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SUNUS

Saglik hizmetlerinin her a¢idan daha iyi bir noktaya tasinmasi icin her tlke
uluslar aras1 tecriibeleri de dikkate alarak kendine 06zgii uygulamalar
gelistirmektedir. Bakanlik olarak 2003 yilinda baslattigimiz ¢alismalarin
bilesenlerinden biri de saglhik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi ve
artirilmasidir. Bundan hareketle Bakanlhigimiza baghh kurumlarda hizmet
kalitesinin artirilmas1 amaciyla bir dizi calisma baslatiimis ve bu kapsamda
donemsel olarak kurumlarimizda degerlendirmeye esas bir dizi standart
belirlenmistir. Belirlenen bu standartlar zaman icerisinde geliserek tiim
kurumlarimizda hizmet sunum sartlarinda yénelimi belirlemeye baslamistir.

Bu standartlar arasinda yer alan Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri Hizmet
Kalite Standartlari, bu hizmetlerin degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir.

Bundan dolay1 bu standartlarin kurumlarimiz ve koordinatoérliiklerimiz tarafindan
nasil degerlendirilmesi gerektigi, uygulama birliginin saglanmasi ve calismalarina
yon vermesi agisindan anlasilir, amaca uygun, aydinlatici 6neme sahip bir rehber
hazirlanmistir.

Hazirlanan bu rehberin birinci siirtimiine katkida bulunan tim c¢alisma
arkadaslarima tesekkiir eder, hep birlikte bundan bdyle bu ¢alismalar1 daha da
gelistirerek yolumuza devam edecegimizi ifade etmek isterim.

Dr. Hasan GULER
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Bagkan
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TANIMLAR:

1. Koordinatorlik veya degerlendirici, Agiz ve Dis Saghgl Merkezlerinde (ADSM) hizmet
kalite katsayisi hesaplamasina esas standartlardan; ameliyathane, goriintiileme ve
benzeri birimleri bulunmayan kurumlar icin gerekgelerini bir tutanakla belirtmek
kaydiyla listede yer alan standartlari degerlendirme disi birakabilir.

Agiz ve Dis Saghgi Merkezinin (ADSM) ilgili standartlardan puan alabilmesi icin
degerlendirilecek hususlarin timinl yerine getirmesi gerekir. Degerlendirilecek
hususlardan herhangi biri yerine getirilmedigi hallerde s6z konusu standarda iliskin
puan verilemez.

Her bir standardin yerine getirilme durumuna dair evet, hayir veya degerlendirme
disi seceneklerine yer verilecektir. Buna gore;

EVET: S6z konusu standarda ait degerlendirilecek hususlarin timiiniin karsilandigini gésterir.

HAYIR: S6z konusu standarda ait degerlendirilecek hususlarin veya hususlardan herhangi
birinin karsilanmadigini gésterir.

DEGERLENDIRME DISI: Bakanlikca veya koordinatérliikge ilgili Agiz ve Dis Saghg Merkezinde
(ADSM) degerlendirilmeyecek olan standartlari ifade eder.

TALIMAT: ilgili standartlarin degerlendirilecek hususlar kisminda gecen ve mevcut islemin nasil

yapilacagini veya kimler tarafindan yapilacagini gosterir i¢ yazisma, onay veya gorev tanimi ve
benzeri hususlari iceren belgelerdir. Bu tiir yazili belgeler talimat olarak kabul edilmeli ve
degerlendirmede dikkate alinmalidir. Degerlendirilecek hususlar kisminda gecen talimat
sorgulamalarinda yazili belge bulunmasi hususu ile birlikte bu talimatlarin uygulanma durumu
da degerlendirilecektir.







POLIKLINIK HIZMETLERI

Poliklinikler, 6zellikle hastalarin biiylik ¢ogunlugu tarafindan ilk asamada
basvurulan ve agiz ve dis saghgl hizmetlerinin biiyiik bir b6liminiin (muayene,
tedavi gibi) sunuldugu birimler olmasi sebebiyle agiz ve dis sagligi merkezlerinde
cok onemli bir yer teskil etmektedir.

Bundan dolay1 poliklinik hizmetlerinin ¢ok iyi bir sekilde organize edilmesi,
vatandaslarin bu hizmeti alirken tiim hizmet bicimlerinden en ideal sekilde
yararlanmalarinin saglanmasi ve kapsaml hizmet verecek niteliklerle donatilmis
olmasi 6nem arz etmektedir.

1. Hasta kayit birimi hizmet sunumu icin gerekli sartlar1 karsilamahdir.

1.1 Hasta kayit birimi, kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek bir yerde
bulunmalidir.

Amag: Hastalarin hizmete ulasim kolayligini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta kayit birimi hastalarin kolayca ulasabilecegi, kolaylikla
gorilebilecek bir yerde konumlandirilmalidir.

1.2 Hasta kayit biriminin, her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen
bir tabelas1 olmalhidur.

Amag: Hastalarin hizmete ulasim kolayligini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta kayit biriminin, her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen
bir tabelas1 olmaldir.




1.3 Hasta kayit birimi, hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bicimde iistii
ve etrafi acilk (camekan veya benzeri bir bariyerin olmadigl) masa ve
sandalyelerden olusan ve hasta ile karsilikli oturulabilir bir tasarimda
olmalidir.

Amag: Hastanin ilk kayit biriminde gorevli personelle kolay ve rahat iletisim
kurabilmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta ile gorevli personel arasinda g6z temasini engellemeyecek
bicimde iistii ve etrafi acik bir hasta kayit birimi olusturulmali ve
hastanin oturabilmesi i¢in sandalye vb. bulunmahdir.

1.4 Hasta kayit biriminde hastanede verilen hizmetlerin tamitim ile ilgili
kitapcik ve brosiirler bulundurulmahdir.

Amag: Hasta ve Merkez personeli tarafindan, Merkezde verilen hizmetlerle
ilgili bilgilere kolay ulasilmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta kayit biriminde Merkezde verilen hizmetlerin tanitimi ile ilgili
kitapg¢ik ve brostrler bulundurulmalidir.

1.5 Hasta kayit birimine iliskin alanlarda yeterli oturma gruplar: bulunmahdir.

Amag: Hastalarin hasta kayit alanlarinda oturabilecekleri bir alan
olusturulmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastalarin hasta kayit alanlarinda oturabilecekleri sandalye, koltuk vb.
iceren bir alan bulunmaldir.




1.6Yashlar ve engelli vatandaslarin o6ncelikli oturabilmelerine yoénelik
diizenleme yapilmalidir.

Amag: Yashlar ve engelli vatandaslarin hasta kayit biriminde beklerken
oncelikli oturabilmelerinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yasllar ve engelli vatandaslarin 6ncelikli oturabilmelerine yonelik bir
diizenleme (ayrilmis oturma gruplari veya onceligi belirten uyari
levhalar gibi) yapilmalidir.

1.7Hasta kayit biriminde gorevlendirilecek personel sayis1 poliklinige
basvuran giinlik ortalama hasta sayis1 dikkate alinarak Bakanlik¢ca
belirlenen esaslara gore diizenlenmelidir.

Amag: Hastalarin kayit biriminde bekleme siirelerini azaltmaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta kayit birimindeki personel sayisi asgari olarak su sekilde
planlanmalidir:

Poliklinige basvuran giinliik ortalama hasta sayis1 0-200 olan kurum
icin: En az 2 hasta kayit gorevlisi

Poliklinige bagvuran glinliik ortalama hasta sayis1 201-500 olan
kurum icin: En az 3 hasta kayit gorevlisi

Poliklinige basvuran giinliik ortalama hasta sayis1 501-1000 olan
kurum icin: En az 6 hasta kayit gorevlisi

Poliklinige basvuran giinliik ortalama hasta sayis1 1001-2000 olan
kurum icin: En az 8 hasta kayit gorevlisi

Poliklinige basvuran giinliik ortalama hasta sayis1 2001-3000 olan
kurum icin: En az 10 hasta kayit gorevlisi

Poliklinige basvuran giinliik ortalama hasta sayis1 3001-4000 olan
kurum icin: En az 12 hasta kayit gorevlisi olmahdir.

Belirlenen sayida hasta kayit personeli gérev almasina ragmen ortalama
hasta bekleme siiresi 25 dakikadan fazla ise Merkez yonetimi gerekli
diizenlemeleri yapmalidir.




Oneri:

. Bu sayilar hasta miiracaatinin yogun oldugu saatler i¢in gecerlidir.
Bunun disindaki saatlerde buradaki personel Merkezde ihtiya¢ duyulan
baska birimlerde gorevlendirilebilir.

Degerlendirici, bekleme stiresini degerlendirirken; haberli veya habersiz
gozlem yapabilir, hasta gibi davranabilir ya da herhangi bir/birkac
hastaya ne kadar stire bekledigini sorabilir.

Not: Poliklinik odalarinda hasta kayit birimi bulunan Merkezlerde, kayit icin
gorevlendirilmis personel sayisi hesaplanirken, bu sayiya polikliniklerdeki
hasta kayit birimi personeli de dahil edilmelidir.

1.8 Hasta kayit birimi gorevlisine, uyum egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim
becerileri ve Kisilerarasi iligkiler gibi konularda hizmet ici egitim verilmelidir.

Amag¢: Hastalarin hasta kayit birimindeki hizmetlerden yeterince
yararlanabilmeleri icin hasta kayit birimi gorevlilerinin yeterlilik ve
niteliklerinin yiikseltilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta kayit birimi gorevlisine hasta memnuniyeti, iletisim becerileri,
kisilerarasi iliskiler gibi konularda uyum egitimi ve hizmet ici egitim
verilmelidir.

b) Buegitimlerle ilgili kayitlar tutulmalidir.

1.9Yashlar, engelli vatandaslar ve saglik calisanlarinin islemlerinin éncelikli
olarak yapilmasina iliskin diizenleme yapilmahdir.

Amag: Yasglilar, engelli vatandaslar ile saglik calisanlari i¢cin hasta kayit
islemleri sirasinda 6ncelik taninmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta kayit birimlerinde yashlar, engelli vatandaslar ve saghk
calisanlarinin 6nceliginin oldugunu belirten uyarici bir yazi bulunmal
ve bu vatandaslarimizin islemlerine 6ncelik verilmelidir.




1.10 Hasta kayit gorevlisi kurum hizmet siirecleri, kurum calisanlar1 ve
mevcut uygulamalar (hekim se¢me uygulamasi ) hakkinda detayh bilgiye
sahip olmahdur.

Amag: Hastalan ilk karsilayan birimin Merkez ve mevcut uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olmasini ve hastalar1 dogru yonlendirmesini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her giin, o mesai giini i¢in ¢esitli sebeplerle gorev yapamayacak dis
hekimlerinin listesi (yazili listeler halinde veya otomasyon sistemi
araciligl ile) hasta kayit birimlerine teslim edilmelidir.

b) Hasta kayit gorevlilerine sosyal giivenlik kurumlari, Merkez i¢i hizmet
suirecleri, Merkez ¢alisanlar1 ve mevcut uygulamalar hakkinda egitim
verilmeli ve bu egitimler kayit altina alinmalhdir.

Not: Poliklinik odalarinda da hasta kayit birimi bulunan Merkezlerde, hasta
kayit birimine iliskin degerlendirilecek tiim hususlar poliklinik odalarindaki
hasta kayit birimi i¢in de dikkate alinmalidir.

2. Danisma birimi hizmet sunumu ic¢in gerekli sartlar1 karsilamahdir.

2.1 Danisma, poliklinik alaninda, kolaylikla gériilebilecek ve ulasilabilecek
bir yerde bulunmali ve gerekli donanima sahip olmalidir.

Amag: Hastalarin hizmete ulasim kolayligini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Danisma birimi hastalarin kolayca ulasabilecegi, kolaylikla goriilebilecek
bir yerde konumlandirilmaldir.

b) Danismanin, her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir
tabelas1 olmalidir.

c) Danisma, hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bigimde iistii ve etrafi
acik (camekan veya benzeri bir bariyerin olmadigi) bir tasarima sahip
olmahdir.

d) Danisma biriminde gerekli teknik donanim (bilgisayar, telefon vb.) ve
Merkezde verilen hizmetlerin tamitimi ile ilgili el kitapgig1 veya
brosiirler bulundurulmaldir.




2.2 Danisma biriminde gorevlendirilecek personel sayis1 poliklinige
basvuran giinlilk ortalama hasta sayis1 dikkate alinarak Bakanlikca
belirlenen esaslara gore diizenlenmelidir.

Amag: Hastalarin danisma biriminde bekleme strelerinin azaltilmasi ve
danisma hizmetlerinden yeterince yararlanabilmelerinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Danisma birimindeki personel sayisi asgari olarak su sekilde
planlanmalidir:

* Poliklinige basvuran giinliik ortalama hasta sayis1 0-750 olan kurum
icin: En az 1 danisma gorevlisi,
Poliklinige basvuran glinliikk ortalama hasta sayis1 751-1500 olan
kurum icin: En az 2 danisma gorevlisi olmalidir.

Poliklinige basvuran giinliik ortalama hasta sayis1 1500 Kkisi tizerinde
hasta basvurusu bulunan kurumlar igin, her 1500 hasta icin
yukaridaki sayiya 1 danisma gorevlisi ilave edilir.

Oneri: Farkli binalarda veya birden fazla alanda poliklinik hizmeti veren
Merkezler i¢cin danisma gorevlilerinin dagilimi uygun sekilde yapilmalidir.

Not: Giinliik ortalama hasta sayis1 belirlenirken bir énceki donem poliklinik
hasta sayis1 dikkate alinir.

2.3 Danisma birimi goérevlisine, uyum egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim
becerileri ve Kisileraras1 iliskiler gibi konularda hizmet ici egitim
verilmelidir.

Amag: Hastalarin danisma hizmetlerinden yeterince yararlanabilmeleri igin
danisma birimi gorevlilerinin yeterlilik ve niteliklerinin ytikseltilmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Danisma birimi gorevlisine, hasta memnuniyeti, iletisim becerileri,
kisilerarasi iliskiler gibi konularda uyum egitimi ve hizmet ici egitim
verilmelidir.

b) Buegitimlerle ilgili kayitlar tutulmalidir.




2.4 Giincel kurum bilgi rehberi (kurum krokisi, sunulan hizmetler, birim ve
calisan erisim bilgileri) danisma biriminde bulundurulmalidir.

Amag: Danisma hizmetlerinin daha saglikli bir sekilde verilebilmesi icin
danisma birimi gorevlisinin kurumla ilgili yeterli bilgiye ulasmasini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Danisma biriminde gerektiginde giincellenen kurum ile ilgili bir rehber
(kurum krokisi, sunulan hizmetler, birim ve ¢alisan erisim bilgileri)
bulundurulmahdir.

