Universite Hastanelerine yonelik diizenlenen HKS
Egitiminde sorulan Sorular ve Cevaplar

Soru-1: Sevk zincirinin olmadigi ve asin vyiiksek talebin oldugu iiniversite hastaneleri
“00.02.01.04.01. Muayene zaman araligi bir saatlik zaman arahigi seklinde diizenlenmelidir”
standardini nasil karsilayacaklar?

Cevap-1: Bahsedilen standart maddesi ile kastedilen hasta kaydini yaptigl anda kendisine muayene
zaman diliminin bildirilmesidir. Ornegin hasta sabah 08:00 da kaydini yaptirdiginda kendisine 11:00-
12:00 (Bu zaman dilimi 1 saati gegmemeli) arasinda muayene olacaksiniz seklinde bilginin verilmesi
gibi.

Soru-2: El Hijyeni icin el dezenfektani iki yatak arasina konulabilir mi?
Cevap-2: Evet konulabilir.(Bkz. HKS Bilgilendirme Tablosu)
Soru-3: Hematoloji, parazitoloji, niikleer tip laboratuvarlari igin hangi standartlar esas alinacaktir?

Cevap-3: HKS’nin Kurumsal Hizmet Yonetimi boyutunda yer alan tim bolimler hastanenin her
biriminde sorgulanabilir. Dolayisi ile saglik hizmeti verilen her bolimde Kurumsal Hizmet Yonetimi
boyutunda yer alan ilgili standartlari karsilamakla yukdmludur.

Soru-4: Daha 6nce olusturulan dokiiman kodlama sistemi HKS’ye gére degistirilecek mi?

Cevap-5: Kurumlarin dokimanlarini 00.01.01.06.00 kodlu standartta yer alan gereklilikler
dogrultusunda diizenlemeleri gerekmektedir. Dokiiman kodlama sisteminde HKS kodlarini kullanmak
zorunlu degildir.

Soru-6: Daha 6nce alinan Kalite Belgeleri iptal edilecek mi?

Cevap-6: Daha once alinan kalite belgelerinin iptal edilip edilmeyecegi (iniversite hastanelerinin
verecegi bir karardir.

Soru-7: HKS icin hangi dokiimanlarin hazirlanmasi gerekmektedir.

Cevap-7: HKS Kapsaminda hazirlanmasi gereken dokiimanlara iliskin detayll agiklamaya web
sitemizdeki (http://www.performans.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=254) linkinden

ulasabilirsiniz.
Soru-8: HKS liniversite hastaneleri igin zorunlu mudur?

Cevap-8: 6 Nisan 2011 tarih ve 27897 saylyla Resmi Gazetede yayinlanan “Hasta Ve Calisan
Givenliginin Saglanmasina Dair Yoénetmelik” dogrultusunda Universite Hastaneleri de Hastane
Hizmet Kalite Standartlarinin H, €, G kodlariyla tanimlanmis standartlari uygulamak zorundadirlar.



Soru-9: HKS sistemi i¢in c¢alismalara baslarsak, diger uluslararasi akreditasyon kuruluslarina
ihtiyacimiz kalir mi?

Cevap-9: Hizmet Kalite Standartlarinin hazirlanma asamasinda; uluslar arasi uygulamalar ve bilimsel
literatlir incelenmis, Ulke oncelikleri ve Bakanlik stratejileri gézden gecirilmis ve Ulkemize 6zgl
uygulanabilir standart seti olusturulmustur. Dolayisiyla HKS’yi uygulayan kurumlarimizin baska bir
kalite uygulamasi icin c¢caba gostermelerine gerek olmadigl, ¢linkii bu tir bir arayisa girmek
kurumlarimiz bir fayda saglamayacagi gibi kurumlarin konsantrasyonlarinin dagilmasina ayrica zaman
ve kaynak israfina neden olacagi diisiinilmektedir.

Soru-10: HKS sisteminin uluslararasi kuruluslarca taninirhgi olacak mi?

Cevap-10: Hizmet Kalite Standartlarinin uluslararasi taninirhigl saglamaya yonelik galismalarimiz
devam etmektedir.

