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Degerlendirilecek Standartlar
(Genel Hastane)

KOD STANDART (C) STANDART
KURUMSAL YAPI
KKUO06 Klinik yonetisim ile ilgili stire¢ler tanimlanmalidir.
KKU08 Hastanenin elektronik ortamda tanitimina ve toplumun bilgilendirilmesine yonelik ¢alisma yapilmahdir.
KALITE YONETIMI
KKY02 C Kalite yonetim sisteminin yapisi tanimlanmahdir.
RiSK YONETIMi
KRYO01 C Risk yonetimine iligkin gorev, yetki ve sorumluluklar tanimlanmahdir.
KRY02 C Hastanede gerceklesebilecek risklerin yonetilmesine iliskin diizenleme bulunmalidir.
KRY03 C Risk yonetim plani hazirlanmaly, riskler plan dogrultusunda belirlenmeli ve analiz edilmelidir.
KRY04 C Belirlenen risklerin kaynaginda yok edilmesi veya en aza indirilmesine yonelik iyilestirme ¢alismalar1 yapilmahdir.
KRY05 Risk yonetimi kapsaminda gergeklestirilen iyilestirme ¢aligmalarinin etkinligi diizenli araliklarla izlenmelidir.
ISTENMEYEN OLAY BiLDIiRiMi
Kioo1 C Istenmeyen olay bildirim sistemi kurulmahdir.
Kioo04 G [stenmeyen olay bildirim sistemine yapilan bildirimler analiz edilmeli, analiz sonuglarina gére iyilestirme galismalar1 yapilmahdr.
AFET VE ACIL DURUM YONETIMI
KADO1 Afet ve acil durum yénetimi ile ilgili goérev, yetki ve sorumluluklar tanimlanmahdir.
KADO02 Afet ve acil durum yonetimine iliskin risk degerlendirmesi yapilmahdur.
KADO3 Afet ve acil durum plani olusturulmalidir.
KADO04 Hastane acil durum plan krokileri bulunmalidir.
KADO5 Tesisin afet ve acil durumlarda tahliyesine yonelik diizenleme bulunmalidir.
KADO6 Hastanede gorevli tiim ¢alisanlara afet ve acil durum planina yénelik egitim verilmelidir.
KADO7 G Depreme yonelik diizenleme yapilmaldur.
KADO8 Mavi kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmahdir.
KADO09 Pembe kod yénetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.
KAD10 Saglik calisanlarina yénelik siddet olaylarinin yoénetimine iliskin diizenleme bulunmaldir.
KAD11 Kirmizi kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmahdir.
KAD12 C Hastane, yanginla ilgili yasal diizenlemelere uygun sekilde yapilandiriimahdir.
KAD13 © Yangin séndiirme sistemine yonelik diizenleme yapilmalidir.
KAD14 C Bina ¢atilarinda yangina karsi 6nlemler alinmahdir.
KiMYASAL, BiYOLOJiK, RADYOLOJiK VE NUKLEER (KBRN) TEHLIKELERIN YONETiMi
KBRNO1 C KBRN tehlikelerinin yonetimine yonelik stiregler ve siireglere iliskin sorumlular tanimlanmalidir.
KBRNO2 KBRN arindirma alanlar1 tanimlanmahdir.
KBRNO3 Maruziyet durumunda saghk personelinde panik durumu olusmasini engellemeye yonelik tedbirler alinmahdir.
KBRN04 Turuncu kod yonetimi ile ilgili uyar1 sistemi olusturulmahdir.
KBRNO5 KBRN tehlikeleri yénetim siirecine yonelik tanimlanan malzeme, cihaz ve ekipmanin kontrolii ve giivenli kullanimi saglanmahdir.
KBRNO6 KBRN tehlikelerinin yonetim siirecinde gerceklestirilen islemler ve sonuglari kayit altina alinmahdir.
EGITIM YONETIMI
KEYO01 Hastanede, hasta, hasta yakini ve ¢alisan bazinda egitim ihtiyaclari belirlenmelidir.
KEY02 Calisanlarin egitim ihtiyaclar1 dogrultusunda egitim planlari olusturulmahdr.
KEYO03 Calisanlara yonelik uyum egitimleri diizenlenmelidir.
KEY04 Calisanlara yonelik hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir.
KEYO05 Egitimlerin etkinlik ve etkililigi degerlendirilmelidir.
KEYO06 © Hasta ve hasta yakini egitimlerine yonelik diizenleme bulunmahdir.
HASTA DENEYIMI
HHDO02 © Hastanin bakim siirecine katilimi saglanmalidir.
HHDO06 C Tani ve tedaviye yonelik islemler 6ncesinde hasta rizasi alinmahdir.
HHDO07 © Tiim saglik hizmeti siireclerinde hastanin mahremiyeti saglanmalidir.
HHD11 Hasta ziyaretlerine iligkin planlama yapilmahdir.
HHD12 Hasta refakatgilerine yonelik diizenleme yapilmalhidir.
HHD13 Tibbi sosyal hizmet sunumuna yénelik diizenleme yapilmahdir.




