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Degerlendirilecek Standartlar
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KOD STE&'gi:ﬁc] STANDART

KURUMSAL YAPI

KKU04 Hastane faaliyetlerinin tamamini kapsayacak sekilde bir organizasyon yapisi olusturulmahdir.

KKU08 Hastanenin elektronik ortamda tanitimina ve toplumun bilgilendirilmesine yonelik ¢alisma yapilmahdir.
KALITE YONETIMI

KKYO02 C Kalite yonetim sisteminin yapisi tanimlanmahdir.

KKY04 C SKS’ye iligkin 6z degerlendirme yapilmahdir.

KKYO07 C Hasta glivenligi komitesi bulunmalidir.

KKY10 C Tesis giivenligi komitesi bulunmalidir.
RISK YONETIMI

KRY01 C Risk yonetimine iliskin gorev, yetki ve sorumluluklar tanimlanmahdir.

KRY02 C Hastanede gergeklesebilecek risklerin yonetilmesine iligkin diizenleme bulunmaldir.

KRY03 C Risk yonetim plani hazirlanmaly, riskler plan dogrultusunda belirlenmeli ve analiz edilmelidir.

KRY04 C Belirlenen risklerin kaynaginda yok edilmesi veya en aza indirilmesine yonelik iyilestirme ¢alismalar1 yapilmalidir.

KRYO05 Risk yonetimi kapsaminda gergeklestirilen iyilestirme ¢alismalarimin etkinligi diizenli araliklarla izlenmelidir.
ISTENMEYEN OLAY BiLDiRiMi

Kioo1 C Istenmeyen olay bildirim sistemi kurulmahdur.

Ki004 C istenmeyen olay bildirim sistemine yapilan bildirimler analiz edilmeli, analiz sonuglarina gére iyilestirme galigmalari yapilmaldir.
AFET VE ACIL DURUM YONETIMI

KADO1 Afet ve acil durum yonetimi ile ilgili gérev, yetki ve sorumluluklar tanimlanmalidir.

KADO2 Afet ve acil durum yonetimine iligkin risk degerlendirmesi yapilmahdir.

KADO3 Afet ve acil durum plani olusturulmahdir.

KADO4 Hastane acil durum plan krokileri bulunmalidir.

KADOS5 Tesisin afet ve acil durumlarda tahliyesine yonelik diizenleme bulunmahdir.

KADO6 Hastanede gorevli tiim ¢alisanlara afet ve acil durum planina yonelik egitim verilmelidir.

KADO7 C Depreme yonelik diizenleme yapilmalidir.

KADO8 Mavi kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

KADO09 Pembe kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

KAD10 Saglik calisanlarina yénelik siddet olaylarinin yonetimine iliskin diizenleme bulunmahdir.

KAD11 Kirmizi kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmaldir.

KAD12 C Hastane, yanginla ilgili yasal diizenlemelere uygun sekilde yapilandirilmahdur.

KAD13 C Yangin sondiirme sistemine yonelik diizenleme yapilmalidir.

KAD14 C Bina ¢atilarinda yangina kars1 6nlemler alinmahdur.
EGITIM YONETIMi

KEYO01 Hastanede, hasta, hasta yakini ve ¢alisan bazinda egitim ihtiyaglar1 belirlenmelidir.

KEY02 Calisanlarin egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda egitim planlar olusturulmalidir.

KEYO03 Calisanlara yonelik uyum egitimleri diizenlenmelidir.

KEY04 Calisanlara yonelik hizmet ici egitimler diizenlenmelidir.

KEY05 Egitimlerin etkinlik ve etkililigi degerlendirilmelidir.

KEY06 C Hasta ve hasta yakini egitimlerine yonelik diizenleme bulunmalidir.
HASTA DENEYIMi

HHDO02 C Hastanin bakim siirecine katilmi saglanmahdir.

HHDO5 @ Hasta deneyimi anketleri uygulanmalhdir.

HHDO06 C Tani ve tedaviye yonelik islemler 6ncesinde hasta rizas1 alinmalidir.

HHDO07 @ Tiim saghk hizmeti siireglerinde hastanin mahremiyeti saglanmahdur.

HHD11 Hasta ziyaretlerine iliskin planlama yapilmalidir.