Soru-11: Universite Hastaneleri tibbi atiklarini kendileri bertaraf edemez mi?

Cevap-11: Tibbi atiklarin bertaraf edilmesine iliskin diizenlemeler 22.07.2005 tarih 25883 Sayi ile

o.p
|

Resmi Gazete yayinlanan “Tibbi Atiklarin Kontrollii Yonetmeligi” ile belirlenmis olup bertaraf islemi bu

yonetmelik dogrultusunda Belediyelerin sorumluluguna verilmistir.

Soru-12: 5 endikasyon kurali uygulanirsa hemgsire veya doktor tek bir hasta basinda ne kadar siire
kalir? Bu yéntemin uygulanabilirligi konusunda daha kisa siirecek ¢éziimler bulunamaz mi?

Cevap-12: El hijyeninin saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolliindeki dnemi
bilimsel bir gergektir. Buglinkii bilimsel calismalar 1siginda, alkol bazl el antiseptiklerinin kullanimi,
istenilen etkiyi daha hizli elde etmeyi sagladigindan en hizli uygulamanin yapilmasini saglamaktadir.
Esas olan, DSO’niin de belirledigi cercevede 5 Endikasyon Kuralina gore el hijyeni uygulamasinin
yapilmasidir.

Soru-13: Memnuniyet anketleri konusunda standardizasyon, standart anket formlan olsa daha
giizel olmaz miydi?

Cevap-13: Daire Baskanlhgimizca hazirlanan ve HKS kapsaminda uygulanmasi zorunlu olan standart
memnuniyet anketlerine asagidaki linkten ulasabilirsiniz

http://www.performans.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=316

Soru-14: Her indikator icin ayri bir sorumlu belirlemek mi gerekiyor? Alt indikator 6rneklerine
nereden ulasabiliriz?

Cevap-14: Her indikatér icin sorumlu/sorumlularin belirlenmesi gerekmektedir. Sorumlu
belirlenirken, o indikatorle ilgili uygulamalar konusunda bilgi sahibi olan ve ilgili sirecte gorevi
bulunan kisilerin belirlenmesi uygundur. Ancak sorumlu/sorumlular birden fazla indikator icinde
sorumlu olabilir. Alt indikatérlere ve indikator kartlarina iliskin 6rneklere asagidaki linkten
ulasabilirsiniz.

http://www.performans.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=238




Soru-15: Cerrahi ve Anestezi Giivenlik Kontrol Listelerinin Saghk Bakanliginca yayinlanan formatta
olmasi zorunlu mudur?

Cevap-15: Cerrahi Glivenlik Kontrol Listesine iliskin uygulamalar HKS’nin 00.02.09.08.00.H kodlu

TR»

standardi ile dizenlenmektedir. “Cerrahi Glvenlik Kontrol Listesi Diinya Saghk Orgitiince
hazirlanan listenin Ulkemize uygun hale getirilmesi ile olusturulmustur. “Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” geregince Saglk Bakanliginca olusturulmus olan “Cerrahi

Guvenlik Kontrol Listesi™” listesinin kullanimi zorunludur.
Soru-16: HKS degerlendirmelerini yiiriiten degerlendiriciler kimlerden olusur?

Cevap-16: HKS Degerlendirmeleri, Bakanligimiz biinyesinde ¢alisan ve ¢ok sayida kamu ve 6zel saglik
kurum ve kuruluslarinda HKS degerlendirmesinde bulunan uzman Degerlendiricilerimiz tarafindan
gerceklestirilmektedir.  Ayrica s6z konusu degerlendiricilerimiz  Bakanligimiz  tarafindan
gerceklestirilen egitimlere katilmis ve her HKS Merkezi Degerlendirme siireci 6ncesi ve sonrasi
Baskanhgimiz tarafindan diizenlenen bilgilendirme toplantilarina katilmis kisilerden olusmaktadir.
Tim degerlendirmeler, Baskanhgimiz blnyesinde olusturulan Merkezi Degerlendirme Komisyonu
tarafindan yonetilmekte olup Merkezi Degerlendirme Komisyonuna iliskin bilgiye asagidaki linkten
ulasilabilmektedir.

http://www.performans.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=46&newsCat=1&newsl|D=667

Soru-17 Standart olarak gelistirilmis HKS degerlendirme formlari mevcut mudur?

