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YONETIM VE Organizasyon yapisi, kurumsal ve klinik yonetisim ile ilgili sorumluluklari igerecek

ORGANIZASYON sekilde tanimlanmalidir.

YONETIM VE Organizasyon yapisinda en Ust yonetim kademesinden en alt birime kadar dikey ve

ORGANIZASYON yatay tiim iligkiler tanimlanmalidir.

YONETIM VE Y0.0Y.01.00 Organizasyon yapisi kapsaminda tim birimlerin ve ¢aliganlarin gorev, yetki ve

ORGANIZASYON sorumluluklari tanimlanmalidir.

YONETIM VE Organizasyon yapisinda tanimlanan birimler igin sorumlular belirlenmelidir.

ORGAMZASYON Hastane faaliyetlerinin

YONETIM VE tamamini kapsayacak sekilde Organizasyon yapisinda yer alan tiim birimlerde hastane politika, prosedir, siireg

ORGANIZASYON bir organizasyon yapisi ve planlarinin uygulanmasi saglanmalhdir.

olusturulmalidir. Gorev tanimlari, ilgili birimdeki tim suregcleri kapsayacak sekilde etik ilkeler ve ekip
Organizasyon anlayis! igerisinde tanimlanmalidir.
Yapisi Gorev dagiliminda gatisma yasanmasi durumunda izlenecek yol tanimlanmalidir.

. Birim ya da kisilere verilen yetki ve sorumluluklar denkligi saglanmalidir.

YONETIM VE KKUO5.01 Goérev tanimlari asgari asagidaki hususlari igermelidir:

ORGANIZASYON o Birim, Gérev adi, Amir ve (ist amirler, Gorev devri (herhangi bir nedenle gérevinde
olmadigi durumlarda, gérevlerini yerine getirecek kisilerin belirlenmesi), Gérev
amaci, Temel is ve sorumluluklar, Yetkiler, Saglik meslekleri icin etik ilkeler

YONETIM VE Hastane, faaliyetlerinin Hastane faaliyetlerinin tamamini kapsayacak sekilde kurumsal hizmetler ve

ORGANIZASYON tamamini kapsayacak sekilde |personel galisma durumuna iligkin gerekli tim yetki ve izin belgelerine sahip

O.0Y.02.00 gerekli tim yetki ve izin olmalidir.

. . o belgelerine sahip olmalidir.  [Tim hizmetler ve personelin galisma durumuna iliskin gerekli yetki ve izin
YONETIM VE S ; SR . . AU

X belgelerinin glincel ve gecerli olup olmadig diizenli olarak gézden gegirilmelidir.
ORGANIZASYON

. . Hastanenin misyon, vizyon ve etik degerleri agik ve anlasilir sekilde belirlenmelidir.
YONETIM VE ) X N . -

. Misyon, vizyon ve degerler galisanlar ile paylasiimali, konu ile ilgili alisanlara
ORGANIZASYON - s . L

yonelik farkindalik egitimleri diizenlenmelidir.

YONETIM VE Hastane, misyon, vizyon ve etik degerlerini kamuoyu ile paylagmalidir.

ORGANIZASYON

YONETIM VE Misyon, vizyon ve degerleri paralelinde kurumsal amag ve hedefler belirlenmeli,

OgGANiZASYON tibbi ve idari béliimlere iliskin amag ve hedefler, hastane temel politika ve degerleri

Hastanenin temel politika ve |ile uyumlu olmalidir.

. . etik degerleri tanimlanmalidir.|Hastanede kurumsal amag ve hedeflerin gergeklestirimesine yonelik hizmet
YONETI.M VE planlamasi gevresel ve finansal faktorler de dikkate alinarak yapiimalidir.
ORGANIZASYON
YONETIM VE Planlanan amag ve hedeflere ulagilmasina yonelik etkin bir biitgeleme (gelir/gider
ORGANIZASYON bitgesi) yapiimalidir.

YONETIM VE Hastane, ortaya koydugu plan ve bu planlarin gergeklestiriimesine yonelik

RGANIZASYON hazirlanan biitgeleri dikkate alarak kurumsal kaynaklarini diizenli olarak gézden
ORG SYON | Temel Politika YO.PD.01.00 gegirmeli ve degerlendirmelidir.

ve Degerler A
Hastanenin web sitesi olmalidir.
Web sitesinde asgari asagidaki bilgiler olmalidir:
o Organizasyon yapisi, Hastane misyon, vizyon ve degerleri, Hastane kalite
yonetim birimi ve calismalari, Toplu tasima segeneklerini de icerecek sekilde
hastaneye ulasim bilgileri
* $ehir disindan (havaalani, otogar, tren garindan) gelen hastalar igin hastaneye

“ i Hastanenin elektronik ulagim bilgileri
YONETIM VE o T, - U, .

; ortamda temsili ve tanitimina |o Hastane iletisim bilgileri, Hastanenin hizmet verdigi béliim ve branslar, Hekimlere
ORGANIZASYON L . S P s

yo6nelik galisma yapilmalidir. |ait uzmanlk dallari ve varsa uzmanlik dalina iliskin spesifik ilgi alanlari, Acil saglk
hizmetleri, Varsa 6zellikli hizmetlere (6zellikli tibbi donanim ya da tecriibe gerektiren
islemler) yonelik bilgiler, Randevu alma bilgileri, Radyoloji ve laboratuvar tetkik
sonuglarina ulagim alani, Calisanlarin, hastalarin ve yakinlarinin gérislerini
bildirebilecegi alanlar, Ziyaret saatleri, ziyaretgilerin ve refakatgilerin uymasi
gereken kurallar, Koruyucu saglik ve sagligin gelistiriimesine yonelik etkinlikler,
Anlasmali olduklari kurum bilgileri
Klinik yonetisim kapsaminda hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesine iligkin asgari

YONETIM VE asagidaki suregler tanimlanmali ve uygulanmalhdir:

ORGANIZASYON o Klinik sureglerin denetimi, Klinik risklerin yonetimi, Kalite gtivencesi, Klinik etkinlik,
Kurumsal ve bireysel gelisim

YONETIM VE Hastane tarafindan belirlenen hasta bakim proseddrleri ve ulusal ya da hastane

ORGANIZASYON |Kurumsal Yapi [kkuos K.|.II‘IIk yonetisim ile ilgili tarafindan kabul edilmis klinik protokollerin uygulanma durumu denetlenmelidir.

stregler tanimlanmalidir.

YONETIM VE Bakanlikga belirlenen klinik kalite géstergelerine iligkin sonuglar izlenmeli, analiz

ORGANIZASYON edilmeli ve gerekli iyilestirmeler yapilmalidir.

M " Kurumsal ve bireysel diizeyde klinik uygulamalarin iyilestiriimesine yénelik ihtiyaglar
YONETIM VE tespit edilmeli, gerekli egitim, arastirma ve tecriibe ortaminin olusturulmasi
ORGANIZASYON P 9 gitim, aras s

saglanmalidir.

YONETIM VE Kalite Yonetim Kalite iyilestirme ¢alismalarinin planlanmasi, yiritiilmesi, koordinasyonu ve

ORGANIZASYON |Yapisi sirekliligini saglamak tizere yonetsel bir yapi olusturulmahdir.

YONETIM VE Kalite Yonetim Yoénetsel yapi iginde yer alanlarin gérev, yetki ve sorumluluklari tanimlanmalidir

ORGANIZASYON |Yapisi Kalite iyilestirme yapriginde y gorev, y .

caligmalarinin planlanmasi, Komiteler. diizenti IKlarla vild dért k Ktiginde topl d

YONETIM VE Kalite Yénetim yiriitilmesi, koordinasyonu Kom!teler, lizen ||are: 1 arrfll'ylk' a en akzl. loy| ?z ve gelre |g|)|n e .olp anrlpg idir.

ORGANIZASYON |Yapisi ve siirekliligi saglanmalidir. omiteler, gdrev alanlarina iliskin gerekli iyilestirme galismalarini izlemelidir.
Komiteler, gérev alant ile ilgili gerekli egitim faaliyetlerini belirlemelidir.

YONETIM VE Kalite Yonetim . - L

ORGANIZASYON |Yapisi Her komitede yo6netimden en az bir kisi bulunmalidir.

YONETIM VE Kalite Yonetim - - ) . . ) -

ORGANIZASYON |Yapisi S.I.(S I'.1II'1 liygulann)asma Boélum kalite sorumlulari hizmet birimi kapsaminda belirlenmelidir.

YONETIM VE Kalite Yoneti yonelik bolim kalite

alite Yonetim - . - - . .

X sorumlulari belirlenmelidir. i ici- ici i i taki idi
ORGANIZASYON |Yapisi Sorumlular béliimlerinde yiritilen dizeltici-onleyici faaliyetleri takip etmelidir.
YONETIM VE Kalite Yéneti Oz degerlendirme, hastanenin biy(ikligi, yapisi gibi faktdrler géz dniinde
ORGANIZASYON Ya ite Yonetim bulundurularak, bir yillik zaman dilimi iginde en az iki kez olacak sekilde, hastane

apisi SKS'ye iliskin 6z tarafindan belirlenecek siklikta ve diizenli ralaiklarla yapiimalidir.

YONETIM VE Kalite Yéneti degerlendirme yapiimahdir. |Gz degerlendirme 6ncesi siiregler planlanmalidir. Ekipler belirlenmelidir.

ORGANIZASYON Ya ite Yonetim Ozdegerlendirme takvimi hazirlanmalidir. Takvim hakkinda bélimler 6nceden

apist bilgilendirilmelidir. Oz degerlendirme tiim SKS, SAS béliimlerini kapsamalidir.
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o Yonetimsel dlizeyde etkin ve koordineli bir calisma ve karar alma ortami
olusturulmasi
o lyilestirme saglanamayan alan ve siireglerin gézden gegirilmesi
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YONETiM VE Kalite Yonetim voxv.oro0 |Hastane ysnetimi hizmet Duzenli aralilarla ve isleyise bagh olarak ihtiya¢ duyuldugunda degerlendirme

ORGANIZASYON |Yapisi T |sunumuna yonelik tim toplantilari yapilmahdir.

YONETIM VE Kalite Yénetim bolumluenn .i.(a"t? .sor'u'mlulan Degerlendirme toplantilarinda kurumsal amag ve hedefler, 6z degerlendirmelere

ORGANIZASYON |Yapisi ve Polum Yonetlmlerl ile iligkin sonuglar gibi kalite ¢aligmalari degerlendirilmelidir.

_ _ degerlendirme toplantilari
YONETI-M VE Kalite Yénetim yapmalidir. Degerlendirme toplantilari sonucunda gerekli iyilestirme galismalari yapiimalidir.
ORGANIZASYON |Yapisi i

Katihmcilar toplanti 6ncesi bilgilendirilmelidir.
. " . L Bilgilendirme asgari asagidaki konulari igermelidir.
YONETI.M VE Kalite Yénetim Komite toplantilarinin Toplant yoneticisi ve katilimcilarini
ORGANIZASYON |Yapisi ybnetimine iliskin Toplanti glindemini ve siiresini
diizenlemeler yapilmalidir. Toplanti yeri ve zamanini kapsamalidir.
YONETIM VE Kalite Yonetim Toplantiya dair kayitlar tutulmaldir.
ORGANIZASYON |Yapisi
Ust yénetim, agagidaki hususlara yénelik taahhitlerini igeren bir kalite politikasi
olusturmalidir:

. . o Hastanenin amaglarina ve amaglari dogrultusunda olusturulan stratejik
YONETIM VE Kalite Yonetim hedeflerine uygunlugu
ORGANIZASYON |Yapisi Hastane kalite politikasi o Kalite hedeflerinin olusturulmasi ve diizenli olarak gézden gegirilmesi, Kalite

olusturmalidir. ybnetim sisteminin sartlarinin yerine getiriimesi ve siirekliliginin saglanmasi, Kalite

yonetim sisteminin etkinliginin strekli iyilestiriimesi

YONETIM VE Kalite Yonetim Hastane kalite politikasi (ist yonetim tarafindan onaylanmali, yénetimin degismesi
ORGANIZASYON |Yapisi durumunda yeniden gbzden gegirilerek taahhit yenilenmelidir.
YONETIM VE Hastanedeki tim temel fonksiyonlara iligkin politikalar, prosedurler, stregler ve
ORGANIZASYON planlar dokiimante edilmelidir.
\O(gginll\;ngON Dokiimanlarin formati belirlenmelidir.
YONETIM VE Dokiimanlarin hazirlanmasi, kontroli, st yonetim tarafindan onaylanmasi ve
ORGANIZASYON giincelligi, muhafazasi saglanmalidir.
éggiEgXS?YON Dokiimanlarin ilgililere ulagtirimasini saglayacak kurallar belirlenmelidir.
YONETIM VE Hastanenin takip etmesi gereken dis kaynakli dokiimanlarin izlenmesine yénelik
ORGANIZASYON Hastanede dokiiman yoénetim |silire¢ tanimlanmalidir.