2.5 Danisma gorevlileri diger personelden ayirt edilebilecek kiyafet giymeli
ve yaka kart1 takmalidir.

Amag¢: Hastalarin danisma gorevlilerine daha kolay ulasmasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Danisma gorevlileri diger personelden ayirt edilebilecek kiyafet giymeli
ve yaka kart1 takmalidir.

3. Merkez, hasta karsilama ve yonlendirme hizmetlerini yeterli bir sekilde
sunmalidir.

3.1 Poliklinik bekleme alanlarinda hastaneye basvuran giinlilkk ortalama
hasta sayis1 dikkate alinarak Bakanlikca belirlenen sayida oturma gruplar
olmalidir.

Amag: Poliklinik bekleme alanlarinda hasta ve yakinlarinin oturabilmesine
yoOnelik diizenlemelerin yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastalarin poliklinik bekleme alanlarinda oturabilecekleri yeterli sayida
sandalye, koltuk vb. iceren bir alan bulunmalidir (Her 15 hastaya 1
sandalye/koltuk).




3.2 Poliklinik bekleme alanlar1 disindaki (rontgen, kan alma iinitesi,
servisler vb.) bekleme alanlarinda hasta ve yakinlari i¢cin oturma gruplari
bulunmalidir.

Amag: Poliklinik disindaki bekleme alanlarinda hasta ve yakinlarinin
oturabilmesine yonelik diizenlemelerin yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Poliklinik disindaki bekleme alanlarinda (Rontgen, servisler gibi) hasta
ve yakinlarinin oturabilecekleri yeterli sayida sandalye vb. iceren
alanlar bulunmahdir.

3.3 Hastane ana binasi ve tiim birimlerde yonlendirme levhalar: (okunabilir,
goriilebilir biiyiliklilkte ve duvar renginden ayirt edilebilir renklerde)
bulunmalidir.

Amag: Hasta ve yakinlarinin hizmete erisimlerinin kolaylastirilmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez ana binasi ve tiim birimlerde yonlendirme levhalar:1 (okunabilir,
gorilebilir biiyiikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renklerde)
bulunmalidir.

3.4 Yonlendirmeler islevsel olmahdir.

Amag: Hasta ve yakinlarinin hizmete erisimlerinin kolaylastirilmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez ana binasi ve tiim birimlerde yonlendirme levhalar islevsel
olmalidir.

b) Levhalarin yonlendirdigi boliime ulastirma durumu kontrol edilmelidir.




3.5 Karsilama ve yo6nlendirme hizmetleri icin gorevlendirilecek personel
sayis1 poliklinige basvuran giinliik ortalama hasta sayis1 dikkate alinarak
Bakanlik¢a belirlenen esaslara gore diizenlenmelidir.

Amag: Hastalarin karsilama ve yonlendirme hizmetlerinden yeterince
yararlanabilmelerinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Karsilama ve yonlendirme hizmetleri i¢in gorevlendirilecek personel
sayis1 asgari olarak su sekilde planlanmalidir:

* Poliklinige basvuran gilinliikk ortalama hasta sayis1 0-1000 olan
kurum icin ; En az 1 gorevli,

* Poliklinige basvuran giinliik ortalama hasta sayis1 1001-2000 olan
kurum icin: En az 2 gérevli olmalidir.

* Gunlik ortalama 2000 kisi Uzerinde hasta basvurusu bulunan
kurumlar i¢in, ilave her 1000 hasta i¢in yukaridaki sayiya 1 gorevli
eklenmelidir.

Not: Giinliik ortalama hasta sayis1 belirlenirken bir énceki donem poliklinik
hasta sayisi1 dikkate alinir.

3.6 Karsilama ve yonlendirme hizmetlerinde yer alan her gorevliye uyum
egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim becerileri ve Kisileraras: iliskiler
konularinda hizmet ici egitim verilmelidir.

Amag: Hastalarin karsilama ve yonlendirme hizmetlerinden yeterince
yararlanabilmeleri i¢in bu hizmetlerde yer alacak gorevlilerin yeterlilik ve
niteliklerinin yiikseltilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Karsilama ve yonlendirme gorevlisine hasta memnuniyeti, iletisim
becerileri, kisilerarasi iligkiler gibi konularda uyum egitimi ve hizmet i¢i
egitim verilmelidir.

b) Buegitimlerle ilgili kayitlar tutulmalidir.




3.7 Karsillama ve yonlendirme hizmetlerinde yer alan her gorevli diger
personelden ayirt edilebilen kiyafet giymeli ve yaka karti1 takmalhidir.

Amag: Hastalarin karsilama ve yonlendirme gorevlilerine daha kolay
ulasmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Karsilama ve yonlendirme gorevlileri diger personelden ayirt
edilebilecek kiyafet giymeli ve yaka karti takmalidir.

3.8 Poliklinik girisleri, kat girisleri ve asansor ¢ikislari karsisinda okunabilir
boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokileri bulundurulmahidir.

Amag: Hasta ve yakinlarinin hizmete erisimlerinin kolaylastirilmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Poliklinik girisleri, kat girisleri ve asansor ¢ikislar1 karsisinda okunabilir
boyutta ve ayirt edilebilir renklerde  Merkez  krokileri
bulundurulmahdir.

Oneri: Krokilere “simdi buradasimz” seklinde yer gosterme noktalar:
eklenebilir.

3.9 Hastane sundugu hizmetler, calisma saatleri ve nasil hizmet alinabilecegi
konusunda etkili bir bilgilendirme yapmalhdir (web sitesi, brogiir, tanitim
filmleri, panolar, basin yayin yoluyla bilgilendirme gibi).

Amag: Halki, Merkezin sundugu hizmetlerle ilgili etkili bir sekilde
bilgilendirmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez sundugu hizmetler, ¢alisma saatleri ve nasil hizmet alinabilecegi
konusunda etkili bir bilgilendirme yapmalidir (web sitesi, brosiir,
tanitim filmleri, panolar, basin yayin yoluyla bilgilendirme gibi).




3.10 Engelliler icin diizenlemeler yapilmis olmalidir (asansérler, Merkez ici
dis1 rampalar, engelli tuvaletleri, otopark, vb.).

Amag: Engelli vatandaslarimizin Merkez hizmetlerinden etkili bir sekilde
yararlanmalarini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)

b)

Merkezde engelli vatandaslarimiz igin gerekli diizenlemeler yapilmis
olmalidir (asansorler, Merkez ici ve disinda rampalar, engelli tuvaletleri,
otopark vb.)

Bu diizenlemelerin islevselligi saglanmis olmahdir.

Oneri:

Ayrica hasta kayit ve danisma birimlerinde goérme engelliler igin
hazirlanmis Merkez tanitici brosiirler bulundurulabilir.

Isitme ve gérme engelli vatandaslar icin karsilama ve yénlendirme
eleman1 yardimi saglanabilir.

3.11 Engellilere tanmman oncelikleri belirten tabelalar Kkolaylikla
goriilebilecek yerlerde bulundurulmahidir.

Amag: Engelli vatandaslarimizin Merkez hizmetlerinden etkin bir sekilde
yararlanmalarini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)

Engelli hastalarimiza taninan oncelikleri belirten tabelalar kolaylikla
gorilebilecek yerlerde bulundurulmaldir.

3.12 Hastalarin hizmet aldigi boélimler (laboratuvar, goriintiileme, kat
sekreterligi, numune verme, sonu¢ verme yerleri, vb) camekan veya benzeri
bariyerin olmadigi bir tasarimda olmalidir.

Amag: Hasta ve saglik personelinin etkin iletisimini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)

Hastalarin hizmet aldigi boélimler (laboratuvar, goriintiileme, kat
sekreterligi gibi bolimlerde randevu alma, numune verme ve sonug
alma yerleri vb.) camekan veya benzeri bariyerin olmadig bir tasarimda
olmalidir.




4. Poliklinik hizmetleri belirlenen siirede verilmelidir.

4.1 Doktorlar belirlenen poliklinik ¢calisma saatlerine riayet etmelidir.

Amag: :Doktorlarin mesai saatlerinde hizmet vermesinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez yonetimi doktorlar igin poliklinik c¢alisma saatlerini
diizenlenmeli ve bu saatlere uyulmasini saglamalidir.

b) Hastalarin, doktorlarin ¢alisma planlar1 (ameliyat giinii- saati, izin giinii
vb.) hakkinda bilgilendirilmesine yonelik bir diizenleme bulunmalidir.

Oneri: Calisma planlar1 danisma biriminde, hasta kayit biriminde, web
sitesinde veya muayene odasinin ontinde bulundurularak bu bilgilendirme
yapilabilir.

4.2 Hasta kayit biriminde hastanin giin icinde muayene olacagi zaman dilimi
belirlenmelidir. Belirlenen zaman dilimi saatlik (en fazla 1 saat) olarak
diizenlenmelidir.

Amag: Hastalarin muayene olabilecekleri zaman dilimi hakkinda
bilgilendirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanin muayene olacagi zaman dilimi ilk hasta kayitta belirlenmelidir;
belirlenen zaman dilimi 1 saatten fazla olmamalidir.

Oneri: Hastaya verilen sira numarasi ile ilgili dis hekiminin bir hasta icin
ortalama olarak ne kadar siire harcadig1 tespit edilerek hastaya muayene
olabilecegi yaklasik bir zaman dilimi verilebilir. Bunun i¢in otomasyon
sisteminde bir modiil olusturulabilir.

Not: Randevu sistemi uygulanan ve hastalarina kesin saat verilen kurumlarda
bu soru karsilanmis sayilir.




4.3 Yashlar, engelli vatandaslar ile saglik calisanlar1 icin muayene onceligi
saglanmalidir.

Amag: Yashlar engelli vatandaslar ile saglik ¢alisanlari icin muayene islemleri
sirasinda 6ncelik taninmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Polikliniklerde yaslilar, engelli vatandaslar ve saghk c¢alisanlarinin
muayene onceliginin oldugunu belirten uyarici bir yazi bulunmali ve bu
vatandaslarimiza muayenede 6ncelik verilmelidir.

5. Hastalarin hekim secebilmelerine yonelik bir diizenleme bulunmalidir.

Amag: Hastalarin saglik hizmeti alacagl veya almakta oldugu dis hekimini
serbestce secmesine, degistirmesine, agiz ve dis sagligi merkezlerindeki dis
hekimlerinin buna uygun poliklinik hizmeti vermesine yonelik tedbirlerin
alinmasinin ve bu amagla gerekli hizmet, fizik ve personel altyapisinin
olusturulmasinin saglanmasidir.

5.1Hekim se¢cme logosu merkez girisine, poliklinik katina ve hastalarin
gorebilecegi yerlere asilmalhidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hekim se¢me logosu Merkez girisine, poliklinik katina ve hastalarin
gorebilecegi yerlere asilmalidir.

5.2Hasta kabul/kayit masasi1 veya birimlerinde hizmet veren brans
doktor/doktorlarinin listesi ve doktorlarin ¢alisma takvimi bulunmahidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta kabul/kayit masasi veya birimlerinde hizmet veren brans
doktor/doktorlarinin  listesi ve doktorlarin ¢alisma takvimi
bulunmalidir.




6. Doktor odalar1 (muayene odalar1) gereken sartlari karsilamalidir.

6.1Poliklinik oda kapilarina doktorun adi1 soyadi, varsa uzmanlhik alani ve
unvanini belirten tabela asilmahdir.

Amag¢: Hastalarin muayene olacaklar1 doktor bilgisine ulasabilmesini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Poliklinik oda kapilarina doktorun adi soyadi, varsa uzmanlik alan1 ve
unvanini belirten tabela asilmaldir.

6.2 Her doktor odasinda el hijyenini saglamaya yonelik malzeme
bulundurulmahdar.

Amag: Hasta ve calisan giivenliinin temel unsurlarindan olan el hijyeninin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her doktor odasinda el hijyeni malzemeleri (alkol bazli el antiseptikleri,
swv1 sabun, kagit havlu vb.) bulunmaldir.

b) Buiiriinlere saglik personeli tarafindan kolaylikla ulasilabilmelidir.

(Ornegin; cepte tasinabilir, masa iistii, duvara monte el dezenfektanlari.)

6.3Her poliklinikte muayene olacak hastalarin ismi veya sira numarasinin

goriilebilmesi icin her bir poliklinigin disina uygun elektronik sistem
konulmali ve ¢alisir durumda olmalidir.

Amag: Hastalarin muayene siirecinin kolaylikla islemesini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her bir poliklinigin disina muayene olacak hastanin sira numarasinin
goriilebilmesi i¢cin uygun elektronik sistem konulmali ve ¢alisir durumda
olmahdir.

Not: Bir dnceki donem giinliik ortalama poliklinik basvuru sayis1 750 ve
lizerinde olan Merkezler i¢in gecerlidir.
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7. Hasta icin Kkullanmilan malzemelerin dezenfeksiyon, sterilizasyon
talimatlar: tanimlanmali ve uygulanmahdir.

Amag: Hasta icin kullanilan malzemelerin temizlik, dezenfeksiyon ve
sterilizasyonun saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkezde hasta i¢in kullanilan malzemelerin temizlik, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemleri icin talimatlar bulunmali ve uygulanmaldir.

8. ilag ve sarf malzemelerin listeleri ile bunlarin Kkritik stok seviyeleri
belirlenmeli ve takip edilmelidir. (miadlar, stok seviyeleri vb.)

8.1 ilaglarin kritik stok seviyeleri otomasyon sistemi iizerinden takip edilmelidir.

Amag: Eczane deposunda mevcut ilaglarin kritik stok seviyelerinin
belirlenmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Eczane deposundaki ilaclarin kritik stok seviyeleri belirlenmeli ve kayit
altina alinmaldir.

b) Kritik stok seviyeler otomasyondan takip edilmelidir.
c) Kritik stok seviyesini asan ilaglar icin uyari sistemi olmalidir.

d) Ornekleme yolu ile sayim yapilarak kayitlarin dogrulugu teyit
edilmelidir.

8.2 ila¢ ve sarf malzeme gruplari icin periyodik miat kontrolleri yapilmalidir.

Amag: ila¢ ve sarf malzemelerinin son kullanma tarihlerinden sonra
kullanilmasindan dogabilecek sorunlari énlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ilaglarin ve sarf malzemelerinin periyodik miat kontrolleri yapildigina
dair kayitlar kontrol edilmelidir.

b) Miadinin bitimine ti¢ ay kalan ilaglar i¢in uyari sistemi bulunmalidir.

c) Son kullanma tarihi yaklasan ilaglarin iadesine iliskin talimat
bulunmalidir.




8.3 Birimlere gonderilen ilaclarin son kullanma tarihleri belirtilmelidir
(ambalaji iizerinde miadi1 bulunanlar haric).

Amag: ilaglarin son kullanma tarihlerinden sonra kullanilmasindan
dogabilecek sorunlar1 6nlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Birimlere giden ilaglarin son kullanma tarihleri belirtilmis olmahdir.

b) Birime gonderilmek iizere hazirlanmis ila¢ 6rneginin miat kontroli
gonderilmeden 6nce yapilmalidir.

