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	RİSK TANIMLAMA VE ÖLÇME FORMU’nda belirlenmiş ve ölçülmüş olan alt süreç düzeyindeki riskler ile ilgili kontrol faaliyetleri bu formda doldurulacaktır

Mevcut kontrol faaliyetleri yeterli değil ise tespit edilen risk ile ilgili olarak hangi kontrol faaliyetlerinin planlanıp uygulanacağı ilgili alana yazılacaktır.

	Ana Süreç No:2
	Ana Süreç Adı:  Kamu Hastane Hizmetleri

	Süreç No:2.1
	Süreç Adı:  Hastane Hizmetleri

	Alt Süreç No:2.1.1
	Alt Süreç Adı: Ameliyathane Sterilizasyon Hizmetleri  

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.1.1.R1
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerine yönelik Hastane/Sağlık Tesisi bazında aylık istatistiksel bilgilerin sistemsel sorunlar nedeniyle hazırlanmaması
	Çalışma öncesi sistem kontrolü sağlanır.veri  giriş eksiklikleri birim sorumlusuna aktarılır.
	evet
	 

	2.1.1. R2
	Performans kriteri hesaplamalarında Veri kayıt hataları yapılmasın nedeniyle gecikme yaşanması   
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır
	evet
	

	2.1.1 R.3
	Tesislerden ilgili formlar toplanması sırasında personel değişimi, izin kullanımı gibi nedenlerle aksama yaşanması.                        
	Çalışma öncesi iletişim kurularak görevlendirilen personel ile görüşme yapılır
	evet
	

	2.1.1. R.4
	Aylık toplanan verilerin üst amire sunulmasında izin ve hastalık gibi durumlar nedeniyle gecikme                       
	 Üst amire rapor sunumunda başka çalışan görevlendirilmesi yapılır.
	evet
	

	2.1.1. R.5
	Yılda 2 dönem halinde tüm tesislere verimlilik değerlendirme ziyaretlerinin personel izin kullanımı nedeniyle yapılamaması 
	Denetim planlamasının önceden yapılarak izin dönemine denk gelmemesinin sağlanması
	evet
	

	2.1.1.R.6
	Ay sonunda tüm sayısal veri toplanır ameliyat masası başına düşen sayı hesaplanmasında sistemsel sorunlar nedeniyle aksama       
	Sistem birim sorumlusuyla iletişim kurularak sorun giderilir.
	evet
	

	2.1.1.R.7
	İlgili ayda toplanan veriler ay sonunda tesislere sistemsel sorunlar nedeniyle bilgi amaçlı gönderilmemesi
	Sistemsel sorunlarda bilgi gönderme işleminin kurumsal whatsapp iletişim hattı üzerinden yapılması
	evet
	

	2.1.1. R.8
	Tsim veri girişlerinde hatalı veri girişleri nedeniyle aylık kontrol yapılamasında gecikme.
	Tsim birim sorumlusunabirim bazlı veri giriş hataları bildirilir.
	evet
	

	Alt Süreç No:2.1.2
	Alt Süreç Adı: Klinikler Hizmet Süreci

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.1.2 .R1
	Yatan hasta bilgileri sistem takibi yapılması aşamasında hastanelerde veri giriş yapılmaması nedeniyle üst amire rapor sunulamaması                    
	Çalışma öncesi sistem kontrolü sağlanır. veri giriş eksiklikleri birim sorumlusuna aktarılır.
	evet
	 

	2.1.2. R2
	Tesislerden Yatak doluluk oranı bilgileri içeren ilgili formlara sistemsel arızalar nedeniyle ulaşılamaması                        
	Sistem birim sorumlusuyla iletişim kurularak sorun giderilir.
	evet
	 

	2.1.2. R3
	Aylık incelenmesi gereken tsim yatak sayıları veri kontrolünün  yapılmasında yıllık izin yada hastalık izin kullanımı gibi nedenlerle gecikme  yaşanması
	Üst amirin görevlendirdiği diğer çalışan takip ve kontrol işlerini yapması 
	evet
	

	2.1.2. R4
	Yılda 2 dönem halinde tüm tesislere verimlilik değerlendirme ziyaretlerinin personel izin kullanımı nedeniyle yapılamaması 
	Denetim planlamasının önceden yapılarak izin dönemine denk gelmemesinin sağlanması
	evet
	

	2.1.2. R5
	Performans kriteri hesaplamalarında Veri kayıt hataları yapılmasın nedeniyle gecikme yaşanması   
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır
	evet
	

	2.1.2. R6
	İlgili ayda toplanan veriler ay sonunda tesislere sistemsel sorunlar nedeniyle bilgi amaçlı gönderilmemesi 
	Sistemsel sorunlarda bilgi gönderme işleminin kurumsal whatsapp iletişim hattı üzerinden yapılması
	evet
	

	2.1.2.R7
	Yatak doluluk ve yatak devir hızı bildirimlerinin hastane bildirimlerinde gecikmeler 
	Veri akışı sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır
	evet
	 

	Alt Süreç No:2.1.3
	Alt Süreç Adı: MHRS(Merkezi Hekim Randevu Sistemi)E/reçete Hizmetleri

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.1.3. R1
	Hekim çalışma programlarının yeterli gün ve kapasitenin sisteme tanımlanmasında gecikme yaşanması
	Sistem birim sorumlusuyla iletişim kurularak sorun giderilir.
	evet
	 

	2.1.3. R2
	Hastanelerde randevu süreçlerine dair raporlama, analiz değerlendirme yapılması süreçlerinde gecikme
	Çalışma planlaması önceden yapılarak bu tür aksaklıklar önlenmektedir.
	evet
	 

	2.1.3. R3
	MHRS hizmetlerine yönelik Sağlık Tesisleri ve Bakanlığımızın ilgili birimleri ile gerekli iletişim ve koordinasyonun yıllık izin ve hastalık gibi nedenlerle sağlanamaması 
	Çalışma öncesi iletişim kurularak görevlendirilen personel ile görüşme yapılır
	evet
	

	2.1.3. R4
	MHRS kullanımı ve uygulamalarına dair bilgilendirme ve eğitim sunumlarında katılım yetersizliği
	Eğitim öncesi birim yönetimi ile iletişim kurularak eğitim sürecinin planlanması ve iş akışının uygunluğu sağlanmaktadır.
	evet
	

	2.1.3. R5
	Aylık verilerin karşılaştırmalı olarak hazırlanması ve değerlendirmesinde hatalı veri girişleri nedeniyle gecikmeler yaşanması
	Sistemsel sorunlarda bilgi gönderme işleminin kurumsal whatsapp iletişim hattı üzerinden yapılması
	evet
	

	2.1.3. R6
	MHRS veri değerlendirmesi yapılması, aylık olarak üst amire sunulmasında yıllık izin sürecinde olma nedeniyle gecikme olması
	Üst amire rapor sunumunda başka çalışan görevlendirilmesi yapılır
	evet
	

	2.1.3. R7
	Hekim bazlı E-Reçete oranlarının hesaplamalarında  Veri kayıt hataları yapılması nedeniyle gecikme yaşanması   
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılarak düzeltme sağlanır.
	evet
	

	2.1.3. R8
	Tsim veri girişlerinde hatalı girişler nedeniyle aylık kontrol yapılamasında gecikme ,Aylık E-Reçete oranlarını bir önceki aya göre kıyaslama Raporunun İl Sağlık Müdürlüğümüze sunulmasında aksamalar olması
	Tsim birim sorumlusunabirim bazlı veri giriş hataları  bildirilir hatalı bildirimler düzeltilir
	evet
	

