2021 YILI SAGLIKTA KALITE DEGERLENDiRMELERi
Degerlendirilecek Standartlar
(Sehir Hastanesi)

RISK YONETIiMi

KRY03 G

KKYO02 C |Kalite yonetim sisteminin yapisi tanimlanmahdur.
KKY04 C |SKS’ye iligkin 6z degerlendirme yapilmalidir.
KKYO07 C |Hasta giivenligi komitesi bulunmalidir.

KKY08 C |Calisan saghgi ve giivenligi komitesi bulunmalidir.
KKY10 C |Tesis giivenligi komitesi bulunmalidir.

ETiMi

- Kalite yonetimi kapsaminda olusturulan dokiimanlar giincel olmalidir.

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

KRY04 G

ISTENMEYEN OLAY

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

iLDIRIM SiISTEMi

EGITIM YONETIMI

Ki0o01 ¢ |istenmeyen olay bildirim sistemi kurulmalidir.

Ki004 G |istenmeyen olay bildirim sistemine yapilan bildirimler analiz edilmeli, analiz sonuglarina gére iyilestirme galigmalari yapilmalidir.
\AFET VE ACIL DURUM YONETIMi

KADO02 Afet ve acil durum yonetimine iliskin risk degerlendirmesi yapilmalidir.

KADO3 Afet ve acil durum plani olusturulmahdir.

KADO5 Tesisin afet ve acil durumlarda tahliyesine yonelik diizenleme bulunmalidir.

KADO7 C |Depreme yonelik diizenleme yapilmahdir.

KADO8 Mavi kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

KADO09 Pembe kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

KAD10 Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin yonetimine iligkin diizenleme bulunmahdur.

KAD11 Kirmizi kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

KAD12 C | Hastane, yanginla ilgili yasal diizenlemelere uygun sekilde yapilandirilmahdir.

KAD13 C |Yangin s6ndiirme sistemine yonelik diizenleme yapilmalidir.

KAD14 C |Bina ¢atilarinda yangina karsi 6nlemler alinmaldir.

HSC06 c

KEY02 Calisanlarin egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda egitim planlari olusturulmahdir.
KEYO03 Calisanlara yonelik uyum egitimleri diizenlenmelidir.
KEY06 C |Hasta ve hasta yakini egitimlerine yonelik diizenleme bulunmalidir.

HASTA DENEYIMIi
HHDO04 Hasta ve yakinlarinin hastane biinyesinde saglik hizmet siireglerine yonelik gortis, oneri ve sikayetleri alinmal ve degerlendirilmelidir.
HHDO5 C |Hasta deneyimi anketleri uygulanmalidir.
HHDO7 C |Tim saghk hizmeti siireglerinde hastanin mahremiyeti saglanmalidir.

‘YASAM SONU HiZMETLER
HYS01 Yasam sonu hizmetlere yonelik stiregler ve siireglere iliskin kurallar tanimlanmalidir.
HYS06 Morg stiregleri enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan diizenlenmelidir.
HYS08 Cenaze, hasta yakinlarina, kimlik dogrulamasi yapilarak teslim edilmelidir.

|SAGLIKLI CALISMA YASAMI

Calisanlarin saghgini ve givenligini tehdit eden risklere yonelik diizenleme bulunmalidir.

HSCO7 c

Calisanlarin saghk taramalar1 yapilmalidir.

HSCO8 c

Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir.




Calisma ortamlarinin ve ¢alisma yasaminin gelistirilmesi i¢in gerekli fiziki ve sosyal imkanlar saglanmaly, ¢alisanin is yasamu ile ilgili bireysel

HSC09 ihtiyaclar1 karsilanmahdir.

HSC10 Personelin saglik durumlarina ve ihtiyaglarina yonelik diizenleme yapilmalidir.
HSC11 Calisanlarin goris, 6neri ve sikayetleri alinmal ve degerlendirilmelidir.

HSC12 Calisan geri bildirim anketleri uygulanmalidir.

HASTA BAKIMI

SHB04 Bakim ihtiyaclari dogrultusunda yatan hastalara yonelik bakim plani diizenlenmelidir.

SHBO5 Hasta bakiminda kullanilan kateter ve tiiplerin giivenli kullanimini saglamaya yo6nelik kurallar belirlenmelidir.
SHB09 C |Basing yarasinin kontrolii ve dnlenmesine yonelik siire¢ler tanimlanmalidir.

SHB10 Konsiiltasyon siireglerinin etkin sekilde yiiriitiilmesi saglanmalidir.

SHB12 C |Cerrahi uygulama yapilacak hastalarin hazirlik siirecine yonelik diizenleme bulunmaldir.