9. ilaglar bulunduklarn birimde, uygun kosullarda muhafaza edilmelidir.

9.1 ilaglarin saklandig1 alanlar uygun fiziki kosullara sahip olmahdur.

Amag: Ilaglarin son kullanma tarihlerine kadar etkilerini kaybetmemeleri icin
uygun sartlarda muhafaza edilmelerinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Ilaglarin muhafaza edildigi depolar uygun sartlar1 saglamahdur.

b) Nem, 1s1 ve buzdolab1 kontrolleri diizenli olarak yapilmal ve kayitlari
tutulmalidur.

9.2 Isiktan korunmasi gereken ilaclarin saklandigi raflar ve bélmeler olmahdir.

Amag: Eczanede ilaglarin uygun 11k seviyesinde saklanmasinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ilaglar isiktan koruyacak bicimde bir diizenlemenin yapildig1 kontrol
edilmelidir.

9.3 ilaglarin muhafaza edildigi oda veya béliimlerde 1s1 ve nem kontrolii
yapilmahdir.

Amag: Eczanede ilaglarin uygun 1s1 ve 151k seviyesinde saklanmasinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Is1ve nemodlger bulunmaldir.

b) Is1ve nemdlgerin ¢calistig1 kontrol edilmelidir.

c¢) Is1ve nem takipleri yapilmalidir ve kayitlari tutulmahdir.
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10. Sedasyon isleminin yapildig:1 servislerde yesil ve kirmizi regeteye tabi
ilaclar icin giivenlik 6nlemleri alinmahdar.

10.1 Yesil ve Kirmizi regeteye tabi ilaglar Kilit altinda tutulmahidir.

Amag: Riskli ila¢ grubuna sorumlu kisilerin erisiminin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yesil ve kirmiz1 regeteli ilaglarin kilit altinda olmali ve kontroli
sorumlu/sorumlular tarafindan yapilmaldir.

b) Nobet teslim esnasinda teslim kayitlar: olmalidir.

10.2 Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglarin devir teslim kayitlar:
dogrulanarak yapilmahidir.

Amag: Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglara ait kayitlarin dogru tutulmasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglarin devir teslimine ait yazili bir
diizenleme bulunmalidir. Bu diizenleme; ilaglarin nerede saklanacagi,
ila¢ eksikliginde veya bir uygunsuzluk tespit edildiginde (kayip, kirilma
vb.) ne yapilacagl, kime nasil bilgi verilecegi gibi ayrintilar1 ve konuyla
ilgili sorumlulari icermelidir.

S6z konusu ilaglara ait devir teslim kayitlar1 tutulmalidir.

Bu kayitta ilacin hangi hastaya ka¢ adet kullanildig, tarihi, ilac1 kimin
uyguladigy, kime kag adet teslim edildigi gibi bilgiler kayit edilmelidir.

Amag: Hasta mahremiyetinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Birden fazla Unitin bulundugu odalarda her iinit arasinda bir perde ya
da paravan bulunmalidir.
b) Kullanilan perde veya paravanlar diizgiin ve temiz olmalidir.




12.1 Hasta ve ¢alisan giivenligi plani/programindan sorumlu bir ekip bulunmahdir.

Amag: Kurumda hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili programin yiiriitiilmesinin
saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta ve c¢alisan giivenligi plan/programindan sorumlu bir ekip
olusturulmahdir.

b) Bu ekip Merkezde hasta ve g¢alisan giivenligi ile ilgili mevcut durumu
tespit etmeli, personel i¢in olasi riskleri belirlemeli, diizeltici ve 6nleyici
faaliyet planlar1 yapmali ve bu planlar1 Merkez idaresi ile birlikte
gerceklestirmelidir.

c) Personele konu ile ilgili hizmet i¢i egitim diizenlenmeli ve bu egitimler
kayit altina alinmahdir.

12.2 Tedavi tepsisinde kullanilan antiseptik soliisyonlar ile anestezik soliisyonlarin
hastaya zerkinde karismasini 6nlemeye yonelik bir uygulama bulunmahdir.

Amag: Hasta giivenligini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tedavi tepsisinde bulunan antiseptik ve anestezik sollisyonlarin
kullanimina y6nelik yazili bir diizenleme bulunmali ve ilgili personel bu
konuda bilgilendirilmelidir.

12.3 Kan veya viicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tiim hasta
bakim ve miidahale boélgelerinde kisisel koruyucu ekipman (eldiven, yiiz
maskesi, gozliik, vb.) bulundurulmahidir.

Amag: Calisan giivenligi ve bulasici hastaliklarin kontroli agisindan kan veya
viicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tiim hasta bakim ve
miidahale bolgelerinde kisisel koruyucu ekipmanin (nem bariyerli elbise,
eldiven, yiiz maskesi v.b) bulundurulmasi ve kullaniminin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Nem bariyerli elbise, eldiven, yiiz maskesi Merkezin hizmet verdigi
hasta spektrumu g6z Oniline alinarak enfeksiyon kontrol komitesinin
saptadigl belli birim/birimlerde bulundurulabilir. Bu durumda diger
birimler bu malzemeleri gerektiginde nasil temin edecegi hususunda
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan bilgilendirilmelidir.

18




12.4 Kesici ve delici alet yaralanmalarini 6nlemeye yonelik diizenleme
yapilmali ve meydana gelen yaralanmalar takip edilmelidir.

Amag: Merkezlerimizde kesici ve delici alet yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik diizenlemelerin yapilmasi ve calisanlarin giivenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)
b)
c)
d)

e)

Kontamine kesici ve delici alet yaralanmalarinda yapilacak isler ile ilgili
tanimlanmis bir siire¢ olmalidir.

Bu tiir yaralanmalar belirlenen ekip tarafindan takip edilerek kayit
altina alinmalidir.

Merkezde kesici ve delici aletlerin atilacagi 6zel kutular bulundurulmali,
kutularin uygun kullanimi ve uzaklastirilmasi saglanmalidir.

Merkezde kesici ve delici alet yaralanmalarini en aza indirmek ic¢in
personele planlanmis egitimler verilmelidir.

Kesici ve delici alet yaralanmalarim1 o©nlemeye yonelik gilivenlik
onlemleri alinmalidir.

13.El hijyeni programi uygulanmalidir.

Amag: Saghk hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en Onemli
uygulamalardan biri olan el hijyenini saglamak ve bu vasitayla hasta ve
calisan giivenligini temin etmektir.

. El hijyeni i¢cin program hazirlanmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)

b)

Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan, hasta ve galisan gilivenligini
saglamak amac1 ile el hijyeni konusunda program veya plan
hazirlanmalidir.

El hijyeni programi kapsaminda el hijyeni ile ilgili sorumlu veya
sorumlular belirlenmelidir.




13.2. Saglik hizmeti verilen alanlarda el antiseptik soliisyonu bulunmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)

Saglik hizmeti verilen her yerde (tiim muayene odalari, pansuman
odalari, poliklinik odalari, acil, laboratuvar, vb.) el hijyeni saglanabilir
olmalidir. Bu alanlarda el antiseptik soliisyonlar1 (Diinya Saghk
Orgiiti'niin  tavsiyesi alkol bazli el antiseptik soliisyonlaridir)
bulunmalidir. Her saghk personelinin cebinde tasiyabilecegi bliytkliikte
alkol bazl el antiseptik soliisyon kutusu bulunmalidir. Ayrica duvara
monte edilmis kullanima hazir kutular da bulunabilir.

Oneri:

Her saglik personelinin cebinde tasiyabilecegi biiytikliikte alkol bazh el
antiseptik sollisyon kutusu bulunabilir. Ayrica duvara monte edilmis
kutular da kullanilabilir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin el hijyeni sorumlusu el antiseptik
soliisyonlarinin  kullanimi1 konusunda personel uyumu ile ilgili
degerlendirme yapmak i¢in birimlerden Merkez deposuna yapilan i¢
istemleri diizenli periyotlarla takip edebilir.

13.3. Personelin gorebilecegi alanlarda el hijyeni uygulamasini anlatan
bilgilendirici materyal (resimli tabela, grafik, yazi, talimat vb.) bulunmahdur.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)

b)

c)

Personel ve hastalarin gorebilecegi alanlarda el antiseptiklerinin
uygulanmasi ile ilgili bilgilendirici materyal (resimli tabela, grafik, yazi
vb.) bulunmalidir.

Saglik hizmeti verilen her yerde, hasta ve ¢alisan giivenligini saglamak
tizere ‘El Hijyeni I¢in 5 Durum (Endikasyon) Kurali asili olmahdur.

El Hijyeni i¢in 5 Durum (Endikasyon) Kurali Gézlem Formu’ ile her ii¢
ayda bir en az 30 Merkez calisani lizerinde gozlem yapilmal ve
sonuclart kayit altina alinmalidir. Sonuglar Merkez personeli ile
paylasilmalidir.




PROTEZ LABORATUVAR HIiZMETLERI

Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde protez laboratuarlari hizmet Kkalitesi
bakimindan olduk¢a o©nemlidir. Laboratuarlarda kullanilan cihazlarin ve
malzemelerin Kkaliteli ve ekonomik olmasi i¢in etkili bir laboratuar yonetimi
gereklidir. Laboratuarlarda yiirttiilen ¢alismalarin etkili bir sekilde planlanmasi,
ylriitiilmesi, kayit altina alinmasi ve raporlanmasi zaman ve malzeme kaybini
onleyecegi gibi hasta memnuniyetini de artiracaktir. Bu ylizden merkezlerin
laboratuarlarla ilgili kriterleri karsilamasi uygun olacaktir.

14. Laboratuarlar hizmet sunumu i¢in gerekli sartlar1 karsilamahdir.

14.1 Olgii kabul ve red Kkriterleri tammlanmali ve uygulanmalidir.

Amag: Protez uygulamasinda olusabilecek hatalarin énceden tespit edilerek
onlem alinmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Olgii kabul ve red kriterleri ile ilgili yazih bir diizenleme bulunmali ve
uygulanmalidir.

14.2 Olgiilerin (protez él¢iileri, apareyler, yer tutucular, gece plag: vb)
alindigi tarih ve saat ile dl¢iilerin laboratuara kabul edilis tarih ve saati kayit
edilmelidir.

Amag: Protezlerin kaybolmasini onleyerek zaman ve malzeme kaybini
onlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Olgiilerin (protez 6lgiileri, apareyler, yer tutucular, gece plagi vb)
alindig tarih ve saat ile Olglilerin laboratuara kabul edilis tarih ve saati
kayit altina alinmahdir.




14.3 Olgii ve modellerin alinmasi ve giivenli bir sekilde transferi, teslimi ve
kabulii ile ilgili talimat bulunmalidir.

Amag: Ol¢ii ve modellerin korunmasi yoluyla hasta ve ¢alisan giivenligini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Olgii ve modellerin alinmasi ve giivenli bir sekilde transferi, teslimi ve
kabulii ile ilgili yazili bir diizenleme bulunmahdir.

14.4 Laboratuarda uygun tibbi atik kaplari ve posetleri bulunmalidir.

Amag: Laboratuvarda enfeksiyonlarin 6nlenmesinin saglanmasi ve calisan

glivenligi acisindan “tibb1 atik yonetmeligi” esaslarina gore diizenleme
yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Laboratuvarda tibbi atik kaplari ve posetleri bulundurulmalidir.

b) Calisan personel tibbi atiklarin toplanmasi, depolanmasi ve atilmasi
konusunda bilgilendirilmelidir.

14.5 Protez kurum tarafindan o6nceden belirlenmis siirelerde hastaya
takilmahdir.

Amag: Merkez idaresince teknik ve personel kapasitesi goz oniline alinarak

protez hizmetleri ile ilgili siireclerin en iyi sekilde olusturulmasini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Protezlerin takilmasina yonelik siire¢ tanimlanmis olmalhdir.

14.6 Hastaya protezlerin takilma siirelerine iliskin yazili bildirim yapilmahidir.

Amag: Hastalarin siirec ile ilgili 6nceden bilgilendirilmesini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Protezlerin takilma siireleri ile ilgili hastalara yazili olarak bilgi
verilmelidir.

Oneri: Protez takilma siireleri hastalara verilecek randevu Kartlarina
yazilabilir.




14.7 Laboratuardaki cihazlarin bakim ve kalibrasyonlari yapilmahdir.

Amag: Hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Laboratuvardaki tiim cihazlarinin  periyodik  bakimlar1  ve
kalibrasyonlari ile ilgili stire¢ planlanmalidir.

b) Bakim ve Kkalibrasyon islemleri planlanan zaman dilimlerinde
yaptirilmali ve kayitlari tutulmalidir.

c) Cihazlarin tizerinde kalibrasyonla ilgili etiketler bulunmalidir.

14.8. Hizmet alimi yapilan laboratuarlarin cihazlarinin bakim ve kalibrasyon
kayitlar: her donem kurum tarafindan kontrol edilmelidir.

Amag: : Hasta ve calisan glivenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hizmet alimi yapilan laboratuarlarin cihazlarinin bakim ve kalibrasyon
kayitlar1 her donem kurum tarafindan kontrol edilmelidir.

14.9.Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon talimatlar1 tanimlanmali ve
uygulanmahidir.

Amag: Enfeksiyonlar1 6nleyerek hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Laboratuarin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna yonelik yazil
bir diizenleme tanimlanmali ve uygulanmalidir.

14.10 Laboratuarlarin tiim siireclerine iligkin isleyis talimati bulunmalidir.

Amag: Laboratuar calisma diizeni acgisindan ¢alisanlarin bilgilendirilmesini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Laboratuarlarin tim siireclerine (protez yapim asamalari, gorev
tanimlari, yetkilendirme vb. )iliskin isleyis talimati bulunmahdir.




14.11 Laboratuar giivenlik talimati bulunmahdir.

Amag: Hasta ve calisan giivenligini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a)
b)

c)

Laboratuvarda risk tasiyan malzemeler (akrilik tozu, likiti vb.) ile ilgili
yazili bir diizenleme bulunmaldir.

Laboratuvar c¢alisanlar1 risk tasiyan malzemeler konusunda
bilgilendirilmelidir.

Yangin, su baskinmi vb. olaylarda alinacak 6nlemlere iliskin yazili bir
diizenleme bulunmalidir.

14.12 Akrilik tozu ve kokusunun solunmasinin énlenmesine ve ortamdan
siirekli uzaklastirilmasina yonelik iklimlendirme yapilmahdir.

Amag: ¢ hava kalitesinin biiyiik énem tasidig1 laboratuar ortamlarinda hijyenik
sartlarin stirekli olarak saglanarak ¢alisanlar icin giivenli bir ortam olusturmaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)

b)

Laboratuvar havalariin tamami disar1 ayri bir kanalla atilmalidir. Kimyasal
atiklar ve gazlar iceren bu hava filtre edilerek disar1 atilmalhdir.