“ i sistemi bulunmalidir. o Dis kaynak kullanimi yoluyla sunulan hizmetlere iligkin dokiimanlar da hastane
YONETIM VE tarafindan belirlenen bigim ve diizene uygun olmali ve hastane adina
ORGANIZASYON

yayinlanmalhdir.

A " Dokiimanlarin bigimi ve diizeni dokliman tiiri bazinda belirlenmeli, hastane hizmet
YONETI.M VE Dokiman kapsami iginde olusturulan tiim dokiimanlarda bu bigim ve diizene uygun hareket
ORGANIZASYON ... . . YO.DY.01.00 psaiml ¢

Yonetimi edilmelidir.
YONETIM VE Dokiiman yénetim sistemi kapsaminda kullanilan tim dokiimanlari igeren bir liste
ORGANIZASYON bulunmalidir.
éggiEgXS?YON ligili galisanlara, dokiimanlara yénelik gerekli egitimler verilmelidir.
YONETIM VE Hastalara yonelik asilan bilgilendirme dokiimanlari giincel olmalidir ve asilacagi
ORGANIZASYON alanlar belirlenmelidir.
YONETIM VE Panolara asilan dokiimanlara |Panolar ve panolarda asili dokiimanlar estetik ve diizenli bir sekilde dizayn
ORGANIZASYON yo6nelik dlizenleme olmalidir. |edilmelidir.
YONETIM VE Belirlenen panolar/alanlar diginda asilmasi gereken bilgilendirici ilan, duyuru ve
ORGANIZASYON agiklamalara yonelik kurallar belirlenmelidir.
Ust yénetim tarafindan
YONETIM VE onaylanmis tiim orijinal Fiziksel yada elektronik imza marifeti ile onaylanmis dokiimanlarin muhafaza
ORGANIZASYON dokimanlar muhafaza sekilleri tanimlanmalidir.
edilmelidir.
Hasta ve galisanlarin Hasta ve galisanlarin glivenligini etkileyen veya etkileyebilecek istenmeyen
YONETIM VE guvenligini olumsuz etkileyen |olaylarin bildiriimesi amaci ile bir sistem olusturulmalidir.
ORGANIZASYON veya etkileyebilecek istenmeyen olay bildirim sistemi ile ilgili egitimler tim hastane calisanlarini
_ istenmeyen olaylarin kapsayacak sekilde planlanmalidir.
VONETIMVE | Srenmeyen bildirilmesi saglanmali ve  [Glay bazinda anali Kiiginde iyilestirme calismal Imaid
S y bazinda analiz ve gerektiginde iyilestirme ¢aligsmalari yapiimalidir.
ORGANIZASYON g'laty Bildirim  v0.08.01.00 | gerekl Gnlemler alinmalidir.
YONETIM VE stemt Sisteme yapilan bildirimlerin genel analizleri yapilmali, raporlanmali ve
ORGANIZASYON degerlendiriimelidir.
YONETIM VE Bildirim sistemi ile ilgili ¢alisanlarin goris ve onerileri alinmali ve diizenli araliklarda galisanlara sistemin kullanimi
ORGANIZASYON ile ilgili geri bildirimlerde bulunulmalidir.
YONETIM VE Hastanede gergeklesebilecek risklerin yonetilmesine iligkin diizenleme
ORGANIZASYON bulunmalidir.
YONETIM VE Hastane ve hastanede sunulan hizmetlere iligkin risklerin yonetilmesini saglamak
ORGANIZASYON izere risk yonetim plani olusturulmalidir
Risk yonetimi kapsami dikkate alinarak riskler belirlenmeli, analiz edilmeli ve risk
diizeyleri tespit edilmelidir.
YONETIM VE Bolimlerde gergeklestirilen risk yonetimi calismalarina ilgili bolim kalite sorumlulari
ORGANIZASYON Hastane v.e hastane.d.e . ve calisanlari dahil edilmelidir.
YORY.01.00 |sunulan hizmetlere iliskin | Rjsk y&netimi calismalar, kalite direktrliigii ve ilgili komitelerle koordineli sekilde
riskler yonetilmelidir. yiriitilmelidir.
YONETIM VE Belirlenen risk diizeylerine gére gerekli dnlemler alinmali ve iyilestirme galismalari
ORGANIZASYON yapiimalidir.
YONETIM VE Risk yonetimi gergevesinde belirlenen riskler ve iyilestirme galismalarinin etkinligi
ORGANIZASYON diizenli araliklarla gézden gegirilmelidir.
YONETIM VE Risk yénetiminin etkinligini izlemeye ydnelik gostergeler belirlenmeli ve izlenmelidir.
ORGANIZASYON
Risk Yénetimi Hastane risk y@qetirP kuruly olusturulmahdir.
Kurul, baghekimin yonetiminde;
YONETIM VE o Kalite direktor, Is saghgr givenligi uzmani, SKS kapsaminda tanimlanan
ORGANIZASYON komitelerin baskanlari, Saglik bakim hizmetleri, idari ve mali hizmetler ve Destek
hizmetlerinden sorumlu yoneticilerin
katilimi ile yilda en az iki kez toplanti yapmalidir.
Hastane risk yonetim kurulunun sorumluluklari asgari asagidaki hususlari icerecek
Risk yénetimine iligkin gérev, |sekilde tanimlanmalidir:
YONETIM VE KRY01 yetki ve sorumluluklar o Risk yonetimine yonelik politika, strateji ve ana hedeflerin belirlenmesi
ORGANIZASYON tanimlanmalidir. o Risk yonetim sureglerinin gézden gegirilmesi
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YONETIM VE Belirlenen risklere yonelik risk analizleri en az iki yilda bir kez yapiimali ve

ORGANIZASYON gerektiginde gilincellenmelidir.

YONETIM VE Risk yénetim plani ve risk analizleri mesai disi siiregleri de kapsamalidir.

ORGANIZASYON

YONETIM VE Egitim faaliyetlerinin planlanmasi ve koordinasyonunun saglanmasindan sorumlu bir

ORGANIZASYON komite olusturulmalidir.

YONETIM VE L . . .

ORGANIZASYON Egitim ihtiyaglari; hasta, hasta yakini ve galisan bazinda belirlenmelidir.

YONETI-M VE Kalite iyilestirme faaliyetleri |Egitim ihtiyaclar dogrultusunda egitim planlari olusturulmali ve uygulanmalidir.

ORGANIZASYON -

dogrultusunda hasta, hasta — — — — — ——
yakini ve calisanlarin egitim Egitim planlarinin ve gergeklestirilen egitimlerinin etkinlik ve etkililigi

Egitim Y6netimi | YO.EY.01.00 ihtiyaclari belirlenmeli, gerekli degerlendirilmeli, egitimlerin etkinligi izlenmeli ve gerekli iyilestirme ¢alismalari
egitimlerin etkin gekilde yapilmalidir.

. . usé;:JlaannaS slagslanlmalldlr Egitimlerin etkinlik ve etkililigini degerlendirmek lizere kullanilabilecek yéntemlerden
YONETlM VE " |bazilar asagida belirtilmistir:

ORGANIZASYON o On test-son test, Oz degerlendirmeler, Gézlemler, Kisilerle yapilan gériigmeler,
Bolum sorumlulari ile yapilan degerlendirmeler, Anketler, Egitime bagli davranis
degisikligine yonelik 6lgme yontemleri (kabul gérmis 6lgekler gibi)

YONETIM VE Hasflalve hlasta yakllnl egitimlerine yolnellk slregler tanlmlar}malldlr. .

ORGANIZASYON o Egitimlerin, hangi konularda, hangi hasta grubuna, hangi siklikla, kimler
tarafindan verilecegi ve nasil kayit altina alinacadi tanimlanmalidir.

Hasta ve hasta yakinlarina, tedavi ve taburculuk sireglerine yonelik asgari
Hasta ve hasta yakini asagidaki konularda egitimler verilmelidir: Hastalara verilen egitimler kayit altina
Egitim Yonetimi KEY06 egitimlerine yonelik alinmalidir.

YONETIM VE duzenleme bulunmalidir. o Kullanilacak ilaglar ve kullanim kurallari, Hastaligin seyri, Hasta diismelerinin

ORGANIZASYON onlenmesi, Bakima iliskin dikkat edilecek hususlar, Hasta tarafindan kullanilacak
bakim ekipmanlari ve tibbi cihazlarin kullanimi, El hijyeni, beslenme ve diyet,
mobilizasyon ve egzersiz, Kontrol igin hangi brans doktoruna ne zaman ve nasil
basvurulacagi gibi, Taburculuk sonrasi bakim

Hastane, toplumun saghk

yapisi ve genel saglik ) o _ . B R
YONETIM VE Sosyal sorunlarini dikkate alarak Hastane, hizmet verdigi bélgenin ve popilasyonun saglik yapisi, ulusal ve kiresel
ORGANIZASYON |Sorumiulukiar ¥0.88.01.00 [sagligin tesviki ve saglik sorunlari kapsaminda hizmet kapasitesini de dikkate alarak saglhigi gelistirici

gelistiriimesi ile ilgili ve tesvik edici programlar diizenlemelidir.

programlar diizenlemelidir.

YONETIM VE Sosyal ksS04 Uzun siireli yatisi s6z konusu olan gocuk hastalarin ilkdgretim seviyesindeki

ORGANIZASYON |Sorumluluklar egitimlerinin kurum iginde siirdiriilmesine yonelik dizenleme yapiimalidir.

. . Kurumsal iletisim kapsaminda; hastane yapisi, temel politika ve degerler dikkate
YONETIM VE alinarak hedef kitle belirlenmeli, hedef kitleye yonelik iletisim stratejileri
ORGANIZASYON tanimlanmalidir.

YONETI-M VE Kurumsal iletisim faaliyetleri [Hedef kitle hastane faaliyetleri ve organizasyonu hakkinda bilgilendirilmelidir.

ORGANIZASYON |Kurumsal . - !

_ . S YO.Ki.01.00 [etkili bir sekilde - - — " "

YONETIM VE lletisim yirditilmelidir Hedef kitlede olumlu bir kamuoyu olusturmak igin gerekli faaliyetler

ORGANIZASYON ’ gergeklestirilmelidir.

» ; Calisanlarin memnuniyeti ve motivasyonunu artirmak, kurum kdiltlriinG yerlestirmek,
YONETIM VE - . [ ;
ORGANIZASYON kurumsal aidiyet duygusunu gelistirmek igin Ust yonetim ile galisanlar arasindaki

iletisim ve igbirligini artirici galismalar yapiimalidir.
Sosyal Guvenlik Kurumu

. " Baskanligi Saglik hizmet Saglik hizmeti sunucusunun sézlesmede belirtilen faaliyet adresi degismisse, adres
YONETIM VE Dis Kurum i Sl R, P, ; o
ORGANIZASYON Anlagmali Denetimieri _|SUNUCUlart Inceleme ve degisikliginin yapilacagi gliniin en az 1 (bir) giin 6ncesinden Kuruma bildirimde

