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E-1 Grubu Hastaneler ve Diyaliz Merkezleri Sağlıkta Kalite 

Değerlendirmesi 
 
Sağlıkta Kalite Değerlendirmeleri sürecinde E-1 grubu hastaneler ve Diyaliz Merkezlerinin 

Kalite Değerlendirmeleri İl Sağlık Müdürlüğü Kalite Koordinatörlüğü organizasyonunda 

gerçekleştirilecektir. 

 Bu kapsamda;  

 E-1 grubu hastanelerde SKS Hastane, Diyaliz Hizmeti sunan müstakil ünitelerde ve 

merkezlerde SKS Diyaliz seti ile sağlıkta kalite değerlendirmeleri gerçekleştirilecektir. 

 Sağlıkta kalite değerlendirmelerinde ilgili setin tamamı esas alınacaktır. 

 Karşılanmayan, kısmen karşılanan ve değerlendirme dışı tutulan standartlara ilişkin 

açıklama bölümleri mutlaka doldurulmalı, açıklamalar yazılırken anlaşılır ve net 

ifadeler kullanılmalıdır. 

 SKS Diyaliz seti “Kalite Göstergeleri” bölümünün değerlendirilmesinde, “Hizmet Kalite 

Göstergeleri” başlığından 3 ve “Klinik Kalite Göstergeleri” başlığından 7 adet olmak 

üzere değerlendirici tarafından belirlenen toplam 10 gösterge değerlendirilecektir. 

 SKS Hastane seti “Bölüm Bazlı Göstergeler” bölümünün değerlendirilmesinde, bir SKS 

bölümünden en fazla 2 gösterge olacak şekilde değerlendirici tarafından belirlenen 10 

gösterge değerlendirilecektir. 

 Değerlendirme sonucunda veri girişleri Kurumsal Kalite Sistemi üzerinden 

yapılacaktır. 

 Değerlendirmeleri gerçekleştirmek üzere İl Sağlık Müdürlüğü Kalite Koordinatörlüğü 

ve ilde görev yapan Sertifikalı Sağlıkta Kalite Değerlendiricileri görevlendirilmiştir. 

 Değerlendirme programının organizasyonu İl Sağlık Müdürlüğü Kalite 

Koordinatörlüğü tarafından gerçekleştirilecektir. 

 Sertifikalı Sağlıkta Kalite Değerlendiricileri, görev yaptığı sağlık kuruluşunun 

değerlendirme programına katılmayacaktır. 

 E-1 grubu hastaneler ve Diyaliz Merkezleri Sağlıkta Kalite Değerlendirmelerinin en geç 

17 Mayıs 2019 tarihine kadar tamamlanması ve veri girişlerinin bu tarihe kadar 

yapılması gerekmektedir. 
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Kurumsal Kalite Sistemi üzerinden yapılacak veri girişleri ile ilgili olarak; 

1. Giriş 

İl Koordinatörlüğü kullanıcıları Kurumsal Kalite giriş sayfasına  https://kks.saglik.gov.tr adresi 

ile ulaşabilirler. 

 

 

Daire Başkanlığı tarafından tanımlanan Kurumsal Kalite Sistemi Kullanıcı adı ve şifresi ilgili 

alanlara yazılarak sisteme giriş yapılır. 

Açılan sayfanın sol tarafında yer alan menü alanından “İl koordinatörü” menüsü seçilir. 

 

 

https://kks.saglik.gov.tr/
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İl Koordinatörü menüsü altında; 

 Kurum seç 

 Kurum Bilgileri 

 Gösterge Belirleme 

 Değerlendirme 

 Sonuç İnceleme 

 Onaylama  

 Ekip Tanımlama 

 Değerlendirme Sonuçları 

 Doküman,   

seçenekleri bulunmaktadır.  

 

2. Kurum Seçme 

Bu menü ile İl Koordinatörlüğünün değerlendireceği kurumlara ulaşılabilir. Menü alanı 

tıklanır ve sağ üst kısımda bulunan ok işaretinin seçilmesi ile il genelinde o yıla ait 

değerlendirilecek kurum listesine ulaşılabilir.  
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Değerlendirme planı çerçevesinde değerlendirilecek kurum tıklanır ve o kurumun 

değerlendirme sürecine ilişkin iş ve işlemlere ulaşılır. 
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3. Kurum Bilgileri 

Kurum bilgileri menüsünün tasarlanmasında temel amaç değerlendirme öncesinde kuruma 

ait teknik bilgi ve detayların değerlendirici tarafından bilinmesi ve ön inceleme yapılmasıdır. 

Bu menü ile yukarıda belirtildiği üzere seçilen kurumun bilgileri açılır. 