Dis protez laboratuarlarinda kimyasal (akril likidi), LPG, yanan parafin
dumani, pomza tozu, tesviye tozu gibi partikiiller, su buhar1 ortamdaki hava
kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir. ADSM’lerde c¢alisan
givenligini saglamak tizere kullanilmasi gereken cihazlarin isim ve
fonksiyonlar asagidaki gibi olmahdir.

1. Akrilik Hazirlama Kabini: Ortama yayilan likit kokusunu 6nleyecek sekilde
akrilik hazirlama kabini yapilandirlmali ve kabin likit kokusunu
vakumlayarak dis ortama atilmasini saglamaldir.

. Elektrikli Spatiiller: Ortama yayilan parafin dumanini engellemek icin
termostat ayarli elektrikli spatiiller kullanilmahdir. Is1 ayarh elektrikli
spatiiller kullanarak parafini yakmadan, duman olusturmadan isleyerek
modelaj yapilabilmelidir.

. AKrilik Polimerizasyon Firimi: Akriligin uzun stirede sabit 1sida polimerize
olmasini saglayabilmelidir.

. Mum (Parafin) Eritme Cihazi: Bu cihaz kullanilarak ortama koku yaymadan
modellerdeki protezlerin eliminasyonu saglanmalidur.

. Isikla Polimerize Olan Fotoplak: Bu cihaz kullanilarak base plagin olumsuz
etkileri ortadan kaldiriimahdir.

. Cila Makineleri: Protezin cilasi sirasinda ortaya ¢ikan pomza tozundan
korunmak icin ¢ok iyi vakum o6zelligi olan cila makineleri ve maske
kullanilmahdur.




GORUNTULEME HIiZMETLERI

15. Radyoloji sonuclar (panoromik, periapikal vb.) icin siire¢ tanimlanmahdir.

15.1 Tetkik sonug¢lar1 kurum tarafindan onceden belirlenmis siirelerde
verilmelidir.

Amag: Merkez idaresince teknik ve personel kapasitesi géz oniine alinarak
radyoloji sonuglar ile ilgili siireglerin en iyi sekilde planlanmasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)
b)

c)

Tetkik sonuglarinin ve randevu tarihlerinin verilmesine iliskin siire¢
tanimlanmalidir.

Sonug¢ verme siireleri hasta ve yakinlarinin gorebilecegi, anlayabilecegi
sekilde ilan edilmelidir.

Tekrarlanan tetkikler ile ilgili istatistiksel calisma yapilmali, tekrarlama
nedenleri belirlendikten sonra iyilestirme faaliyetleri gerc¢eklestirilmeli
ve kayit altina alinmalidir.

15.2 Tum goéruntilleme cihazlarinin bakim ve kalibrasyonlar1 bir plan
dahilinde yapilmalidir.

Amag: Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)
b)

c)

Tiim gorintileme cihazlarinin periyodik bakimlar: ve kalibrasyonlari ile
ilgili siire¢ planlanmalidir.

Bakim ve kalibrasyon islemleri planlanan zaman dilimlerinde
yaptirilmali ve kayitlari tutulmalidir.

Cihazlarin tizerinde kalibrasyonla ilgili etiketler bulunmahdir.




15.3 Tekrar edilen cekim sayilar1 tespit edilerek, diizeltici ve 6nleyici
calismalar yapilmahdir.

Amag: Gorlintiileme hizmetlerinde hem ekonomik ac¢idan yiik getiren hem de
hasta ve ¢alisan i¢in fazladan doz alinmasina sebep olan tekrar ¢ekimlerinin
asgari diizeye indirgenmesidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tekrar edilen ¢ekim sayilar takip edilmeli ve gerektiginde diizeltici ve
onleyici faaliyetler baslatilmalidir

b) Tekrar edilen ¢ekimler, tekrar ¢ekim sebepleri ve ¢ekimi yapan personel
ismi mutlaka kayit altina alinmalhdir.

c) Bolim sorumlular1 tarafindan tekrar eden c¢ekim sayilari
degerlendirilmeli, bu sayilar belli araliklarla yorumlanmali ve sebepleri
arastirilarak gerekli diizenlemeler, diizeltici ve Onleyici ¢alismalar
yapilmalidir. Biitiin bu faaliyetler kayit altina alinmahdir.

16. Radyoloji iinitesi hizmet sunumu i¢in gerekli sartlar1 tasimahdir.

16.1 Radyoloji iinitesinde calisan personelin dozimetre takipleri éngoriilen
siirelerde yapilmahdir.

Amag: Radyoloji tinitesinde ¢alisan personelin sagliginin korunmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Radyoloji linitesinde dozimetre takibi ile ilgili siire¢ tanimlanmalidir.
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunca 6nerilen takip stirelerine uyulmalidir.

16.2 Radyoloji iinitesinde ¢calisan personel kursun yelek kullanmalidir

Amag: Radyoloji tinitesinde ¢alisan personelin sagliginin korunmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Radyoloji linitesinde calisan personel kursun yelek kullanmalidir.

b) Sutlama esnasinda hastanin yanina giren personel, hasta yakini,
ebeveynlerin kursun yelek kullanmalarina iliskin bir diizenleme
yapilmalidir.

Not: Koruyucu paravan kullanilmasi halinde kursun yelek sarti aranmaz.
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16.3 Radyoloji iinitesinde bulunan kursun yelekler uygun nitelikte olmahdir

Amag: Radyoloji linitesinde calisan personelin sagliginin korunmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Radyoloji tlnitesinde yeterli sayida ve personel icin uygun farkh
ebatlarda kursun yelek bulunmalidir.

b) Unitede bulunan kursun yelekler hasar gormemis olmaldir.

c¢) Kursun yeleklerin en az 6 ayda bir olmak tlizere rontgen filmi cekilerek
saglam olup olmadigl kontrol edilmelidir. Ayrica diisme burusma gibi
durumlarda hasar gordiigiine dair stiphe varsa bu islem tekrarlanir.

Not: Koruyucu paravan kullanilmasi halinde kursun yelek sarti aranmaz.

16.4 Radyoloji iinitesinin TAEK lisans1 olmaldir.

Amag: Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Radyoloji linitesinde bulunan tiim cihazlarin faaliyete baslamadan 6nce
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumundan (TAEK) alinmis olan lisanslar1 ve
periyodik olarak yapilan muayene ve vize evraklari bulunmahdir.

16.5 Radyasyon denetimli alanlarda gorev yapanlarin hematolojik tetkikleri
yilda en az bir kez yapilmalhidur.

Amag: Calisan giivenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Radyoloji initesinde c¢alisan personelin yilda en az bir kez rutin
hematolojik tetkikleri yapilmali ve bu tetkiklerin ilgili uzman hekimlerce
degerlendirilmis raporlar1 bulunmaldir.




16.6 Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda radyasyon uyari
levhalar1 bulunmahdar.

Amag: Hasta ve calisan giivenligini saglamak iizere radyasyon uyarilarinin
gerektigi sekilde yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Radyoloji laboratuvari girisinde, laboratuar alani icinde ve bu alan ile
baglantii Merkez koridorlarinda asagidaki yonlendirme, uyar1 ve
giivenlik isaretleri kolaylikla goriilebilecek, anlasilabilecek sekilde
uygun yerlere asilmalidir:

* Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri,

* Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biiyiikligiini ve 6zelliklerini
anlasilabilir sekilde gosteren simge ve renkleri tasiyan isaretler,
Gebe veya gebelik siiphesi tasiyanlara yonelik uyar1 levhalarinin
bulunmasi,

Bolgelerde gegirilecek stirenin sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve
araclar kullanilmasi gerektigini gésteren uyari isaretleri.




AMELIYATHANE HiZMETLERI

Ameliyathane, dinamik stiregleri olan ve yiiksek risk tasiyan bir birimdir. Bu
nedenle, hem klinik hem de klinik olmayan uygulamalarda uyulmasi zorunlu olan
kurallar net olarak belirlenmeli ve bu uygulamalar siirekli gozlemlenmelidir.

17. Ameliyathane hizmet sunumu i¢in gerekli sartlar1 karsilamahdir.

17.1 Ameliyathanedeki tiim siireclerin isleyisine iliskin prosediir
bulunmalidir.

Amag: Yiiksek riskli bir siire¢ olan ameliyathane silirecinin tanimlanmasini ve
giivenligini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathane isleyisine iliskin dokiimante edilmis bir prosediir
bulunmalidir. Prosediir, ameliyathanede hasta ve g¢alisan giivenligi ile
ilgili onlemler, ameliyathaneye hasta kabulli, ameliyathanede enfekte
vaka ile ilgili uygulamalar1 icermeli ve ilgili siireclerle (temizlik ve
dezenfeksiyon, satin alma, malzeme temini vb.) iliskisini kapsamaldir.

Ilgili sorumlular tarafindan bu prosediire uygun olarak calisma durumu
kontrol edilmelidir.

17.2 Ameliyathanelerde hasta ve personel girisi ayr1 olmahdir.

Amag: Merkez kaynakli enfeksiyonlarin kontrolii icin ameliyathaneye hasta
ve personel giris ¢ikisinin kurallarinin belirlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Ameliyathanede hasta ve personel girisi ayri olmaldir.

b) Ameliyathaneye hasta ve personel giris ¢ikisinin kurallar1 belirlenmeli
ve bu kurallar ameliyathane isleyis prosediiriinde de belirtilmelidir.




17.3 Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve
temizlemeye uygun antibakteriyel malzemelerden yapilmalhdir.

Amag: Merkez kaynakl enfeksiyonlarda 6nemli rolii olan ameliyathanelerin fiziki
alt yapilarinin, temizlik ve dezenfeksiyon icin en uygun sekilde yapilandirilmasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri uygun antibakteriyel malzemeler
kullanilarak, kolay temizlenebilecek ve dezenfekte olabilecek sekilde
yapilmahdir.

Oneri: Tiim yiizeylerin piiriizsiiz, yuvarlak késeli ve gozeneksiz olmasi ve
derzsiz malzeme ile kaplanmis olmasi saglanabilir.

17.4 Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu steril alanlarda,
pencere ve Kkapiar dis ortama ac¢ilmamali ve bu alanlarda tuvalet
bulunmamahdir

Amag: : Merkez kaynakl enfeksiyonlarda 6nemli rolii olan ameliyathanelerin
fiziki alt yapilarinin en uygun sekilde yapilandirilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu steril alanlarda,
pencere ve kapilar dis ortama acilmamali ve bu alanlarda tuvalet
bulunmamaldir.




17.5 Steril, yari steril ve steril olmayan alanlar belirlenmelidir.

Amag: Ameliyathanelerde steril, yari steril ve steril olmayan alanlar1 ve bu
alanlarda personelin uymasi gereken kurallar1 belirleyerek Merkez kaynakl
enfeksiyonlarin kontroliinii saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathanelerde steril, yari steril ve steril olmayan alanlar belirlenmeli ve
ayrilmahdir (farkh alanda farklh renk sistemi, serit ile ayirma, yer yazilar,
tabela ile tanimlama gibi).

b) Tanimlanan alanin 6zelligine uygun olarak talimatlar olusturulmahdir (steril
alanda bulunma sartlari, yar steril alanda ne tiir kiyafet ve techizatla
bulunulur gibi).

Not: Yan steril kavramu steril ve steril olmayan alan arasindaki gecis bolgelerini tarif

etmek tlizere kullanilmaktadir. Bu nedenle aradaki gegislerin tanimlanmasi

saglanmahdir.

Oneri: Ameliyathanelerde kirli ve temiz malzeme trafiginin ayrilmasi
saglanmaly, kirli malzemeler tistii kapali bir sekilde transfer edilmelidir.

17.6 Ameliyathanelerde sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde hepafiltre
veya benzeri mikroorganizmalar siizebilen ve tutabilen havalandirma
sistemi bulunmahidur.

Amagc: Ameliyathanelerde hasta ve ¢alisan glivenligini saglamak tizere dogru

ve guvenilir bir havalandirma sisteminin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathanelerde hepafiltre veya benzeri mikroorganizmalari
stizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi bulunmalidir.

b) Ameliyathane odasinda 1s1 ve nem takibi yapilmali ve bu degerlerin
periyodik dl¢ciimlerini iceren cizelgeler hazirlanmalhdir.

c¢) Basma hava debisi minimum 2400 m3/h, ortamdaki narkoz gazlan

konsantrasyonunu diigiirmek icin taze hava debisi minimum 1.200 m3/h
olmaldir.

d) Ameliyathane odasindaki partikiil ve mikro - organizma sayisi tespitine
dair periyodik ol¢ciimler yapilmali ve kayit altina alinmaldir.

e) Hijyenik Klima Tesisatindaki biitiin mekanik sistemlerin periyodik
olarak bakimlar1 yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

Not: Normal sartlarda ameliyathane odasi 1sis1 (20-23 °C) olmahdir. Ancak
ameliyatin tlrine ve ihtiyaca gore 18-26°C arasinda ayarlanabilir olmasi
onerilir. Bagil nem minimum %30, maksimum %60 olmahdir.
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17.7 Ameliyathanedeki tiim cihazlarin baglandig1 prizler, elektrik
Kesintisinde jeneratdr devreye girinceye kadar enerji ihtiyacin1 karsilamak
iizere UPS'lerle (eksternal veya internal) beslenmelidir.

Amag: Ameliyathanede hasta giivenligini saglamak tlizere kesintisiz elektrik
enerjisinin temin edilmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathanedeki tim cihazlarin baglandig1 prizlerde elektrik
kesintisinde jenerator devreye girinceye kadar enerji ihtiyacini
karsilamak tlizere merkezi veya ameliyathaneye ait UPS (gii¢ kaynagi)
bulunmalidir.

b) UPS’ ler ¢alisir durumda olmalhdir.

17.8 UPS’lerin diizenli olarak bakim ve kontrolii yapiimalhdir.

Amag: Elektrik kesintisi durumunda ameliyathane stirecinde aksakliklarin
olusmasini engellemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) UPS’ lerin bakim ve kontrolleri periyodik olarak yapilmalidir.

b) Yapilan bakimlara iliskin kayitlar tutulmahdir.

17.9 Ameliyathanede tibbi atiklar ve c¢opler ayr1 sekilde toplanmali ve
tasinmalidir.

Amag: Ameliyathane atiklarinin uygun kosullarda toplanmasi ve ortamdan
uzaklastirilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathanede tibbi ve evsel atiklarin kaynaginda ayr1 olarak
toplanmasi ve linite icinde tasinmasi ile ilgili talimat hazirlanmali ve bu
talimatin uygulanmasi saglanmalidir.

b) Ameliyathanede uygun tibbi atik kaplari ve posetleri bulunmalidir.

c) Ameliyathane atiklar1 bu konuda egitilmis ve belirlenmis personel
tarafindan toplanmalidir.




17.10 Ameliyathanede kullanilan tiim ilaglarin ve anestezik ajanlarin kritik
stok seviyeleri ve miat takipleri otomasyon sistemi ilizerinden yapilmahdir.