HHD12 Hasta refakatgilerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

HHD13 Tibbi sosyal hizmet sunumuna yo6nelik diizenleme yapilmalidir.
HIZMETE ERiSiM

HHEO1 Hastalarin hizmete erisimini kolaylastirmak tizere hastanede karsilama, danisma ve yonlendirme hizmeti verilmelidir.

HHEO02 Hasta kayit islemlerinin etkin ve dogru sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler bulunmalidir.

HHEOS5 Yasl ve engelli kisilerin saghk hizmetine erisimlerini kolaylastirmaya yénelik diizenlemeler bulunmaldir.




YASAM SONU HiZMETLER

HYS01 Yasam sonu hizmetlere yonelik stiregler ve siireglere iligkin kurallar tanimlanmalidir.

HYS08 Cenaze, hasta yakinlarina, kimlik dogrulamasi yapilarak teslim edilmelidir.
SAGLIKLI CALISMA YASAMI

HSCO06 C Calisanlarin saghigini ve giivenligini tehdit eden risklere yonelik diizenleme bulunmaldir.

HSC07 C Calisanlarin saglk taramalar1 yapilmahdir.

HSCO08 C Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidur.

HSC09 Calisma ortamlarinin ve ¢alisma yagaminin gelistirilmesi i¢in gerekli fiziki ve sosyal imkanlar saglanmall, ¢alisanin is yagamu ile ilgili bireysel ihtiyaglar:

karsilanmalidir.

HSC10 Personelin saglik durumlarina ve ihtiyaglarina y6nelik diizenleme yapilmalidir.

HSC11 Calisanlarin goris, oneri ve sikayetleri alinmali ve degerlendirilmelidir.

HSC12 Calisan geri bildirim anketleri uygulanmalidir.
HASTA BAKIMI

SHB02 Ayaktan hastalarin klinik durumlarini gosteren ve hekim tarafindan tespit edilen bulgular, 6n tani, tan1 ve tedaviye yonelik plan hastane tarafindan

belirlenen format ve icerikte kayit altina alinmalidir.

SHBO03 C Yatan hastalarin bakim ihtiyaglari biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmelidir.

SHB04 C Bakim ihtiyaclar1 dogrultusunda yatan hastalara yonelik bakim plani diizenlenmelidir.

SHBO7 C Hastalarin tibbi beslenme siirecine yonelik diizenleme bulunmalhdir.

SHB10 Konsiiltasyon siireglerinin etkin sekilde yiiriitiilmesi saglanmalidir.

SHB15 C Tani ve tedavi amaciyla yapilacak tiim islemlerde hasta kimligi dogrulanmalidir.

SHB22 C Hastanin giivenli transferi saglanmaldir.
ILAC YONETIMI

sivo4 C flaglarin muhafazasina ydnelik diizenleme bulunmahdir.

sivos C ilag istemleri ile ilgili kurallar belirlenmelidir

Sivoé flaglarin hazirlanmasina yénelik diizenleme bulunmalidir.

sivo7 ilaglarin transferine yonelik diizenleme bulunmalidir.

sivos C flaglarin giivenli uygulanmasina ydnelik diizenleme yapilmalidir.

siv1o Ozel nitelikli ilag gruplarina yonelik diizenleme bulunmahdr.

sivii Narkotik ve psikotrop ilaglara yonelik diizenleme yapilmalidir.

siv14 ilag yonetimi siireclerinin izlenebilirligi saglanmahdir.

siv1s flag atiklarinin ve son kullanim tarihi ge¢mis ilaglarin imhasina ve uygun sartlarda bertaraf edilmesine ydnelik diizenleme bulunmahdir.
ACIL SERVIS

SAS05 Karsilama, danisma, yonlendirme ve kayit hizmetlerinin etkin sekilde sunulmasi saglanmalidir.

SAS08 Konsiiltasyon islemlerinin etkin sekilde yiiriitiilmesi saglanmahdir.

SAS09 C Gozlem altina alian hastalarin giivenli ve etkili saglik hizmeti almalar1 saglanmahdir.
PSIKiYATRI HIZMETLERI

SPS01 Psikiyatri hizmet siirecleri ve bu siireglere y6nelik kurallar tanimlanmalidir.

SPS02 Psikiyatri kliniklerine yonelik fiziki diizenleme bulunmaldir.

SPS03 Hastalarm kullandig1 bahgede fiziki diizenlemeler yapilmalidir.

SPS04 C Hastalarin giivenligini saglamaya yonelik fiziki diizenlemeler yapiimahdir.

