
saatte yapiliyor olmalidir.

16.3. Sonugclar1 kimin degerlendirecegi tanimlanmis olmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Sonuc degerlendirme islemleri ilgili KETEM doktoru tarafindan yapilmalidir.




17. Tetkik sonug¢larinin pozitif oldugu durumlara yoénelik diizenleme
bulunmalidir.

Amag: Tetkik sonuglar1 pozitif bulunan kimselerin ileri tetkik hizmetlerine ulasiminin
saglanmasidir.

17.1. KETEM’de pozitif (+) sonuclar kayit altinda alinmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

KETEM'de pozitif (+) sonuglar kayit altinda alinmalidir.

. Mamografi sonucglar pozitif (+) c¢ikan Kisiler icin genel cerrahi
konsiiltasyonu istenmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Mamografi sonuclar1 pozitif (+) ¢ikan Kisiler i¢in genel cerrahi konstiltasyonu
istenmelidir.

. Konsiiltan hekimin yaptig: ileri tetkik sonuclar1 KETEM tarafindan takip
edilerek kayit altina alinmahlidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Konsiiltan hekimin yaptig ileri tetkik sonuglar1 KETEM tarafindan takip edilerek
kayit altina alinmalidir.

. Ileri tetkik sonucu pozitif (+) ¢ikan bireyler icin diizenleme bulunmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) lleri tetkik sonucu pozitif (+) ¢ikan bireylerin uygun hastaneye sevki yapilmis
olmali ve sevk kayitlar1 bulunmalidir.




17.5. ileri tetkik sonucu negatif (-) ¢ikan bireyler i¢in diizenleme bulunmahidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) lleri tetkik sonucu negatif (-) ¢ikan bireyler yeniden tarama programina dahil
edilmeli ve ilgili birey bilgilendirilmelidir.

b) Bireyin rutin tarama programina dahil edildigi kayit altina alinmalidir.

18. Tetkik sonuglarinin negatif (-) oldugu durumlara yénelik diizenleme
bulunmalidir.

Amag: Tetkik sonuglarinin negatif oldugu durumlarda ilgili bireyin rutin tarama
hizmetlerine devaminin saglanmasidir.

. Tetkik sonuclar1 negatif (-) olan basvuranlarin tekrar tarama programina
dahil edilecegine yonelik bir diizenleme bulunmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tetkik sonucu negatif (-) ¢ikan bireyler yeniden tarama programina dahil
edilmeli ve ilgili birey bilgilendirilmelidir.

b) Bireyin rutin tarama programina dahil edildigi kayit altina alinmalidir.




HASTA VE CALISAN GUVENLIGi

19. Merkeze basvuran bireyler icin Bilgi Giivenligi politikalar1 belirlenmis
olmalidir.

Amag: Bireye ait bilgilerin mahremiyeti hususunda uyulmasi gereken kurallari
tanimlayarak bilgi giivenligini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkeze basvuruda bulunan bireyler icin bilgi gilivenligi prosediirii
hazirlanmalidir.

b) Kurumda kimin hangi yetkilerle ne tiir verilere ulasabilecegi tanimlanmalhdir.

c) Basvuruda bulunan bireylerle ilgili her tiirlii kaydin kim tarafindan ve hangi
tarihte girildigi saptanabilmelidir.

d) Basvuruda bulunan bireylerin klinik kayitlarina yalnizca konu ile ilgili olarak
yetkilendirilmis kisinin giris yaptigin1 denetleyen stire¢ izlenebilmelidir.

e) Basvuruda bulunan birey kayitlarinin yedeklenmesi ile ilgili siire¢ (kim
tarafindan, ne zaman yapilacagl, nerede saklanacagl vb.) tanimlanmis
olmalidur.

20. Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesine yonelik olarak merkezin tiim
boliimlerini kapsayan bir diizenleme olmalidir.

20.1. Merkezin tiim bdliimlerini kapsayan bir enfeksiyon kontrol ve énleme
programi olmalidir.

Amag: Hasta ve galisan glivenligini saglamak amaciyla merkezin tiim boéltimlerini
kapsayan bir enfeksiyon kontrol ve énleme programi olmalidir.




Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanenin enfeksiyon kontrol komitesince (EKK) hazirlanmis, merkezin tiim
boliimleri kapsayan bir enfeksiyon kontrol ve 6nleme programi olmalidir.

b) Program; EKK’'nin tanimi ve calisma alanlariny, siirveyans kapsamini ve gerekli
goriilen tiim talimatlari icermelidir.

c) Tespit edilen enfeksiyon sonuclarina gére merkez veya birim bazinda dtizeltici
ve Onleyici faaliyetler baslatilmali ve sonuclar kayit altina alinmalidir.

. Ihtiya¢ duyulan hallerde ve yerlerde ¢alisan personel icin Kisisel koruyucu
ekipman ve malzeme bulundurulmahdir.

Amag: Saglik hizmeti ¢alisaninin, standart izolasyon onlemleri icin gerekli olan
ekipman ve malzemeye kolayca ulasabilmesini saglamak ve calisan ve hasta
glivenligi ile ilgili temel gerekliliklerden olan bu 6nleyici uygulamalara iliskin
uyumu azami diizeyde gerceklestirmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Teshis ve tarama islemlerinin yapildigi tiim alanlarda el antiseptik
sollisyonlar;, sabun, kagit havlu, eldiven, maske, gozlik ve koruyucu
onliik/elbise bulunmalidir.

b) Sozii gecen koruyucu ekipman ve malzemeler 24 saat ulasilabilir olmaldir.




KURUMSAL HiZMET YONETIMi

21. Merkez, basvuruda bulunan birey ve yakinlarinin goriis, Oneri ve
sikayetlerini degerlendirme sistemine sahip olmalidir.

21.1. Merkeze basvuruda bulunan birey ve yakinlarinin sikayetlerini ve
onerilerini kolaylikla ulastirabilmesini saglayacak sikayet kutulari veya
benzeri uygulamalar bulunmahdir.

Amag: Saglik hizmetlerini alan kisilerin de bu siirece katilmalariyla alinacak geri
bildirimlerin g6z 6niine alinmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) KETEM hizmet birimlerinde sikayet ve oneri kutular1 bulunmalidir. Bu
kutular tutanakla agilmali ve kayit altina alinmalidir.

. Merkeze basvuruda bulunan Kisi ve yakinlarinin déneri ve sikayetleri
degerlendirilip iyilestirme faaliyeti yapilmalidir.

Amag: Merkeze bagvuruda bulunan Kkisi ve yakinlarinin merkezde hizmet sunum
sireclerine ve merkez isleyisine yonelik goriis ve  Onerilerinin
degerlendirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Goris ve onerilerin periyodik olarak degerlendirildigi raporlar olmalidir.

b) Raporlar dogrultusunda yapilmasi planlanan c¢alismalara dair kayitlar
tutulmahdir.




21.3. Merkeze basvuruda bulunan Kkisi ve yakinlarinin haklar1 konusunda
planlama ve uygulamayi iceren bir diizenleme bulunmalidir.

Amag: Merkeze basvuran birey ve yakinlarinin sunulan saglik hizmetine iliskin
talepleri ve sikdyetlerinin degerlendirilmesinin sistematik bir bicimde yapilmasi
ve bu dogrultuda iyilestirme ¢alismalarinin yapiliyor olmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hastanenin hasta haklar1 birimi ile koordineli ¢galisma yapilmalidir.

22. Personelin tanitim (yaka) kartlari olmalidir.

22.1. Merkez yonetimi tarafindan diizenlenmis standart bir dizayna sahip
personel tanitim kart1 bulunmalidir.

Amag: Kurumun tek tip standart kimlik kartina sahip olmasini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Personel tanitim (yaka) kart1 fotografli olmahdir.

b) Personelin kullandiklar: yaka kartlarinin standart dizayna sahip olmadir.

c) Personel, tanitim Kkartlarim iizerlerinde acikca goriilebilecek sekilde
takmalidir.