Kurumlar ve Kontrol Standartlari bulunmadig! tespit edildi mi?
Fatura Kontrol Genelgesi
Sosyal Givenlik Kurumu Saglik hizmeti sunucusunun, sahibinin veya anonim sirketlerde yonetim kurulu lyesi
YONETIM VE DK Bagkanligi Saglik hizmet velveya kurucu ortaklarinin, diger sirket tiirlerinde ortaklarinin timiniin veya bir
ORGANiZASYON |Aniasmali Do etimie|sunuculari Inceleme ve kisminin degismesi halinde, bu degisikligi Ticaret Sicili Gazetesinde
Kurumlar ve Kontrol Standartlari yayimlanmasindan 30 (otuz) giin iginde bildirerek gerekli belgeleri Kuruma
Fatura Kontrol Genelgesi iletmedigi tespit edildi mi?
ggsizlrfﬁvsezl,lhk}(:ig;n; Saglik hizmeti sunucusunun biinyesinde gérev yapacak hekimin kadrolu ve/veya
YONETIM VE Anlasmali Dis Kurum sur?ucula?l inczleme ve kismi zamanli galisma durumunu gosterir hizmet akdi belgesi (is sézlesmesi) ile
ORGANIZASYON Ku:jnlaar ve Denetimleri Kontrol Standartlar: birlikte adina diizenlenmis olan personel calisma belgesini Kuruma géndermedigi
Fatura Kontrol Genelgesi tespit edildi mi?
Sosyal Guvenlik Kurumu . - - N N .
Baskanligi Sagiik hizmet Acil servis hizmetleri igin, bagl bulundugu mevzuata uygun olarak yeterli sayida
YONETIM VE Anlasmali Dis Kurum sur?ucula?l incZIeme ve uzman/pratisyen hekim bulundurmadigi tespit edildi mi? (Bu soru bagli bulundugu
ORGANIZASYON Kurii\laar ve Denetimleri Kontrol Standartlar: mevzuata gére acil servis bulundurmasi gereken 2. ci basamak ézel saglik hizmet
Fatura Kontrol Genelgesi sunucularina sorulacaktir)
Sosyal Giivenlik Kurumu o . . . . .
Baskanli§i Sagiik hizmet Saglik hizmeti sunucusu tarafindan hastanin ilk muayenesi sonrasinda gerekli
YONETIM VE Anlasmali Dis Kurum sur?ucula?l incZIeme ve goriilen tetkik ve/veya tedavi igin s6zlesmede belirtilen siirelerde randevu
ORGANIZASYON Ku:jm :r e [P L ol Standartian verilmedigi tespit edildi mi? (Bu soru sadece 2. basamak ézel saglik hizmet
Fatura Kontrol Genelgesi sunucularina sorulacaktir.)
Sosyal Guvenlik Kurumu
YONETIM VE D korum | Da5KENNGH Saglk hizmet . o o
; Anlagmali ) sunuculari Inceleme ve Kurumca belirlenen orandan daha fazla oranda ilave Ucret alindigi tespit edildi mi?
ORGANIZASYON Denetimleri
Kurumlar ve Kontrol Standartlari
Fatura Kontrol Genelgesi
Sosyal Guvenlik Kurumu
YONETIM VE Anlagmall Dis Kurum 5:5533:;?_: isriz::;r::\r,get Saglik uygulama Tebliginin ilgili maddesine gore katilim payi alinmasi gereken
i Denetimleri isi o) i ildi mi?
ORGANIZASYON Kurumlar ve Kontrol Standartlari kisilerden katilim payi alinmadigi tespit edildi mi?
Fatura Kontrol Genelgesi
Sosyal Guvenlik Kurumu
YONETIM VE Anlasmali Dis Kurum 55;523:;?_: isniillz(r::\r/get Saglik Uygulama Tebliginin ilgili maddesine gore ilave lcret alinmayacak kisilerden
ORGANIZASYON s Denetimleri ilave Ucret alindigi tespit edildi mi?
Kurumlar ve Kontrol Standartlari
Fatura Kontrol Genelgesi
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Sosyal Glvenlik Kurumu
YONETIM VE Bagkaniig: §ag|lk hizmet Saglk Uygulama Tebliginin ilgili maddesine gére ilave ticret alinmayacak saglik
; Anlagmali sunuculari Inceleme ve . g . - N [
ORGANIZASYON hizmetlerinden ilave tcret alindigi tespit edildi mi?
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari
Fatura Kontrol |Denetimleri  |Genelgesi
Sosyal Glvenlik Kurumu
M " Baskanligi Saglik hizmet Saglik hizmeti sunucusuna girildiginde gorilebilicek yerde ilave Ucret alinabilicegini
YONETIM VE ; - - - X L o
: Anlagmali sunuculari Inceleme ve ve ilave Ucret alinmayacak saglik hizmetlerini gosterir 50x50 cm ebatlarindan kiglik
ORGANIZASYON - Lo
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari olmayan gergeve/tabelalarin olmadig: tespit edildi mi?
Fatura Kontrol |Denetimleri  |Genelgesi
Sosyal Glvenlik Kurumu
» : Baskanligi Saglik hizmet Saglik hizmeti sunucusunun, hastalarin muayene, tetkik/tahlil ve tedavilerine ait
YONETIM VE ; S . N ) ; ) IS
: Anlasmali sunuculari Inceleme ve bilgileri usuliine uygun sekide kendi otomasyon sistemlerine kaydettigi bilgilerle
ORGANIZASYON N f L . S
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari dayanagi belgeleri denetim siiresi igerisinde ibraz etti mi?
Fatura Kontrol |Denetimieri  |Genelgesi
Sosyal G}JVen[lk Ku.rumu Saglik hizmeti sunucusunun , yatirarak uygulanmis olan tetkik ve tedavi islemlerini
. " Baskanligi Saglik hizmet - L . L ; . A . .
YONETIM VE Anlasmali sunuculan inceleme ve ve Ucretlerini, ayrica bu iglemler Gzerinden alinan ilave Ucreti gosterir belgeyi;
ORGANIZASYON $ hastanin taburcu edildigi tarihte saglik hizmeti verdigi hastaya yada birinci derece
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari Lo PR
s Ku . yakinina vermedigi tespit edildi mi?
Fatura Kontrol |Denetimieri  |Genelgesi
Sosyal Glvenlik Kurumu
» : Baskanligi Saglik hizmet Sozlesme dosyasinda bildirimi bulunmayan ve/veya MEDULA sisteminde kayitli
YONETIM VE ; : - ) X ; )
: Anlasmali sunuculari Inceleme ve olmayan hekim tarafindan yapilan iglemlerin, MEDULA sisteminde kayith olan hekim
ORGANIZASYON Lo I R
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari (izerinden Kuruma fatura edildigi tespit edildi mi?
Fatura Kontrol |Denetimieri  |Genelgesi
Sosyal G}JVen[lk Ku.rumu Saglik hizmeti sunucusunda gérevli MEDULA sisteminde tanimli tam zamanh
. " Baskanligi Saglik hizmet . . .
YONETIM VE h velveya yari zamanl hekimlerin ayrilisinin 5 (bes) gln icinde faks veya yazili olarak

: Anlasmali sunuculari Inceleme ve L X X o . e X
ORGANIZASYON veya Kurum bilgi islem sistemleri araciligiyla Kurum teskilatina bildirildigi tespit

Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari VORI

s " ) edildi mi?
Fatura Kontrol |Denetimleri | Genelgesi
Sosyal Glvenlik Kurumu
% : Baskanligi Saglik hizmet Kurumda galigsan personelin saglik hizmeti sunucusunda calistigi, mesul

YONETIM VE k e A . L L .
ORGANIZASYON Anlagmali sunuculari Inceleme ve mudiir,sahip,anonim sirketlerde yonetin kurulu lyesi ve/veya kurucu ortak, diger

Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari sirket tlirlerinde ise ortak oldugu tespit edildi mi?

Fatura Kontrol |Denetimleri | Genelgesi

| Glvenlik K . s ) . - .

A g:si:nl?“ulvgz“lhk ;I?r:]; Kurumun sézlesme yaptigi saglik hizmeti sunucusunda galisan mesul middr, sahip,
YONETIM VE Anlasmalt sur?ucula?l incf:leme ve anonim sirketlerde yonetim kurulu Uyesi ve/veya kurucu ortak, diger sirket tiirlerinde
ORGANIZASYON s de ortak olan hekimlerin, herhangi bir resmi saglik hizmeti sunucusunda gérev

Kurumiar ve Dis kunm  [Kontrol Standarttan apan bashekim veya bashekim yardimcisi olarak galistigi tespit edildi mi?
Fatura Kontrol |Denetimleri  |Genelgesi yap ¥ 4 ¥ 4 calisty P i
| Glvenlik K . . . ) N

) g:si:nl?}:vgra]“lhk :I?r:l: Saglik hizmeti sunucusu s6zlesme eki (EK-2) listesinde yer alan branglardan
YONETIM VE Anlasmalt sur?ucula?l incileme ve herhangi birini ruhsatina/faaliyet izin belgesine eklemesi halinde bu durum ve bu
ORGANIZASYON s bransta goreve basliyacak olan hekimin 10 (on) is glinii iginde Kuruma bildiriminin

Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari apimadid tespit edildi mi?
Fatura Kontrol |Denetimleri  |Genelgesi yap 9 P '
Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik hizmeti sunucusunun, ruhsatinda/faaliyet izin belgesinde yer alan branslarin
» ; Baskanligi Saglik hizmet tamami veya bir kismi iptal edildigine yada il Saglik Miidarliigi tarafindan sirekli
YONETIM VE h - M I RN
ORGANIZASYON Anlagmali sunuculari Inceleme ve olarak faaliyetin durduruldugu durumlarda, bu durumu kendilerine teblig edildigi
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari tarihten itibaren 15 (on bes) giin igcinde Kuruma bildirimde bulunmadigi tespit edildi
Fatura Kontrol |Denetimleri | Genelgesi mi?
Sosyal Guvenlik Kurumu
“ | Baskanligi Saglik hizmet Saglik hizmeti sunucusunun , s6zlesme kapsaminda vermeyi taahdit ettigi tedavi
YONETIM VE h N - : X - X .
; Anlagmali sunuculari Inceleme ve hizmetlerinin tamamini veya bir kismini bir bagka saglik hizmeti sunucusundan
ORGANIZASYON L PR
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari kargilayarak Kuruma fatura ettigi tespit edildi mi?
Fatura Kontrol |Denetimleri | Genelgesi
Sosyal Guvenlik Kurumu
M : Baskanligi Saglik hizmet Saglik hizmeti sunucusu SUT' ta yer alan tetkik ve tahlillerden bir veya daha
YONETIM VE h . . ; . . - AR
; Anlasmali sunuculari Inceleme ve fazlasini hizmet alimi ydntemiyle yapiyor isa hizmet alim s6zlesmesinin bildirimini
ORGANIZASYON o A
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari Kuruma yapmadigi tespit edildi mi?
Fatura Kontrol |Denetimleri | Genelgesi
Sosyal Guvenlik Kurumu
YONETIM VE Anlasmalt 5:;523:;?: iSnaczlltﬁéz\r/r;et SaglikHizmeti Sunucusunun, Kurumla sézlesmesi feshedilmis olan saglik hizmet
ORGANIZASYON s sunucusundan fesih sireleri igerisinde hizmet alimi yaptigi tespit edildi mi?
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari
Fatura Kontrol |Denetimleri | Genelgesi
. . Saglik Hizmeti Sunucusunun , kendilerine hasta génderilmesine yonelik olarak her
Sosyal Guvenlik Kurumu . . o <
. o X ne sekilde olursa olsun kurumlar, hekimler, diger saglik kurum ve kuruluslari ve
. . Baskanligi Saglik hizmet P, e o X
YONETIM VE i Uglinci sahislarla agik veya gizli is birligi, ilgili mevzuata aykir yersiz talep
; sunuculari Inceleme ve N S s
ORGANIZASYON [Anlagmali Kontrol Standartlar: olusturacak reklam ve tanitim yapma, simsar ve benzeri yonlendirici personel
Kurumlar ve Dis Kurum ) bulundurma, kamu kurum/kuruluslari da dahil olmak (izere kampanya seklinde
$ Ku Genelgesi N I
Fatura Kontrol |Denetimleri uygulamalara katildigi tespit edildi mi?
Sosyal Guvenlik Kurumu
= ; Baskanligi Saglik hizmet Saglik Hizmet Sunucusunun muayene kotasi doldugu halde hasta muayene etmeye
YONETIM VE i L - - f
; Anlagmali sunuculari Inceleme ve devam ettigi tespit edildi mi? (Bu soru sadece 2. basamak 6zel saglik hizmet
ORGANIZASYON
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari sunucularina sorulacaktir.)
Fatura Kontrol |Denetimleri | Genelgesi
SUT' un ilgili maddesine gore merkezde tam zamanli gérevli fiziksel tip ve
Sosyal Guvenlik Kurumu rehabilitasyon uzman hekim sayisi ve galisma saatleri, merkezin galigma saatleri, is
» " Baskanligi Saglik hizmet kanununa gore galistiracag! hekim disi saglik personeli sayisi, kabin sayisi ve
YONETIM VE i PR 9 P - . PR .
ORGANIZASYON sunuculari Inceleme ve seans suresi dikkate alindiginda glinliik yapabilecegi seans sayisi lizerinde fizik
Anlagmali Kontrol Standartlari tedavi ve rehabilitasyon islemi yapildigi tespit edildi mi? (Bu soru sadece fizik tedavi
Kurumlar ve Dis Kurum Genelgesi merkezleri ile fizik tedavi Unitesi bulunan 2. basamak 6zel saglik hizmet
Fatura Kontrol |Denetimleri sunucularina sorulacaktir)
Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik hizmeti sunucusunun hemodiyaliz cihazi ve ruhsata islenmesi gereken diger

; Baskanligi Saglik hizmet cihazlara iliskin degisiklikleri (artirma, eksiltme, yenileme) il Saglk Midurliginden
YONETIM VE i o A L PR .
ORGANIZASYON |Anlasmali sunuculari Inceleme ve alacaklari izin belgesi tarihinden itibaren 3 giin i¢inde Kuruma bildirimde