	2.1.3. R9
	E-Reçete oranlarının %95’in üzerinde olmayan Sağlık Tesislerine bilgilendirme yapılmasında tesislere sistemsel sorunlar nedeniyle bilgi amaçlı gönderilememesi
	Sistem birim sorumlusuyla iletişim kurularak sorun giderilir.
	evet
	

	2.1.3. R10
	E-Reçete veri değerlendirmelerinin hastalık yada yıllık izinde olma gibi nedenlerle yapılamaması
	Değerlendirme planlamasının önceden yapılarak izin dönemine denk gelmemesinin sağlanması
	evet
	 

	Alt Süreç No:2.1.4
	Alt Süreç Adı: Poliklinik Hizmetleri/Tıbbi Atık

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.1.4.R1
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerine yönelik Hastane/Sağlık Tesisi bazında aylık istatistiksel bilgilerin hazırlanamaması
	Çalışma öncesi sistem kontrolü sağlanır. veri  giriş eksiklikleri birim sorumlusuna aktarılır.
	evet
	 

	2.1.4.R2
	Başkanlığımızın Üç Aylık Faaliyet Raporunun bilgilerinin veri kayıtlarında hata nedeniyle hazırlanmaması
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır.
	evet
	 

	2.1.4.R3
	Haftalık sayısal veri takibinin yapılamaması     
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır.
	evet
	

	2.1.4.R4
	Aylık toplanan verilerin üst amire sunulmasında izin ve hastalık gibi durumlar nedeniyle gecikme                       
	Üst amire rapor sunumunda başka çalışan görevlendirilmesi yapılır.
	evet
	

	2.1.4.R5
	Her ayın 10 unda tsim poliklinik sayıları donanım ve malzeme durumu gibi işlemler için kayıt hatası yapılması.
	Her hastanenin veri giriş elemanlarıyla görüşme yapılarak düzeltme sağlanır
	evet
	

	2.1.4.R6
	Yılda 2 dönem halinde tüm tesislere verimlilik değerlendirme ziyaretlerinin personel izin kullanımı nedeniyle yapılamaması 
	Denetim planlamasının önceden yapılarak izin dönemine denk gelmemesinin sağlanması
	evet
	

	2.1.4.R7
	Ay sonunda tüm sayısal veri toplanır poliklinik branş bazlı sayı hesaplanmasında sistemsel sorunlar nedeniyle aksama  olması ve  bilgi amaçlı hastanelere gönderilmemesi    
	Sistem birim sorumlusuyla iletişim kurularak sorun giderilir. Sistemsel sorunlarda bilgi gönderme işleminin kurumsal saglik.gov.tr iletişim hattı üzerinden yapılması
	evet
	

	2.1.4.R8
	Her ayın 15’ine kadar tesislerimizin Tıbbi Atık ve Tehlikeli Atık Verileri Dinamik Ekcel Veri Toplama Sistemine girişinin yapılamaması.
	Her hastanenin atık sorumlusuyla görüşme yapılarak düzeltme sağlanır
	evet
	

	2.1.4.R9
	Her Ay Dinamik Ekcel Veri Toplama Sistemine girişinin Personel Bilgi Toplama verileri girişi yapılamaması.
	Her hastanenin atık sorumlusuyla görüşme yapılarak düzeltme sağlanır
	evet
	 

	Alt Süreç No:2.1.5
	Alt Süreç Adı: Görüntüleme Hizmet Süreci

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.1.5.R1
	Görüntüleme Hizmet verilerinin sistemler arası sorunlar nedeniyle bilgi amaçlı hastanelere gönderilmemesi
	Sistemsel sorunlarda bilgi gönderme işleminin kurumsal saglik.gov.tr iletişim hattı üzerinden yapılması
	evet
	 

	2.1.5.R2
	Sistemler arası sorunun kaynaklandığı ilgili sağlık tesisi yönetimine rapor sunulmasında personel izni yada hastalık izni nedenlerle gecikme
	Üst amirin görevlendirdiği diğer çalışan takip ve kontrol işlerini yapması
	evet
	 

	Alt Süreç No:2.1.6
	Alt Süreç Adı: Yoğun Bakım Hizmet Süreci

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.1.6.R1
	Başkanlığımızın Üç Aylık Faaliyet Raporunun İl Sağlık Müdürlüğümüze sunulamaması.
	Sistemsel sorunlarda bilgi gönderme işleminin kurumsal saglik.gov.tr iletişim hattı üzerinden yapılması
	evet
	 

	2.1.6.R2
	Başkanlığımıza bağlı Necip Fazıl Şehir Hastanesi bünyesinde 23 yataklı Yoğun Bakım Ünitesi açılması çalışmalarının takibi ve yazışma işlemlerinde gecikmeler yaşanması
	İlgili birim sorumlusuyla direk iletişim kurularak sorun giderilir.
	evet
	 

	2.1.6.R3
	Yoğun Bakıma Yatan hasta bilgileri sistem takibinin yapılamaması
	Sistem birim sorumlusuyla iletişim kurularak sorun giderilir.
	evet
	

	2.1.6.R4
	Ayın ilk haftası tesislerden Yoğun Bakım Yatak doluluk oranı bilgileri içeren ilgili formların toplanamaması.                        
	İlgili birim sorumlusuyla direk iletişim kurularak sorun giderilir.
	evet
	

	2.1.6.R5
	Her ayın 10 unda tsim yatak sayıları veri kontrolü yapılırken yanlışlıkların tespit edilmesi.
	Her hastanenin veri giriş elemanlarıyla görüşme yapılarak düzeltme sağlanır
	evet
	

	2.1.6.R6
	Yılda 2 dönem halinde tüm tesislere verimlilik değerlendirme ziyaretlerinin personel izin kullanımı nedeniyle yapılamaması 
	Denetim planlamasının önceden yapılarak izin dönemine denk gelmemesinin sağlanması
	evet
	

	2.1.6.R7
	Performans kriteri hesaplamalarında Veri kayıt hataları yapılmasın nedeniyle gecikme yaşanması   
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır
	evet
	

	2.1.6.R8
	Aylık toplanan verilerin üst amire sunulmasında izin ve hastalık gibi durumlar nedeniyle gecikme                       
	 Üst amire rapor sunumunda başka çalışan görevlendirilmesi yapılır.
	evet
	 


	Alt Süreç No:2.1.7
	Alt Süreç Adı: Ağız ve Diş Sağlığı Hizmetleri alanında iyileştirme Faaliyetleri

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.1.7.R1
	Kamu sağlık tesislerinde verilen ağız ve diş sağlığı hizmetine ait aylık istatistiksel verilerin toplanması sırasında sistemsel sorunların oluşması
	Sistem birim sorumlusuyla iletişim kurularak sorun giderilir.
	evet
	 

	2.1.7.R2
	Tsim veri girişlerinde hastanelerden kaynaklanan hatalı girişler nedeniyle aylık kontrol yapılamasında gecikme 
	Tsim birim sorumlusunabirim bazlı veri giriş hataları  bildirilir hatalı bildirimler düzeltilir
	evet
	 

	2.1.7.R3
	Toplanan verilerin doğruluğunun teyit edilmesi sırasında ilgili personele yıllık izin gibi nedenlerle ulaşılamaması
	İlgili birim sorumlusu ile iletişim kurularak yerine görevlendirilen personel ile görüşme yapılır. Bilgi gönderme işleminin kurumsal whatsapp iletişim hattı üzerinden yapılması sağlanır.
	evet
	