HIZMETE ERiSiM

HHEO1 Hastalarin hizmete erisimini kolaylagtirmak iizere hastanede karsilama, danigma ve yénlendirme hizmeti verilmelidir.
HHEO02 Hasta kayit islemlerinin etkin ve dogru sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler bulunmahdir.
HHEO5 Yash ve engelli kisilerin saglik hizmetine erisimlerini kolaylastirmaya yonelik diizenlemeler bulunmalidir.
YASAM SONU HIiZMETLER
HYSO01 Yasam sonu hizmetlere yo6nelik stiregler ve siireglere iligkin kurallar tanimlanmalidir.
HYS07 Cenaze yakinlari i¢in bekleme alani bulunmalidir.
HYS08 Cenaze, hasta yakinlarina, kimlik dogrulamasi yapilarak teslim edilmelidir.

SAGLIKLI GALISMA YASAMI

HSC06 C Calisanlarin saghigini ve giivenligini tehdit eden risklere yonelik diizenleme bulunmalidir.
HSCO07 C Calisanlarin saghk taramalar1 yapilmalhdir.
HSC11 Calisanlarin goriis, 6neri ve sikayetleri alinmali ve degerlendirilmelidir.
HASTA BAKIMI
SHB02 Ayaktan hastalarin klinik durumlarini gosteren ve hekim tarafindan tespit edilen bulgular, 6n tani, tani ve tedaviye yonelik plan hastane tarafindan
belirlenen format ve igerikte kayit altina alinmalidir.
SHBO03 C Yatan hastalarin bakim ihtiyaglari biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmelidir.
SHB04 C Bakim ihtiyaglar1 dogrultusunda yatan hastalara yonelik bakim plani diizenlenmelidir.
SHBO5 Hasta bakiminda kullanilan kateter ve tiiplerin giivenli kullanimini saglamaya yonelik kurallar belirlenmelidir.
SHBO06 Agr1 takibinin yapilmasina yonelik diizenleme bulunmaldir.
SHBO7 C Hastalarin tibbi beslenme stirecine yonelik diizenleme bulunmahdir.
SHB08 G Hastalarin tibbi beslenme destek ihtiyacina yonelik diizenleme bulunmalidir.
SHB09 C Basing yarasinin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik stiregler tanimlanmalidir.
SHB10 Konsiiltasyon siireglerinin etkin sekilde yiiriitiilmesi saglanmahdir.
SHB12 C Cerrahi uygulama yapilacak hastalarin hazirlk siirecine yonelik diizenleme bulunmaldur.
SHB13 Cerrahi islem sonrasi hasta bakimina yénelik diizenleme bulunmahdir.
SHB15 C Tani ve tedavi amaciyla yapilacak tiim islemlerde hasta kimligi dogrulanmalidir.
SHB22 C Hastanin giivenli transferi saglanmalidir.
iLAG YONETIMI
Sivo4 G {laglarin muhafazasina yénelik diizenleme bulunmalidur.
siyos C flag istemleri ile ilgili kurallar belirlenmelidir
Sivoé flaglarin hazirlanmasina yénelik diizenleme bulunmahdir.
siyo7 [laglarin transferine yénelik diizenleme bulunmalidir.
sivos © flaglarin giivenli uygulanmasina yénelik diizenleme yapilmahdur.
siv10 Ozel nitelikli ilag gruplarina yonelik diizenleme bulunmalidir.
siy11 Narkotik ve psikotrop ilaglara yénelik diizenleme yapilmahdir.
siv14 flag yonetimi siireglerinin izlenebilirligi saglanmahdur.
Siy1s flag atiklarinin ve son kullanim tarihi gegmis ilaglarin imhasina ve uygun sartlarda bertaraf edilmesine yénelik diizenleme bulunmaldur.

ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI VE KONTROLU

SEN08 Saglik hizmeti sunulan alanlarda el hijyenini saglamaya yonelik gerekli malzemeler bulunmalidir.
SEN12 C Calisanlarin ¢alisma ortamindan kaynakli enfeksiyonlardan korunmasina yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
SEN14 Enfeksiyonlarin 6nlenmesine iliskin uygulamalar izlenmeli, analiz edilmeli ve analiz sonuglarina gore iyilestirmeye yonelik gerekli faaliyetler

gerceklestirilmelidir.

TEMIZLIiK, DEZENFEKSiYON

VE STERILiZASYON HiZMETLERI

SDS05 © Yiiksek diizey dezenfektanlarla gerceklestirilen uygulamalarin kontrolii ve giivenligi saglanmahdir.

SDS09 Paketleme ve yiikleme stirecleri kontrol altina alinmalidir.

SDS10 © Sterilizasyon isleminin etkinligi saglanmalidir.

SDS11 Basingli buhar otoklavlarinin giinliitk bakim ve kontrolleri yapilmahdir.

SDS12 Steril malzemeler uygun sekilde muhafaza edilmelidir.

SDS13 Sterilizasyon stireci izlenebilir olmahdir.

SDS15 C Hastanede kullanilan endoskopik cihazlarin dezenfeksiyon siireci ve siirece yonelik kurallar tanimlanmahdir.
TRANSFUZYON HiZMETLERI

STHO06 Kan ve kan bilegenlerinin giivenli transferi saglanmahdir.

STHO7 © Transfiizyon siirecinde hasta giivenligi saglanmahdir.

STHO08 Transfiizyona bagh olarak gelisen reaksiyonlar izlenmelidir.

STHO09 Kan ve kan bilesenlerinin imhasina yonelik diizenleme bulunmaldir.
RADYASYON GUVENLIGI

SRG09 G Hasta ve yakinlarinin radyasyondan korunmasina yonelik tedbirler alinmahdir.

SRG11 C

Calisanlarin radyasyondan korunmasina yonelik tedbirler alinmahdir.




ACIL SERViS

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

SAS08 Konsiiltasyon islemlerinin etkin sekilde yiirttiilmesi saglanmahdir.

SAS09 C Gozlem altina alinan hastalarin giivenli ve etkili saglik hizmeti almalar1 saglanmahdur.

SAS10 Hasta ve hastaya ait numunelerin transferi giivenli sekilde saglanmalidir.
AMELIYATHANE

SAHO04 Havalandirma sistemlerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

SAHO5 Elektrik enerjisinin kesintisiz saglanmasina yonelik diizenleme yapilmaldir.

SAHO6 Tibbi gazlarin basing diizeyleri izlenmelidir.

SAHO7 C Cerrahi uygulamalarin giivenligi saglanmahdir.

SAH10 C Tan1 amagh alinan dokularin giivenligine yonelik diizenleme bulunmahdir.
YOGUN BAKIM UNITESI

SYB03 Her yatak basinda tibbi gaz sistemine bagli hasta basi paneli bulunmahdir.

SYBO5 Havalandirma sistemlerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

SYB08 C Hastalar mortalite riski agisindan degerlendirilmelidir.

SYB12 Yogun bakim iinitesinde hava yolu izlemine iligkin kurallar belirlenmelidir.

YENiDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI

SYD04 Her kuvdz i¢in tibbi gaz sistemine baglh hasta bagi paneli bulunmalidir.

SYDO5 Havalandirma sistemlerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

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

SYD16 Yenidogan yogun bakim tinitesinde hava yolu izlemine iliskin kurallar belirlenmelidir.
DOGUM HiZMETLER{

SDHO2 Dogum siireci i¢in gerekli ekipman bulunmalidur.

SDHO03 G Anne bakim ve izlemine yonelik diizenleme yapilmahdir.

SDHO04 Dogum eylemini izlemeye yo6nelik Giivenli Dogum Siireci Kontrol Listesi kullanilmalidir.