K | Kontrol Standartlari bulunmadig tespit edildi mi? (Bu soru sadece diyaliz merkezleri ile diyaliz tnitesi
urumiar ve Dis Kurum Genelgesi bulunan saglik hizmet sunucularina sorulacaktir.)
Fatura Kontrol |Denetimleri
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Diyaliz tedavisi suiresince Saglik Bakanliginca yayimlanan Diyaliz Merkezleri
Sosyal Glvenlik Kurumu Hakkindaki Yonetmelik hikimleri dogrultusunda belsrtilen periyotlarda saghk
M " Baskanligi Saglik hizmet hizmeti sunucusu tarafindan hastalara rutin laboratuar tetkikleri hemo diyaliz
YONETIM VE k ! . )
ORGANIZASYON sunuculari Inceleme ve uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan acil durumda gereken diger tetkikler,
Kontrol Standartlari gerektiginde ve 6zellik gdsteren hastalarda daha sik yapilan tetkiklerin timi fiyata
Anlasmali Genelgesi dahil olup ayrica faturalandirildigi tespit edildi mi? (Bu soru sadece diyaliz
Kurumlar ve o5 kurum merkezleri ile diyaliz Ginitesi bulunan saglik hizmet sunucularina sorulacaktir.)
Fatura Kontrol |Denetimleri
Sosyal Guvenlik Kurumu
" Baskanligi Saglik hizmet Diyaliz merkezinde diyaliz tedavisi géren her hasta igin ayri bir hasta takip dosyasi
YONETIM VE : - A A A
: Anlagmali sunuculari Inceleme ve tutulmadigi tespit edildi mi? (Bu soru sadece diyaliz merkezleri ile diyaliz tinitesi
ORGANIZASYON - )
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari bulunan saglik hizmet sunucularina sorulacaktir.)
Fatura Kontrol |Denetimleri  |Genelgesi
Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Hizmeti Sunucusunun, saglik kurulu veya tek hekim raporu ile yapilan tedavi
" Baskanligi Saglik hizmet istemlerinde belirtilecek hemodiyaliz tedavi sekli ve haftalik seans sayisina gore
YONETIM VE : A - o X . .
ORGANIZASYON |Ani | sunuculari Inceleme ve periyodik araliklarla hemodiyaliz tedavisini, tibbi zorunluluklar hari¢ olmak tzere
Kn asnlla ! Kontrol Standartlari seanslari 4 saatten az uyguladigi tespit edildi mi? (Bu soru sadece diyaliz
urumiar ve Dig Kurum Genelgesi merkezleri ile diyaliz Unitesi bulunan saglik hizmet sunucularina sorulacaktir.)
Fatura Kontrol |Denetimleri
Sosyal Giivenlik Kurumu o . . ’ ) . L
N < K Saglik hizmeti sunucusunda invaziv kardiyolojik girisim yapan kadrolu galisan
| Baskanligi Saglik hizmet X - PP M R A "
YONETIM VE h kardiyoloji uzmani hekimin, glinliik yapabilicegi sayi olan 15" in Uzerine kardiyolojik
; Anlagmali sunuculari Inceleme ve . - L X R ) P
ORGANIZASYON girisim yaptigi tespit edildi mi? (Bu soru sadece invaziv kardiyolojik girisi yapan 2.
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari " ° -
3 Hu . basamak 6zel saglik hizmet sunucularina sorulacaktir.)
Fatura Kontrol |Denetimleri  |Genelgesi
Sosyal Guvenlik Kurumu
YONETIM VE Bagkaniigi _Sagllk hizmet Saglik hizmeti sunucusunda Saglik Bakanliginca yasaklanmis veya miadi gegmis
; Anlagmali sunuculari Inceleme ve . . - S e N Lo
ORGANIZASYON ilaclarin, tibbi malzemelerinin hastalara verildigi ve/veya kullanildigi tespit edildi mi?
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari
Fatura Kontrol |Denetimieri  |Genelgesi
Sosyal Guvenlik Kurumu
YONETIM VE Anlasmal S:EE?S:;?: isr’ligelltn?:\r/zet Saglik hizmeti sunucusu tarafindan sunulmayan saglik hizmetlerinin Kuruma fatura
ORGANIZASYON small edildigi tespit edildi mi?
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari
Fatura Kontrol |Denetimieri  |Genelgesi
Sosyal Guvenlik Kurumu
; : Baskanligi Saglik hizmet Kurum tarafindan saglik yardimlari karsilanmayan kisilere sunulan saglik
YONETIM VE k X . o S
: Anlagmali sunuculari Inceleme ve hizmetlerinin, Kurum tarafindan saglik yardimlari karsilanan kisiler Gzerinden
ORGANIZASYON - R
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari Kuruma fatura edildigi tespit edildi mi?
Fatura Kontrol |Denetimieri  |Genelgesi
Sosyal Guvenlik Kurumu
YONETIM VE Bagkaniigi _Sagllk hizmet Faturaya dayanarak olusturan belgeler igerisinde gergege aykiri dizenlenmis
i Anlagmali sunuculari Inceleme ve
ORGANIZASYON belgeye rastlanildi mi?
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari
Fatura Kontrol |Denetimieri  |Genelgesi
Sosyal Guvenlik Kurumu
YONETIM VE Anlasmal S:EE?S:;?: isr’ligelltn?:\r/zet Saglik hizmeti sunucusu tarafindan temini zorunlu olan ilag, tibbi malzeme ve kan
ORGANIZASYON small bilesenlerinin hastalara temin ettirildigi tespit edildi mi?
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari
Fatura Kontrol |Denetimleri | Genelgesi
SZSiZLﬁﬁvggvﬁkKﬁiT;; Saglik hizmeti sunucusunun, SUT' ta yer almayan ve/veya Kurum ile yaptigi
YONETIM VE Antacal su:uculagrl incileme o sozlesme ile kabul ve taahit etmedigi saglik hizmetini, SUT 'ta yer alan ve/veya
ORGANIZASYON | smatll kabul ve taahhiit ettigi saglik hizmeti gibi géstererek Kuruma fatura ettigi tespit
Kurumlar ve Dis Kurum Kontrol Standartlari S
s Ku . edildi mi?
Fatura Kontrol |Denetimleri | Genelgesi
PERFORMANS
OLCUMU VE Gostergelerin Hastanede izlenecek géstergeler, veri toplama siireci, verilerin analizi, analiz
KALITE izlenmesi sonrasi iyilestirme calismalarina yénelik dokiiman bulunmalidir.
IYILESTIRME
PERFORMANS
OLCUMU VE Gostergelerin Gostergelerin izlenmesine iliskin siiregler kalite ydnetim birimi tarafindan koordine
KALITE izlenmesi edilmelidir.
IYILESTIRME
PERFORMANS Gostergeler araciligi ile Gostergelerin izlenmesine iliskin sorumlular belirlenmeli ve sorumluluklari
OLCUMU VE Gostergelerin [ .. 6lgme, degerlendirme ve tanimlanmalidir.
KALITE izlenmesi iyilestirme faaliyetleri Sorumlu calisanin géstergelerin izlenmesi konusundaki egitimlere katilimi
IYILESTIRME gerceklegtiriimelidir. saglanmalidir.
PERFORMANS
OLCUMU VE Gostergelerin Bolum kalite sorumlularinin kendi bélimleri ile ilgili gostergelere iligkin
KALITE izlenmesi sorumluluklari tanimlanmahdir.
IYILESTIRME
PERFORMANS
OLCUMU VE Gostergelerin o Bolim kalite sorumlulari, gdsergelerin izlenmesi, verilerin toplanmasi, sonuglarin
KALITE izlenmesi analizi ve analiz sonrasi iyilestirme galismalarini aktif olarak yuritmelidir.
IYILESTIRME
?EREORMANS . . Gostergelere iligkin toplanacak verilerin belirlenmesi, toplanmasi, degerlendirilmesi
OLGUMU VE Gostergelerin ve izlenmesine iligkin hususlar kapsayacak sekilde gosterge kartlari
KALITE Izlenmesi olusturulmalidir i P ¥ s s
IYILESTIRME idari, finansal, tibbi adimlar )
PERFORMANS basta olmak lizere hizmet
OLCUMU VE Gostergelerin sunumuna yonelik slregleri  |Gostergelere iligkin yapilan analiz sonuglari dikkate alinarak gerekli iyilestirme
KALITE izlenmesi surekli iyilestirme amaciyla  |galigmalari yapiimalidir.
IYILESTIRME performans 8lgiimii
PERFORMANS yapilmalidir.
OLCUMU VE Gostergelerin Planlanan ve uygulanan iyilestirme faaliyetlerinin sonuglari ilgili galisanlarla
KALITE izlenmesi paylasiimalidir.
IYILESTIRME
SAGLIKLI e o L o
CALISMA YASAMI I\fa.yn?kllan Yoénetim yapisinin diger yonetim kademeleri ile iligkisi tanimlanmalidir.
SAGLIKLI insan insan kaynaklarinin Yoénetim yapisi |<;|nd.e }IE( aIanIarln.gorev, yetki ve sc.)[gmluluklarl ile bu gérevlerde
Kaynaklari calisacaklarin hangi niteliklere sahip olmalari gerektigi tanimlanmalidir.
CALISMA YASAMI |7 planlanmasi, ¢alisanlarin ve
Yonetimi calisma vasaminin
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SAGLIKLI Insan SC.IK.01.00 |gelistiriimesi amaglarina
CALISMA YASAMI K§yn§kl§r| yénelik gereklilikleri yerine Yillik hedefler ve galisma planlari olusturulmalidir.
Yonetimi getirecek bir ydnetim
N insan yapisi olusturulmalidir.
SAGLIKLI Kaynaklari Calisanlarin, galisma yasamlari ile ilgili goriis ve 6nerilerini ve memnuniyet
CALISMA YASAMI Ybﬁetimi diizeylerini tespit etmeye yonelik geri bildirim stiregleri tanimlanmahdir.
insan o - N )
SAGLIKLI Hastanenin insan kaynaklari ihtiyaglari dogrultusunda personel temin plani
CALISMA YASAM) [Kaynaklar olusturulmalidir
Yénetimi ¥ i
SAGLIKLI ll::a:aklan Personel ige alim suregleri tanimlanmalidir
CALISMA YASAMI |(2ynart s ¢
Yonetimi
SAGLIKLI E:;:aklan ise alinan personelin hastaneye uyumlarini saglamaya yonelik siiregler
CALISMA YASAMI |,,..°" © belirlenmelidir.
Yonetimi
SAGLIKLI insan Calisanlarin ise alim ve uyum |Calisanlarin gorev, yetki, sorumluluklari ile gérevin gerektirdigi nitelikler ve bu
CALISMA YASAMI Kaynaklari slregleri ile calisma gorevlere iliskin performans
Yonetimi yasamlarinin surekli kriterleri belirlenmelidir.

& insan gelistirilmesi igin gereklilikler o . L
SAGLIKLI Kaynaklar scikozoo |belilenmeli ve yerine (;'a_ll_sama.nn performans olggmlen yapl.lm~a.I|. perform'ansm artiriimasina yonelik
CALISMA YASAMI Yénetimi getirilmelidir. egitim intiyaglari belirlenmeli ve gerekli egitimler saglanmalidir.