	2.1.7.R4
	Karşılaştırmalar neticesinde varsa sorunların giderilmesi amacıyla Tesislerine bilgilendirme yapılmasında sistemsel sorunlar nedeniyle bilgi amaçlı raporların gönderilememesi
	Sistemsel sorunlar oluştuğunda whatsapp iletişim ağı aracılığıyla bilgi aktarımı yapılır
	evet
	

	2.1.7.R5
	Gerekli düzenlemeler yapıldıktan sonra ilgili bilgi ve verilerin üst yönetime sunulmasında izin ve hastalık gibi durumlar nedeniyle gecikme                       
	Üst amire rapor sunumunda başka çalışan görevlendirilmesi yapılır.
	evet
	

	2.1.7.R6
	Başkanlığımızca ağız ve diş sağlığı hizmeti ile ilgili birimlerin çalışmalarında yönetici performans kiterlerini uygun zaman aralığında sağlayamama
	Başkanlığımızca ağız ve diş sağlığı hizmeti ile ilgili birimlerin çalışmaların izlenmesi, incelemesi, değerlendirilmesi, hizmet kalitesinin artırılmasına yönelik çalışmaların yapılması için eğitim  ziyareti  düzenlenir.
	evet
	

	2.1.7.R7
	Yapılan çalışmaların uygulamaya konularak ağız diş sağlığına yönelik hizmetin kaliteli etkin ve verimli bir şekilde devamının sağlanmasında aksamalar yaşanması
	Yapılan çalışmaların uygulamaya konularak ağız diş sağlığına yönelik hizmetin kaliteli etkin ve verimli bir şekilde devamının sağlanması yerinde değerlendirme ziyareti  düzenlenir.
	evet
	 


	Alt Süreç No:2.1.8
	Alt Süreç Adı: TİG

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	 2.1.8.R1
	Maliyetler ile hasta türlerinin tanılarına ve işlemlerine göre sınıflandırılması, harcanan tedavi kaynaklarının ilişkilendirilmesinin sağlanması amacıyla kulanılan veri giriş sisteminde hatalar
	Sistem sorumlusu ile görüşülerek sorunun çözümü sağlanır.
	evet
	 

	2.1.8.R2
	Sağlık Tesislerindeki klinik kodlayıcıların sertifikalı ve hizmet içi eğitimlerinde katılımı sırasında başka görev alanları nedeniyle katılımda azlık
	Eğitim öncesi birim yönetimi ile iletişim kurularak eğitim sürecinin planlanması ve iş akışının uygunluğu sağlanmaktadır
	evet
	 

	2.1.8.R3
	Şifresiz ve eğitim alamamış klinik kodlayıcıların çalıştırılmaması özel ve kamu  sağlık tesislerindeki klinik kodlayıcıların  takibinin sağlanmasında sistemsel sorunlar yaşanması
	Sistemsel sorunlar oluştuğunda whatsapp iletişim ağı aracılığıyla bilgi alınır.
	evet
	

	2.1.8.R4
	TİG KDS sisteminden sağlık tesislerine nakil ile gelen ve giden Klinik Kodlayıcıların sistem kullanımında aksamalar yaşaması
	Her hastanenin veri giriş elemanlarıyla görüşme yapılarak düzeltme sağlanır
	evet
	

	2.1.8.R5
	TİG KDS sisteminden Sağlık Tesislerinden girilen veri girişlerinde hatalar olması 
	Her hastanenin veri giriş elemanlarıyla görüşme yapılarak düzeltme sağlanır
	evet
	

	2.1.8.R6
	TİG Dönem kapatma ve sonlandırma işlemlerinin zamanında yapılmaması  
	İligili konuda görevli personel belirlenerek tesislere uyarılarda bulunulur
	evet
	

	2.1.8.R7
	HBYS sisteminde yatan hasta dosyalarına ait epikrizlerin eksik ve zamanında yapılmaması 
	klinik kodlayıcılara hasta taburcu dosyalarının zamanında ulaştırılmasının sağlanarak doğru güvenilir dosya kodlaması yapılması konusunda tesislere yerinde değerlendirme ve ilgili sistemlerden kontrollerin sağlanması için eğitim verilir.
	evet
	

	2.1.8.R8
	Sağlık Tesislerinin Vaka Karma İndeksi ve Bağıl Değer ile ilgili aylık Analiz  değerlerinin yapılamaması
	Sağlık Tesislerinin Branş Bazlı Ayaktan Gruplar ve İşlem Bazlı Ayaktan Gruplar, Vaka Karma İndeksi ve Bağıl Değer ile ilgili  aylık Analiz  bir önceki ay ile mukayese yapılması
	evet
	

	2.1.8.R9
	Maliyetler ile hasta türlerinin tanılarına ve işlemlerine göre sınıflandırılması, harcanan tedavi kaynaklarının ilişkilendirilmesinde aksama
	Sağlık Bakanlığı  Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Sosyal Güvenlik Uygulamaları Daire Başkanlığı ve Müdürlüğümüz arasındaki yazışmaları ve Sağlık Tesisleri arasındaki koordinasyonun sağlanır.
	evet
	

	2.1.8.R10
	Sağlık Tesislerinin Hastane Bazlı ,Branş Bazlı Ayaktan Gruplar ve İşlem Bazlı Ayaktan Gruplar, Vaka Karma İndeksi ve Bağıl Değer ile ilgili  aylık tabloların yıllık izin hastalık izni gibi nedenlerle üst amire sunulmasında gecikme
	İletişim kurularak görevlendirilen personel ile görüşme yapılır Bilgi gönderme işleminin kurumsal whatsapp iletişim hattı üzerinden yapılması sağlanır.
	evet
	


	Alt Süreç No:2.1.9
	Alt Süreç Adı: Bilimsel Çalışmalar

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	 2.1.9.R1
	Bilimsel Çalışma Destek  Puanı için Sağlık Tesislerinden gelen başvuru formlarının  hesaplanması sırasında mükerrer başvuru olması
	Bilimsel Çalışma  Destek  Puanı için Sağlık Tesislerinden gelen başvuru formlarının  hesaplanması mükerrer başvuru olup olmadığının kontrolünün sağlanması
	evet
	 

	2.1.9.R2
	SCI, SCI Expanded, SSCI veya ACHI tarafından taranan dergilerde yayınlanmayan makaleler için destek talep puanı hesaplanması
	SCI, SCI Expanded, SSCI veya ACHI tarafından taranan dergilerde yayınlanıp yayınlanmadığının kontrolü.
	evet
	 

	 2.1.9.R3
	Hesaplanan Destek Puanının Tablo Haline dönüştürülerek Resmi yazı ile çalıştığı ilgili tesise bildiriminin yapılmasının sağlanmasında sistemsel sorunlar nedeniyle aksamalar
	Sistemsel sorunlar oluştuğunda whatsapp iletişim ağı aracılığıyla bilgi alınır
	evet
	

	2.1.9.R4
	Bilimsel Araştırma yapmak isteyen araştırmacıların evrak kayıt biriminden eksik evrak ile başvurularının kabulü  
	Bilimsel Araştırma yapmak isteyen gerek sağlık çalışanlarımız gerekse dışardan müracat eden kişiler için; başvuruların evrak kayıt biriminden ,ilgili başvuru evrakları ile birlikte; etik kurul, bilimsel çalışma başvuru formu ve dilekçe ile birlikte başvurularının sağlanarak kabul edilmesi
	evet
	

	 2.1.9.R5
	Bilimsel Çalışma  Destek  Puanı için Sağlık Tesislerinden gelen başvuru formlarının  hatalı doldurulması
	Her tesise ilgili personel görevlendirmesi yapılarak ön kontrolün hastanelerce yapılmasının sağlanması
	evet
	

