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	44. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Kongresi 
Merkez Efendi Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulama Merkezi Ödülü Başvuru Formu

	Kurum Bilgileri (Adayın)

	Kurum Adı
	 

	Ülke
	 

	İl
	 

	Kurum Yöneticisi
İsim-Soyisim
	 

	T.C.
	 

	Telefon
	 

	E-posta
	 

	ADAYLIK ÖLÇÜTLERİ

	Faaliyet süresi
	2-4 yıl 
	5-9 yıl 
	10 yıl ve üzeri 
	 

	
	 
	 
	 
	

	Puan
	5
	10
	15
	

	Yetkili GETAT uygulama alanı
	1–2
	3–5
	6+
	 

	
	 
	 
	 
	

	Puan
	5
	10
	15
	

	Son iki yıldaki eğitim faaliyetleri

(Her belgeli eğitim programı 5 puan)
	 

	
	

	Son iki yıldaki bilimsel yayınlar

(Her merkez adresli WoS yayını 5 puan)
	 

	
	

	Hasta güvenliği ve kalite

(Protokol: 5; advers olay kaydı: 5; kalite değerlendirmesi: 5; düzeltici faaliyet: 5 puan)
	 

	
	

	Klinik sonuçların izlenmesi

(Standart göstergeler: 5; raporlama: 5; sonuç temelli iyileştirme: 5 puan)
	 

	
	

	Kurumsal faaliyet raporu

(Son iki yılın eksiksiz doğrulanabilir raporu 5 puan)
	 

	
	

	TOPLAM
	 




	Kişisel Bilgiler (Aday gösteren)

	İsim-soyisim
	 

	Ünvan 
	 

	Ülke/İl
	 

	Kurum
	 

	T.C.
	 

	Telefon
	 

	[bookmark: _heading=h.nave4hfef0uh]E-posta
	 



	ADAYLIK KOŞULLARI

	• Türkiye Cumhuriyeti sınırları içinde faaliyet göstermek ve T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından GETAT uygulama merkezi olarak yetkilendirilmiş olmak.
• Başvuru tarihi itibarıyla en az iki yıldır faaliyet göstermek.
• Geçerli yetki/faaliyet belgelerine ve son iki yıllık doğrulanabilir faaliyet kayıtlarına sahip olmak.
• Hasta güvenliği, kalite yönetimi ve klinik kayıt sistemine sahip olmak.
• İlgili mevzuata uygun çalışmak; eğitim, araştırma veya kurumsal gelişim faaliyeti yürütmek.
Türkiye dışındaki merkezler ve yalnızca GETAT uygulama ünitesi statüsündeki kuruluşlar başvuramaz.

	GEREKLİ BELGELER

	İlgili kategoriye ait başvuru formu
	 

	Kurumsal başvuru ve yönetici onay yazısı.
	 

	T.C. Sağlık Bakanlığı GETAT uygulama merkezi yetki belgesi ve faaliyet başlangıç kaydı.
	 

	Yetkilendirilmiş uygulama alanları ve personel bilgileri.
	 

	Son iki yıllık faaliyet ve eğitim raporları.
	 

	Son iki yıldaki merkez adresli WoS yayınlarının listesi.
	 

	Hasta güvenliği, advers olay kaydı, kalite yönetimi ve klinik sonuç izleme belgeleri.
	 

	Kurumsal yazılı kabul ve doğruluk beyanı.
	 

	Aday gösterilmiş ise en fazla 500 kelimeden oluşan gerekçe.
	 

	Merkezler bağlı oldukları kurumun yetkili temsilcisi aracılığıyla başvurabilir veya aday gösterilebilir. Aday gösterme için kurum yöneticisinin yazılı kabulü gerekir.
Kişisel sağlık verileri ve hasta dosyaları talep edilmez.
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