SAGLIKLI insan Hastane tarafindan kabul edilen giincel standartlar, protokoller ve kanit bazli klinik
CALISMA YASAMI Kaynaklari rehberlerin, galisanlarca nasil ve ne kadar kullanildigi izlenmeli, bu standart ve
Yoénetimi rehberlerin etkin sekilde kullanimini saglamaya yonelik egitimler tanimlanmalidir.
o Ise yeni baglayan galisanlarin galisma alanlarina yénelik diploma ve yetki
insan belgeleri (sertifika, 6zel alan yetki belgesi gibi) dogrulanmalidir.
SAGLIKLI 5 ; " . P
Kaynaklari o Daha 6nce diplomasi dogrulanmis ve halihazirda gérevli olan ¢alisanlarin galisma
CALISMA YASAMI Yoénetimi alanina yonelik yetki belgeleri, belgenin gegerlilik stresine gore diizenli araliklarla
dogrulanmalidir.
SAGLIKLI Insan
Kaynaklari Hastanede engelli ve kronik hastaligi olan personele yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
CALISMA YASAMI |,,..> =
Yonetimi
SAGLIKLI Calisan Saghgi Caliganlarin saghgini ve giivenligini tehdit eden unsurlarin yénetimine yonelik bir
CALISMA YASAMI |ve Glvenligi komite olugturulmalidir.
_— Calisanlarin saghgini ve givenligini tehdit eden unsurlara yonelik risk analizleri
SAASU:\;g YASAMI (;alnguan S??_“g' yapilmali ve giivenligi tehdit eden riskleri ortadan kaldirmaya ya da azaltmaya
CALIS 9 ve Gtveniigi Calisanlarin saghgini ve yonelik tedbirler alinmalidir
v igini i Risklere yonelik belirlenen kisisel koruyucu ekipmaninin calisanlar tarafindan
SAGLIKLI Caligan Saghg ?auk\zgzlelglgcleltﬁlr:::ni?ie!ag||k|| kuIIanllm);m saglanmalidir. ? g i o
CALISMA YASAMI |ve Glivenligi . . ’
ve glvenli galisma ortami
L olusturulmasi igin gerekli Calisanlarin givenliginin surekliligini saglamaya yonelik kalite iyilestirme faaliyetleri
SAGLIKLI Calisan Saglgi énlemler alinmalidir planlanmalidir.
CALISMA YASAMI |ve Glivenligi
_— Calisma ortamlarinin ve galisma yasaminin gelistiriimesi icin gerekli fiziki ve sosyal
SAGLIKLI (;allguan S??_"g' imkanlar saglanmali, calisanin is yasami ile ilgili bireysel ihtiyaglari kargilanmalidir.
CALISMA YASAMI |ve Glivenligi $C.CG.01.00
SAGLIKLI Calisan Saghg - I
CALISMA YASAMI |ve Givenligi Caliganlarin saglik taramalarina iliskin program hazirlanmali ve uygulanmalidir.
SAGLIKLI Calisan Saghg o o o S
CALISMA YASAMI |ve Givenligi § Saglik tarama sonuglari ilgili uzmanlar tarafindan degerlendirilmelidir.
Calisanlarin saglik taramalar
“ . yapilmalidir. o » o o
SAGLIKLI Caligan Saglhig Caliganlar tarama sonuglari hakkinda bilgilendirilmelidir. Sonuglara iligkin bilgi
ALISMA YASAMI |ve Guvenligi tvenligi saglanmalidir.
c 9 g gi sag
SAGLIKLI Caligan Saglhig Saglik tarama sonuglarinda olumsuz bir durum tespit edilen g¢alisanlar saglik
CALISMA YASAMI |ve Guvenligi durumlarina iligkin izlenmeli, gerekli tedavi ve bakim olanaklari saglanmalidir.
.+ | Temel Hasta Hasta ve hasta yakinlarinin haklarinin korunmasi, uygulanmasi ve iyilestirimesine
HASTA DENEYIMI Haklari yonelik yonetsel bir yapi olugturulmalidir.
Hasta ve yakini, hastanin bélime kabullinde, bélime iligskin asgari asagidaki
hususlar agisindan bilgilendiriimelidir.
o Hasta yatagdi ve esyalarin kullanimi, Kahvalti, yemek ve ara 6gun saatleri, Hasta
HASTA DENEYimi | Teme! Hasta ve yakininin uymasi gereken kurallar, Hasta haklari ve sorumluluklari, Ziyaret
Haklari saatleri ve kurallari, Hekim vizitleri, Hemsire cagri sistemi kullanimi, Balim
calisanlarina erigim, Tuvalet-banyo kullanimi, Acil ¢ikislar ve acil durumda
yapilacaklar
.+ | Temel Hasta Hastane sundugdu tim hizmetler ile bu hizmetlere erigim ve bu hizmetlerin kalitesi
HASTA DENEYIMI Haklari hakkindaki bilgileri deklare etmelidir.
T 'H Hasta ve/veya hasta yakini, hastaya sunulabilecek teshis, tedavi, bakim
HASTA DENEYIiMi Her;le asta hizmetlerinin seyri, yapilmasi planlanan her turll tibbi miidahale, hasta
aKlarn sorumluluklari ile diger hizmetler hususunda bilgilendirilmelidir.
HASTA DENEYIMI Temel Hasta Hastanin hekimini segme hakki glivence altina alinacak sekilde siirecler
Haklari tanimlanmalidir.
HASTA DENEYiMI Temel Hasta H.i_zmgt allngn tum stireglerde; hastanin saygi gérmesi ve 6zenle hizmet almasina
Haklari yonelik faaliyetler planlanmalidir.
Cerrahi veya girisimsel islemler, kan ve kan uriini kullanimi, orta ve derin sedasyon
| Temel Hasta Hastanede sunulan hizmetler |dahil olmak lizere anestezi altinda gergeklestirilen islemler ile diger ylksek riskli
HASTA DENEYIMI Haklari hastanin ve hasta islemler 6ncesinde hasta bilgilendirilmeli ve riskli islemlerde hastanin rizasi alinarak
yakinlarinin haklarini dokiimante edilmelidir.
T | Hast g?zetﬁcek 5?,2','(16 Yatarak tedavi edilmek lizere kuruma kabul edilen veya ayaktan ilk kez bagvuran
HASTA DENEYIMi Her;:e asta uzenlenmelidir hasta, tani ve tedavi siirecine gerceklestirilebilecek iglemler hakkinda genel olarak
aKlari bilgilendirilerek rizasi alinmalidir.
i | Temel Hasta HD.HH.01.00 Hasta, kendisi ile ilgili tibbi dokiimanlari inceleyebilmeli, istediginde dokiimanlarin
HASTA DENEYIMI Haklar bir kopyasini alabilmelidir.
Hastanin manevi ve kiltiirel intiyaglarina yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
.. |Temel Hasta Hastanin, sosyokdiltiirel 6zellikleri nedeniyle glindeme getirdigi tibbi uygulamalara
HASTA DENEYIMI Haklari ve mahremiyete iligkin farkl alg ve beklentileri degerlendirilmelidir.
- Hastanin mahremiyetini saglamaya yénelik her tiirlii tedbir alinmalidir.
HASTA DENEYiMi L:";E'rlHaSta Y Jamaya y
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HASTA DENEYiMi Temel Hasta H"astal ve"hasta yakinlarinin sikayetlerinin alinmasi, incelenmesi ve ¢oziilmesine
Haklari yo6nelik diizenleme yapilmalidir.
HASTA DENEYIMI Temel Hasta Ara_stnfm.a ve deneysel gahsmalara katihm veya herhangi bir sebeple hastaya ait
Haklar veri, bilgi ve materyallerin kullanimi durumunda hasta rizasi alinmalidir.
HASTA DENEYIMI Temel Hasta Ha_sta veya. h.asta yakininin sunulan hizmeti reddetmesi durumunda izlenecek yol
Haklari belirlenmelidir.
Temel Hasta Hasta giivenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olaylarin meydana gelmesi
HASTA DENEYIMI Haklar! durumunda hasta veya hasta yakininin bilgilendiriimesine yonelik siregler
tanimlanmalidir
HASTA DENEYIMI Temel Hasta Ziyaretgilerin uymasi gereken kurallar belirlenmelidir. Cocuk hastalarin kardes ve
Haklar Hasta ziyaretlerine iliskin arkadaslari tarafindan ziyaret edilebilmesine yoénelik diizenleme bulunmalidir.
planlama yapilmalhdir. — — - —
.+ | Temel Hasta Ozellikli hasta gruplarinin bulundugu béliimlerde hasta ziyaretlerine iligkin 6zel
HASTA DENEYIMI . - L
Haklari diizenlemeler belirlenmelidir.
.+ | Temel Hasta Hasta refakatgilarina yonelik |Refakatgi politikasi belirlenmelidir.
HASTA DENEYIMI Haklar duizenleme yapilmahdir.
.+ | Temel Hasta Ozellikli hasta gruplarinin bulundugu bélimlerde refakatci uygulamasina iligkin 6zel
HASTA DENEYIMI Haklari diizenlemeler belirlenmelidir.
HASTA DENEYIMI Temel Hasta HHDOS Hasta deneyimi anketleri Anket sonuglari degerlendiriimeli ve gerekli iyilestirme ¢aligmalari baglatiimalidir.
Haklar uygulanmalidir.
HASTA DENEYIMI [Hasta Giivenligi Hastaned Jan hi | Hasta glivenliginin saglanmasina yonelik komite olugturulmalidir.
h astane e s;]mut an hizmetler Hasta guvenligini tehdit eden unsurlarin belirlenmesine yonelik risk analizleri
HASTA DENEYIMI [Hasta Givenligi|,,) - ai aln'" ve hasta i yapilmali ve giivenligi tehdit eden riskleri ortadan kaldirmaya ya da azaltmaya
HE01.00- yaxintaninin guventigini yonelik tedbirler alinmalidir.
gbzetecek sekilde -~ —_— —_— — — - -
HASTA DENEYiMi |Hasta Giiveniigi diizenlenmelidir. Hastalarin glvenliginin strekliligini saglamaya yonelik kalite iyilestirme faaliyetleri
planlanmaldir.
- Sistemde, sikayetler ve tim geri bildirimlerin kabul edilmesi, arastiriimasi ve
HASTA DENEYIMI Hast? vehr.]asta“yalfllnl.?r!lr?ln, |¢6ziilmesini igerecek sekilde kapsam, yontem ve araglar tanimlanmalidir.
. sunulan hizmetler ile ilgili geri - — - -
.. |Hasta Geri . . Hasta ve hasta yakinlari ne sekilde geribildirimde bulunabilecekleri konusunda
HD.GB.01.00
HASTA DENEYIMI gy e bildirimlerinin alinmasina |, i ngiriimeliair.
yonelik sistem Sikayet ve geri bildirimler degerlendiriimeli, gerekli iyilestirme faaliyetleri
- olusturulmalidir. ikayet vi i bildiri irilmeli, i iyilesti iy i
HASTA DENEYIMI $! planianmalidir.
HASTA DENEYIiMi Sosyal hizmet sunumuna y6nelik sorumlular ve sorumluluklar tanimlanmalidir.
HASTA DENEYIMI Tibbi S | Tibbi sosyal hizmet Gerceklestirilecek sosyal hizmet uygulamalari planlanmalidir.
1bbi Sosyal L — — -
R HHD13 sunumuna yonelik diizenleme | Yatan hastalardan gerekli gorilenler, sosyal destek ihtiyaci agisindan sosyal hizmet
HASTA DENEYIMI [Hizmet Sunumu yapiimalidir. uzmanlarinca degerlendirilmelidir.
HASTA DENEYIMI Hastanin talebine bagl verilecek sosyal hizmetler tanimlanmalidir.
HASTA DENEYIMI Gergeklestirilen sosyal hizmet uygulamalari kayit altina alinmalidir.
Hastanin hastaneye basvuru siirecinde ihtiyag duyacagi her turlu bilgiye
HASTA DENEYIMI [Hizmete Erisim . erigebilecegi ve bagvuru siirecini kolaylastirici sekilde karsilama, yénlendirme ve
Hastanin hizmetlere danigma hizmeti sunulmalidir.
HD.HE.01.00 [zamaninda ulagsmasi i¢in ——— m — — - —
gerexii tedbirler alinmalidir. Hastalarin poliklinik siirecinde bekleme strelerinin minumuma indirilmesine yonelik
HASTA DENEYIMI [Hizmete Erisim gerekli tedbirler planlanmali, hasta ne kadar bekleyecegi, ne zaman muayane
olacag! konusunda bilgilendiriimelidir.
. . . Yas, hastalik ve engellilik durumlarina gore hizmetlere ulagsimda ve bekleme
HASTA DENEYIMI |Hizmete Erisim Hastanin hizmetlere . alanlarinda kolaylastirici tedbirler alinmalidir.
HOHEO100 |zamaninda ulasmasi igin Hizmet sunumu siiregleri hastanin teshis ve tedavisinin gecikmeden zamaninda
iMi |Hi isi ekli tedbirler alinmalidir.
HASTA DENEYIMI |Hizmete Erigim gereili tecbirier alinmalicir yapilmasini saglayacak sekilde diizenlenmelidir.
HASTA DENEYiMi |Hizmete Erigim Randevu ve sonug verme siireleri hastane tarafindan belirlenmelidir.
Teshis ve tedavi amagli - — - — - m -
HASTA DENEYiMi |Hizmete Erigim randevu ve sonug verme Acil tetkik istemlerine yonelik maksimum randevu ve sonug verme sireleri
HHEO4 . T tanimlanmalidir.
sureglerine iligkin dliizenleme — — - - - - - -
bulunmalidir. Randevu ve sonug verme siregleri ile ilgili gecikmeler takip edilmeli, Gecikmeler ile
HASTA DENEYIMI [Hizmete Erisim ilgili aylik istatistiksel analizler yapilmali ve gerekli diizeltici onleyici faaliyetler
baslatiimalidir.
_— Hasta kayit islemlerinin yapildigi birim bul aldir.
HASTA DENEYIMi |Hizmete Erisim Vit islemierinin yapridig birim bulunmalidir
Birimde calisanlarin kiyafetleri, hastanedeki diger ¢alisanlardan ayirt edici sekilde