	2.1.9.R6
	Bilimsel İnceleme Komisyonunun toplantı günlerinde aksamalar yaşanması
	Bilimsel İnceleme Komisyonunun toplantı günleri için sekreterya birim sorumlusu tarafından önceden toplantı karar günleri üst yazı ile üyelere bildirilir.
	evet
	

	 2.1.9.R7
	Başvurusu kabul edilenlerin ön incelemesi tamamlandıktan sonra Bilimsel Araştırma Komisyonuna ıslak İmza için sunulması sırasında komisyon üyelerinin yıllık izin yada toplantı nedeniyle kurumda olmaması
	Üst amire durum bildirilir yedek üye görevlendirilmesi yapılır 
	evet
	

	2.1.9.R8
	İmzadan çıkan Bilimsel Araştırma Başvuru Formlarının ilgiliye ve Araştırma talebinde bulunduğu Sağlık Tesisine resmi yazıyla tebliğ edilmesinin sağlanmasında sistem arızaları nedeniyle gecikme
	Sistemsel sorunlar oluştuğunda whatsapp iletişim ağı aracılığıyla bilgi verilir
	evet
	


	Alt Süreç No:2.1.10
	Alt Süreç Adı: Acil Sağlık Hizmetleri

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.1.10.R1
	Ayın ilk haftası tesislerin Bakanlığın Web tabanlı sayfasına il dışı sevk veri girişi yapılması sırasında sistemsel arızalar yaşanması
	İletişim kurularak görevlendirilen personel ile görüşme yapılır Bilgi gönderme işleminin kurumsal whatsapp iletişim hattı üzerinden yapılması sağlanır
	evet
	

	2.1.10.R2
	Tsim de acile başvuran hastaların hastane personelin eksik veri girişi nedeniyle veri analizlerinin yapılamaması
	İlgili konuda görevli personel belirlenerek tesislere uyarılarda bulunulur
	evet
	

	2.1.10.R3
	Yılda 2 dönem halinde tüm tesislere verimlilik değerlendirme ziyaretlerinin personel izin kullanımı nedeniyle yapılamaması 
	Denetim planlamasının önceden yapılarak izin dönemine denk gelmemesinin sağlanması
	evet
	

	2.1.10.R4
	Sağlık Tesislerinin il dışı il içi uygunsuz sevklerin incelenmesi ve aylık ASKOM toplantısında personel izin kullanımı nedeniyle aksamalar yaşanması
	Üst amirin görevlendirdiği diğer çalışan takip ve toplantı işlemini yapması
	evet
	


	Alt Süreç No:2.1.11
	Alt Süreç Adı: Doğumhane Hizmetleri

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.1.11.R1
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerine yönelik Hastane/Sağlık Tesisi bazında aylık istatistiksel bilgilerin sistemsel sorunlar nedeniyle hazırlanmaması
	Çalışma öncesi sistem kontrolü sağlanır.veri  giriş eksiklikleri birim sorumlusuna aktarılır.
	evet
	 

	2.1.11.R2
	Başkanlığımızın Üç Aylık Faaliyet Raporunun bilgilerinin veri kayıtlarında hata nedeniyle hazırlanmaması
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır.
	evet
	 

	2.1.11.R3
	Performans kriteri hesaplamalarında Veri kayıt hataları yapılmasın nedeniyle gecikme yaşanması   
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır
	evet
	

	2.1.11.R4
	Tesislerden ilgili formlar toplanması sırasında personel değişimi, izin kullanımı gibi nedenlerle aksama yaşanması.                        
	Çalışma öncesi iletişim kurularak görevlendirilen personel ile görüşme yapılır
	evet
	

	2.1.11.R5
	Aylık toplanan verilerin üst amire sunulmasında izin ve hastalık gibi durumlar nedeniyle gecikme                       
	 Üst amire rapor sunumunda başka çalışan görevlendirilmesi yapılır.
	evet
	

	2.1.11.R6
	Yılda 2 dönem halinde tüm tesislere verimlilik değerlendirme ziyaretlerinin personel izin kullanımı nedeniyle yapılamaması 
	Denetim planlamasının önceden yapılarak izin dönemine denk gelmemesinin sağlanması
	evet
	

	2.1.11.R7
	İlgili ayda toplanan verilerin  ay sonunda tesislere sistemsel sorunlar nedeniyle bilgi amaçlı gönderilmemesi
	Sistemsel sorunlarda bilgi gönderme işleminin kurumsal whatsapp iletişim hattı üzerinden yapılması
	evet
	

	2.1.11.R8
	Tsim veri girişlerinde hatalı girişler nedeniyle aylık kontrol yapılamasında gecikme.
	Tsim birim sorumlusunabirim bazlı veri giriş hataları  bildirilir.
	evet
	

	Alt Süreç No:2.1.12
	Alt Süreç Adı: : Laboratuvar Hizmetleri

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk

	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.1.12.R1
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerine yönelik Hastane/Sağlık Tesisi bazında aylık istatistiksel bilgilerin sistemsel sorunlar nedeniyle hazırlanmaması
	Çalışma öncesi sistem kontrolü sağlanır.veri  giriş eksiklikleri birim sorumlusuna aktarılır.
	evet
	 

	2.1.12.R2
	Başkanlığımızın Üç Aylık Faaliyet Raporunun bilgilerinin veri kayıtlarında hata nedeniyle hazırlanmaması
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır.
	evet
	 

	2.1.12.R3
	Performans kriteri hesaplamalarında Veri kayıt hataları yapılmasın nedeniyle gecikme yaşanması   
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır
	evet
	

	2.1.12.R4
	Tesislerden ilgili formlar toplanması sırasında personel değişimi, izin kullanımı gibi nedenlerle aksama yaşanması.                        
	Çalışma öncesi iletişim kurularak görevlendirilen personel ile görüşme yapılır
	evet
	

	2.1.12.R4
	Aylık toplanan verilerin üst amire sunulmasında izin ve hastalık gibi durumlar nedeniyle gecikme                       
	 Üst amire rapor sunumunda başka çalışan görevlendirilmesi yapılır.
	evet
	

	2.1.12.R5
	Performans kriteri hesaplamalarında Veri kayıt hataları yapılmasın nedeniyle gecikme yaşanması   
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır
	evet
	

	2.1.12.R6
	Yılda 2 dönem halinde tüm tesislere verimlilik değerlendirme ziyaretlerinin personel izin kullanımı nedeniyle yapılamaması 
	Denetim planlamasının önceden yapılarak izin dönemine denk gelmemesinin sağlanması
	evet
	

	2.1.12.R7
	İlgili ayda toplanan verilerin ay sonunda tesislere sistemsel sorunlar nedeniyle bilgi amaçlı gönderilmemesi
	Sistemsel sorunlarda bilgi gönderme işleminin kurumsal whatsapp iletişim hattı üzerinden yapılması
	evet
	

	2.1.12.R8
	Tsim veri girişlerinde hatalı girişler nedeniyle aylık kontrol yapılamasında gecikme.
	Tsim birim sorumlusunabirim bazlı veri giriş hataları  bildirilir.
	evet
	

	Alt Süreç No:2.1.13
	Alt Süreç Adı: Özellikli Hizmet Birimleri

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.1.13.R1
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerine yönelik Hastane/Sağlık Tesisi bazında aylık istatistiksel bilgilerin sistemsel sorunlar nedeniyle hazırlanmaması
	Çalışma öncesi sistem kontrolü sağlanır.veri  giriş eksiklikleri birim sorumlusuna aktarılır.
	evet
	 