SPS05 Hasta yatis1 ve taburculuk siireglerine yonelik diizenleme bulunmahdir.

SPS06 Hastanin 6z bakiminin yapilmasi saglanmalidir.

SPS07 C Hastalara yonelik rehabilitasyon faaliyetleri diizenlenmelidir.

SPS08 Yakin gozlem gerektiren hastalara yonelik diizenleme yapilmalidir.

SPS09 Hasta ve yakinlarina, sorumluluklari ve bakim siireci hakkinda gerekli egitimler verilmelidir.

SPS10 C Elektrokonvulsif Tedavi (EKT) ile ilgili diizenleme yapilmalidir.

SPS11 Adli vakalar ve mahkum klinikleri i¢in diizenlemeler yapilmalidir.

SPS12 Ongoriilemez durumlar igin hazirlanmis bir eylem plani olmahdur.

SPS13 @ Hastalarin taburculuk sonrasi sosyal hayata uyumlarinin saglanmasina yonelik ¢calismalar yapiimahdir.

SPS14 Psikiyatri hizmet sunum siirecinde gérev alan ¢alisanlar, is giivenligini saglamaya yonelik egitilmelidir.

SPS15 @ Kisitlama karari alinan hastalara yonelik diizenleme yapilmahdir.
BiYOKIMYA LABORATUVARI

SBLO2 C Biyokimya laboratuvar testleri ile ilgili analiz 6ncesi siiregler kontrol altinda tutulmalidir.

SMLO6 C Laboratuvar testlerinin i¢ kalite kontrol ¢alismalar1 yapilmahdir.

SML07 @ Laboratuvar testlerine yonelik dis kalite degerlendirme ¢aligmalari yapilmalidir.
MiKROBIiYOLOJi LABORATUVARI

SMLO02 C Mikrobiyoloji laboratuvar testleri ile ilgili analiz 6ncesi siiregler kontrol altinda tutulmalidir.

SMLO6 C Laboratuvar testlerinin i¢ kalite kontrol ¢aligmalar1 yapilmalidir.

SML07 C Laboratuvar testlerine yonelik dis kalite degerlendirme ¢aligmalari yapilmalidir.




TESIS YONETIMI

DTYO01 Bina turlar1 yapiimahdir.
DTYO02 Tesis kaynakl diismeleri 6nlemeye yonelik diizenleme yapilmalidir.
DTYO03 Hastane yerlesim alanindaki farkl hizmet birimlerine ve hastane i¢indeki béliimlere ulasimi kolaylastiric1 diizenlemeler yapilmalidir.
DTY04 C Acil gikislarin etkin ve islevsel nitelikte olmasi saglanmalhdir.
DTYO5 Hastalara hizmet verilen alanlar iletisime agik bir sekilde diizenlenmelidir.
DTY06 Yash ve engelli kisiler i¢in islevsel diizenlemeler bulunmahdir.
DTYO07 Cevre diizenlemesi yapilmalidir.
DTY08 ¢ Hastanedej* su, elektrik erllerjisi, 1sitma-sogutma ve medi]fal gaz hizmetlerinin kesintisi? olarak Yelrilmesi saglanmaly, kesinti olmasi durumunda
kullanilabilecek alternatif kaynaklar, kaynaklarin kapasitesi ve kullanma kosullari belirlenmelidir.
DTY09 Asansorlerin giivenli kullanimina y6nelik diizenleme yapilmaldir.
DTY10 Havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin kontrolii ve bakimina yonelik diizenleme yapilmaldir.
DTY11 Elektrik sistemlerinin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapimahdir.
DTY12 Su depolarinin giivenli kullanimina yénelik diizenleme yapilmahdir.
DTY13 Sthhi tesisatin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilmalidir.
DTY14 Medikal gaz sistemlerine yonelik diizenleme yapilmahdir.
DTY15 Sikistirilmis gaz silindirlerine yonelik diizenleme yapilmahdir.
DTY16 Otoklav, buhar kazani, kompresor, buhar tiirbinleri, kalorifer kazani gibi basingh kaplarin bakimlar diizenli araliklarla yapilmali, yillik muayeneleri
gerceklestirilmelidir.
OTELCILIK HIZMETLERI
DOHO02 Tibbi bakim siirecinde hastalarin gerektiginde saglik personeline kolay ulasabilmesi saglanmalidir.
DOHO05 Muayene odalarinda tibbi hizmet siireglerine uygun fiziksel ortam saglanmahdir.
DOHO7 C Hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin can ve mal giivenligi saglanmalidir.
DOH10 Gidalarin giivenli tedariki ve depolanmasi saglanmalidir.
DOH11 C Gidalarin hazirlanma siireglerine yonelik diizenleme yapilmalidir.
DOH12 Hastane disinda hazirlanan gidalarin tasimnmasina yonelik siiregler ve bu siireglerin isleyisine yonelik kurallar tanimlanmaldir.
DOH13 Gidalar, 1s1sina, sunumuna ve hijyen kurallarina dikkat edilerek dagitiimalidir.
DOH14 Gida atiklarinin degerlendirilmesi ve izlenmesine yonelik diizenleme bulunmahdir.
DOH15 Camasir hizmetlerinin sunumuna yo6nelik stiregler tanimlanmalidir.
BILGI YONETIM SISTEMi
DBY10 C SBYS tizerindeki verilerin yedeklenmesine yonelik diizenleme bulunmalidir.
DBY12 Bilgi yonetim sisteminin etkinligi ve stirekliligi i¢in gerekli destek saglanmalhdir.
DBY13 C Sistem odalarinin giivenligi saglanmaldir.