SHB15 C |Tanive tedavi amaciyla yapilacak tiim islemlerde hasta kimligi dogrulanmalidir.

SHB18 C |Hastalarin diigsme risk diizeyinin belirlenmesine yonelik risk degerlendirmesi yapilmalidir.

SHB19 C |Hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik tedbirler alinmahdir.

SHB21 Hastalarin saglik ¢alisanlari arasinda giivenli bir sekilde devredilmesi saglanmalidir.

SHB26 Yanik tedavi hizmetlerinin sunumuna yonelik siiregler bu siireglerin isleyisine yonelik kurallar tanimlanmalidir.

ILAC YONETI

sivo4 ilaglarin muhafazasina yonelik diizenleme bulunmahdir.

sivyos ¢ |ilag istemleri ile ilgili kurallar belirlenmelidir.

sivos ¢ |ilaglarin giivenli uygulanmasina yonelik diizenleme yapilmalidir.
siv11 Narkotik ve psikotrop ilaglara yonelik diizenleme yapilmalidir.
siv14 ilag yonetimi siireglerinin izlenebilirligi saglanmalidir.

ENFEKSIiYONLARIN ONLENMESi VE KONTROLU

SEN0O8 Saglik hizmeti sunulan alanlarda el hijyenini saglamaya yonelik gerekli malzemeler bulunmalidir.

SEN10 C |Calisanlarin el hijyeni kurallarina uyumu degerlendirilmelidir.

SEN11 G |izolasyon 6nlemleri ile ilgili diizenleme yapiimahdir.

SEN12 C |Calisanlarin ¢aligma ortamindan kaynakli enfeksiyonlardan korunmasina yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

TEMIZLiK, DEZENFEKSIYON VE STERILIZASYON HiZMETLERI

SDS01 C |Hastane temizligine yonelik kurallar tanimlanmahdir.
SDS05 C |Yiiksek diizey dezenfektanlarla gergeklestirilen uygulamalarin kontrolii ve giivenligi saglanmalidir.
SDS10 C |Sterilizasyon isleminin etkinligi saglanmahdir.
SDS14 Etilen oksite yonelik giivenlik tedbirleri alinmalidir.
TRANSFUZYON HIiZMETLERI
STHO3 Kan ve kan bilesenlerinin giivenli bir sekilde hazirlanmasi saglanmahdir.
STHO04 Kan ve kan bilesenleri uygun sekilde muhafaza edilmelidir.
RADYASYON GUVENLIGI
SRGO3 Radyasyon yayan cihazlarin bulundugu alanlara yonelik diizenleme yapilmalidir.
SRGO5 Yiiksek manyetik alanlara yonelik diizenleme bulunmalidir.
SRGO09 C |Hasta ve yakinlarinin radyasyondan korunmasina yonelik tedbirler alinmalidir.
SRG11 C |Calisanlarin radyasyondan korunmasina yonelik tedbirler alinmalidir.
SRG12 Denetimli alanlar disinda yapilan ¢ekimlerde hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin radyasyondan korunmasina yonelik tedbirler alinmalidir.

|AciL SERViS

SAS03 Acil servislerin fiziksel ortamina yonelik diizenleme yapilmalidir.

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

SAS06 Triyaj uygulamasina yonelik diizenleme bulunmalhdir.

SAS07 C  |Kritik vakalara yonelik tani ve tedavi algoritmalari olusturulmali ve SBYS tizerinden takip edilebilmelidir.
SAS08 Konsiiltasyon islemlerinin etkin sekilde ytirtitiilmesi saglanmalidir.

SAS09 C |Gozlem altina alinan hastalarin giivenli ve etkili saglik hizmeti almalari saglanmalidir.

SAS12 C |Acil serviste hasta ve ¢alisanlarin can ve mal giivenligi saglanmalidir.

SAS14 Hastane disina hasta nakli ile ilgili diizenleme yapilmalidir.




Elektrik enerjisinin kesintisiz saglanmasina yonelik diizenleme yapilmalidir.

SAH06 Tibbi gazlarin basing diizeyleri izlenmelidir.

SAHO7 C |Cerrahi uygulamalarin giivenligi saglanmalidir.

SAHO08 C  |Anestezi uygulamalarinin giivenligi saglanmalidir.

SAH10 C |Tani amagh alinan dokularin giivenligine yonelik diizenleme bulunmalidir.