	2.1.13.R2
	Başkanlığımızın Üç Aylık Faaliyet Raporunun bilgilerinin veri kayıtlarında hata nedeniyle hazırlanmaması
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır.
	evet
	 

	2.1.13.R3
	Performans kriteri hesaplamalarında Veri kayıt hataları yapılmasın nedeniyle gecikme yaşanması   
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır
	evet
	

	2.1.13.R4
	Tesislerden ilgili formlar toplanması sırasında personel değişimi, izin kullanımı gibi nedenlerle aksama yaşanması.                        
	Çalışma öncesi iletişim kurularak görevlendirilen personel ile görüşme yapılır
	evet
	

	2.1.13.R5
	Aylık toplanan verilerin üst amire sunulmasında izin ve hastalık gibi durumlar nedeniyle gecikme                       
	 Üst amire rapor sunumunda başka çalışan görevlendirilmesi yapılır.
	evet
	

	2.1.13.R6
	Yılda 2 dönem halinde tüm tesislere verimlilik değerlendirme ziyaretlerinin personel izin kullanımı nedeniyle yapılamaması 
	Denetim planlamasının önceden yapılarak izin dönemine denk gelmemesinin sağlanması
	evet
	

	2.1.13.R7
	İlgili ayda toplanan verilerin  ay sonunda tesislere sistemsel sorunlar nedeniyle bilgi amaçlı gönderilmemesi
	Sistemsel sorunlarda bilgi gönderme işleminin kurumsal whatsapp iletişim hattı üzerinden yapılması
	evet
	

	2.1.13.R8
	Tsim veri girişlerinde hatalı girişler nedeniyle aylık kontrol yapılamasında gecikme.
	Tsim birim sorumlusunabirim bazlı veri giriş hataları  bildirilir.
	evet
	

	Alt Süreç No:2.1.14
	Alt Süreç Adı: Transfüzyon Merkezi

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.1.14.R1
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerine yönelik Hastane/Sağlık Tesisi bazında aylık istatistiksel bilgilerin sistemsel sorunlar nedeniyle hazırlanmaması
	Çalışma öncesi sistem kontrolü sağlanır.veri  giriş eksiklikleri birim sorumlusuna aktarılır.
	evet
	 

	2.1.14.R2
	Başkanlığımızın Üç Aylık Faaliyet Raporunun bilgilerinin veri kayıtlarında hata nedeniyle hazırlanmaması
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır.
	evet
	 

	2.1.14.R3
	Performans kriteri hesaplamalarında Veri kayıt hataları yapılmasın nedeniyle gecikme yaşanması   
	Veri sağlayan birim sorumlusuyla görüşme  yapılır
	evet
	

	2.1.14.R4
	Tesislerden ilgili formlar toplanması sırasında personel değişimi, izin kullanımı gibi nedenlerle aksama yaşanması.                        
	Çalışma öncesi iletişim kurularak görevlendirilen personel ile görüşme yapılır
	evet
	

	2.1.14.R5
	Aylık toplanan verilerin üst amire sunulmasında izin ve hastalık gibi durumlar nedeniyle gecikme                       
	 Üst amire rapor sunumunda başka çalışan görevlendirilmesi yapılır.
	evet
	

	2.1.14.R6
	Yılda 2 dönem halinde tüm tesislere verimlilik değerlendirme ziyaretlerinin personel izin kullanımı nedeniyle yapılamaması 
	Denetim planlamasının önceden yapılarak izin dönemine denk gelmemesinin sağlanması
	evet
	


	Ana Süreç No:2.
	Ana Süreç Adı: Kamu Hastane Hizmetleri

	Süreç No:2.2
	Süreç Adı:  İstatistik, Analiz ve Raporlama Süreci

	Alt Süreç No:2.2.1
	Alt Süreç Adı:  Planlama ve Tedarik Hizmetleri

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	 2.2.1.R1


	Ek hizmet ünitelerinin ihtiyaçları olan tıbbi cihazların temininde eksikler olması
	Ek hizmet ünitelerinin ihtiyaçları olan tıbbi cihazların önceden görevlendirilen personellerce planlanması yapılır ve listelerin kontrolü sağlanır.
	evet
	 

	Alt Süreç No:2.2.2
	Alt Süreç Adı: Finansal Analiz ve Fatura Hizmetleri

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	 2.2.2.R1


	Hastanelerine yönelik Faturalandırma işlemlerinde kayıp evrak olması
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerine yönelik Faturalandırma ve Kayıp-Kaçak işlemlerinin komisyonlar aracılığıyla takibi yapılır kayıpların önüne geçilir ve üst amire rapor olarak sunulur
	evet
	 

	2.2.2.R2
	Faturalandırılmayan hizmet istemleri olması
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerinde faturalandırılmayan hizmet istemlerin takibinin yapılması ile tüm hizmetlerin faturalandırılması sağlanır
	evet
	 

	Alt Süreç No:2.2.3
	Alt Süreç Adı: Tsim/Raporlama Hizmetleri

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	 2.2.3.R1


	Bakanlığın belirlemiş olduğu her ayın 1-10 tarihleri arası bağlı sağlık tesisleri tsim’e veri girişinin sağlanmasında gecikme yaşanması
	Tsim onay sekmesinden takibi yapılarak kontrolü sağlanır.
	evet
	 

	2.2.3.R2
	11-15 arası sağlık tesislerinin tsim e giriş olduğu tüm verileri Ağız ve diş sağlığı sekmesi ile yeni hastanesi bilgi formu sekmesine girilen verilerin hatalı girişi 
	Tsim rapor sekmeleri ve pdf alınarak tüm sekmeler tek tek incelenmekte ve kontrolü sağlanmaktadır.
	evet
	 

	2.2.3.R3
	Kontrolü yapılan verilerin yanlış ve eksik olanlarının sağlık tesisine bildirilmesinde sistem arızaları yaşanması
	Sistem arızası olduğu durumlarda Resmi yazı ile veya e mail yoluyla bildirim yapılır
	evet
	

	2.2.3.R4
	İlgili kurum tarafından kurum onayı verilen tüm verilerin il onayı verilmesi işleminde zamanında veri girişi yapılamadığı için geçilme yaşanması
	Tsim Onay sekmesi üzerinden takibi yapılmaktadır
	evet
	 

	Alt Süreç No:2.2.4
	Alt Süreç Adı: Sağlık Kurul Koordine İş ve İşlemleri

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.2.4.R1
	Sağlık Kurul Koordine İş ve İşlemleri sürecinin takibinde aksaklıklar olması
	Resmi yazışmalar veya telefon görüşmeleriyle Konuyla ilgili sürecin takibinin yapılarak aksaklıkların giderilmesi sağlanır
	evet
	 

	2.2.4.R2
	Sağlık raporlarının istatistik verilerinin toplanmasında hatalı veri girişleri olması
	Hastanelerde görevli personel ile iletişime geçilir Email olarak sağlık tesislerinden toplanması sağlanır. 
	evet
	

	2.2.4.R3
	Kamu kurum ve kuruluşlarına vatandaşlar tarafından teslim edilen raporların teyid edilmesinde yaşanan aksamalar
	Resmi Yazışma aracılığıyla raporların teyidinin ilgili sağlık tesisinden sağlanması
	evet
	

	2.2.4.R4
	Sağlık kurulu raporlarına ait şikayet ve itiraz
	Alınan sağlık kurulu raporlarına ait şikayet ve itiraz dilekçelerinin alınması ve uygun birimlerce değerlendirilmesinin sağlanması
	Evet 
	