Kurum bilgileri TSİM kaynaklı olup “Kurumsal” “Hizmet” ve “Cihaz” olmak üzere üç 

kategoride kullanıcılara sunulur. 
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4. Gösterge Belirleme 

Değerlendirilecek setin gösterge belirleme yöntemine uygun olarak bu alan üzerinden 

göstergeler seçilir ve “Kaydet” butonuna basılır. 
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5. Değerlendirme 

İl Sağlık Müdürlüğü Kalite Koordinatörlüğü tarafından Değerlendirilecek kuruma yönelik 

değerlendirme ekibini (il koordinatörü ve koordinatör tarafından belirlenen iki üye)  

oluşturulur. Değerlendirme Ekibi, ön inceleme çalışmalarını yapar ve akabinde kurumun 

değerlendirme faaliyetini SKS değerlendirme sistematiği ve etik ilkeler çerçevesinde 

gerçekleştirir.  

Kurumun değerlendirmesinin tamamlanmasının ardından ekip bir araya gelerek veri girişini 

gerçekleştirir. Veri girişi için kurumun seçilmesi ile alt kısımda yer alan Değerlendirme 

menüsü tıklanır. 

 

 Değerlendirme menüsü altında kurumda değerlendirilecek standartların bulunduğu ekran 

yer almaktadır. 
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Her bir standart ekip kararı ile puanlanır. Puanlama üç kategoride gerçekleştirilir. Bu 

kategoriler  “Evet” Hayır” “ Değerlendirme Dışı” dır.  Ayrıca ekranın alt kısmında yer alan 

alanda standardın alt ölçüt ve rehberlik kısmına ulaşılabilmektedir. 
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a. Evet Alanı 

Ekibin kararı standardın karşılandığı yönünde ise evet alanı tıklanarak kaydedilir ve standarda 

tam puan verilir. “Evet” alanının tıklanmasının akabinde sistem otomatik olarak bir diğer 

standarda geçiş yapar. 

 

b. Hayır Alanı 

Ekibin kararı standardın karşılanmadığı ya da kısmen karşılandığı yönünde ise sistem 

değerlendirme ekranı üzerinden  “Hayır” alanı tıklanır. “Hayır” alanının tıklanmasının akabinde 

açılan ekranda standarda ilişkin “Sıklık Düzeyi” Etki Alanı” ve “Güvenlik” alanlarının ekip kararı 

ile işaretlenmesi gerekmektedir. İşaretleme sonrasında sistem otomatik olarak “Karşılanıyor” 

“Kısmen Karşılanıyor” “Karşılanmıyor” sonuçlarından birine ulaşır. 

 Ayrıca ekibin ortak kararı ile “Açıklama” bölümü doldurulur ve kaydedilir. 
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c. Değerlendirme Dışı Alanı 

Ekip tarafından standardın kurum tarafından uygulanamayacağı kararı verilir ise ekran 

üzerinden “Değerlendirme dışı” alanı tıklanır. Açılan ekranda Değerlendirme dışı tutulma 

nedenleri açıklama bölümüne yazılır ve kaydedilir.  
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 6. Sonuç İnceleme 

Bu ekranda ekibinde yeniden değerlendirme yapabilmesi ve puanlanan standartları kontrol 

edebilmesi için puanlanan standartların tamamı görülebilmektedir.  
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7. İl Koordinatörü Onaylama  

Standartların puanlanmasının akabinde Ekip sorumlusu olan il koordinatörü tarafından ilk 

onay verilir. Menü üzerinden “Onaylama” ekranına giriş yapılır. Açılan ekran üzerinden “Kod 

Gönder” alanı tıklanır. İl Koordinatörü cep telefonuna gelen sms kodu yazılır ve onaylama 

gerçekleşir.  

 

8. Ekip Tanımlama  

İl Koordinatörü tarafından ilk onay verilmesinin akabinde diğer ekip üyelerinin onay 

verebilmesi için ekip üyelerine ait iletişim bilgilerinin ilgili alanlara girişi yapılır. 
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9. Ekip Üyeleri Onayı  

İl Koordinatörünün ekip üyelerini Kurumsal Kalite Sistemine tanımlanmasının akabinde, , 

Kurumsal Kalite Sistemi tarafından onaylama ekranı giriş linki, üyelere e-posta olarak 

gönderilir.  

 

 

Ekip üyeleri epostalarına gelen link üzerinden KKS Onaylama ekranına giriş yaparlar ve 

ekranda üzerinden  “Kod Gönder” alanını tıklayarak cep telefonlarına gelen SMS kodunu 

yazar ve onaylama işlemini tamamlarlar 

 

10. İl Koordinatörü Son Onay (Başkanlığa Gönder butonu) 

Her iki ekip üyesinin onay vermesinin ardından İl Koordinatörü tarafından son onay verilir. İl 

Koordinatörü “Onaylama” menüsüne giriş yapılır. Yeniden “Kod Gönder” alanına tıklanarak 

SMS kodu girişi yapılır ve son olarak “Başkanlığa Gönder” butonu tıklanır. 

Bu işlemin tamamlanmasının ardından Değerlendirme sonucu Başkanlığa gönderilir ve 

sonuçlar üzerinde her hangi bir değişiklik yapılamaz 

  

 