Amacg: Ameliyathanede kullanilan ilaglarin ve anestezik ajanlarin kritik stok
seviyeleri ve miat takiplerinin etkili ve dogru bir sekilde yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathanede bulunan tim ila¢ ve anestezik ajanlarin listesi
yapilmali, kritik stok seviyeleri belirlenmelidir.

b) Ameliyathanede bulunan tiim ila¢ ve anestezik ajanlarin miktarlar ve
kritik stok seviyeleri otomasyon sistemi lizerinden takip edilebilmelidir.

c¢) Ameliyathanede bulunan tiim ila¢ ve anestezik ajanlarin son kullanma
tarihi kontrolii yapilmahdir.

Oneri: Miad1 yaklasan ilaclar ve anestezik ajanlar i¢in uyaric bir 6nlem (son
kullanma tarihine 3 aydan az kalan ilaglara kirmiz1 etiket yapistirmak veya
raflarda 6n siraya koymak gibi) alinabilir.

17.11 Ameliyathanede Kkullanilan tiim sarf malzemelerinin Kritik stok
seviyeleri belirlenerek miat takipleri yapilmahdir.

Amac: Ameliyathanede kullanilan sarf malzemelerinin kritik stok seviyeleri
ve miat takiplerinin etkili ve dogru bir sekilde yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathanede bulunan tiim sarf malzemelerinin listesi yapilmali ve
kritik stok seviyeleri belirlenmelidir.

b) Son kullanma tarihi kontrolii yapilmahdir.

Oneri: Miad1 yaklasan sarf malzemeleri i¢in uyarici bir énlem (son kullanma
tarihine 3 aydan az kalan ilaclara kirmizi etiket yapistirmak veya raflarda 6n
siraya koymak gibi) alinabilir.




ENFEKSIYONLARIN KONTROLU ve ONLENMESI

Saglik hizmetlerinde kalitenin en 6nemli gostergelerinden birisi enfeksiyon
kontroliinde elde edilen basar1 diizeyidir. Enfeksiyon kontrolii programinin amaci,
Merkez genelinde hasta ve saglik calisanlarinin karsilasabilecegi enfeksiyonlarin
onlenmesini, takibi ve kontroliinii etkili bir bicimde saglamaktir.

Enfeksiyon kontrolii egitim programi, tiim personelin genel / standart
tedbirleri ve ilkeleri 6grenmesini saglayacak; uygun kisisel koruyucu ekipmanin
nasil ve ne zaman kullanilmasi hakkinda bilgilendirecek, c¢alisanlarin gilinliik
fonksiyonlar: tizerinde bunun nasil bir etkisi oldugu konusuna agiklik getirecek
nitelikte ac¢ik, ayrintili, vurgulayic1 ve donatilmis bir egitim olmalidir. Personelin
enfekte sivilara maruz kalmamasi ve potansiyel bulasici {irlin risklerini azaltmak
icin Merkezin eylem planlar1 bulunmalidir. Ayrica bunlara iliskin prosediirler
konusunda personel egitilmelidir.

El hijyeni programina tiim personelin katilimi saglanmalidir.

18. Merkezin tiim bodlimlerini kapsayan bir enfeksiyon kontrolii ve
onlemeye yonelik bir diizenleme olmalidir.

18.1 Merkezin tiim boliimlerini kapsayan bir enfeksiyon kontrol ve énleme
programi olmahidir.

Amag: Hasta ve calisan gilvenligini saglamak amaciyla Merkezin tim
boltimlerini kapsayan bir enfeksiyon kontrol ve 6nleme programi olmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkezin enfeksiyon kontrol komitesince (EKK) hazirlanmis, tim
bolimleri kapsayan bir enfeksiyon kontrol ve o©nleme programi
olmalidir.

b) Tespit edilen Merkez enfeksiyon sonug¢larina gére Merkez veya birim
bazinda diizeltici ve onleyici faaliyetler baslatilmali ve sonuglar kayit
altina alinmaldir.




18.2. Merkez icin hazirlanan temizlik, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
talimatlar1 enfeksiyon kontrol komitesince onaylanmahdir.

Amag: Hasta, hasta yakin1 ve Merkez calisanlar i¢cin saghkh bir ortam
olusturmak ve cevre saghgini korumak amaciyla uyulmasi gereken temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarini belirlemek ve uygulanmasini temin
etmek; ayrica bu  kurallarin  enfeksiyon  kontrol = komitesince
degerlendirilmesini saglayarak ortak bir Merkez politikasi olusturmaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez genelindeki tiim temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
islemleri ile ilgili kurallar1 belirleyen talimatlar enfeksiyon kontrol
komitesince bilimsel yeterliliZi ve Merkez kosullarina uygunlugu
acisindan degerlendirilmeli ve onaylanmalidir.

b) Temizlik personeline bu konuda egitim verilmeli, gerekli goriildiikge bu
egitimler tekrarlanmali ve kayit altina alinmalidir.

www.rshm.gov.tr/enfeksivon/egitim/EKHems sunumlar/20 Merkez temizligi atik yonetimi.

18.3. Enfeksiyon kontrol ve 6nleme programinin sorumlulari bulunmahdir.

Amag: Hasta ve calisan giivenligini saglamak lizere Merkezlerde enfeksiyon
kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgili programin sorumlularini belirlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her Merkez ‘Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi'ne gore Enfeksiyon Kontrol Komitesi iiyelerini belirlemedir.

b) Enfeksiyon Kontrol Komitesi lyelerinin gorev tanimlar1 yapilmali ve
sorumluluklar: belirlenmelidir.

18.4. MerkezdekKki tiim alanlarin temizliklerinin diizenli olarak yapildigi
kontrol edilmelidir.

Amag: Merkez ortamindan kaynaklanabilecek enfeksiyonlar1 6nlemek; hasta,
hasta yakinlar1 ve calisanlara saglikli bir ortam hazirlamak icin Merkez
temizliginin yapilmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez yonetimi, Merkezin genel temizliginden sorumlu bir temizlik
komitesi belirlemelidir. Temizlik komitesi Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yonetmeligi Madde 88’de belirtilen kisilerden olusmahdir.

b) Komite belirledigi araliklarla, Merkezdeki tiim alanlarin temizliklerini
diizenli olarak kontrol etmeli ve denetimleri kayit altina almahdir.




18.5. ihtiya¢ duyulan hallerde ve yerlerde ¢alisan personel i¢in Kisisel
Kkoruyucu ekipman ve malzeme (sabun, dezenfektan, vb.) bulunmalidir.

Amag: Saghk hizmeti calisaninin, standart izolasyon onlemleri icin gerekli
olan ekipman ve malzemeye kolayca ulasabilmesini saglamak ve ¢alisan ve
hasta giivenligi ile ilgili temel gerekliliklerden olan bu 6nleyici uygulamalara
iliskin uyumu azami diizeyde gerceklestirmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastaya tani, tedavi ve bakim uygulamalar1 yapilan birimlerde el
antiseptik soliisyonlari, sabun, kagit havlu, eldiven, maske, gozlik ve
koruyucu 6nliik/elbise bulunmalidir.

b) So6zli gecen koruyucu ekipman ve malzemeler 24 saat ulasilabilir
olmalidir.

18.6. Hizmet ici egitim programinda enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesi ile
ilgili bir egitim yer almahidir.

Amag: Tim saglik personelinin enfeksiyon kontrolii ve dnlenmesi ile ilgili
egitim almasini ve giincel bilgileri takip etmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hizmet i¢i egitim programinda enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesi ile
ilgili bir egitim yer almalidir.

b) EKK'nin enfeksiyonun kontroli ve dnlenmesi ile ilgili bir egitim plani
olmalidir.

c) Buegitimler ilgili personele verilmeli ve kayit altina almalidir.

18.7. MerkezdekKki tiim alanlarin temizliklerinin diizenli olarak yapildigi
kontrol edilmelidir.

Amag: Merkez ortamindan kaynaklanabilecek enfeksiyonlar1 6nlemek; hasta,
hasta yakinlar1 ve calisanlara saglikli bir ortam hazirlamak icin Merkez
temizliginin yapilmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez yonetimi, Merkezin genel temizliginden sorumlu bir temizlik
komitesi belirlemelidir.

b) Komite belirledigi araliklarla, Merkezdeki tiim alanlarin temizliklerini
diizenli olarak kontrol etmeli ve denetimleri kayit altina almahdir.




18.8. Merkezdeki 6zel alanlarin (ameliyathane, yogun bakim, laboratuvar,
hasta odas1 vb.) temizlik talimatlar1 hazirlanmali ve uygulanmahdir.

Amag: Hasta, hasta yakini ve Merkez personeli icin enfeksiyon gelismesi ve
yayllmasi a¢isindan daha fazla risk tasiyan 6zellikli alanlarin saptanmasi, bu
alanlara yonelik temizlik kurallarinin belirlenmesi ve uygulanmasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Enfeksiyon agisindan EKK tarafindan belirlenmis olan 6zellikli alanlara
(ameliyathane, laboratuvar, vb.) yonelik temizlik talimatlar:
hazirlanmalidir.

b) Temizlik personeline 6zel alanlarin temizligi konusunda egitim komitesi
tarafindan egitim verilmeli, gerekli goriildiikce bu egitimler
tekrarlanmali ve kayit altina alinmalidir.




KURUMSAL HIiZMET YONETIiMi

Kurumsal hizmet y6netimi, sorumluluk, hesap verebilirlik, seffafik ve adil
olmak gibi etik kavramlari 6ne ¢ikaran bir yonetim bicimidir. Herkese esit
muamele yapilmasi, yiritilen faaliyetlerin hesabinin verilebilmesi ve toplum
degerlerini yansitan kurallara saygili olunmasi kurumsal hizmet yonetimin temel
prensipleri arasinda yer almaktadir.

19. Merkez, hasta ve yakinlarinin goris, oneri ve sikayetlerini
_degerlendirme sistemine sahip olmahdrr.

19.1 Hasta haklar birimi goriilebilecek ve kolaylikla ulasabilecek bir yerde
bulunmahdir.

Amag: Hasta ve yakinlarinin sunulan saglik hizmetine iliskin talepleri ve
sikayetlerinin degerlendirilmesinin sistematik bir bicimde yapilmas1 ve bu
dogrultuda iyilestirme ¢alismalarinin yapiliyor olmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkezde hasta haklar1 birimi kurulmus ve gerekli sartlari tasiyan
personel gorevlendirilmis olmahdir.

b) Hasta ve yakinlarinin 6neri ve sikayetlerinin degerlendirildigini ve varsa
bu dogrultuda islem yapildigini gésteren kayitlar bulunmalidir.

19.2 Hasta ve hasta yakinlarinin sikayetlerini ve oOnerilerini kolaylikla
ulastirabilmesini saglayacak sikdyet kutular1 veya benzeri uygulamalar
bulunmalidir.

Amag: Saglk hizmetlerini alan Kkisilerin de bu siirece katilmalariyla alinacak
geri bildirimlerin gz 6niine alinmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastalarin sikayetlerini veya oOnerilerini kolaylikla ulastirabilmesini
saglayacak sikdyet kutular1 veya benzeri uygulamalar bulunmahdir.

b) Poliklinik ve benzeri hizmet birimlerinde sikayet ve oOneri kutularn
bulunmalidir. Bu kutular tutanakla agilmali ve kayit altina alinmalidir.




19.3 Hasta ve hasta yakinlarinin oneri ve sikayetleri degerlendirilip
iyilestirme faaliyeti yapilmahdir.

Amag: Hasta ve hasta yakinlarinin Merkezde hizmet sunum siireglerine ve
Merkez isleyisine yoOnelik goriis ve Onerilerinin degerlendirilmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Gorts ve Onerilerin periyodik olarak degerlendirildigi raporlar
olmalidir.

b) Raporlar dogrultusunda yapilmasi planlanan ¢alismalara dair kayitlar
tutulmahdir.

20. Merkez idaresi hizmet sunum siirec¢lerinin iyilestirilmesine yoénelik
degerlendirme toplantilar1 yapmahdir.

20.1 Merkez idaresi hizmet sunum siireclerinin iyilestirilmesine yonelik her
donem tiim birimlerle degerlendirme toplantilar1 yapmali ve toplanti
tutanaklarini ve yapilan iyilestirme ¢alismalarini kayit altina almahdur.

Amag: Tiim birimleri yonetim siireglerine dahil etmektir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Toplantida beyan edilen goriis ve oOnerilerin yer aldig1 raporlar
olmalidir.

b) Raporlar dogrultusunda yapilmasi planlanan ¢alismalara dair kayitlar
tutulmaldir.

Oneri: Brans bazinda poliklinik hasta sayilari, bekleme siireleri, hasta
muayene siireleri, acil basvuru sayilari, yatak doluluk oranlari, ameliyat
sayilar1 ve bransa gore dagilimi, goriintiileme randevu ve rapor siireleri gibi
konularda degerlendirme yapilabilir.




21. Personelin tanitim (yaka) kartlar1 olmahdir.

21.1 Merkez yonetimi tarafindan diizenlenmis standart bir dizayna sahip
personel tanitim kart1 bulunmahidir.

Amag: Kurumun tek tip standart kimlik kartina sahip olmasini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Personel tanitim (yaka) karti fotografli olmalidir.

b) Personelin kullandiklar1 yaka Kkartlarinin standart dizayna sahip
olmadir.

c) Personel, taniim kartlarini iizerlerinde agikca goriilebilecek sekilde
takmalidir.

Not: Degerlendirme sirasinda gézlem yoluyla kontrol edilir.

21.2 Personel, tamitim kartlarim tizerlerinde ac¢ik¢ca goriilebilecek sekilde
takmaldir.

Amag: Merkez personelinin hizmet sunum siliresince taninabilmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Personelin kullandiklar1 yaka kartlarinin agik¢a goriilebilecek sekilde
takilma durumu goézlem yoluyla kontrol edilir.

22. Hasta memnuniyet anketleri usuliine uygun gerceklestirilmelidir.

Amag: Hasta memnuniyet anketlerinin yonergede yer alan anket uygulama
ilkeleri ¢cergevesinde yapilmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta memnuniyeti anketlerinin uygulama sekli ve sonuglarinin
degerlendirilmesine iliskin kurum kayitlari incelenir.

b) Anket sonuglari dogrultusunda yapilmasi planlanan ve yapilan
calismalara dair kayitlar tutulmahdir.




23. Merkezin web sayfasinda doktorlara ait bilgilendirme (uzmanlik dah ve
ilgilendigi alanlar) yapilmahidir.

Amag: Hastalarin hekim secerken yeterli ve giincel bilgiye ulagmalarini
saglamaktir

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Web sayfasinda doktorlara ait bilgiler (uzmanlhk dali ve ilgilendigi
alanlar) bulunmahdir.

b) Merkezin web sayfasinda yer alan bilgilerin glincelligi kontrol edilir.

24. Mevzuatca belirlenmis komite ve kurul vb. birimler etkili calismalidir.
(Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Performans ve Kalite Birimi vb.)