	Alt Süreç No:2.2.5
	Alt Süreç Adı: Taşınır İşlemleri Yönetimi

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.2.5.R1
	Bakanlık ile sağlık tesisi arasında koordinasyonu sağlanamaması
	Resmi yazışma ve Telefon görüşmeleri ile sağlanır
	Evet
	 

	2.2.5.R2
	Sağlık tesisine bildirilen yazıların hastane personeli izin ve hastalık vb nedenlerle takibinin sağlanamaması
	Telefon görüşmeleri ile Kontrol sağlanır 
	evet
	

	2.2.5.R3
	İş ve işlemlerin mevzuata uygun yapılmasının sağlanmasında gecikme
	Kontrol ve yerinde denetim yapılarak aksaklıklar önlenir.
	evet
	

	2.2.5.R4
	Sağlık müdürlüğü tarafından sağlık tesisleri ait malzemelerin MKYS üzerinden malzeme girişinin yapılmasında hata ve gecikme
	Fatura ve muayene komisyon raporu denetimleri yapılarak kontrol sağlanır
	evet
	

	2.2.5.R5
	Çıkış yapılan tifin sağlık tesisine 4 nüsha olarak göndermek 
	Email olarak veya çıktı alıp imzalayarak
	evet
	

	2.2.5.R6
	Sağlık tesisi tarafından gönderilen tif lere ait malzeme girişinin yapılmasında gecikme
	Sağlık tesisi birim sorumlusu ile iletişim kurularak sorun giderilir.
	Evet
	

	2.2.5.R7
	Döner sermaye tiflerinin ay sonunda genel bütçe tiflerinin ise yılsonunda saymanlığa teslim edilmesinde gecikme 
	Takip ve kontrolü sağlanarak sorunun önüne geçilir.
	evet
	

	2.2.5.R8
	Verimlilik sağlık.sağlık.gov.tr adresi bulunan  ayniyat demirbaş analiz sekmesinde hatalı veri
	Resmi yazışma ve telefon görüşmesi ile Takip ve kontrol sağlanır
	Evet 
	

	2.2.5.R9
	Ayniyat stok gün sürelerinin belirlenen hedeften daha fazla olması
	Karar destek sistemi (iş zekası) üzerinden MKYS tc no ve şifre ile giriş yaparak ayniyat stok gün sürelerinin Takip ve kontrol edilmesi 60 günü aşan sağlık tesislerinin uyarılması
	Evet 
	

	Alt Süreç No:2.2.6
	Alt Süreç Adı: Klinik Mühendislik Hizmetleri- Bilgi Koordinasyon

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	 2.2.6.R1


	Sağlık tesisleri tarafından alınan tıbbi cihaz ve biyomedikal tüketim malzemeleri için MKYS tanımı, kullanım yeri, klinik branşı, marka vb. bulunamaması
	MKYS üzerinden gerekli kontroller sağlandıktan sonra ilgili malzeme için uygun tanım varsa ona yönlendirilir. Yoksa malzemenin fotoğrafı ve varsa teknik dokümanı istenir ve tanımlanması için Bakanlık Klinik Mühendislik Yönetim Biriminin resmi mail adresine gönderilir. Bakanlıktan gelen bilgiye göre açılan tanımın MKYS kontrolü sağlandıktan sonra ilgili sağlık tesisine bilgi verilir.
	Evet
	

	2.2.6.R2
	MKYS’ nin çalışmaması, eksik veya hatalı çalışması
	Bakanlık Whatsapp iletişim kanalı ve/veya mail olarak bilgilendirilir. Sorun çözülünce Bakanlık kontrol edilmesi konusunda bilgi paylaşımı yapar.
	Evet
	 

	Alt Süreç No:2.2.7
	Alt Süreç Adı: : Klinik Mühendislik Hizmetleri- Verimlilik

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	 2.2.7.R1
	İlgili yıl içerisinde verimlilik soruları güncellendikten sonra planlama yapılarak sağlık tesislerinin Klinik Mühendislik Hizmetleri ve Biyomedikal Depo sorularının yerinde değerlendirilmesi sonucu ortaya çıkan eksiklikler
	Yapılan değerlendirmeler not edilerek her hastane için ayrı olarak raporlanarak eksikliklerin belirlenmesi ve giderilmesi için süre verilir ve sağlık tesisleri yerinde değerlendirilmek üzere tekrar ziyaret edilir.
	Evet
	

	Alt Süreç No:2.2.8
	Alt Süreç Adı: Klinik Mühendislik Hizmetleri- Eğitim

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	 2.2.8.R1
	Sağlık tesislerinde görevli Biyomedikal alanında çalışan personellerden eğitim almamış/yeni görevlendirilen personel olması 
	Biyomedikal alanında çalışan personeller eğitim yapılacağına dair (eğitim günü, saati, yeri, katılımcı listesi vb.) üst yazı yazılır ve eğitim konuları anlatılır. Eğitim sonucunda anlatılan dokümanlar ve katılımcı listesinin üst yazı ekinde sağlık tesislerine gönderilir. 
	Evet
	 

	Alt Süreç No:2.2.9
	Alt Süreç Adı: : Klinik Mühendislik Hizmetleri- İhale (Biyomedikal Tüketim Malzeme Alımı)

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.2.9.R1
	Sağlık tesislerinin Biyomedikal Tüketim ihalesi için taleplerin değerlendirilmesi ve teknik şartnamelerin incelenmesi sonucu ortaya çıkan hata/eksiklikler 
	Yapılacak değişiklikler için sağlık tesislerine süreli olarak üst yazı ile bilgi verilir.
	Evet
	

	2.2.9.R2
	Sipariş işlemleri için kullanılan sistemin (KİKSOFT) çalışmaması/hata vermesi
	Sorun KİKSOFT personellerine telefon aracılığı ile iletilir. 
	Evet
	 

	Alt Süreç No:2.2.10
	Alt Süreç Adı: Klinik Mühendislik Hizmetleri- İhale (Medikal Gaz)

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.2.10.R1
	Sağlık tesislerinin Medikal Gaz ihalesi için taleplerin değerlendirilmesi ve teknik şartnamelerin incelenmesi sonucu ortaya çıkan hata/eksiklikler
	Yapılacak değişiklikler için sağlık tesislerine süreli olarak üst yazı ile bilgi verilir.
	Evet
	

	2.2.10.R2
	Sipariş işlemleri için kullanılan sistemin (KİKSOFT) çalışmaması/hata vermesi
	Sorun KİKSOFT personellerine telefon aracılığı ile iletilir. 
	Evet
	 


	Alt Süreç No:2.2.11
	Alt Süreç Adı: Klinik Mühendislik Hizmetleri- İhale (Hizmet Alımı)

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.2.11.R1
	Sağlık tesislerinin tıbbi cihazları için kalibrasyon hizmetine, Diyaliz su sistemi bakım-onarım hizmetine ve Diyaliz cihazları bakım-onarım hizmetine dair talep toplanması sırasında karşılaşılan eksiklikler
	Taleplerin gelmemesi durumunda sağlık tesislerine süreli olarak üst yazı ile bilgi verilir.
	Evet
	

	2.2.11.R2
	Sözleşmesi yapılan hizmetler için fatura birim bedeli, fatura ismi vb. konularında sıkıntı yaşanması 
	Fatura birim bedeli, fatura ismi vb. kontrol edilerek hatalı sağlık tesisleri uyarılır.
	Evet
	 