Not: Degerlendirme sirasinda gézlem yoluyla kontrol edilir.

. Personel, tamitim kartlarim1 uzerlerinde acikca goriilebilecek sekilde
takmalhidir.

Amacg: Merkez personelinin  hizmet sunum siiresince taninabilmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Personelin kullandiklar1 yaka kartlarinin agik¢a goriilebilecek sekilde takilma
durumu goézlem yoluyla kontrol edilir.




23.

Merkez, calisanlarin goriis ve onerilerini degerlendirme sistemine sahip
olmalidir.

Amag: Personelin, merkezde hizmet sunum siireglerine ve merkez isleyisine
yonelik goriis ve onerilerinin degerlendirilmesinin saglanmasidir.

. Personelin goriis ve onerilerini hastane yénetimine iletilebilmesi icin bir
sistem (dilek kutulari, mail adresi vb) bulunmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Personelin goriis ve onerilerini merkez yonetimine iletilebilmesine yonelik bir
sistem bulunmalidur.

b) Personel dilek ve sikayet kutusu olmalidir.

. Goriis ve oOnerilerin periyodik olarak degerlendirildigi raporlar
olmahidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yapilan geri bildirimlere gore goriis ve Onerilerin periyodik olarak
degerlendirildigi raporlar ve yapilan iyilestirme faaliyetleri bulunmalidir.

23.3.

Raporlar dogrultusunda yapilmasi planlanan c¢alismalara dair
kayitlar bulunmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Goriis ve oOnerilerin degerlendirilmesine yonelik diizeltici faaliyet kayitlar
bulunmalidur.




24. Personelin mesleki ve Kkisisel gelisimine katki saglayacak hizmet ici
egitimler verilmelidir.

24.1. Personel egitimleri planlanmali ve diizenlenen egitimler kayit altina
alinmahidir.

Amag: Merkez personelinin meslegini daha iyi icra etmesi ve kisisel gelisimi i¢in
ihtiyaci olan egitimlerin diizenlenmesi saglanmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Gergeklestirilen egitimlere dair kayitlar ve gelecekteki egitim planlar1 kontrol
edilmelidir.

. Personelin gorebilecegi bir yerde ilan ve bilgilendirme panosu/panolari
bulundurulmalidir.

Amag: Personelin merkezin sundugu hizmetler ve personeli ilgilendiren
aktiviteler hakkinda yeterli bir sekilde bilgilendirilmesini saglayacak
diizenlemelerin yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Personeli bilgilendirme panolar1 bulunmalidir.




MERKEZ BILGI SISTEMi

25. Merkez bilgi sistemi kayit, tarama, teshis ve laboratuar vb islemleri entegre
bir bicimde gerceklestirmelidir.

Amacg: Merkez bilgi sisteminin, merkezde gergeklestiriimekte olan temel
stireglerin tamaminin tek bir noktadan kontrol edilmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Merkez Bilgi Sisteminde, sorumluluk ve yetkilerin belirlenmis oldugu bir ara yiiz

araciigl ile hasta kayit, teshis, tarama, laboratuar vb. gibi merkezde
gerceklestirilen tiim saglik hizmetlerinin tek bir veri tabanindan yonetilmesi
gerekmektedir.

26. Merkez Bilgi Sistemi, bilgi yonetimi, istatistik ve raporlama islemlerini
gerceklestirmelidir.

26.1. Muayene ve girisimsel islemlere ait istatistiklerin raporlanmasi
saglanmalidir.

Amag: KETEM’ de yapilan islemlere ait istatistiksel verilerin elde edilmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Muayene ve girisimsel islemlere ait istatistiklerin raporlanmasi saglanmalidir.
Oneri:

e Yetkili bir kisinin sifresi ile sisteme girilerek bir dnceki ayin verilerinin
sistem tarafindan hesaplandigi kontrol edilebilir.

Merkez Bilgi Sisteminden belirlenen iki tarih aralig1 iginde belirli bir saglik
personelinin yapmis oldugu kanser tarama islem ve muayene sayilari kontrol
edilebilir.