Cevap-17: HKS Degerlendirmeleri asagidaki linkte bulunan HKS Excel dosyasi Uzerinden
gerceklestirilmektedir. Degerlendirme igin olusturulmus baska bir dokiiman bulunmamaktadir.

http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/hizmet kalite standartlari 2011/hastane hks/ha

stane hizmet kalite standartlari.xls

Soru-18: Diisen hasta orani ve Basi iilseri orani minimum degeri ne olmalidir?

Cevap-18: HKS'de indikatorlerin izlenmesi, sonuglarin degerlendiriimesi, gerektiginde iyilestirme
¢alismalarinin yapilmasi istenmektedir. Bu indikatorler icin hedef degerler kurum tarafindan ilgili
bilimsel literatiir incelenerek ve hastanedeki mevcut durum degerlendirilerek kurumca
belirlenmelidir. Belirlenen hedefe ulasildiginda hedef deger revize edilerek en ideal duruma
ulasilmaya galisilmaldir.

Soru-19: Dokiiman Kodlama sistemi hakkinda benimsenmis, kabul gérmiis bir standart var mi?

Cevap-19: Bu konuda Daire Baskanli§imizca bir rehber hazirlama c¢alismasi bulunmaktadir. Ancak
kurumlarimiz Hizmet Kalite Standartlarindaki ilgili standartta yer alan hususlari asgari yerine getirmek
kosulu ile uygun gordikleri uygulamayi kullanabilirler.

Soru-20: Universite hastaneleri Hasta ve Calisan Giivenligi acisindan hangi tarihler arasinda
degerlendirilecek?

Cevap-20: Universite hastaneleri “Hasta ve Calisan Givenliginin Saglanmasina Dair Yénetmelik”
kapsaminda Bakanlikga Hastane Hizmet Kalite Standartlarindan belirlenecek bdlimlerden
degerlendirmeye tabi tutulacak ve puanlama H,C,G kodlu standartlar (izerinden yapilacaktir.



Yonetmelik geregi degerlendirmeler en ge¢ 6 Nisan 2012 tarihine kadar Bakanligin belirledigi
tarihlerde yapilacaktir.

Soru-21: HKS uygulama siireci yoneticiler ve hekimler agisindan ekstra maliyet ve kiilfet olarak
goriliiyor. Motivasyonu artirmak igin diisiiniilen 6dil/ceza/yaptirnm hakkinda bilgi alabilir miyiz?

Cevap-21: Kurumlarimizda Hizmet Kalite Standartlarinin uygulanmasi ekstra bir maliyet
getirmemekte aksine sireglerin daha diizenli ve yerinde islemesiyle verimli ve maliyet-etkin bir
sistemin kurulmasini saglamaktadir. Ayrica Hasta ve Calisan Glivenligi alaninda kurumu iyi bir noktaya
tasityarak hem c¢alisanlarin hem hastalarin memnuniyetine 6nemli katkilar ortaya koymaktadir.

Soru-22: Kalite Yonetim Direktoriiniin hastanede hiyerarsik olarak pozisyonu nedir. Bashekim
Yardimcilari, Hastane Miidiirii ve Miidiir Yardimcilarinin Asti midir? Ustii midiir?

Cevap-22: Hizmet Kalite Standartlarinin uygulanabilirligini ve etkinligini artirmak icin Kalite Yonetim
Direktorlerinin pozisyonu glglendirilmelidir. Bu baglamda Direktorler Hastane yonetimi tarafinda
glcli kiinmali ve bunu saglayacak sekilde bir organizasyon yapisi kurmalidirlar. Ayrica bu temel
noktalar dikkate alinarak Direktérlerin nereye bagl ve kime karsi sorumlu olduklarini Universite
Hastane yonetimleri belirlemelidir.