SAH11 Ameliyat olan hastanin yakinlarinin etkin ve zamaninda bilgi alabilmelerini saglayan gorsel araglar (tv, monitor gibi) bulunmahdir.

|YOGUN BAKIM UNITESi

SYBO1 Yogun bakim tinitesi ile ilgili siire¢ler ve bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmahdir.
SYB04 C |Hasta mahremiyetinin saglanmasina yonelik gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
SYB08 C |Hastalar mortalite riski agisindan degerlendirilmelidir.

SYB10 C |Hastalarin transferi glivenli sekilde saglanmalidir.

SYB12 Yogun bakim tinitesinde hava yolu izlemine iligkin kurallar belirlenmelidir.

YENiDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI

SYDO1 Yenidogan yogun bakim tinitesi ile ilgili siiregler ve bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmaldir.

SYDO08 Anne-bebek uyum odas1 bulunmalidir.

SYD10 C |Bebekler, mortalite riski agisindan degerlendirilmelidir

SYD12 C |Yenidoganin, tibbi bakim kaynakl risklerden korunmasina yonelik 6nlemler alinmalidir.

SYD13 C |Bebeklerin beslenme durumunun izlenmesi ile dogru ve giivenilir sekilde beslenmesine yonelik diizenleme yapilmahdir.
SYD14 C  |Bebeklerin transferi giivenli sekilde saglanmahdir.

SYD16 Yenidogan yogun bakim iinitesinde hava yolu izlemine iliskin kurallar belirlenmelidir.

BiYOKiMYA LABORATUVARI

KEMOTERAPi

SBLO2 C |Biyokimya laboratuvar testleri ile ilgili analiz dncesi siiregler kontrol altinda tutulmahdur.

SBLO3 C |Numunelerin laboratuvara kabulii ve analize hazirlanmasina yonelik siiregler kontrol edilmelidir.
SBLO6 C |Laboratuvar testlerinin i¢ kalite kontrol ¢alismalar1 yapilmalidir.

SBLO7 C |Laboratuvar testlerine yonelik dis kalite degerlendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.

SBL12 C |Panik degerlerin zamaninda ve etkin sekilde bildirimi saglanmalidir.

HIZMETLERI

SKTO01 Kemoterapi hizmetleri ile ilgili stirecler ve bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.
SKTO02 Kemoterapi ilaglarinin hazirlandig alanlarda uygun fiziki kosullar saglanmalidir.

SKTO03 ¢ |ilag hazirlama siiregleri ve bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.

SKT04 Ayaktan kemoterapi uygulama alanlarina yonelik fiziki diizenlemeler yapilmahdur.
SKTO05 Kemoterapi uygulamasi dncesi siireglerin kontrolii saglanmalidir.

SKT06 C |Kemoterapi uygulamasina yonelik siire¢lerin kontrolii saglanmalidir.

SKTO07 Kemoterapi alan hastanin klinik durumu izlenmelidir.

SKT08 Kemoterapi alan hasta ve yakinina tedavi siireci hakkinda egitim verilmelidir.

\ORGAN VE DOKU NAKLI HIZMETLERI

SONO03 C |Beyin 6limii yonetim siirecine yonelik kurallar tanimlanmalidir.

SONO04 Organ ve doku bagisi igin verici veya verici yakinlarinin rizasinin alinmasi ile ilgili siire¢ tanimlanmalidir.
SONO5 C |Canli ve kadavra vericinin degerlendirilmesi siirecine yonelik kurallar tanimlanmalidir.

SONO6 Alicinin degerlendirilmesi siirecine yonelik kurallar tanimlanmalidir.

SONO7 Alic1 ve yakinlari nakil stireci ile ilgili bilgilendirilmelidir.

SONO08 C [Nakil i¢in planlanan organin islevsel durumunun korunmasi amaciyla kadavra vericinin klinik bakimina yonelik kurallar belirlenmelidir.
SONO09 C |Organ ve doku alinmasina yonelik siiregler tanimlanmalidir.

SON10 C |Organ ve dokularin paketlenmesi ve tasinmasina yonelik siiregler belirlenmelidir.

SON11 C |Bagis ve nakil ile ilgili stireglerin izlenebilirligi saglanmalidir.

SON12 Organ ve doku naKli ile ilgili stire¢lerin yonetimine iliskin sorumlular ve sorumluluklari tanimlanmalidir.
SON13 Alicinin nakil sonrasi tedavi ve bakim stiregleri tanimlanmalidir.




ESiS YONETIiMi

OTELCILIK HIZMETL

DTYO01 Bina turlar1 yapilmahdir.

DTY02 Tesis kaynakli diismeleri 6nlemeye yonelik diizenleme yapilmalidir.