24.1 Kurullarin veya birimlerin olusturuldugunu gosteren onaylar
bulunmalidir.

Amag: Merkez isleyisine olumlu katki saglayan ve mevzuatin kurulmasini
O6ngordiigl birim ve kurullarin olusturulmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kurullarin goérevlendirme yazilar1 bulunmalidir.

24.2 Merkez yonetimi tarafindan bu birim veya kurullarin ¢calisma usul ve
esaslar1 yazili olarak belirlenmelidir.

Amag: Birim veya kurullarin ¢alisma usul ve esaslarinin belirlenmesidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Olusturulan kurullarin gérev tanimlari yazili olarak belirlenmelidir.




24.3 Mevcut mevzuat ve merkezin niteligine gére bulunmasi gereken kurul,
komite veya birimlerin c¢alismalarim1 gosteren toplanti tutanaklar
bulunmalidir.

Amag: Yapilan ¢alismalarin bilinmesi ve siirekliligi i¢in toplanti kararlarinin
kayit altina alinmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Toplanti tutanaklari veya karar defteri kontrol edilmelidir.

25. Merkez, calisanlarin goriis ve onerilerini degerlendirme sistemine sahip
olmalidir.

25.1 Personelin goriis ve onerilerini merkez yonetimine iletilebilmesi i¢in bir
sistem (dilek kutulari, mail adresi vb) bulunmalidir.

Amag: Personelin, Merkezde hizmet sunum siirecglerine ve Merkez isleyisine
yonelik goriis ve onerilerinin degerlendirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Personelin goriis ve Onerilerini Merkez yonetimine iletilebilmesine
yonelik bir sistem bulunmalidir.

b) Personel dilek ve sikayet kutusu olmaldir.

25.2 Gortiis ve onerilerin periyodik olarak degerlendirildigi raporlar olmahdir.

Amag: Personelin, Merkezde hizmet sunum siirecglerine ve Merkez isleyisine
yoOnelik goriis ve onerilerinin degerlendirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yapilan geri bildirimlere gore goriis ve onerilerin periyodik olarak
degerlendirildigi raporlar ve yapilan iyilestirme faaliyetleri
bulunmalidir.




25.3 Raporlar dogrultusunda yapilmasi planlanan ¢alismalara dair kayitlar
bulunmahdir.

Amag: Personelin, Merkezde hizmet sunum siireclerine ve Merkez isleyisine
yonelik goriis ve onerilerinin degerlendirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Goris ve onerilerin degerlendirilmesine yonelik diizeltici faaliyet
kayitlar1 bulunmalidir.

25.4 Calisan memnuniyeti anketleri usuliine uygun olarak gerceklestirilmelidir.

Amag: Personelin, Merkezde hizmet sunum siireclerine ve Merkez isleyisine
yonelik goriis ve onerilerinin degerlendirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Calisan memnuniyeti anketlerinin uygulama sekli ve sonuclarinin
degerlendirilmesi konusunda kurumun kayitlari incelenir.

b) Anket sonuglari dogrultusunda yapilmasi planlanan iyilestirme
calismalarina dair kayitlar tutulmalhdir.

c¢) Ust yonetim tarafindan c¢alisan memnuniyeti ve motivasyonlarini
arttirmak icin 6nlemler alinmaldir.

Oneri: Ozel giinlere yo6nelik uygulamalar, kutlamalar, piknik vb
organizasyonlar, Merkez yonetimi ile calisanlar arasinda birim bazinda
yapilan toplantilar, kisisel gelisim ile ilgili kurs, egitim seminerleri
diizenlenmesi ve/veya benzeri organizasyonlara katilimin Merkez yonetimi
tarafindan desteklenmesi ve tesvik edilmesi, Kkiitliphane, spor salonu,
dinlenme alan1 gibi diizenlemelerin yapilmast vb uygulamalar
gergeklestirilebilir.




26. Personelin mesleki ve Kisisel gelisimine katki saglayacak hizmet ici
egitimler verilmelidir.

26.1 Personelin egitim durumu (lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans vb.),
sertifikalar, hizmet ici egitim belgeleri, yabanci dil bilgisi ve diger niteliklerinin
yer aldig1 dosyalarin bulundugu personel bilgi sistemi bulunmalidir.

Amag: Hizmet sunum siireglerinde dogru kisinin dogru yerde ¢alismasinin
saglanmas1 suretiyle kurumun yetismis insan giicli kapasitesinin dogru
kullanilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez personelinin, egitim durumu (lisans, yiiksek lisans), sertifikalari,
hizmet i¢i egitim belgeleri yabana dil bilgisi ve diger niteliklerinin yer
aldig1 dosyalarin bulundugu personel bilgi sistemi bulunmalidir.

26.2 Personel egitimleri planlanmali ve diizenlenen egitimler kayit altina
alinmalidir.

Amag: Merkez personelinin meslegini daha iyi icra etmesi ve kisisel gelisimi
icin ihtiyaci olan egitimlerin diizenlenmesi saglanmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Gergeklestirilen egitimlere dair kayitlar ve gelecekteki egitim planlari
kontrol edilmelidir.

26.3 Uyum egitimi konularini iceren oryantasyon rehberi hazirlanmahdir.

Amag: Kuruma yeni baslayacak personelin adaptasyonunu saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Uyum egitimi i¢in hazirlanan bir rehber bulunmalidir.

b) Uyum egitimi modili iletisim, enfeksiyon kontrolii, hasta ve calisan
giivenligi, hasta haklar ve kalite gibi konular1 icermelidir.




26.4 Goreve yeni baslayan her bir meslek grubu icin uyum egitimleri
verilmelidir.

Amag: Kuruma yeni baslayacak personelin adaptasyonunu saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Uyum egitimi kayit altina alinmalidir.

26.5 Kurum ve birim bazinda hedefler belirlenerek calisanlar
bilgilendirilmelidir.

Amag: Kurumun ve birim hedeflerinin olusturulmasi ve calisanlarin bu
konuda bilgilendirmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kurum ve birim hedeflerini belirlemelidir.

b) Ilgili Merkez personeli hedefler ile ilgili bilgilendirilmelidir.

26.6 Personelin gorebilecegi bir yerde ilan ve bilgilendirme panosu/panolari
bulundurulmahdir.

Amag: Personelin Merkezin sundugu hizmetler ve personeli ilgilendiren
aktiviteler hakkinda yeterli bir sekilde bilgilendirilmesini saglayacak
diizenlemelerin yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Personeli bilgilendirme panolar1 bulunmalidir.




27. Tuvaletlerin temizligi yeterli olmahdir.

27.1 Tuvaletlerin siirekli temiz kalmasi saglanmalidir.

Amag: Polikliniklerde kullanilan tiim tuvaletlerin temizliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Yapilan temizliklerin kontrol ¢izelgelerine bakilir.

b) Tuvaletler siirekli temiz olmalidir.

27.2 Tuvaletlerde s1vi1 sabun, tuvalet kagidi, posetli ¢cop kutusu vb. olmahdir.

Amag: Polikliniklerde kullanilan tiim tuvaletlerin hastalarin kullanimina
uygun halde bulundurulmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet kagidi, posetli ¢6p kutusu vb.
bulunmalidir.  Eksikler belirli periyotlarla takip edilmeli ve
tamamlanmalidir.




MERKEZ BILGI SISTEMIi

Bilgi sistemleri Merkez icerisindeki bir¢ok alanin isleyebilmesi a¢isindan ¢ok
onemlidir. Merkez bilgi sistemleri, daha iyi saglik hizmeti tretebilmek i¢in gerekli
bilgi ve verilerin toplanmasi, kullanilmasi ve paylasilabilmesi ve bilgi tiretiminin
standart yontemlerle gercgeklestirilmesi, iiretilen bilgiden en iist diizeyde
yararlanilmasini saglar.

Hizmet tiirlerinin ve rollerinin cesitlilii nedeniyle saglik hizmeti sunan
kurumlarda, hizmet Uretiminin ve {liretim yonetiminin planlanmasinda ihtiyag
duyulan bilgiye erisim oldukg¢a zor ve karmasik bir stire¢ gerektirir.

Bilgi liretimi ve paylasimi i¢in ortak bir dilin kullanilmasi gerekmektedir. Bu
amaca hizmet eden bazi ulusal ve uluslar arasi kodlama ve siniflandirma sistemleri
mevcuttur. Doner Sermaye Saymanliklarinda halen kullanilmakta olan Tek Diizen
Muhasebe Sistemi (TDMS), Personel islemleri icin kullanilan Insan Kaynaklar
Yonetim Sistemi (IKYS) siniflandirma sistemlerinden bazilaridr.

28. Merkez bilgi sistemi hasta kayit, merkezi yatis, poliklinik, vezne, eczane,
depo, laboratuar, faturalandirma islemlerini entegre bir bicimde
gerceklestirmelidir.

Amag: Merkez bilgi sisteminin, Merkezde gerceklestirilmekte olan temel
stireglerin tamaminin tek bir noktadan kontrol edilmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez Bilgi Sisteminde, sorumluluk ve yetkilerin belirlenmis oldugu
bir ara yiiz araciligl ile hasta kayit, yatis, poliklinik, vezne, eczane, depo,
laboratuar, faturalandirma, vb. gibi Merkezde gerceklestirilen tiim saglik
hizmetlerinin tek bir veri tabanindan yonetilmesi gerekmektedir.




29. Merkez Bilgi Sistemi, bilgi yonetimi, istatistik ve raporlama islemlerini
gerceklestirmelidir.

29.1 Muayene ve girisimsel islemlere ait istatistiklerin raporlanmasi
saglanmalidir.

Amag: Performansa Dayah Ek Odeme Yonetmeliginde yer alan
hesaplamalara esas verilerin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Merkez Bilgi Sistemi Performansa Dayali Ek Odeme Yénetmeliginde yer
alan hesaplamalara ait verilerin tamamini doénemsel olarak
saglayabilmelidir.

Yetkili bir kisinin sifresi ile sisteme girilerek bir 6nceki ayin verilerinin
sistem tarafindan hesaplandigi kontrol edilebilir.

Merkez Bilgi Sisteminden belirlenen iki tarih araligi icinde belirli bir
hekimin girisimsel islem ve muayene puanlar1 kontrol edilebilir.

30.1 Merkez bilgi sistemi bakim ve destek hizmetleri Kesintisiz olarak
saglanmalidir. Bunun icin 24 saat boyunca ulasilabilecek teknik destek
personeline ait telefon numaralar1 mesai saatleri disinda nobetgi ekip
tarafindan bilinmelidir.

Amag: Merkez Bilgi Sistemlerinin 24 saat kesintisiz ¢calismasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)

b)

Merkez Bilgi Sisteminin teknik bakimindan sorumlu Kkisilerin ulasim
bilgilerinin yazili oldugu bir dokiiman bulunmalidir.

Merkez personeli olas1 bir ariza karsisinda nasil davranacagini
bilmelidir.




31. Stok takip, satin alma ve demirbas islemleri aktif olarak bilgi sistemine
kayit etmelidir. (MKYS)

31.1 Sistem liizerinden MKYS sistemine tasmmirlarin giris ve cikislar
zamaninda yapilmalidir.

Amag: Tasinir Mal Yonetmeligi uyarinca tasinirlarin tiim giris ve cikis
kayitlarinin bilgisayar ortaminda tutulmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tasinir Mal Yonetmeligi uyarinca tasinirlarin tiim giris ve ¢ikis kayitlari
bilgisayar ortaminda tutulmaldir.

b) Merkez yonetimince, bu konu ile ilgili bir personel yazili olarak
gorevlendirilmelidir.

Not: Yazili olarak gorevlendirilmis personelden bir 6nceki aya ait MKYS
kayitlarini gostermesi istenebilir. Merkez entegre Bilgi Sistemi ile MKYS
kayitlar1 arasinda uyum olmalidir.

32. Déner sermaye, muhasebe ve finansman islemleri kayitlar: diizenli ve
zamaninda tutmalidir. (TDMS)

32.1 Hastanenin finansal durumu sistem iizerinden izlenmeli ve mali
analizler yapilmahdir

Amag: Merkezin finansal durumu ile ilgili giincel mali tablolarin hazirlanarak
finansal durumun degerlendirilmesinin saglanabilmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Doner sermayeli kuruluslarin mali bilgi ve tablolarinin standart bir
sekilde tutulmasi saglanmalidir.

b) Merkezin finansal durumu sistem tlizerinden izlenebilmelidir.




32.2 Merkez mali durum degerlendirme toplantis1 yapmahdir.

Amag: Merkezin mali durumunun siirekli izlenmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)

Mali durum toplantisinin kimler tarafindan yapilacagi belirlenmis
olmalidir. Mali durum toplantis1 Bashekim baskanliginda, gelir ve gider
gerceklestirme islerinden sorumlu bashekim yardimcilari, Merkez
miidiiri ve miidiir yardimcilar ve ilgili memurlarin katilimi ile yapilir.

Mali durum degerlendirme toplantisinda finansal performans durumu,
gelir-gider durumu, borg-stok durumu, nakit kaynaklarinin verimliligi,
ihtiyac ve gereksinimler gibi konular degerlendirilmelidir.

Mali durum degerlendirme toplantis1 yapildigina dair toplanti raporlari
bulunmalidir.

33. Merkez otomasyon sisteminde sadece yonetici yetkileri ile ulasilabilen,
sisteme giris yapan kullanicilar, gerceklestirdikleri islemler, sistem

ayarlarinda gerceklestirilen degisiklikler, sistem mesajlar1 ve hatalar ile
ilgili kayitlar1 tutan, salt okunur 6zellikte ayr1 bir veritabani ya da tablo
mevcut olmahdir.

Amag: Veri tabaninda gergeklestirilen islemlerin hangi kullanicilar tarafindan
ne zaman gerceklestirildigi, Bilgi Sisteminin isleyisi sirasinda olusabilecek
istisnai durumlara ait sistem mesajlarinin kayit edildigi ayr: bir veri tabaninin
bulunmasi saglanarak, Merkez Bilgi Sisteminin 6ngoériilen sekilde ¢alismasini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)

Bilgi Sisteminde sadece sistem yoneticisi yetkisi ile girilebilecek, sisteme
giris yapan kullanicilar, gergeklestirdikleri islemler, sistem ayarlarinda
gerceklestirilen degisiklikler, sistem mesajlar1 ve hatalarinin yer aldig
ayr1 bir veri taban1 bulunmalidir.

Not: O anda sistemde bulunan aktif kullanicilarin gosterilmesi istenilerek, bu
kullanicilarin sisteme ne zaman giris yaptiklar1 ve hangi tablolara erismekte
olduklarina ait kayitlarin gosterilmesi istenebilir.
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34. Merkez bilgi yonetim sistemine erisimde, yetkilendirme yapilmasi
sonucu, verilere sadece ulasmasi gereken Kisilerin ulagsmasi saglanarak
hastalar ile ilgili mahrem bilgiler yetkisiz erisimlere karsi giivence altina
alinmahidir.