27. Merkez otomasyon sisteminde sadece yonetici yetkileri ile ulasilabilen,
sisteme giris yapan kullanicilar, gerceklestirdikleri islemler, sistem
ayarlarinda gerceklestirilen degisiklikler, sistem mesajlar1 ve hatalar ile
ilgili kayitlar1 tutan, salt okunur 6zellikte ayr1 bir veritabani ya da tablo
mevcut olmahdir.

Amag: Veri tabaninda gerceklestirilen islemlerin hangi kullanicilar tarafindan ne
zaman gergceklestirildigi, Bilgi Sisteminin isleyisi sirasinda olusabilecek istisnai
durumlara ait sistem mesajlarinin kayit edildigi ayr1 bir veri tabaninin bulunmasi
saglanarak, Merkez Bilgi Sisteminin 6ngoriilen sekilde ¢alismasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Bilgi Sisteminde sadece sistem yoneticisi yetkisi ile girilebilecek, sisteme giris
yapan kullanicilar, gerceklestirdikleri islemler, sistem ayarlarinda
gerceklestirilen degisiklikler, sistem mesajlar1 ve hatalarinin yer aldig1 ayri bir
veri tabani bulunmalidir.

Not: O anda sistemde bulunan aktif kullanicilarin gosterilmesi istenilerek, bu
kullanicilarin sisteme ne zaman giris yaptiklar1 ve hangi tablolara erismekte
olduklarina ait kayitlarin gosterilmesi istenebilir.

28. Merkez bilgi yonetim sistemine erisimde, yetkilendirme yapilmasi sonucu,
verilere sadece ulasmasi gereken Kisilerin ulasmasi saglanarak hastalar ile
ilgili mahrem bilgiler yetKisiz erisimlere karsi giivence altina alinmalidar.

28.1. Merkeze basvuruda bulunan Kisiye verilen hizmetlerin ve yapilan
islemlerin kayitlarina 6nceden belirlenmis yetki diizeyleri tarafindan
ulasilabilmesine imkan veren yazilima sahip olmalidir.

Amag: Merkeze basvuruda bulunan kisiye ait bilgilerin mahremiyetinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Sistem igerisinde basvuruda bulunmus kisiye ait bilgilerine ulasim, sadece
gereken kimseler tarafindan gerektigi kadar gerceklesmelidir. Bunun i¢in her
kullanicinin veri tabaninda hangi bilgilere erisebileceginin tanimi yapilmis
olmalidur.




b) Veri islem elemanlar1 bagvuruda bulunan kisinin o giinkii verilerine serbestce
ulasabilmeli ama ge¢mis kayitlarina sinirsiz erisimleri engellenmelidir.

c) Hekimler ise veri tabaninda kendi sorumluluklarinda olan bireylerin
kayitlarina erisebilmeli, diger Kisilerin kayitlarina erisebilmeleri ancak
idarenin ya da o basvuruda bulunmus kisinin sorumlu hekiminin onay ile
olmalidir.

Oneri:

e Sisteme veri islem eleman: yetkisiyle girerek, daha onceden taramasi
yapilmis bir kisiye ait kayitlarin ekrana getirilmesi istenebilir. Ekrana gelen
kayitlarda, ilgilinin daha 6nceki islemlerine ait bilgilerin ulasilma durumu
kontrol edilebilir. Daha 6nceki islemlerine ulasilamamalidir.

29. Merkez bilgi sistemindeki verilerin yedeklenmesi her giin diizenli olarak
server haricinde bir ortama yapilmalidir.

Amag: Bilgi Sistemine ait veri tabaninin diizenli bir bicimde yedeklenmesini
saglayarak, veri kayiplarina engel olmaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yedek alma islemlerinin ¢alismakta olan server disinda ayri bir ortama
alinmasi gerekmektedir. Bu ortam harici hard disk, tasinabilir kayit ortamlar,
ya da ag lizerinde ¢alisan yedek server olabilir.

b) Yedek alinmasi islemi, her giin en az bir kere olmak {izere, tercihen mesai
saatleri disinda gergeklestirilmelidir. Ayni server iizerinde yer alan baska bir
hard disk ya da baska bir hard disk boéliimii {izerine alinan yedekler kabul
edilmemelidir.