DTYO03 Hastane yerlesim alanindaki farkli hizmet birimlerine ve hastane i¢indeki béltimlere ulagimi kolaylastirici diizenlemeler yapilmahdir.

DTY04 C |Acil gikislarin etkin ve islevsel nitelikte olmasi saglanmalidir.

DTY08 ¢ Hastanedg su, elektrik teleI'jiSi, 1sitma-sogutma ve medi].xal gaz hizmetlerinin kesintisi_z olarak _ve_rilmesi saglanmal, kesinti olmasi durumunda
kullanilabilecek alternatif kaynaklar, kaynaklarin kapasitesi ve kullanma kosullar belirlenmelidir.

DTYO09 Asansorlerin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilmalidir.

DTY10 Havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin kontrolii ve bakimina yonelik diizenleme yapilmalidir.

DTY11 Elektrik sistemlerinin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilmaldir.

DTY12 Su depolarinin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilmalidir.

DTY13 Sthhi tesisatin giivenli kullanimina y6nelik diizenleme yapilmalidir.

DTY14 Medikal gaz sistemlerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

DTY15 Sikistirilmis gaz silindirlerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

DTY16 Otoklav, buhar kazani, kompresér, buhar tiirbinleri, kalorifer kazani gibi basingh kaplarin bakimlari diizenli araliklarla yapilmali, yillik
muaveneleri gerceklestirilmelidir.

Ri

Hasta, hasta yakini ve ¢aliganlarin can ve mal giivenligi saglanmalidir.

BIiLGI YONETIM SiSTEMi

DBY05 C |Bilgi glivenliginin saglanmasi ve kisisel verilerin korunmasina yonelik gerekli tedbirler almmahdir.
DBY09 SBYS iizerinde yapilan islemler izlenebilir olmahdir.

DBY10 C |SBYS iizerindeki verilerin yedeklenmesine yonelik diizenleme bulunmahdir.

DBY15 C [Sunucunun giivenligini saglamaya yonelik tedbirler alinmaldir.

DBY17 Dis ortamdan i¢ ortama erisimlerde giivenlik tedbirleri alinmalidir.

MALZEME VE CIHAZ YONETIMi

DMCO03 Malzemelerin muhafazasina yonelik diizenleme bulunmalidir.

DMC04 Malzemelerin stok kontrol siirecine yonelik kurallar tanimlanmalidir.

DMCO07 C |Tehlikeli maddelerin yénetimine ydnelik diizenleme yapilmaldir.

DMC10 Cihazlarin izlenebilirligi saglanmalidir.

DMC13 C |Tibbi cihazlarin giivenli kullanimina yonelik bakim, onarim, ayar, test, kontrol ve kalibrasyonu yapilmahdir.

DMC14 Test, kontrol ve kalibrasyon sonucuna gore kullanima uygun olmadigi tespit edilen veya sinirl kullanim karari verilen tibbi cihazlar ile ilgili
siirecler tanimlanmalidir.

DMC15 Cihaz ariza bildirim ve onarim siiregleri tanimlanmal ve kayit altina alinmahdir.

DMC18 Hasta Bag1 Test Cihazlarinin (HBTC) kullanim siireci ve kalite kontrol ¢alismalarina yonelik diizenlenme yapilmalidir.

DIS KAYNAK KULLANIM

DDKO1 D1s kaynak kullanimi yolu ile saglanan hizmetlerin kapsami ve siiregleri tanimlanmalidir.

DDKO02 D1s kaynak kullanimi yolu ile saglanan hizmetlerin kontroliine yénelik diizenleme yapilmalidir.
‘GOSTERGELERIN IZLENMESi

GGio1 Gostergeler aracihigi ile lgme, degerlendirme ve iyilestirme faaliyetleri gergeklestirilmelidir.

GGios Gostergenin ozelligine gore belirlenen araliklarda veriler analiz edilmelidir.

GGio6 Gostergelere iliskin yapilan analizler sonucunda gerekli iyilestirme faaliyetleri planlanmal1 ve uygulanmahdur.

GGio7 Gostergelere iliskin sonuglar Bakanlik¢a olusturulan elektronik veritabanina génderilmelidir.

PALYATIF BAKIM KLiNiGi

SPBO1 Palyatif bakim hizmetlerine yonelik politika belirlenmelidir.

SPB02 Palyatif bakim kliniginde sunulan hizmetler ile ilgili stirecler ve bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmaldir.

SPB03 Palyatif bakim kliniklerine yonelik fiziksel alanlar hizmet sunumu ile ilgili gereklilikler ¢cercevesinde tanimlanmahdir.

SPB04 Hastanin ihtiyaglar biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmelidir.

