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F45/KÜSDB/00                    

…………………………….……. Hastanesi 

Değerlendirme Raporu 

 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kadın ve Üreme Sağlığı Daire Başkanlığınca yürütülmekte olan “Anne 

Dostu Hastane Programı” kapsamında yürütülen yerinde 

değerlendirme………………………………………………………... Hastanesinde yapılmıştır.  

Sağlık Bakanlığı Anne Dostu Hastane Değerlendirme Ekibi; …………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………............... oluşmaktadır. 

Sözü edilen değerlendirme ……………………… tarihlerinde gerçekleştirilmiştir.  

 Hastanenin “Anne Dostu Hastane Personel Eğitimi”……………..……….. tarihinde doğum ünitesi, kadın 

hastalıkları ve doğum servisi, anestezi bölümü, çocuk hastalıkları ve yeni doğan bölümü ve acil bölümünde çalışan 

personel ile hastane yönetiminin katılımıyla (……..kişi) yapılmıştır. Katılımcılara katılım belgesi verilmiştir. 

 ………………………. tarihlerinde yapılan değerlendirme hastane içinde değerlendirme ekibi tarafından 

yapılmıştır. Değerlendirme ekibinin söz konusu hastanenin Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri açısından 

değerlendirilme sonuçları aşağıda sunulmuştur. 

 

 
AÇIKLAMALAR 

TOPLAM 

PUAN 

1. Doğum ünitesi standartlarını değerlendirme ve izleme formu; Değerlendirme 

ekibi tarafından hastane birebir gözlenmiş, ve kayıtlar incelenmiş olup neticede bu 

formdan alınan: 

_ _ 

2. Hastanede sunulan hizmetlere dair anne görüşleri formu; normal Doğum 

yapmış 10 (on) anne ile birebir görüşülerek doldurulmuş olup, zorunlu kriterin 

hepsini sağlayarak, toplam cevapların yüzdesi: 

%_ _ 

3. Sağlık personeli görüşme formu; Kadın hastalıkları ve doğum uzmanı (3 kişi), 

Doğum ünitesi sorumlu ebe/hemşiresi (1 kişi), doğum ünitesinde çalışan ebeler (4 

kişi) ve kadın hastalıkları ve doğum servis ebesi (2 kişi) toplam 10 kişi ile 

görüşülerek doldurulmuş olup, zorunlu kriterin hepsini sağlayarak, toplam 

cevapların yüzdesi: 

% _ _ 

4.  Anne dostu hastane değerlendirme formu; doldurulan diğer formlar (Doğum 

ünitesi standartlarını değerlendirme ve izleme formu, hastanede sunulan hizmetlere 

dair anne görüşleri formu, sağlık personeli görüşme formu)  ve gözlemler 

neticesinde elde edilen hesaplamalar ve verilere dayalı olarak 100 puan üzerinden:  

_ _ 

 

 ……………. tarihinde ……………. Hastanesi yöneticilerine “Anne Dostu Hastane Değerlendirme Raporu” 

ve ilerleyen zamanlarda geliştirilmesi gereken konularla ilgili “Anne Dostu Hastane Değerlendirme Önerileri” 

sunulmuştur.   

 Değerlendirme sonucuna göre ……. …………………………………………………………..Hastanesi’nin 

Anne Dostu Hastane kriterlerini karşıladığı/karşılamadığı ve “Anne Dostu Hastane” unvanı almasının uygun 

olduğu/olmadığı kanaatine varılmıştır. 

 

 

Anne Dostu Hastane Değerlendirme Ekibi  

(Her bir ekip üyesinin Adı-Soyadı ve imzası) 

 

Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99c17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erişebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.