34.1 Hastaya verilen hizmetlerin ve yapilan islemlerin kayitlarina 6nceden
belirlenmis yetki diizeyleri tarafindan ulasilabilmesine imkan veren
yazilima sahip olmalidir.

Amag: Hasta bilgilerinin mahremiyetinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta mahremiyeti agisindan, Sistem icerisinde hasta bilgilerine ulagim,
sadece gereken kimseler tarafindan gerektigi kadar gerceklesmelidir.
Bunun icin her kullanicinin veri tabaninda hangi bilgilere
erisebileceginin tanimi yapilmis olmaldir.

b) Veri islem elemanlar: giin i¢inde girilmis olan hasta verilerine serbestge
ulasabilirlerken, hastalarin ge¢mis kayitlarina sinirsiz  erisimleri
engellenmelidir.

c) Hekimler ise veri tabaninda kendi sorumluluklarinda olan hastalarin
kayitlarina erisebilmeli, diger hasta kayitlarina erisebilmeleri ancak
idarenin ya da o hastanin sorumlu hekiminin onayi ile olmalidir.

Oneri:

. Sisteme herhangi bir hekimin sifresi ile girerek ilgili hekimin
sorumlulugunda olan hastalar disinda diger hastalarin bilgilerine
erisimin gerceklesme durumu kontrol edilebilir.

35. Personel islemleri uygun veri tabani iizerinde aktif olarak yapilmahdir.
(IKYS)

35.1 IKYS sistemine personel hareketleri ile ilgili veri girisleri zamaninda
yapilmali ve sistemdeki bilgiler giincel olmalhidir.

Amag: Personel hareketlerinin IKYS iizerinde giincellenmesini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) IKYS iizerinde gereken islemleri yapmasi i¢in bir personel yazil olarak
gorevlendirilmelidir.




36. Aile hekimligi uygulanan illerde randevu sistemi aktif olarak
kullanilmalidir. (on-line randevu sistemi)

36.1. Aile hekimligine gecilen illerde aile hekimlerinin merkez bilgi sistemi
tizerinden randevu alabilmelerini miimkiin kilacak diizenlemeler
bulunmalidir.

Amag: Merkezin, Aile hekimleri tarafindan sevk edilmesi muhtemel
hastalarin bagvurusunun hizlandirilmasi ve kolaylastirilmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Aile hekimligine gecilen illerde aile hekimlerinin Merkez bilgi sistemi
uzerinden randevu alabilmelerini mimkin kilacak duzenlemeler
bulunmalidir.

37.Aile hekimligi uygulanan illerde randevu sistemi iizerinden diizenli geri
bildirim yapilmahdir.

37.1. Aile hekimligine gecilen illerde s6z konusu merkezin bilgi sistemi
iizerinden aile hekimlerine gerekli bilgi aktarimi yapilabilmesine imkan
veren diizenleme bulunmalidir.

Amag: Aile hekimlerince Merkeze sevk edilmis hastalarin teshis ve tedavi
stirecine ait bilgi edinmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Aile hekimligine gecilen illerde s6z konusu Merkezin bilgi sistemi
tizerinden Aile hekimlerine gerekli bilgi aktarimi yapilabilmesine imkan
veren duzenleme bulunmaldir.




38. Merkez bilgi sistemindeki verilerin yedeklenmesi her giin diizenli olarak
server haricinde bir ortama yapilmalhidir.

Amag: Bilgi Sistemine ait veri tabaninin diizenli bir bigimde yedeklenmesini
saglayarak, veri kayiplarina engel olmaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yedek alma islemlerinin ¢alismakta olan server disinda ayr bir ortama
alinmas1 gerekmektedir. Bu ortam harici hard disk, tasmabilir kayit
ortamlar, ya da ag lizerinde ¢alisan yedek server olabilir.

b) Yedek alinmasi islemi, her giin en az bir kere olmak iizere, tercihen mesai
saatleri disinda gergeklestirilmelidir. Ayni server lizerinde yer alan baska bir
hard disk ya da bagka bir hard disk boliimii iizerine alinan yedekler kabul
edilmemelidir.

Not: Bir giin 6ncesine ait yedek kayitlarinin varligi sorgulanabilir.

39. Hastane bilgi formlar aylik olarak diizenli doldurulmalidir.

Amag: Merkez bilgi formlarinin aylik diizenli doldurulmasini saglayarak saghk
kuruluslariin isgiicli, altyapr ve hizmet kapasitesi olgiilerek, kuruluslarin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve politika gelistirilmesinin saglanmasidur.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Merkez bilgi formlar aylik olarak diizenli doldurulmalidir.

b) Merkez bilgi formlarinin aylik olarak diizenli doldurulduguna dair kayitlar
bulunmalidir.




40. Performans yonetimine iliskin web tabanl sistemlere veri aktarimi
diizenli olarak yapilmalidir.

Amag: Performans yonetimine iliskin bilgilerin merkezi sunucuya
aktarilmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez Bilgi Sisteminin, gilincel teknolojiler c¢ercevesinde, Saglik
Bakanliginda yer alan sunuculara 6nceden belirlenmis formatta diizenli
olarak bilgi aktarmasi gereklidir. Bagkanlik web sayfasindan diizenli
olarak duyurulan format ve istenen bilgilere Bilgi Sistemlerinin
adaptasyonu saglanmalidir.

Performans takip sistemine (saglik kurumlar1 icin ek 6deme takip
sistemi ve kurumsal performans takip sistemi vb.) girilmesi gereken
verilerin zamaninda ve dogru girilmesi durumu degerlendirilmelidir.

Geg¢mis aylara iliskin randomize bir sekilde performans takip sistemine
veri girme durumu ve dogrulugu kontrol edilir.




HASTA KAYITLARI VE DOSYASI

Hasta dosyalarinin hasta, Merkez yonetimi, adli tip, tibbi egitim, arastirma,
halk saghgi, hekim ve tibbi bakimin degerlendirilmesi acisindan Onemi
bulunmaktadir.

Hasta dosyalari kime, nicin, nerede, ne zaman, nasil bir hasta bakim ve tedavi
hizmeti verildigini gosteren 6nemli belgelerdir. Glinlimiiz saghk kurumlarindaki
modern tibbi ve cerrahi metotlarin basit bir islem olmaktan g¢ikarak oldukg¢a
karmasik bir durum gostermesi, hastalara verilen hizmetin tam ve verimli bir
sekilde ayrintilariyla belgelenmesi zorunlulugunu ortaya koymustur. Bu nedenle,
hasta dosyalarinin hasta dosyalari arsivlerinde bilimsel kurallara uygun bir sekilde
toplanmasi, diizenlenmesi, saklanmasi ve geregi halinde tekrar hizmete sunulmasi
bir zorunluluktur.

41. Kurum hasta dosyalarinin usuliine uygun dolduruldugunu kontrol eden
bir diizenlemeye sahip olmalidir.

41.1 Hastanin kabuliinde hekim tarafindan hastanin mevcut agiz ve dis
saghiglr durumu belirlenerek kayit altina alinmalidir.

Amag: Hasta glivenligi saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanin kabuliinde hekim tarafindan hastanin mevcut agiz ve dis
sagligi durumu belirlenerek kayit altina alinmahdir.

Oneri: Kayitlar otomasyon sistemi iizerinden yapilabilir veya hasta
dosyalarina islenebilir.




41.2 Hastaya yapilan miidahale, lokal operasyon, tedavi raporlari ve bilgileri
varsa ameliyat raporlar1 hekim tarafindan ayni giin icerisinde kayit altina
alinmahdir.

Amag: Hastanin tedavi ve bakim siirecine ait isleyisin giivenli olmasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)

b)
c)

Ameliyat edilmis hastalarin ameliyat raporlar1 ayni giin icinde
yazilmahdir.

Hasta dosyalari randomize yontemle kontrol edilmelidir.

Ameliyat raporlari; yapilan islemi, ameliyati yapan ekibi, komplikasyon
olusmussa buna iliskin bilgileri vb. icermelidir.

41.3 Tedavi/Operasyon sonrasi hastanin bagvuru nedeni, 6nemli bulgulari,
konulan teshis, uygulanan tedaviler, verilen ilaclar, hastanin ¢cikartilirken
ne durumda oldugu, disarida kullanacagi ila¢lar, acil durumlarda aranacak
telefon numaralar: ve takip talimatlarinin bulundugu taburculuk 6zeti iki
niisha olarak hazirlanmali ve bir niishas1 hastanin dosyasina konulmal1 bir
niishasi ise hastaya verilmelidir.

Amag¢: Kurumun hizmet verdigi hasta ve yakinlarinin uygulanan
tedavi/operasyon ile ilgili bilgilendirilmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)

Tedavi/Operasyon sonrasi, hastanin basvuru nedeni, énemli bulgulari,
uygulanan tedaviler, verilen ilaclar, acil durumlarda aranacak telefon
numaralarinin bulundugu epikriz vb. bir rapor verilmeli ve bir 6rnegi
otomasyon sistemine kayit edilmelidir.

Not: Hastalara verilen rapor otomasyon sistemi ilizerinden randomize
yontemle kontrol edilmelidir.




ARSIV

Merkezin kendi hizmetlerini degerlendirmesine katki saglamak, idari
planlamalar yapmak ve adli durumlar icin bilgi kaynagi olarak yasal koruma
saglamak amaciyla arsiv hizmetleri 6nem tasimaktadir.

42. Arsiv boliimii hizmet sunumu i¢in mevzuata uygun sartlari tasimahdir.

Amag: Arsiv boliimiiniin etkili ¢calismasini saglayarak istenildiginde gerekli
bilgilere ulasilmasini saglamaktir.

42.1 Devlet arsiv hizmetleri hakkinda yayimmlanmis olan yoénetmeligin
koruma yiikiimliliagiinii tagimahidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez elinde bulundurdugu arsiv malzemesi ile arsivlik malzemeyi her
tirli zararli tesir ve unsurlardan korumali, mevcut asli diizenleri
icerisinde tasnif edip saklamaldir. (Yangin, hirsizlik, rutubet, su baskini,
toza ve her tirli hayvan ve hasaratin tahriplerine karsi gerekli
tedbirlerin alinmasi vb.)

42.2 Dosyalarin ne sekilde kabul edilecegi ve dosyada olmasi gereken
muhteviyat yazili olarak belirlenmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Dosyalarin kabul sekli ve dosyada olmasi gereken muhteviyat yazili
olarak belirlenmelidir.

42.3 Yazili olarak tanimlanmis dosya saklama, imha usul ve esaslari
bulunmahidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yazili olarak tanimlanmis dosya saklama, imha usul ve esaslari
bulunmalidir.




42.4 Dosyalama islemlerinde standart dosya plani uygulanmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Dosyalama islemlerinde standart dosya plani uygulanmalidir.

42.5 Yangin, su baskini vb. olaylarda alinacak 6nlemlere iliskin talimat
bulunmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yangin, su baskini vb. olaylarda alinacak oOnlemlere iliskin talimat
bulunmalidir.




TESIS YONETIMIi VE GUVENLIK

Hastalar, hasta yakinlari, ziyaretgiler ve ¢alisanlar i¢in giivenli ve islevsel
saglik tesisinin olusturulmasi, tehlike ve risklerin azaltilip kontrol altina alinmas;,
kazalarin ve yaralanmalarin 6nlenmesi ve emniyet kosullarinin saglanmasi i¢in
etkili bir yonetim olusturulmasi saglik hizmetleri sunumunda 6nem tasimaktadir.

43. Merkez yerleskesinde cevre diizenlemesi yapilmalidir.

43.1 Merkez yerleskesinde oturma banklar1 bulunmalhidur.

Amag: Merkeze ait alanlarda yapilacak diizenlemelerle hizmet siirecinde yer
alanlarin oturma ihtiyaglarinin karsilanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkezin cevre sartlarina uygun sekilde oturma banklarinin bulunup
bulunmadigi kontrol edilir.

43.2 Arac trafigi (park, gelis-gidis vb.) icin gerekli diizenleme yapilmahdir.

Amag: Merkeze ait alanlarda yapilacak diizenlemelerle hizmet siirecinde yer
alanlarin ulasim ihtiyaglarinin karsilanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkezin c¢evre sartlarina uygun sekilde otopark bulunup bulunmadigi
kontrol edilmelidir.

b) Araclarin Merkez icerisindeki gelis ve gidis alanlar1 siirekli ulasima agik
olmalidur.




43.3 Cevre temizlik talimat1 bulunmahdir.

Amag: Merkeze ait alanlarin temiz tutulmasini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Cevre temizligi ile ilgili talimat bulunmalidir.

b) Cevre temizligi Merkez temizlik kontrol komitesi tarafindan periyodik
araliklarla kontrol edilmeli ve kayit altina alinmalidir.

c) Yeterli sayida ¢op kutusu, kagit atik ya da cam atik kutular1 bulunmaly;
atik ayristirmaya uygun sistem bulunmahdir.

44. Merkezin tesis giivenlik plan1 bulunmali ve sorumlulari belirlenmelidir.

Amag: Acil durumlar basta olmak iizere, dogal afet gibi durumlarin olusmasi
halinde ¢alisanlarin ve hastalarin can giivenliklerinin korunmasi ile ilgili bir
planin hazirlanmasidir.

44.1 Yangin cikis levhalar1 Merkez icinde uygun yerlere ve goriilebilecek
sekilde yerlestirilmelidir.

Amag: Yangin durumunda hastalarin ve personelin giivenli bir bicimde binay1
tahliye etmelerinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yangin ¢ikis levhalarn (kosan adam vb.) ilgili diuzenlemelere uygun
nitelikte olacak sekilde hazirlanmal;; uygun yerlere, goriilebilecek
sekilde asilmahdir.

Oneri: Yangin cikis levhalar gece veya elektrik kesildiginde de goriilebilecek
ozellikte 151kl1 olabilir.




44.2 Yangin c¢ikis kapilarina erisim kolay olmali ve c¢ikis kapilarinda
herhangi bir engel bulunmamahidir.

Amag: Merkezde yangin ¢ikis kapilarina erisimin kolaylastirilmasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yangin cikis kapilar kilitli olmamalidir.

b) Yangin ¢ikis kapilarinin 6nii esyalarla kapali olmamalidir.

c¢) Yangin merdivenlerinin bahgeye a¢ilan kapisi varsa kilitli olmamalidir.

Not: Tercihen kapilar tek yonlii acilmahdir.

44.3 Yangin sondiiriiciilere erisim kolay olmal1 ve diizenli olarak kontrolleri
yapilmahdir.

Amag: Personelin gerektigi anlarda calisabilir durumdaki yangin
sondirtctlere kolaylikla erisilebilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yangin sondiiriiciilerin uygun yerlerde ve sayida oldugu gozlenmelidir.

b) Yangin sondiiriiciilerin Kkontrollerinin yapildigina iliskin kayitlar
bulunmalidir.