SDHO5 G Yenidogan bebegin izlemine yonelik diizenleme bulunmalidir.
DIYALIZ UNITESI

SDio7 G Diyaliz seansina yonelik siireglerin kontrolii saglanmahdir.

SDi11 C Diyaliz tinitesinde enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmalhdir.

SDi13 G Diyaliz iinitesinde iiretilen saf suyun kontroliine yonelik diizenleme yapilmahdur.
PSIKIYATRI HIZMETLERI

SPS04 G Hastalarin giivenligini saglamaya yonelik fiziki diizenlemeler yapilmahdir.

SPS05 Hasta yatis1 ve taburculuk siireclerine yonelik diizenleme bulunmalidir.

SPS06 Hastanin 6z bakiminin yapilmasi saglanmalidir.

SPS15 C Kisitlama karari alinan hastalara yonelik diizenleme yapilmahdir.
BIYOKIMYA LABORATUVARI

SBL02 C Biyokimya laboratuvar testleri ile ilgili analiz 6ncesi siirecler kontrol altinda tutulmalidur.

MiKROBiYOLOJi LABORATU

VARI

SML02 C Mikrobiyoloji laboratuvar testleri ile ilgili analiz 6ncesi siiregler kontrol altinda tutulmaldir.
SML06 © Laboratuvar testlerinin i¢ kalite kontrol ¢alismalari yapilmahdur.
SML07 C Laboratuvar testlerine yonelik dis kalite degerlendirme ¢alismalari yapilmahdir.

PATOLOJi LABORATUVARI

SPL02 C

Patoloji laboratuvart ile ilgili analiz 6ncesi siiregler kontrol altinda tutulmalidir.

SPL15 C

Laboratuvarda ugucu kimyasal maddelere karsi1 koruyucu énlemler alinmahdir.

ORGAN VE DOKU NAKLI HIZMETLERI

SONO02

Nakil hizmetleri ile ilgili stiregler ve bu siireclere yonelik kurallar tanimlanmalidir.

SON03 C

Beyin 6liimii yonetim siirecine yonelik kurallar tanimlanmaldir.

FiZiKSEL TIP VE REHABILIT

ASYON HiZMETLERI

SFRO2 Fiziksel tip ve rehabilitasyon hizmet sunumu i¢in gerekli fiziksel kosullar ve tibbi donanim saglamaldir.
SFRO3 © Hasta bakim stiregleri disiplinler aras1 koordineli bir yaklagimla yiiriitiilmelidir.
SFRO5 Ozellikli hasta gruplarina yénelik bakim algoritmalari olusturulmahdir.

PALYATIF BAKIM KLINiGi

SPB02 Palyatif bakim kliniginde sunulan hizmetler ile ilgili siirecler ve bu siirelere yonelik kurallar tanimlanmalidir.
SPB03 Palyatif bakim kliniklerine yonelik fiziksel alanlar hizmet sunumu ile ilgili gereklilikler ¢cercevesinde tanimlanmahdir.
SPB06 G Agrinin etkin sekilde takibi ve kontrol altina alinmasi saglanmalidir.