	Alt Süreç No:2.2.12
	Alt Süreç Adı: Klinik Mühendislik Hizmetleri- Envanter Takibi MKYS

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.2.12.R1
	Sağlık tesislerinin tıbbi cihazlarının künye no, marka, model, üretim yılı, edinim yılı, garanti süresi, klinik branşı, kullanım yeri, zimmet durumu vs. gibi eksik veya hatalı bilgilerinin olması 
	İlgili sağlık tesisleri uyarılır ve tekrar kontrol sağlanır.
	Evet
	

	2.2.12.R2
	Sağlık tesisleri envanterindeki tıbbi cihazların aktif, pasif, arıza durumu için eksik veya hatalı bilgilerin olması 
	Her hafta kontrol edilerek hatalı verilerin düzeltilmesi sağlanır.
	Evet
	

	2.2.12.R3
	Sağlık tesisleri envanterindeki tıbbi cihazların HEK e ayrılan cihazlarında hata olması 
	HEK cihazların MKYS kontrolü yapılarak hatalı verilerin düzeltilmesi sağlanır.
	Evet
	 

	Alt Süreç No:2.2.13
	Alt Süreç Adı: Klinik Mühendislik Hizmetleri- Teknik Destek

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.2.13.R1
	Sağlık tesislerinin, tıbbi cihazlarındaki arızalı yedek parçayı bildirmesi (fiyatı yüksek olması, parça bulunamaması vb. nedenlerden)
	İş zekâsı üzerinden tüm ülke genelinde aynı marka model cihazın HEK edilmiş veya atıl bulunanları tespit edilerek ilgili sağlık tesisine bildirilir ve atıl bulunan cihazın bağlı bulunduğu il sağlık müdürlüğünden cihaz ya da yedek parça üst yazı ile talep edilir. Olumlu cevap durumunda ilgili sağlık tesisleri ile iletişim kurularak ihtiyaç durumunun ücretsiz şekilde temininin sağlanır.
	Evet
	 

	Alt Süreç No:2.2.14
	Alt Süreç Adı: Klinik Mühendislik Hizmetleri- TDMS Kontrolü

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.2.14.R1
	Sağlık tesislerinin tıbbi cihazlara yapılan teknik hizmet harcamalarının MKYS de kontrol edilmesi sırasında karşılaşılan sağlık tesisi kaynaklı hatalar
	İlgili sağlık tesislerine üst yazı veya telefon aracılığı ile iletilerek gerekli düzenlemelerin yapılması sağlanır.
	Evet
	

	2.2.14.R2
	Sağlık tesislerinin tıbbi cihazlara yapılan teknik hizmet harcamalarının MKYS de kontrol edilmesi sırasında karşılaşılan MKYS kaynaklı hatalar  


	Bakanlık Whatsapp iletişim kanalı ve/veya mail olarak bilgilendirilir. Sorun çözülünce Bakanlık kontrol edilmesi konusunda bilgi paylaşımı yapar.
	Evet
	

	2.2.14.R3
	Sağlık tesislerinin tıbbi cihazlara yapılan teknik hizmet harcamalarının TDMS de kontrol edilmesi sonucunda TDMS de bakım onarım hizmetleri için belirlenen koddan tıbbi cihazlar dışında makine teçhizat ödemelerinden kaynaklı hatalar


	İlgili sağlık tesislerine ve/veya Muhasebe birimine üst yazı veya telefon aracılığı ile iletilerek gerekli düzenlemelerin yapılması sağlanır.
	Evet
	 

	Alt Süreç No:2.2.15
	Alt Süreç Adı: Klinik Mühendislik Hizmetleri- Tıbbi Cihaz Alımları

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.2.15.R1
	Sağlık tesislerinin ihtiyacına binaen talep edilen tıbbi cihazların sağlık tesisindeki Mevcut Cihaz Sayısı, İhtiyaç tespit komisyon oluru, Son temin birim fiyatı (kdv dahil), Son temin tarihi ve şekli, Hazırlanan yaklaşık maliyet, Mevcut cihaz sayısının aktif pasif arızalı sayıları, Arızalı cihazların arızaya düşme tarihi, Onarılamıyor ise neden onarılamadığı, Onarım maliyeti yüksek ise ilgili proforma fatura, Cihaz için HEK işlemi söz konusu ise cihaza dair tüm arıza bildirim formları, Tüm teknik servis formları, talep edilen cihazın teknik şartnamesi, verimlilik.saglik.gov.tr ve iş zekası üzerinden yapılmış atıl cihaz analizinin ayrıntılı dökümü bilgilerinin incelenmesi sonucunda karşılaşılan hatalar
	Tespit edilen hatalar, ilgili sağlık tesisine telefon aracılığı ile veya Başkanlığımızda kurulan ihtiyaç tespit komisyon kararı ile bildirilir.
	Evet
	 

	Alt Süreç No:2.2.16
	Alt Süreç Adı: Eczacılık Hizmetleri /Finansal Analiz

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	 2.2.16.R1
	İlaç ve tıbbi sarf tüketim verilerinin incelenmesine yönelik gerçekleştirilen işlemlerde, tesislerin tüketim verilerini MKYS’ye göndermede gecikmesinden kaynaklı iş ve işlemlerin sarkması. 
	Tesisler ile iletişime geçilerek tüketim verilerinin zamanında gönderilmesinin sağlanması.
	Evet
	

	2.2.16.R2
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerinde antibiyotik reçeteleme oranlarının aylık hesaplanması, analizi sonucunda; bakanlığımızın hedefinin üzerinde oranlara sahip tesislerimizin tespit edilmesi.
	Antibiyotik reçeteleme oranını ve oranın artmasının nedenleri analiz ve inceleme raporu ile ilgili tesise resmi yazı ile bildirilmesi.
	Evet
	

	2.2.16.R3
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerinde cep depo miad ve stok miktarı takibi analizlerinde,  tesislerin Özellikli birimler yönetmeliğine uygun miktarda ilaç ve tıbbi sarf malzeme çıkılmasının sağlamaması, mevcut ilaç ve sarf stok tutarının aylık ortalama tüketim tutarına oranının 60 gün ve altında olmasını sağlamaması 
	Cep depo stok miktarlarının tüketime göre düzenlenmesi, stok gün süresinin 60 gün ve altında tutulması için tüketime göre sipariş oluşturmalarının sağlanması doğrultusunda ilgili tesise resmi yazı ile analiz sonucunun rapor olarak bildirilmesi
	Evet
	

	2.2.16.R4
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerinin gelirlerinin izlenmesi,analiz edilmesi, gider azaltıcı ve gelir artırıcı düzenlemelere ilişkin işlemlerin yürütülmesi kapsamında;  tesis eczanesinde, miadı yaklaşan malzemelerin depoda bulundurmaya devam edilmesi.
	Tesisler ile görüşülerek, miadı yaklaşan malzemelerin ihtiyacı olan başka tesislere devrini gerçekleştirerek mali kayıpların önlenmesi.
	Evet
	

	2.2.16.R5
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerinin servis cep depolarında bulunan sarf malzeme veya ilaçların dönemsel tüketimlerinin değişmesi ve/veya branş özellikli tüketime bağlı olması sebebi ile tüketimin durması.
	Malzemelerin 90 gün ve üzeri hareket görmeyen, miadı yaklaşmış ilaç ve tıbbi sarf malzemelerin analiz edilmesi, sonucun ilgili birimlere bildirilmesi ve miadı yaklaşmış malzemelerin değişime gönderilmesi veya hareket görmeyen malzemelerin ihtiyacı olan tesislere devri yapılarak mali kayıpların önlenmesi.
	Evet
	