44.4 Yangin tatbikatlarn periyodik olarak yapilmali (en az yilda bir kez) ve
gorintii kayitlar1 bulunmahdir.

Amag: Olast bir yangin riskine karsit Merkezin hazirlikli olmasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yangin tatbikatlar1 periyodik olarak en az yilda bir kez yapilmal ve
gorinti kayitlar1 bulunmalidir.




44.5 Merkez, acil durumlara, salginlara, dogal/diger afetler icin ilgili
mevzuat ve diizenlemeler cercevesinde bir eylem plani hazirlamalidir.

Amag: Acil durumlarda gerekli miidahalenin zamaninda ve etkili bicimde
yapilmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez, acil durumlara, salginlara, dogal/diger afetler i¢in ilgili mevzuat
ve diizenlemeler ¢ergevesinde bir eylem plani bulunmalidir.

b) Planailiskin gerekli gorevlendirmeler yapilmali, goérevlendirilen kisilere
konuyla ilgili egitim verilmis olmalidir.

44.6 Elektrik sebekesi disinda Merkezin elektrik ihtiyacim karsilayacak
jenerator bulunmahdir.

Amag: Elektrik kesintisi durumunda Merkez genelinde sunulan hizmetlerin
aksamasini 6nlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Jeneratorlerin bakim plani olmalidir (6zellikle yakit kontrolii).

b) Jeneratorlerin devreye girme siireleri Merkez yonetimi tarafindan tespit
edilmelidir.

44.7 Asansorlerin bakimlar1 bakim plan1 c¢ercevesinde diizenli olarak
yapilmaldir.

Amag: Merkezdeki asansorlerin ¢alisir durumda olmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Asansorlerin bakimlar1 periyodik olarak yapilmalh ve kayitlan
tutulmalhdir.




45. Atik yonetimi icin gerekli diizenleme bulunmalidir.

45.1 Tibbi atik deposu bulunmalidur.

Amag: Merkezin tibbi atiklarinin toplanilmadan 6nce gecici depolama tUnitesi
kurulmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ilgili mevzuatin 6ngérdiigii sartlar1 tasiyan tibbi atik deposu
kurulmalidir.

b) Tedavi Hizmetleri Genel Miudurliginin 28.11.2007 tarih ve 24639
say1l1 2007 /100 sayili genelgesinde belirlenen sartlar karsilanmalidir.

45.2 Tibbi atik deposunun temizligi periyodik olarak yapilmalidir.

Amag: Atiklardan kaynakli enfeksiy6z ajanlarin bulagsmasini engellemek icin
temizlik yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Atikk deposunun periyodik olarak temizligi yapilmali ve kayitlar
tutulmahdir.

45.3 Atiklarin kaynaginda ayristirillarak (mavi, siyah, Kirmizi ¢6p torbalari,
igne atik kutular1 vb) toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi saglanmahdir.

Amag: Tibbi ve diger atiklarin kaynaginda ayristirilmasinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ilgili mevzuatin 6ngérdiigii sartlar karsilayacak sekilde servislerde tibbi
atik ve diger atiklarin ayristirma islemleri yapilmahdir.

b) Atiklarin yonetimi ile ilgili yazili bir diizenleme olmali ve bu diizenleme
ilgili tim birimlerde bulunmalidir.
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46.Merkez bina turlar1 yapilmahdir. ‘

46.1 Bina turlarini yapacak sorumlular belirlenmelidir.

Amag: Merkez yonetimince, genel isleyis, aksakliklarin tespiti ve diger
hususlara dair yerinde denetimin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Bina turlarinin (ana bina veya baghh ek bina) kimler tarafindan
yapilacagina dair yazili belge olmalidir.

b) Her bina turu kayit altina alinmalidir.

46.2 Bina turlarinin nasil yapilacagina dair diizenleme bulunmahidir.

Amag: Bina turlarin sistemli ve diizenli bir sekilde yapilmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez yoneticilerince yapilan bina denetim turlarinin periyotlari, genel
olarak nelere bakilacagl, kayitlarinin nasil tutulacagi ve diizeltici
faaliyetlerin kimler tarafindan yapilacagi belirlenmis olmahdir.

b) Belirlenen periyotlarda bina turlarinin yapilip yapilmadig: kayit altina
alinmalidur.

¢) Bina turlan ile ilgili alinan kararlar/tespit edilen uygunsuzluklar kayit
altinda olmahdir.

46.3 Merkez yonetimi tarafindan merkezdeki isleyisin denetimiyle ilgili bina
turlar1 yapilmahdir.

Amag: Merkezdeki isleyisin etkili bir sekilde yiiriitiilmesini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez yoOnetimi tarafindan Merkezdeki isleyisin denetimiyle ilgili
periyodik olarak bina turlar1 yapilmalidir.




46.4 Bina turlar1 sonucunda tespit edilen sorunlarin (bakim, onarim vb.)
giderilmesi amaciyla bir faaliyet plan1 yapilmahdir.

Amag: Tesisin dmriiniin uzatilmasi icin koruyucu bakim, (boya badana) ve
onarim faaliyetlerinin diizenli olarak yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Tesisin bakim ve onarimlar diizenli olarak gerceklestirilmelidir.

b) Binada bakim ve onarim ihtiyaci olan alan bulunmamalidir.

46.5 Merkezin havalandirma sisteminin denetimi ve bakimi diizenli olarak
yapilmahdir.

Amag: Hasta, ¢calisan ve bina giivenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkezin havalandirma sisteminin denetimi ve bakimi diizenli olarak
yapilmalidir.

b) Denetimlerin raporlari tutulmalidir.

46.6 Merkezdeki tiim birimlerin genel temizligi kontrol edilmelidir.

Amag: Tim birimlerin siirekli temizliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkezdeki tiim birimlerin genel temizligi kontrol edilmeli ve yapilan
kontrol kayit altina alinmahdir.




47. Tehlikeli maddelerle (kimyasallar, kemoterapoétik ajanlar, radyoaktif
malzeme ve atiklar, zararh gaz ve buharlari, tibbi ve bulasic1 atiklar) ilgili
gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

47.1 Tehlikeli maddelerin kullanimi ve kontroliine yonelik talimat olmalidir.

Amag¢: Merkezde bulunan tehlikeli maddelerin (kimyasallar, radyoaktif
malzeme ve atiklar, zararli gaz ve buharlari, tibbi ve bulasic atiklar)
kullanimi, kontrolli, depolanmasi, tasinmasi, imhasina yonelik stregleri
iceren bir planin olusturulmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tehlikeli maddelerin (kimyasallar, radyoaktif malzeme ve atiklar, zararl
gaz ve buharlari, tibbi ve bulasici atiklar) kullanimi, kontroli,
depolanmasi, tasinmasi, imhast hakkinda siiregleri igeren plan
bulunmalidir.

47.2 Tehlikeli maddelerin depolanmasi ve transferine yonelik talimat
olmalhidir.

Amag: Hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tehlikeli maddelerin depolanmasi ve transferine yonelik yazili bir
talimat olmahdir.

47.3 Tehlikeli madde ve atiklarin envanteri bulunmalidir.

Amag: Merkezde mevcut olan tehlikeli madde ve atiklarin kontroliini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tehlikeli madde ve atiklarin envanter listesi mevcut olmaldir.




48. Sebeke suyundan hari¢ olmak iizere Merkez su ihtiyacini karsilamak icin
gerekli diizenlemeye sahip olmahdir.

48.1 Merkezin su deposu olmahidir.

Amag: Su kesintisi durumunda hizmetin aksamasini 6nlemektir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkezde su deposu bulunmalidir.

48.2 Su depolarinin bakimi diizenli olarak yapilmahdir

Amag: Su depolarinin kullanima hazir olmasini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Sudepolarinin bakim kayitlar1t mevcut olmalidir.

b) Belirli periyotlarla sorumlular tarafindan hizmetin yerinde denetimleri
(muayene komisyonu disindaki kontroller) yapilmali ve kayit altina
alinmaldir.

48.3 Su numune kontrolleri diizenli olarak yapilmalhidir.

Amag: Hasta ve personel giivenligini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Sunumune kontrolleri diizenli olarak yapilmahdir

b) Kontroller kayit altina alinmahdir.




49. Merkez yonetimi disaridan aldiglr hizmetlerin ilgili mevzuati
cercevesinde denetlendigine dair kayitlar1 kontrol edilmelidir(Temizlik,
Giivenlik, Yemek, Laboratuvar, Goriintiileme vb.)

49.1 "Merkez Temizlik Komitesi” kurulmus olmali ve temizlik hizmetlerini
denetlemelidir.

Amag: Temizlik hizmetlerinin denetiminin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkez temizlik komitesi kurulmus olmalidir.

b) Temizlik komitesinin ¢alisma talimati bulunmalidir.

c¢) Temizlik komitesinin denetim kayitlar1 mevcut olmaldir.

49.2 Merkez yonetimi tarafindan disaridan alinan hizmetlere yénelik bir
denetim sistemi olusturulmahidir.

Amag: Hizmet alimlarinin denetimlerinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Merkezdeki hizmet alimlarn tespit edilmelidir. (radyoloji, laboratuar,
giivenlik, yemek, otomasyon v.s.)

b) Belirli periyotlarla alinan hizmetin 6zelligine yonelik(yemek, ¢amasir,
laboratuar, gorintiileme vb) hizmetin yerinde denetimleri yapilmali ve
kayit altina alinmahdir.




DEPOLAR

Merkezin tiim depolan ilgili malzeme ve ekipmanin saklanmasina uygun
kosullar1 saglamalidir. Malzemeler siniflarina gore tasnif edilerek depolanmalidir.

50. Ana ve ara depolarla ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmahdir.

50.1 Depolarda bulunan malzeme ve cihazlara ait envanter bulunmalidir.

Amag: Merkez deposunda yer alan malzeme ve cihazlarin kontroliiniin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Depolarda bulunan malzemelerin envanteri bulunmalidir.

b) Randomize olarak secilen bir malzeme ve cihaz grubu i¢in mevcut
bilgiler kontrol edilir.

50.2 Depolarda malzemeler i¢in yerlesim plani bulunmahidir (Malzemelerin
plana uygun yerlestirildigi kontrol edilir).

Amacg: Merkez deposunda malzemelerin hem igeriklerinden dolay1 meydana
gelebilecek tehlikelere karsi hem de miatlar1 goz ontinde bulundurularak
yapilacak bir yerlesim planinin hazirlanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Depolarda yerlesim plani bulunmali ve malzemeler bu yerlesim planina
uygun yerlestirilmelidir.

50.3 Depolara gelen ila¢ ve malzemelerde "ilk giren ilk ¢ikar" prensibine
uygun olan yerlesim plani olmahdir.

Amag: Merkezlerin stok kontrol metodu gelistirmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Depodaki malzemeler icin s6z konusu prensibin uygulanmasi kontrol
edilir.




50.4 Depoda bulunan malzemelerin Kritik stok seviyeleri otomasyon sistemi
uzerinden takip edilmelidir.

Amacg: Merkez hizmet siireclerinde aksama meydana gelmemesi icin kritik
stok seviyelerinin belirlenmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Depoda bulunan malzemelerin kritik stok seviyeleri belirlenmeli ve
kayit altina alinmahdir.

b) Randomize olarak secilen malzemeler icin kritik stok seviyesi kontrolii
yapilmahdir.

50.5 Stok uyarn seviyesi altina diisen malzemelerin takibi ve zamaninda temini
icin bir diizenleme bulunmalidir.

Amag: Merkez hizmet silireclerinde aksama meydana gelmemesi ve eksik
malzemenin zamaninda teminine yonelik dlizenleme yapilmasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Kiritik stok seviyesi altina diisen malzemeler takip edilmelidir.

b) Kritik stok seviyesi altina diisen malzemelerin temini i¢in yazili bir siire¢
olmalidir.

50.6 ila¢ ve malzemeler, kullanim talimatlarinda belirtilen sartlarda (1s1,
nem, 151K, vb.) muhafaza edilmelidir.

Amag: ilag ve malzemelerin uygun sartlarda muhafaza edilmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Ilaglarin muhafaza edildigi depolar uygun sartlari tasimalidir.

b) Nem, 1s1 ve buzdolab1 kontrolleri diizenli yapilmali ve kayit altina
alinmahdir.

c) Malzemenin cinsine gore uygun istifleme yapilmalhdir.




50.7 Depoda bulunan malzemeler uygun sekilde istiflenmelidir.

Amag: Depodaki malzemelerin hem yerlesim planina uygun hem de deponun
kosullar1 g6z 6niine alinarak istiflenmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hemzemin istifleme yapilmamalidir.

b) Deponun kosullarina goére olusabilecek risklere gore Oonlem alinma
durumu kontrol edilmelidir.

50.8 Ilag¢ ve sarf malzeme gruplan icin periyodik miat kontrolleri yapilms
olmalhdir.

Amag: Hasta glivenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) llag ve sarf malzeme gruplan icin periyodik miat kontrolleri yapilmali,
kritik (minumum-maksimum) stok seviyeleri belirlenmeli ve takip
edilmelidir.

b) Kontrol stireci ve sorumlusu belirlenmeli ve kontroller kayit altina
alinmahdir.

Oneri: ilag ve sarf malzeme gruplan icin periyodik miat kontrolleri
otomasyon sistemi tizerinden yapilmahdir.




MUTFAK \

Merkezde kaldiklar1 siire boyunca hastalara, saglkli gidalar saglanmasi
yonetimin 6nemli bir sorumlulugudur. Bu nedenle, gidanin depolanmasi,
hazirlanmasi, tasinmasi ve servisi hususunda sihhi sartlarin yerine getirilmesi
gerekmektedir. Ekipmanin yaninda, ¢evresel ve yapisal plan, glivenli ve hijyenik is
uygulamalarini desteklemelidir.

51.1 Mutfakta yemek hazirlama ve yilkama yerleri ayr1 olmali, yiyecek
depolarinin 1s1, 151k ve nem kontrolleri yapilmahdir.

Amag¢: Mutfak hizmetlerinin giivenli ve temiz bir sekilde sunulmasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Mutfakta yemek hazirlama ve yikama yerleri ayr1 olmalidir.

b) Yiyecek depolarinin 1s1 ve nem kontrolleri yapilmal ve kayit altina
alinmalidir.

51.2 Mutfakta ¢calisan personel maske, eldiven ve bone kullanmahidir.

Amag¢: Mutfakta c¢alisan personelin hijyen agisindan uygun hizmeti
sunmalarinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Kisisel koruyucu ekipman bulundurulmalidir.
b) Kisisel koruyucu ekipman ilgili personel tarafindan kullanilmahdir.

51.3 Mutfak taban ve duvarlar, hijyenik sartlarda yikamaya ve
dezenfeksiyona elverisli olmahdir.

Amag: Mutfagin, hijyenik a¢idan uygun hizmeti sunmaya uygun hale
getirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Mutfagin bu sartlar1 sagladigi kontrol edilmelidir.
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