Not: Bir giin 6ncesine ait yedek kayitlarinin varligi sorgulanabilir.




HASTA KAYITLARI VE DOSYASI

30. Merkez, basvuruda bulunan Kisilere ait dosyalarin usuliine uygun
dolduruldugunu kontrol eden bir diizenlemeye sahip olmalidir.

30.1. Basvuruda bulunan Kisiler icin hazirlanan dosyalarin, icerik (davet
siirecinden ¢ikis asamasina kadar yapilan tiim islemler) bakimindan
eksiksiz olmasini saglamak iizere kontrol talimati bulunmahdir.

Amag: Tarama siireglerine ait kayitlarin giivenirliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Basvuruda bulunan bireye ait dosyalarda hangi dokiimanlarin bulunacagi
kurum tarafindan belirlenmelidir.

b) Kurum belirli periyotlarla olusturdugu kontrol listeleriyle dosyalarin icerigini
kontrol etmelidir.

Not: Randomize olarak secilen birinin dosyasi kontrol edilebilir.

. Basvuruda bulunan Kisiler icin teshis ve tarama islemlerine yénelik
bilgilendirme ve onay formu doldurulmalidir.

Amag: Basvuruda bulunan kisinin bilgilendirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Basvuruda bulunan bireyin teshis ve tarama islemlerine yonelik
bilgilendirme ve onay formu bulunmalidir.

b) Dosyalar randomize yontemle kontrol edilir.

c¢) Onam formlar isleme 6zel olmalidir. Onam formlarinda ilgili birey ya da
yakin1 ve doktorun adlari, imzalari, formun doldurulma tarihi ve saati
mutlaka bulunmalidir.




31. Arsiv boliimii hizmet sunumu icin mevzuata uygun sartlari tasimahidir.

Amag: Arsiv boliminin etkili ¢alismasim saglayarak hasta dosyalarina
zamaninda ve dogru bir sekilde ulasilmasini saglamaktir.

. Devlet arsiv hizmetleri hakkinda yayinlanmis olan yéonetmeligin koruma
yiikiimlilagiinii tagimahidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez elinde bulundurdugu arsiv malzemesi ile arsivlik malzemeyi her tiirlii
zararl tesir ve unsurlardan korumali, mevcut asli diizenleri igerisinde tasnif
edip saklamalidir. (Yangin, hirsizlik, rutubet, su baskini, toza ve her tiirli
hayvan ve hasaratin tahriplerine karsi gerekli tedbirlerin alinmasi vb.)

. Dosyalarin ne sekilde kabul edilecegi ve dosyada olmasi gereken
muhteviyat yazili olarak belirlenmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Dosyalarin kabul sekli ve dosyada olmasi gereken muhteviyat yazili olarak
belirlenmelidir.

. Yazili olarak tanimlanmis dosya saklama, imha usiill ve esaslari
bulunmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yazili olarak tanimlanmis dosya saklama, imha usul ve esaslar1 bulunmalidir.




31.4. Dosyalama islemlerinde standart dosya plani1 uygulanmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Dosyalama islemlerinde standart dosya plani uygulanmalidir.

. Yangin, su baskim1 vb. olaylarda alinacak onlemlere iliskin talimat
bulunmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yangin, su baskini vb. olaylarda alinacak 6nlemlere iliskin talimat bulunmalidir.




TESIS YONETIMI VE GUVENLIK

32. Merkez yerleskesinde cevre diizenlemesi yapilmalidir.

32.1. Merkez yerleskesinde oturma banklari bulunmalidir.

Amag: Merkeze ait alanlarda yapilacak diizenlemelerle hizmet siirecinde yer
alanlarin oturma ihtiya¢larinin karsilanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkezin c¢evre sartlarina uygun sekilde oturma banklarinin bulunup
bulunmadigi kontrol edilir.