SPB05 Belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda bakim planlar1 olusturulmalidir.

SPB06 C |Agrimn etkin sekilde takibi ve kontrol altina alinmasi saglanmahdir.

SPB07 Hasta ve refakatgilerinin yagsam kalitesini artirmaya yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

SPBOS Aile ve bakim hizmetine katilacak kisiler, psikososyal destek ve bilgi ihtiyaci agisindan degerlendirilmeli, gerekli destek ve egitimlerin
verilmesi saglanmalidir.

SPB09 Klinikte gorev yapan saglik ¢alisanlari palyatif bakim konusunda mesleki alanina 6zgii egitim almis olmalidir.

SPB10 c

Hastanin farkl saglik hizmet alanlar1 arasindaki gegcisleri etkin sekilde yonetilmeli, hizmete erisimde siireklilik saglanmalidir.




TOPLUM RUH SAGLIGI HIZMETLERI

PSIKIYATRI HIZMET

SRHO04 C |Hastanin bakim ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim plani hazirlanmalidir.

SRHO6 C |Hastalarin rehabilitasyon ihtiyaglarina yonelik diizenleme yapilmahdir.

SRHO7 Hastaya uygulanacak psikolojik terapiye iliskin diizenleme yapilmalidir.

SRHO8 Hastalarin ailelerine psikolojik destek konusunda diizenleme yapilmalidir.

SRHO09 Hastalar ilag tedavisinin etkinligi ve yan etkiler agisindan izlenmelidir.

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

SRH14 ¢ Risk diizeyi yiiksek olan hastalarda galiganlarin ve diger hizmet alanlarin

giivenliginin saglanmasina iligkin diizenleme yapilmahdir.
LERI

‘DO(;UM HIZMETLERI

SPS01 Psikiyatri hizmet siiregleri ve bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.

SPS02 Psikiyatri kliniklerine yonelik fiziki diizenleme bulunmalidir.

SPS03 Hastalarin kullandig1 bahgede fiziki diizenlemeler yapilmalidir.

SPS04 Hastalarin giivenligini saglamaya yonelik fiziki diizenlemeler yapilmalhdir.

SPS07 Hastalara yonelik rehabilitasyon faaliyetleri diizenlenmelidir.

SPS08 Yakin gozlem gerektiren hastalara yonelik diizenleme yapilmalidir.

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

SPS10 Elektrokonvulsif Tedavi (EKT) ile ilgili diizenleme yapilmalidir.

SPS13 Hastalarin taburculuk sonrasi sosyal hayata uyumlarinin saglanmasina yénelik ¢alismalar yapilmahdir.
SPS14 Psikiyatri hizmet sunum siirecinde gorev alan ¢alisanlar, is giivenligini saglamaya yonelik egitilmelidir.
SPS15 C | Kisitlama karari alinan hastalara yonelik diizenleme yapilmaldir.

SDHO1 Dogum hizmetleri i¢in uygun fiziksel kosullar saglanmahdur.

SDHO02 Dogum siireci i¢in gerekli ekipman bulunmalidir.

SDHO03 C |Anne bakim ve izlemine yénelik diizenleme yapilmalidir.

SDHO04 Dogum eylemini izlemeye yénelik Giivenli Dogum Siireci Kontrol Listesi kullanilmahdir.

SDHO5 C |Yenidogan bebegin izlemine ydnelik diizenleme bulunmaldir.

SDHO06 Dogum siirecinde gebe yakinlarinin etkin ve zamaninda bilgi alabilmelerini saglayan gérsel araglar (tv, monitér gibi) bulunmalidir.
SDHO7 Gebe ve yakinlarina gebelik siireci ve dogum eylemine iligkin egitim verilmelidir.

‘FiZiKSEL TIP VE REHABILITASYON HiZMETLERI

SFRO1 Fiziksel tip ve rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili siiregler ve bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.

SFR02 Fiziksel tip ve rehabilitasyon hizmet sunumu i¢in gerekli fiziksel kosullar ve tibbi donanim saglamahdir.

SFRO3 C |Hasta bakim siiregleri disiplinler arasi koordineli bir yaklagimla yiiriitiilmelidir.

SFR04 Hastanin bakim ihtiyaglari dogrultusunda bakim plani diizenlenmelidir.

SFRO5 Ozellikli hasta gruplarina yonelik bakim algoritmalar olusturulmahidir.

SFR06 C |Hizmetin sonlandirilmasi ya da gegici siireyle ara verilmesi durumunda, bakimin siirekliliginin saglanmasina yonelik diizenleme yapilmahdur.