TESIS YONETIMi
DTYO01 Bina turlar1 yapilmahdir.
DTY02 Tesis kaynakli diismeleri 6nlemeye yonelik diizenleme yapilmahdir.
DTY03 Hastane yerlesim alanindaki farkli hizmet birimlerine ve hastane icindeki boliimlere ulagimi kolaylastirict diizenlemeler yapilmalhidir.
DTY04 C Acil gikislarin etkin ve islevsel nitelikte olmasi saglanmalidir.
DTYO05 Hastalara hizmet verilen alanlar iletisime acik bir sekilde diizenlenmelidir.
DTY06 Yasli ve engelli Kisiler i¢in islevsel diizenlemeler bulunmalidir.
DTY07 Cevre diizenlemesi yapilmaldir.
DTYO08 ¢ Hastanedg su, elektrik er.lerjisi, 1sitma-sogutma ve medil.(al gaz hizmetlerinin kesintisi.z olarak Ye_rilmesi saglanmaly, kesinti olmasi durumunda
kullanilabilecek alternatif kaynaklar, kaynaklarin kapasitesi ve kullanma kosullari belirlenmelidir.
DTY09 Asansorlerin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilmalidir.
DTY10 Havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin kontrolii ve bakimina yonelik diizenleme yapilmahdir.
DTY11 Elektrik sistemlerinin giivenli kullanimina yénelik diizenleme yapilmahdir.
DTY12 Su depolarinin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilmahdir.
DTY13 Sihhi tesisatin giivenli kullanimina yoénelik diizenleme yapilmahdir.
DTY14 Medikal gaz sistemlerine yonelik diizenleme yapilmalidir.
DTY15 Sikistirilmig gaz silindirlerine yonelik diizenleme yapilmahdir.
DTY16 Otoklav, buhar kazani, kompresor, buhar tiirbinleri, kalorifer kazani gibi basingh kaplarin bakimlar: diizenli araliklarla yapilmaly, yillik muayeneleri
gergceklestirilmelidir.
OTELCILIK HIZMETLERI
DOHO02 Tibbi bakim siirecinde hastalarin gerektiginde saghk personeline kolay ulasabilmesi saglanmahdir.
DOHO5 Muayene odalarinda tibbi hizmet siire¢lerine uygun fiziksel ortam saglanmaldir.
DOHO07 G Hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin can ve mal giivenligi saglanmahdir.
DOH10 Gidalarin giivenli tedariki ve depolanmasi saglanmalidir.
DOH11 G Gidalarin hazirlanma siireglerine yonelik diizenleme yapilmahdir.
DOH12 Hastane disinda hazirlanan gidalarin tasinmasina yonelik siirecler ve bu siireglerin isleyisine yonelik kurallar tanimlanmalidir.
DOH13 Gidalar, 1s1s1ina, sunumuna ve hijyen kurallarina dikkat edilerek dagitilmalidir.
DOH14 Gida atiklarinin degerlendirilmesi ve izlenmesine yonelik diizenleme bulunmahdir.
DOH15 Camasir hizmetlerinin sunumuna yénelik siiregler tanimlanmalidir.
BILGI YONETIM SISTEMI
DBY10 G SBYS iizerindeki verilerin yedeklenmesine yonelik diizenleme bulunmalidur.
DBY12 Bilgi yonetim sisteminin etkinligi ve siirekliligi i¢in gerekli destek saglanmalidir.
DBY13 © Sistem odalarinin giivenligi saglanmalidir.
MALZEME VE CIHAZ YONETIMI
DMCO03 Malzemelerin muhafazasina yonelik diizenleme bulunmaldir.
DMC10 Cihazlarin izlenebilirligi saglanmalidir.
DMC12 Uygunsuz cihazlarin geri ¢ekilmesi, muhafazasi, kullanim dis1 birakilmasi ve iade sartlari ile ilgili kurallar tanimlanmahdir.
DMC13 C Tibbi cihazlarin giivenli kullanimina yonelik bakim, onarim, ayar, test, kontrol ve kalibrasyonu yapilmahdir.
TIBBI KAYIT VE ARSIV HIZMETLERI
DTAO01 Tibbi kayit ve arsiv hizmetlerine iliskin diizenleme bulunmahdir.
DTAO02 Tibbi kayitlarin bir diizen iginde ve eksiksiz tutulmasi, saklanmasi ve kullanilmasina yonelik sorumlular ve sorumluluklar: tanimlanmahdir.
DTA04 G Hasta dosyalari sabit bir dosya numarasi ve standart bir dosya igerigine sahip olmaldir.
DTAO06 Arsiv boliimiinde hasta dosyalarinin saklanmasina yonelik uygun fiziki ortam olusturulmahdir.
DTAO07 Arsiv hizmetlerinin isleyisine yonelik diizenleme bulunmaldir.
DIS KAYNAK KULLANIMI
DDKO02 C D1s kaynak kullanimi yolu ile saglanan hizmetlerin kontroliine yonelik diizenleme yapilmaldir.

GOSTERGELERIN iZLENMESi

GGio1 © Gostergeler aracihigl ile 6lgme, degerlendirme ve iyilestirme faaliyetleri gerceklestirilmelidir.
GGioe Gostergelere iligkin yapilan analizler sonucunda gerekli iyilestirme faaliyetleri planlanmal ve uygulanmalidir.
GGio7 Gostergelere iliskin sonuglar Bakanlik¢a olusturulan elektronik veritabanina génderilmelidir.