	2.2.16.R6
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerinin özellikli birim ve yataklı servislerinde verilen hizmetlerin kayıp ve hata olmadan fatura edilmesi.
	Hizmetlerin kayıp ve hata olmadan fatura edilebilmesinin sağlanmasına yönelik analiz ve iyileştirme çalışmalarının yapılması, faturalandırma işlemlerinin takip edilmesi, üst birime rapor olarak sunulması ve ilgili tesise resmi yazı ile bildirilmesi.
	Evet
	

	2.2.16.R7
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerinin özellikli birim ve yataklı servislerinde verilen hizmetlerin kayıp ve hata ile fatura edilebilmesi
	Hastanelerinin özellikli birim ve yataklı servislerinde verilen hizmetlerin kayıp ve hata olmadan fatura edilebilmesinin sağlanmasına yönelik Sağlık Uygulama Tebliği Geri Ödeme Koşulları’nı da içerir eğitim düzenlenmesi.
	Evet
	

	2.2.16.R8
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerinde Özellikli birimler yönetmeliğine uygun miktarda ilaç ve tıbbi sarf malzeme çıkılmasının sağlanamaması.
	Özellikli birimler yönetmeliğine uygun miktarda ilaç ve tıbbi sarf malzeme çıkılmasının ve mali kaynakların etkin ve verimli kullanımının sağlanmasına yönelik yerinde değerlendirme ve düzenlemelerin yapılması.
	Evet
	

	2.2.16.R9
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastanelerinin özellikli birim ve yataklı servislerinde tedavide kullanılan ilaç ve sarf malzemelerin gelir/gider oranlarında giderin fazla olması.
	Kullanılan ilaç ve sarf malzemelerde SGK geri ödemesi alınamamış malzemelrin tespit edilip, SUT hükümleri doğrultusunda yapılması gereken düzenleme çalışmalarının resmi yazı ile ilgili tesise bildirilmesi.
	Evet
	 

	Alt Süreç No:2.2.17
	Alt Süreç Adı: Medikal Depo Stok Yönetimi

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.2.17.R1
	İl içi temel ilaç ve tıbbi sarf malzeme listelerinin uygun zamanda ve planlı şekilde hazırlanamaması
	Medikal depo kapsamındaki envanterin akılcı yönetimine ilişkin ihtiyaç/stok fazlası, azami stok seviyesi gibi hususlarda sağlık tesislerini takip edip, raporlarnır ve hastane idaresine durumu bildirerek farkındalık ve eğitim faaliyetleri düzenir
	
	

	2.2.17.R2


	Stok düzeyinin yükselmesi
	Stok düzeyi azami stok seviyesinin üzerine çıkan sağlık tesislerini takip edip,  hastane idaresine durumu bildirerek stok yönetimi hakkında farkındalık sağlamak
	
	

	2.2.17.R3
	Azami stok miktarını aşacak seviyede siparişlerin verilmesi
	Sağlık tesislerinde medikal depo kapsamında verilen siparişlerin takibini ve azami stok miktarını aşacak seviyede siparişlerin verilmesi halinde sipariş işlemleri sürecinin takibi ve yönetimi sağlanır
	
	

	2.2.17.R4
	İlaç , serumların ve tıbbi sarf malzemelerin talep uygunsuzluğu
	İl genelinde ilaç ve serumların ihale edilmeden önce yapılan taleplerin uygunluğuna bakmak. Uygun olan bir yıllık ihtiyaçların birleştirilerek teknik şartnameyle birlikte Destek Hizmetleri Başkanlığına bildirilmesi Tesisler tarafından yapılan doğrudan temin taleplerinin uygunluğuna bakmak, istenen ilaç veya tıbbi sarf malzeme başka bir tesis tarafından kullanılmıyorsa aktarımını yapmak
	
	

	Alt Süreç No:2.2.18
	Alt Süreç Adı: Tedarik Planlama

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.2.18.R1
	Sağlık tesislerinde Sağlık Market ve TPP kapsamında verilen siparişlerin azami stok miktarını aşacak seviyede sipariş işlemleri olması
	Sağlık Market kapsamında temin edilen ürünlere ait talep değerlendirme ve sipariş onaylama işlemlerini gerçekleştirerek teslimat ve fatura giriş işlemlerinin düzenli olarak yürütülmesinde koordinasyonu sağlamak
	
	


	Ana Süreç No:2
	Ana Süreç Adı: : Kamu Hastane Hizmetleri

	Süreç No:2.4
	Süreç Adı: Sağlık Bakım ve Hasta Hizmetleri Süreci

	Alt Süreç No:2.4.1
	Alt Süreç Adı: Kanser Kayıt  İş Ve İşlemleri

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.4.1.R1


	Yılın her ayında sağlık tesislerinden kanser hastaları istatistiki verileri alınmasında veri  giriş hataları olması
	Çalışma öncesi sistem kontrolü sağlanır.veri  giriş eksiklikleri birim sorumlusuna aktarılır
	evet
	 

	2.4.1.R2
	Birinci Basamak sağlık tesislerinden gelen kanser hastaların takibinin yapılamaması
	Birinci basamak sağlık tesisinden hastanelere gelmeyen hastalara ulaşılarak hastaneye başvurularının sağlanması ve takibe alınması
	evet
	 

	Alt Süreç No:2.4.2
	Alt Süreç Adı: Tıbbi Sosyal Hizmet Birimleri faaliyetleri

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	2.4.2.R1
	Hasta ve Çalışan Hakları Güvenliği Birimleri çalışmaları aylık raporlarının hastane personelinin izin ve hastalık gibi durumları nedeniyle gecikmesi 
	Üst amirin görevlendirdiği diğer çalışan takip ve raporlama işini yapar 
	
	 

	2.4.2.R2
	Hastalarla ilgili adli ve idari yazışmalarda izin ve hastalık gibi nedenlerle aksamalar yaşanması
	Üst amirin görevlendirdiği diğer çalışan takip ve yazışma işini yapar
	
	 


	Ana Süreç No:2
	Ana Süreç Adı:  Kamu Hastane Hizmetleri

	Süreç No:2. 3
	Süreç Adı: Verimlilik ve Kalite Yönetim Süreci

	Alt Süreç No:2.3.1
	Alt Süreç Adı:  Denetim ve Değerlendirme Hizmetleri

	Alt Süreç No-Risk No
	Belirlenen Risk
	Alt Süreç Riskleriniz ile İlgili Mevcut Risk Yönetim Stratejiniz/Kontrol Faaliyetiniz Nedir?
	Kontrol Faaliyeti Yeterli mi?
	Kontrol faaliyeti yok ya da yetersiz ise; Nasıl Bir Risk Yönetim Stratejisi veya Kontrol Faaliyeti Tasarlamayı ve Uygulamaya Almayı Planlamaktasınız?

	 2.3.1.R1
	Başkanlığımıza Bağlı Kamu Hastaneleri bünyesinde hizmet veren tüm sağlık hizmet birimlerine yönelik verimlilik değerlendirme ziyaretlerinin personel izni yada hastalık izni kullanımı nedeniyle yapılamaması 
	Denetim planlamasının önceden yapılarak izin dönemine denk gelmemesinin sağlanması
	evet
	

	2.3.1.R2
	Acil Servislerin Bakanlığımızın Koordinasyon İzleme Değerlendirmesi kapsamında   Acil Servis denetimlerinin yapılmasında hastalık izni nedeniyle personel sorunu yaşanması
	Üst amirin görevlendirdiği diğer çalışan takip ve denetim işini yapar
	evet
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