HASTA DENEYIMI [Hizmete Erigim . . _|farkli olmalidir. (6rnegin, ayni kiyafetin izerinde ayirt edici farkli bir fular, sapka,
Hazta_kaylt E:smlennm etkin baski bulunmasi gibi)
ve dogru sekilde — - - ——————
HASTA DENEYiMi |Hizmete Erigim yapilabilmesi iin gerekli Birimde ilgili bélimlerde hizmet veren hekimlerin listesi giincel olarak bulunmalidir.
duizenlemeler bulunmahdir. — - — — - —
Birimde calisanlara hizmet sunum siureglerine iligkin yilda en az bir kez egitim
- = verilmelidir.Asgari verilmesi gereken egitimler;
HASTA DENEYIMI |Hizmete Erisim Hasta memnuniyeti| Hasta haklari, sorumluluklari ve uymalari gereken kurallar|
lletisim becerileri
v S Hastanin yagaminin sona ermesi durumunda hastanin ve hasta yakinlarinin kiltirel
HASTA DENEYiMi H§§an:| onu ve manevi deg@erleri dikkate alinarak saygi gergevesinde hizmet verilmelidir.
izmetler
v S Cenazenin hastane iginde tasinmasi ve bekletiimesine yonelik suregler ile fiziksel
HASTA DENEYiMi H§§aml onu kosullar, hasta ve hasta yakinlarin kiltlrel ve manevi de@erleri ile saygi beklentileri
izmetler dikkate alinarak olusturulmahdir.
Hastanin yasaminin sona ; i - —
.+ | Yasam Sonu X 3 Cenaze iglemlerinin en kisa ve kolay sekilde tamamlanmasi igin siirecler
HASTA DENEYIMI Hizmetler HD.YS.01.00 e!'meSI durumunda verilecek tanimlanmali, hasta yakinlari i¢in konforlu bekleme alanlari olusturulmalidir.
hizmetler tanimlanmalidir. - ———— — - — -
v S Cenazenin yakinlarina teslimi siirecinde, fiziksel ve psikolojik durumlarini dikkate
HASTA DENEYiMi H§§an:| onu alacak sekilde hasta yakinlarina destek olacak uzman personel bulundurulmalidir.
izmetler
HASTA DENEYIiMI La§amlbonu Morg cikisi, hastanenin ana ve acil gikisindan ayri olmalidir.
izmetlar
HASTA DENEYIMI Ygsam Sonu Cenazeler, kimlik bilgileri ile tanimlanmali ve uygun sekilde teslim edilmelidir.
Hizmetler
SAGLIK Enfeksiyonlarin Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik program, hastanenin sundugu
HiZMETLERI Onlenmesi hizmetleri ve hastane bélimlerini kapsayacak sekilde hazirlanmalidir.
SAGLIR . ENTERSTyonTa Enfeksiyonlarin 6nlenmesine yénelik uygulamalarin etkinligi izlienmelidir.
HIZMETI EDI Anlanmaci
SAGLIK Enfeksiyonlarin Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin siirveyansina yonelik diizenleme yapilmalidir.
HIZMETLERI Onlenmesi SEN12
SAGLIK Enfeksiyonlarin Enfeksiyonlarin 6nlenmesi hakkinda saglik ¢alisanlarina egitim verilmelidir
HIZMETLERI Onlenmesi
SAGLIK Enfeksiyonlarin Calisanlarin galisma ortamindan kaynakli enfeksiyonlardan korunmasina yénelik
HIZMETLERI Onlenmesi duizenlemeler yapilmalidir.
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Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik gergeklestirilen saglik bakim
N . uygulamalarinin surekliliginin saglanmasi ve etkinliginin artirlmasi amaciyla asgari
SAGLIK I§nfek5|yorl1lar|n o o asagidaki basliklarda enfeksiyon kontrol demetleri olusturulmalidir:
HIZMETLERI Onlenmesi Saglik hizmet iliskili o Ventilatsr iligkili pnémoni (VIP), Santral kateter iligkili kan dolasimi
SENGS enfeksiyonlarin dnlenmesine |gnfeksiyonu (SKi-KDE), Kateter iligkili Griner sistem enfeksiyonu (Ki-USE)
yonelik kontrol demetleri — - - —
SAGLIK Enfeksiyonlarin olusturulmalidir. Uyum dlzeyleri, yogun bakim bazinda her bir kontrol demeti igin ayri ayri
HIZMETLERI Onlenmesi izlenmelidir.
SAGLIK Enfeksiyonlarin Uyum diizeyleri analiz edilmeli ve gerekli goriilen iyilestirme ¢alismalari
HIZMETLERI Onlenmesi yapilmalidir.
Belirlenen politika dogrultusunda el hijyenine yénelik stratejilerin belirlenmesi,
& . uygulamalarin izlenmesi ve gelistiriimesi amaciyla el hijyeni koordinatori
SAGLIK CE)”feks'y"’_"a”” belirlenmelidir.
HIZMETLERI nlenmesi Hastane el hijyeni politikasi, stratejik hedeflerde ve hastane uygulamalarinda
izlenebilir olmalidir.
:|A7(:/I|-;I:}§r| i Er:‘liniioch ann SEN06 :—!astalne el PI\|(ijen| politikasi Personelin el hijyeni bilinci ve uygulama diizeyi élgtlmelidir.
'f_k_l_l animlanmalidir.
SAGLIK ] Enfeksiyontarin Caliganlarin el hijyeni kurallarina uyumu degerlendirilmelidir.
HiZMETI ERI Anlenmesi
SAGLIK Enfeksiyonlarin El hijyeni gézlem sonuglari yonetim ve ilgili birimlerle paylagilmali, ¢alisanlar
HIZMETLERI Onlenmesi birimlerine ait gézlem sonuglari hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
SAGLIK Enfeksiyonlarin Saglik hizmeti sunulan alanlarda el hijyenini saglamaya yonelik gerekli malzemeler
HIZMETLERI Onlenmesi bulunmalidir.
SAGLIK Enfeksiyonlarin Enfekte veya kolonize hastalarda, uygulanan izolasyon yontemini gésteren
HIZMETLERI Onlenmesi tanimlayici figrler kullaniimalidir,
SAGLIK Enfeksiyonlarin SEN11 izolasyon énlemleri ile ilgili izolasyon énlemleri ve tanimlayici figiirler, hastanin transferi de dahil olmak lizere
HIZMETLERI Onlenmesi diizenleme yapiimalidir. tiim hizmet siireglerinde uygulanmalidir.
SAGLIK Enfeksiyonlarin izolasyon tanimlayicisi ve kullanimi hakkinda ilgili saglik calisanlari, hasta ve hasta
HIZMETLERI Onlenmesi yakinlari bilgilendirilmelidir.
Sterilizasyon Unitesinde, islem basamaklarina gére fiziki alanlar ve bu alanlara
SAGLIK Sterilizasyon yonelik calisma kosullari tanimlanmalidir.
HiZMETLERI Yonetimi o Steril depolama alaninda sicaklik 22°C'yi, nem %60’ asmamalidir.
o Calisma alanlarinda sicaklik 18-25°C, nem % 35-70 olmalidir.
SAGLIK Sterili Kirli malzemelerin teslim alinmasi ve yikanmasi, Malzemelerin steril edilmesi,
A . t__e” |_za§yon paketlenmesi, depolanmasi, transferi ve kullanimi ile ilgili stiregler kontrol altina
HIZMETLERI Yonetimi
- . ) alinmalidir.
Sterilizasyon hizmetlerine
SAGLIK Sterilizasyon yoénelik sliregler tanimlanmali | Sterilizasyon iglemlerinin her asamasinda; zaman, cihaz, yéntem, uygulayici ve
HIZMETLERI Yoénetimi ve kontrol altina alinmalidir.  |kontrol parametrelerine iligkin kanitlar agisindan izlenebilirlik saglanmalidir.
H.SY.01.00
Hastanede kullanilan cihaz ve malzemeler enfeksiyon risk diizeylerine gore en az
SAGLIK Sterilizasyon (ig grupta (kritik, yari kritik ve kritik olmayan gibi) tanimlanmali ve Risk diizeylerine
HIZMETLERI Yonetimi gore uygulanmasi gereken dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemleri
tanimlanmalidir.
SAGLIK Sterilizasyon N s .
HIZMETLERI Yonetimi Sterilizasyon siireci izlenebilir olmalidir.
SAGLIK Sterilizasyon Sterilizasyon igleminin Sf_arlllzasyon etklnll_gln|n_|zlenme3|r_1e yo"nellk ynne taraflqdaq izlenecek ygnterp ve
: : o Lo sliregler (parametrik validasyon, biyolojik validasyon, rutin kimyasal ve biyolojik
HIZMETLERI Yoénetimi etkinligi saglanmalidir. I .
indikator kullanimi gibi) tanimlanmalidir.
SAGLIK Sterilizasyon Yiiksek dii Yiksek dizey dezenfektanlarin hazirlanmasi, uygulanmasi, kontrolii ve bertarafina
HIZMETLERI Yonetimi d:Z:ﬁfektﬁZ”a yonelik siirecler tanimlanmalidir.
SAGLIK Sterilizasyon SDS05 gerceklestirilen Yiiksek dizey dezenfektan kullanilan alanlar tanimlanmali ve bu alanlarda uygun
HIZMETLERI Yénetimi . havalandirma kosullari saglanmalidir.
= — uygulamalarin kontrolii ve — — — - —
SAGLIK Sterilizasyon giivenligi saglanmalidir. Yiiksek diizey dezenfektanin minimal etkin konsantrasyonu (MEK) indikatorlerle
HIZMETLERI Yoénetimi belirlenen siklikta kontrol edilmeli ve kayit altina alinmahdir.
SAGLIK Sterilizasyon o ) ) . -
HIZMETLERI Yénetimi o o Dezenfeksiyon islemi yapilmasi gereken malzeme ve cihazlar belirlenmelidir.
SAGLIK Sterilizasyon alzeme Ye c a_z a_rlr_1_ Dezenfektanlarin bulundugu kap ya da konteynerlerin kapaklari kapali olmalidir.
: : o dezenfeksiyonu ile ilgili
HIZMETLERI Yonetimi - .
= — DS04 slregler ve bu slreglere = — —
SAGLIK Sterilizasyon iliskin kurallar Dezenfektanlarin hazirlandigi kap ya da konteynerlerin lizerine hazirlanma tarihi ve
HIZ!\/IETLERI Yoénetimi tanimlanmalidir. son kullanim tarihi yazﬂma.lldln . _
SAGLIK Sterilizasyon Dezenfektanlar uygun sekilde bertaraf edilmelidir.
HIZMETLERI Yonetimi
SAGLIK Sterilizasyon Basingli buhar otoklaviari igin vakum kacak testi yapimalidir.
HiZMET! ERI N— Basingli buhar otoklaviarinin ¢ ¢ G yap
SAGLIK Sterilizasyon glinitik bakim ve kontrolleri  [Hgrgiin cihaz bogken ve sterilizasyon islemine baglamadan 6nce Bowie&Dick testi
HIZMETLERI Yénetimi yapiimalidir. uygulanmali ve kayit altina alinmalidir.
[SAGLIK Sterilizasyon N ; o
HiZMET! ERI Yénetimi Steril malzemeler steril depolama alaninda muhafaza edilmelidir.
SAGLIK Sterilizasyon Steril malzemelerin (izerine sterilizasyonun yapildigi cihaz ve sterilizasyonu yapan
HiZMETLERI Yénetimi calisan igin tanimlayici, sterilizasyon tarihi ve raf dmri bulunmahdir.
SAGLIK Sterilizasyon Steril depodan ¢ikan malzemeler, paketi agiimasa dahi yeniden steril edilmeden
HIZMETLERI Yénetimi depoya kabul edilmemelidir.
Steril malzemeler uygun o Havalandirma sistemi, havanin steril depolama alanindan pozitif basingla digari
sekilde muhafaza edilmelidir. [akisini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Dis hava ile dogrudan temas
olmamahdir.
SAGLIK Sterilizasyon o Steril malzeme depolarinda malzeme raflari yerden en az 30 cm yukarida, en st
HIZMETLERI Yonetimi rafa malzeme konduktan sonra tavana mesafesi en az 50 cm olacak sekilde, hava
sirklilasyonu icin duvardan en az 5 cm 6nde olmalidir.
o Steril depolama raflari kolay temizlenebilir olmali, depolanan triniin etrafindaki
havanin serbest dolagimina izin vermelidir.
SAGLIK Sterilizasyon Etilen oksit sterilizatéri ayri bir bélimde yer almali, giris kapisi Gzerinde gerekli
HIZMETLERI Yonetimi uyarici semboller bulunmali ve odaya giris sinirlandiriimalidir.
SAGLIK Sterilizasyon Etilen oksit sterilizatériine ait atik gazlar bagimsiz bir bacadan gevre giivenligini
HIZMETLERI Yonetimi saglayacak sekilde tahliye edilmelidir.
SAGLIK Sterilizasyon Cihaz %100 etilen oksit ile galismali, kartus elle aktive edilmemeli, cihaz igerisinde
HIZMETLERI Yénetimi otomatik olarak hazneye dolmalidir.
SAGLIK Sterilizasyon . )
HIZMETLERI Yénetimi Kartuslar 6zel bir kapali metal konteynirda saklanmalidir.
SAGLIK Sterilizasyon ) ) : ) :
HIZMETLERI Yénetimi Ortamdaki gazi tespit edebilen uyari sistemi bulunmalidir.
SAGLIK Sterilizasyon Etilen oksite yénelik glivenlik [Alarm durumunda kullaniimak Gzere, etilen oksit sterilizatérintin bulundugu bélime
HiZMETLERI Yonetimi Sbsi4 tedbirleri alinmalidir. yakin bir yerde gaz maskesi ve koruyucu giysi bulunmahdir.
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HiZMETLERI Yénetimi ¢ gevre aamardan dana cus -pasing 9
uyari sistemleri ile stirekli izlenmelidir.
Etilen oksit sterilizatori ile steril edilen malzemeler uygun stre ile
havalandiriimalidir.
" - o Malzemeler;
S-AGUK : SESI’I“?E?VDn * Cihazin kendi kazani igerisinde en az 8-10 saat
HIZMETLERI Yoénetimi . . . . . AV,