MALZEME VE CiHAZ YONETIMi

DMCO03 Malzemelerin muhafazasina yonelik diizenleme bulunmaldir.

DMC10 Cihazlarm izlenebilirligi saglanmaldur.

DMC12 Uygunsuz cihazlarin geri cekilmesi, muhafazasi, kullanim dig1 birakilmasi ve iade sartlari ile ilgili kurallar tanimlanmalidir.
DMC13 C Tibbi cihazlarn giivenli kullanimina yonelik bakim, onarim, ayar, test, kontrol ve kalibrasyonu yapilmaldir.

TIBBI KAYIT VE ARSIV HIZMETLERI

DTAO1 Tibbi kayit ve arsiv hizmetlerine iliskin diizenleme bulunmaldir.
DTAO02 Tibbi kayitlarin bir diizen iginde ve eksiksiz tutulmasi, saklanmasi ve kullanilmasina yonelik sorumlular ve sorumluluklari tanimlanmalidir.
DTA04 C Hasta dosyalari sabit bir dosya numarasi ve standart bir dosya igerigine sahip olmalidir.
DTAO06 Arsiv boliimiinde hasta dosyalarinin saklanmasina yonelik uygun fiziki ortam olusturulmahdir.
DTA07 Arsiv hizmetlerinin isleyisine yonelik diizenleme bulunmahdur.
DIS$ KAYNAK KULLANIMI
DDKO02 C D1s kaynak kullanimi yolu ile saglanan hizmetlerin kontroliine y6nelik diizenleme yapilmalidir.

GOSTERGELERIN iZLENMESI

GGio1 @ Gostergeler aracihigl ile 6l¢me, degerlendirme ve iyilestirme faaliyetleri gerceklestirilmelidir.
GGioe Gostergelere iliskin yapilan analizler sonucunda gerekli iyilestirme faaliyetleri planlanmali ve uygulanmahdir.
GGio7 Gostergelere iliskin sonuglar Bakanlikga olusturulan elektronik veritabanina génderilmelidir.

TOPLUM RUH SAGLIGI HIZMETLERI

SRH04 @ Hastanin bakim ihtiyaglari dogrultusunda bakim plani hazirlanmaldir.

SRHO06 C Hastalarin rehabilitasyon ihtiyaclarina yonelik diizenleme yapilmalidir.

SRHO7 Hastaya uygulanacak psikolojik terapiye iliskin diizenleme yapilmalhdir.

SRHO08 Hastalarin ailelerine psikolojik destek konusunda diizenleme yapilmalidir.

SRH09 Hastalar ilag tedavisinin etkinligi ve yan etkiler agisindan izlenmelidir.

SRH10 flag uyum diizeyi diisiik ve intihar egilimi olan hastalarin bakim ve tedavi siirecine yénelik riskler yénetilmelidir.
SRH12 Ev ziyaretlerine yonelik siirecler ve kurallar tanimlanmahdir.

SRH14 C Risk diizeyi yiiksek olan hastalarda ¢alisanlarin ve diger hizmet alanlarin giivenliginin saglanmasina iligkin diizenleme yapilmalidir.