Cihaz disinda ise malzemenin yapisi, kullanim amaci, limen inceligi, limen
uzunlugu, viicutta birakilacak olmasi gibi kriterler goz dniinde bulundurularak
ilaveten 12 saatten iki haftaya kadar havalandiriimaldir.

SAGLIK Sterilizasyon Endoskopik cihazlarin 6n islem, temizleme, durulanja, ){uksek dlzey dezenfeksiyon,
: : I son durulama, kurulama ve saklama agamalarina yonelik kurallar ulusal ve
HIZMETLERI Yonetimi -
uluslararasi kilavuzlar dogrultusunda tanimlanmalidir.
SAGLIK Sterilizasyon Endoskopik cihazlarin yiksek diizey dezenfeksiyonunun etkin sekilde
HIZMETLERI Yonetimi gergeklestirilebilmesi igin uygun fiziki kosullar saglanmalidir.
o Endoskopi tnitelerinde dezenfeksiyon islemi igin ayrilmis bir oda bulunmalidir.
o Odanin havasi saatte 7-15 kez degistirilmelidir.
o Biri yikama amagli kullaniimak tizere en az iki adet eviye bulunmalidir. Ayrica,
elle dezenfeksiyonda sadece durulama igin kullanilan ayri bir eviye de olmalidir.
SAGLIK Sterilizasyon o Eviyenin yapildigi malzeme kimyasallara dayanikli olmali ve kolay
HIZMETLERI Yénetimi temizlenebilmelidir.
Hastanede kullanilan o Eviye, bir endoskopu kordonlariyla birlikte, zarar gérmeden tam olarak alabilecek
endoskopik cihazlarin kadar biylk olmalidir (en az 42 cm).
SDS15 dezenfeksiyon siireci ve o Eviyeye sicak ve soguk su akigi olmalidir.
stirece yonelik kurallar o El yikama igin ayri bir lavabo bulunmalidir.
tanimlanmalidir.
SAGLIK Sterilizasyon Kullanilan yiiksek dlizey dezenfektanin Minimum Etkin Konsantrasyonu (MEK)
HIZMETLERI Yénetimi kontrol edilmelidir.
SAGLIK Sterilizasyon Pezehfektorler ile yaplla_cak olan endoskop dezenfeksiyonunda, dezenfeksiyon
: : o islemine kadar olan temizleme basamaklarinin tamami uygulandiktan sonra
HIZMETLERI Yonetimi o R
endoskop dezenfektore yerlestirilmelidir.
SAGLIK Sterizasyon Gzenfokeiyonda Oug gt Krulama ve saams basamadanmin uygun sekide
HiZMETLERI Yénetimi yonaa 0 dugu 9 vgun ¢
tamamlanmasi saglanmalidir.
SAGLIK Sterilizasyon Endoskoplar kurumalari igin diisey pozisyonda asilmali, kurutulduktan sonra temiz
HIZMETLERI Yénetimi olarak muhafaza edilmelidir.
SAGLIK Sterilizasyon Endoskopik cihazlarin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerini
HIZMETLERI Yoénetimi gerceklestiren personel konu ile ilgili editim almis olmalidir.
S-AGUK : Yogun bakim Unitesinde llag ve infiizyon hazirlama alani bulunmalidir.
HIZMETLERI A,
SYB02 gerekli fiziki diizenlemeler — - - — -
SAGLIK yapiimalidir. Kirli malzeme ve cihazlar ile atiklarin gegici muhafazasi, hasta bakim, ilag hazirlama
HIZMETLERI ) ve malzeme alanlarindan uzakta konumlandiriimalidir.
SAGLIK Hasta basi panelinde, yodun bakimin seviyesine uygun sekilde basingl hava cikisi,
HIZMETLERI . oksijen ¢ikisi, vakum sistemi ve elektrik paneli bulunmalidir.
SAGLIK Her yatak basinda tibbi gaz
. . SYB03 sistemine bagl hasta basi Her ventilatorli yatak basinda bir adet balon-valf-maske sistemi bulunmalidir.
HIZMETLERI .
SAGLIK paneli bulunmalidir.
HIZMETLERI Hasta basi panelinin kontrolleri diizenli araliklarla yapiimal ve kaydedilmelidir.
o Havalandirma sisteminin bakimi periyodik olarak yapilmalidir.
o Hizmet verilen hasta grubu ve yogun bakim Unitesinin seviyesine uygun nitelikte
hava filtrasyonu ve hava degisimi saglanmalidir.
SAGLIK o Sistemin performansinin izlenmesine yo6nelik, gerekli kontroller, diizenli olarak
HIZMETLERI Havaland istemleri yapilmalidir.
"ava.an "|rma sistemierine o Unite ici ayri alanlarda ve tek yatakli odalarda da ayni havalandirma kosullari
SYB05 yonelik dliizenleme =
imalid saglanmalidir.
yapiimalidir. o Gerekli gériilen araliklarda filtreler degistirilmelidir.
SAGLIK Ikinci ve Ugiincii seviye yogun bakim nitelerinde en az %90 filtrasyon sadlayan
HIZMETLERI hepa filtreli havalandirma sistemi bulunmalidir.
SAGLIK o Yogun bakim odasinin sicakhgi 18-26 °C arasinda, bagil nem orani %30-60
HIZMETLERI arasinda ayarlanabilir olmalidir.
o Yogun bakim Unitesinde el Yogun bakim (initesinde uygun say! ve nitelikte lavabo, sivi sabun ve kagit haviu
“ Yogun Bakim LU PR
SAGLIK Unitesi Sve06 hijyenini saglamaya yonelik ~[bulunmalidir.
HIZMETLERI malzeme ve ekipman . L
bulunmalidir. Her hasta bakim alaninda kolay ulagilabilecek mesafede el antiseptigi bulunmalidir.
Unitenin giriiltil diizeyi aralikli olarak élgiilmeli ve giiriiltiiniin azaltimasina yonelik
gerekli tedbirler alinmahdir.
SAGLIK sveor Giiriiltii kontrolii G[Jrul.t.[] 'élgijmij enaz yllfia bir kezﬂyapllmanll, avyrlvcia unite digi gevr?sgl .unsurlar
HIZMETLERI saglanmalidir. veya Unitede personel, cihaz, kuvdz kapasitesi gibi hususlarda degisiklik olmasi
durumunda tekrarlanmalidir.
o Olgiim, giiriiltii diizeyinin yiiksek olabilecegi giin ve saatleri de icerecek sekilde,
farkli zamanlarda, kalibre edilmis cihazlarla yapiimahdir.
Hastalar, uluslararasi kabul gérmiis skorlama sistemleri ile prognostik (hastalik
iddeti dan degerlendirilmelidir.
Hastalar mortalite riski siddet) ??I an degerendinimeldir
q Rehberlik;
Zglflnl EZ, imelidi Hastalik siddeti skorlamasi icin yetiskinlerde APACHE I, SAPS II; gocuk yogun
egerep irimelidir. bakimlarinda PRISM; KVC hastalarina EuroSCORE; yanik hastalarina ABSI (Yanik
SYB08 Rehberlik; X X I -
e L Siddeti Skoru) skorlamasi gibi sistemler kullanilabilir.
Ikinci ve Uglinci basamak - - — — —
yogun bakim iinitelerinde Hastalik siddeti skorlama sonuglarina gére yogun bakim hastalarinin tahmini
degerlendirilir. mortalite orani belirlenmelidir.
SAGLIK Tahmini mortalite orani ile gergeklesen mortalite oranlar karsilastirilarak bakim
HIZMETLERI kalitesi izlenmelidir.
SAGLIK Hastalar, sepsis ve organ Sepsis ve organ yetmezliginin izlenmesi amaciyla kullanilacak skorlama sistemleri
HIZMETLERI SvB09 yetmezIigi agisindan (SOFA, MODS, LODS vb.)tanimlanmalidir.
SAGLIK degerlendirilmeli ve Sepsis ve organ yetmezliginin izlenmesine ydnelik siiregler tanimlanmali ve
HiZMETLERI izlenmelidir. degerlendirme araliklari belirlenmelidir.
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Yogun bakim hastalarinin transfer siirecinin giivenli bir sekilde gergeklesmesi igin
- . |gerekli ekipman ve personel ile transfere yonelik kurallar belirlenmelidir.
Hastalarin transferi glivenli . - . o N R
~ N . . Rehberlik; Hastanin klinigi ve transfer edilen bélime gore gerekli ekipman ve
SAGLIK Yogun Bakim sekilde saglanmalidir. TSR
: . o SYB10 personel niteligi degisebilir.
HIZMETLERI Unites - ) ) ; T -
(Bkz: Hasta Bakimi Balimi) Asagida transfer sirasinda gerekli olan ekipman ve cihazlar igin 6rnekler verilmistir:
. o Transport ventilator(, Transport monitori, Transport sedyesi, Oksijen
tlipl, Entiibasyon seti, Balon-valf-maske sistemi, Acil ilag ¢antasi
SAGLIK Yogun Bakim Yogun bakim unltesm.e kab.ul, Yenlfﬂggan }logllm bakim unlte5|r.1de g?nel |l§ley|§ ile |‘Ig|I| suregler've sureglerin
A . s SYB11 taburculuk ve sevk kriterleri |isleyisine yonelik kurallar asgari asagidaki konulari igerecek sekilde
HIZMETLERI Unites ) o
belirlenmelidir. tanimlanmalidir:
x N Yogun bakim lnitesinde hava|Yogun bakim lnitesinde entiibasyon, ekstiibasyon kriterleri ve hava yolu izleminde
SAGLIK Yogun Bakim R R " . . o . . . . . X
A . s SYB12 yolu izlemine iligkin kurallar |dikkat edilmesi gereken hususlar ile invaziv ve noninvaziv ventilasyon yontemlerine
HIZMETLERI Unites . L o ) ) L
belirlenmelidir. yonelik endikasyonlar belirlenmelidir.
Yenidogan yogun bakim Unitesinde genel isleyis ile ilgili stregler ve siireglerin
isleyisine yonelik kurallar asgari asagidaki konulari icerecek sekilde
SAGLIK tanimlanmalidir:
: : o Yogun bakima giris-gikis kurallari, Hasta kabulii, Hasta tibbi bakim ihtiyaglarinin
HIZMETLERI 9 - ; . ) )
degerlendirilmesi, Bakimin planlanmasi ve izlenmesi, Hastanin transferi,
Taburculuk, Kurum disi sevk prosediirl, Annenin Uniteye kabul, Ziyaretgilerin
uymasi gereken kurallar, Unite ve bebeklerin emniyetinin saglanmasi
Klinik suregler ve slreglerin isleyisine yonelik kurallar asgari asagidaki konulari
icerecek sekilde tanimlanmalidir:
L . o Monitérizasyon
o Yenidogan yogun bakim o Ventilatérdeki hastanin izlemi
Yel:]l Dogan SYDO1 u.r.1|te3| ile |I9|I| §urecler ve bu o Hastay! ventilatdrden ayirma
Yogun Bakim stireglere yonelik kurallar o Risk degerlendirme Gigekleri (basing Ulseri, diisme, beslenme, agri, biling gibi) ile
tanimlanmalidir. hastalarin degerlendirmesi
o Basing Ulseri takibi
SAGLIK o Niitrisyon takibi
HIZMETLERI o Skorlama sistemlerinin kullanimi:
* Prognostik (hastalik siddeti) degerlendirme skorlar
* Organ yetmezligi tanimlama skorlari
* Travma degerlendirme skorlari gibi
o Sepsis ve organ yetmezligi tani kriterleri
o Sepsis ve organ yetmezliginin degerlendirilmesi ve izlenmesi
o invaziv islemler
o Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroll gibi
o Palyatif bakim hastasi olarak kabul edilmis bebeklere yonelik bakim siregcleri
Yenidogan igin sunulmasi gereken temel bakim hizmetleri ile ilgili stregler, ulusal
veya uluslararasi giincel rehberler dogrultusunda belirlenmelidir. Bu siregler asgari
o asagidaki hususlari icerecek sekilde tanimlanmalidir:
Yenidogan i¢in sunulmasi L )
o Yenidoganin;
gereken temel bakim . N L . .
. P, Yasamsal bulgularinin degerlendiriimesi ve stabilizasyonu
hizmetleri ile ilgili strecler, o L I PR,
Dogumdan sonraki ilk otuz dakika iginde anne sutiini almaya baglamasinin
x SN« ulusal veya uluslararasi N
SAGLIK Yeni Dogan SsvDo2 iincel rehberler saglanmasi
HIZMETLERI Yogun Bakim gun . ... |o Yenidoganda;
dogrultusunda belirlenmelidir.|~, " ;. L .
. X o . Hipoterminin énlenmesi
Bu suregler asgari asagidaki | , .. . .
X > K vitamini uygulanmasi
hususlari icerecek sekilde .~ . § N
tanimianmaldir: Goz, goébek, cilt ve agiz bakiminin yapilmasi
’ o Anne egitimi, Emzirme destegi ve egitimi, Taburculuk egitimi ve sik karsilagilan
sorunlarla ilgili aile bilgilendirmesinin yapilmasi, Topuk kani 6érnegi génderilmesi,
Tarama testleri ile ilgili gerekli islem ve yonlendirmelerin yapilmasi
SAGLIK Zemin, tavan ve duvarlar plriizsiiz, gézeneksiz, kolay temizlenebilir, dezenfekte
HIZMETLERI edilebilir nitelikte olmalidir.
SAGLIK Yogun bakim initesi, hastalarin siirekli gézetim ve izlenmesine uygun sekilde
HIZMETLERI planlanmalidir.
SAGLIK Bakanlikga belirlenen nitelik ve nicelik esaslarina uygun olacak sekilde izolasyon
HIZMETLERI odalari bulunmalidir.
SAGLIK Yeni Dogan Yogun bakim initesinde Hasta yakinlari igin bilgilendirme, bekleme ve gériisme amaciyla kullanilan bir alan
HIZMETLERI Yogun Bakim SYDO03 gerekli fiziki diizenlemeler bulunmalidir.
yapilmalidir. - - —
SAGLIK Malzeme ve ilaglarin uygun kosullarda muhafaza edilecegi bir depo alani
i i bulunmalidir.
HIZMETLER (Bkz: ilag Yénetimi Balumii, SIY04)
SAGLIK llag ve infiizyon hazirlama alani bulunmalidir
HIZMETLERI ¢ v ;
SAGLIK Kirli malzeme ve cihazlar ile atiklarin gegici muhafazasi, hasta bakim, ilag hazirlama
HIZMETLERI ve malzeme alanlarindan uzakta konumlandiriimalidir.
SAGLIK Hasta bagi panelinde, yogun bakimin seviyesine uygun sekilde basingli hava gikisi,
HIZMETLERI oksijen ¢ikisi, vakum sistemi ve elektrik sistemi bulunmalidir.
SAGLIK . Her kuvoz igin tibbi gaz Her ventilatorlii kuvoze ait balon-valf-maske sistemi ve T-parga canlandirici
HIZMETLERI YeniDogan |, sistemine bagh hasta bagi |bulunmalidir.
_ Yogun Bakim )
SAGLIK paneli bulunmalidir. R ] o B B
HIZMETLERI Tum prizler, kesintisiz gli¢ kaynagina baglh olmalidir.
SAGLIK Hasta bagi panelinin kontrolleri diizenli araliklarla yapilmali ve kaydedilmelidir
HiZMETLERI sip yap v :
SAGLIK . N L ) . . ;
HIZMETLERI Tim yogun bakim Unitelerinde merkezi havalandirma sistemi kullaniimalidir.
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o Havalandirma sisteminin bakimi periyodik olarak yapilmalidir.
o Hizmet verilen hasta grubu ve yogun bakim Unitesinin seviyesine uygun nitelikte
hava filtrasyonu ve hava degisimi saglanmahdir.
SAGLIK o Sistemin performansinin izlenmesine yénelik, gerekli kontroller, diizenli olarak
HIZMETLERI yapilmalidir.
. . o Unite ici ayri alanlarda ve tek yatakli odalarda da ayni havalandirma kosullari
. Havalandirma sistemlerine -
Yeni Dogan SYDO5 snelik diizenl saglanmalidir.
Yogun Bakim yonellk dtizenieme o Gerekli goriilen araliklarda filtreler degistirilmelidir.
yapilmalidir.
SAGLIK Ikinci ve Uigiincii seviye yogun bakim Unitelerinde en az %90 filtrasyon saglayan
HIZMETLERI hepa filtreli havalandirma sistemi bulunmalidir.
SAGLIK Yogun bakim odalarinin ideal sicaklik ve nem oranlari belirlenmeli ve kontroll
HIZMETLERI saglanmalidir.
SAGLIK o Yogun bakim odasinin sicakhgi 18-26°C arasinda, bagil nem orani %30-60
HIZMETLERI arasinda ayarlanabilir olmalidir.
SAGLIK Yogun bakim (nitesinde el Yogun bakim (initesinde uygun say! ve nitelikte lavabo, sivi sabun ve kagit haviu
HIZMETLERI Yeni Dogan SYD06 hijyenini saglamaya yonelik [bulunmahdir.
SAGLIK Yogun Bakim malzeme ve ekipman Her hasta bakim alaninda, kolay ulasilabilecek mesafede el antiseptigi
HiZMETLERI bulunmalidir. bulunmalidir.
SAGLIK Yenidogan yogun bakim Unitelerinde aile merkezli bakim modeli asgari asagidaki
HIZMETLERI hususlari icerecek sekilde tanimlanmalidir:
o Aile merkezli bakimin ilkeleri, Aile merkezli bakim kapsamina dahil edilecek bebek
x ve ailesine iligkin kriterler, Saglik ¢alisanlarinin modele uyumunun nasil
SAGLIK . A ) - A .
HIZMETLERI saglanacagi, Ailelerin modele uyumunun nasil saglanacagi, Ailelerin konaklama
S Yenidogan yogun bakimda  |ihtiyacinin nasil karsilanacagi, Aile merkezli bakimin uygulanmasina iligkin
Yeni Dogan X X " . . A " o
N SYDO7 aile merkezli bakim modeli  |sorunlarin nasil takip edilecegi, Ailenin sorumluluklari ve dikkat edecegi hususlar
Yogun Bakim
uygulanmalidir.
Rehberlik;
Aile merkezli bakim, gocugun yasaminda ailenin devamliliginin taninmasi, gocugun
SAGLIK bakimi ve saghgi ile ilgili kararlara ailenin aktif katiliminin saglanmasi sonucu
HIZMETLERI ailenin gugli yanlarinin desteklenmesi inancina dayanir. Cocuk ve ailenin fiziksel,
duygusal, sosyal, biligsel ve kiltiirel ydnlerden bir biitiin olarak ele alindidi bitincul
bakim yaklagimidir.
SAGLIK . .
HIZMETLERI Anne-bebek uyum odasina kabul kriterleri tanimlanmalidir.
SAGLIK Anne ve bebegin uyum odasina alinma karari hekim tarafindan verilmeli, hasta
HIZMETLERI dosyasina kaydedilmelidir.
SAGLIK . L . .
HIZMETLERI Yeni Dogan vone Anne-bebek uyum odas Oda tefrigati annenin siirekli kalabilmesine uygun olmalidir.
SAGLIK Yogun Bakim bulunmalidir. Bebek yatad tibbi techizat ici terli al Imalid
HIZMETLERI ebek yatadi ve tibbi techizat igin yeterli alan ayrilmalidir.
SAGLIK Yeterli 1da elektrik prizi, basingli hava, oksijen ve vakum gikisi bulunmalidir.
HIZMETLERI eterli sayida ele prizi, basingli hava, oksijen ve vakum gikisi bulunmalidir.
SAGLIK
HIZMETLERI Odada lavabo ve tuvalet bulunmalidir.
SAGLIK Unitenin guriiltil diizeyi aralikli olarak élgiilmeli ve giriiltiniin azaltimasina yénelik
HIZMETLERI gerekli tedbirler alinmalidir.
SAGLIK Yeni Dogan <vou Giriiltil kontrol Gurul.t.u _(t)Ig;umu en az|y"('j: blrkkez"yakpllma.ltl, a.yrl.z.a;nlte |d|§(; gzvr'e.silgknslurlar
HiZMETLERI Yogun Bakim saglanmalidir. veya linitede personel, cihaz, kuvéz kapasitesi gibi hususlarda degisiklik olmasi
durumunda tekrarlanmalidir.
SAGLIK o Olgiim, giirlilti diizeyinin ylksek olabilecedi giin ve saatleri de icerecek sekilde,
HIZMETLERI farkl zamanlarda, kalibre edilmis cihazlarla yapiimahdir.
SAGLIK Bebekler, uluslararasi kabul gérmis skorlama sistemleri ile prognostik (hastalik
HIZMETLERI siddeti) agidan degerlendirilmelidir.
- S Bebekler, mortalite riski . ) . L .
SAGLIK Yeni Dogan SsvD10 agsmdearn e sk Hastalik siddeti skorlama sonuglarina gére hastalarin tahmini mortalite orani
HIZMETLERI Yogun Bakim degerlendirilmelidir. belirlenmelidir.
SAGLIK Tahmini mortalite orani ile gergeklesen mortalite oranlari karsilastirilarak bakim
HIZMETLERI kalitesi izlenmelidir.
SAGLIK Bebekler sepsis ve organ Sepsis ve organ yetmezliginin izlenmesi amaciyla kullanilacak skorlama sistemleri
HIZMETLERI Yeni Dogan svD11 yetmezlIidi agisindan (SOFA, MODS, LODS vb.) tanimlanmalidir.
SAGLIK Yogun Bakim degerlendirilmeli ve Sepsis ve organ yetmezliginin izlenmesine ydnelik siiregler tanimlanmali ve
HIZMETLERI izlenmelidir. degerlendirme araliklari belirlenmelidir.
SAGLIK Fototerapi alan bebeklerde 1si monitérizasyonu yapilmahdir
HiZMETLERI P yonu yap :
SAGLIK Lo
HIZMETLERI Yenidoganin, tibbi bakim Farkl boyutlarda fototerapi géz bandi bulunmalhdir.
SAGLIK Yeni Dogan kaynakli risklerden " .
A ) SYD12
HIZMETLERI Yogun Bakim korunmasina yénelik Réntgen gekiminde gonad koruyucu kullaniimalidir.
SAGLIK onlemler alinmalidir. R B L B i o
HIZMETLERI Oksijen tedavisinde kuvoz igi oksijen konsantrasyonu kontrol edilmelidir.
SAGLIK P - !
HIZMETLERI Kuvozlerin temizlik ve dezenfeksiyonlari yapilmahdir.
SAGLIK . . . : -
HIZMETLERI Bebeklerin beslenme durumu diizenli araliklarla izlenmelidir.
SAGLIK . e . P . . -
HIZMETLERI Bebeklerin anne siitl ile beslenmesine yonelik annelere egitim verilmelidir.
SAGLIK . Anne st ile beslenme sirasinda, annenin konforu ve mahremiyeti ile hijyen
i i Bebeklerin beslenme N L o
HIZMETLERI ! L kosullarinin saglanmasina yénelik gerekli dizenlemeler yapilmalidir.
= S durumunun izlenmesi ile
SAGLIK YeniDogan o5 dogru ve giivenilir sekilde  |Besin hazirlamak igin ayri bir alan bulunmalid
HiZMETLERI Yogun Bakim J gl lir g€ esin hazirlamak igin ayri bir alan bulunmalidir.
= beslenmesine y6nelik - -
S_AGLIK ) diizenleme yapilmalidir. Bebeklerin beslenmesinde kullanilan arag ve kaplar, beslenme amaciyla kullanim
HIZMETLERI icin uygun niteliklere sahip olmalidir.
SAGLIK o Beslenme amaciyla tekrar kullanilan arag ve kaplar uygun sekilde dezenfekte
HIZMETLERI edilmelidir.
SAGLIK N . -
HIZMETLERI Besinlerin uygun sicaklikta muhafaza edilmesi saglanmalidir.
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Bebeklerin transfer sirecinin giivenli bir sekilde gergeklesmesi igin gerekli ekipman
ve personel ile transfere yonelik kurallar belirlenmelidir.
Rehberlik:
SAGLIK Yeni Dogan Bebeklerin transferi giivenli Be?eglnl !(|In|g| ve transfer edilen boélime gore gerekli ekipman ve personel niteligi
HIZMETLERI Yogun Bakim  |°""™ ekilde saglanmalidir degisebilir.
9 § 9 : Asagida transfer sirasinda gerekli olan ekipman ve cihazlar igin 6rnekler verilmistir:
o Ventilatorli transport kuvozi, Transport monitori, Oksijen tlipu ve hava tiipd,
Oksijen ile hava karistiric, Infiizyon pompasi, Tasinabilir aspirasyon
aleti, Entiibasyon seti, Balon-valf-maske sistemi (tercihen T-parga canlandirici)
SAGLIK Yeni Dogan o . o ) o o
. ; SYD15 Yenidogan yogun bakim tnitesine kabul, taburculuk ve sevk kriterleri belirlenmelidir.
HIZMETLERI Yogun Bakim idogan yogun bakim tnites U, taburcului ve sevickriteriert bell =
S Yenidogan yogun bakim Yenidogan yogun bakim unitesinde entiibasyon, ekstiibasyon kriterleri ve hava yolu
SAGLIK Yeni Dogan L ST RN ) o M i ) . f
: ; o SYD16 Unitesinde hava yolu izlemine |izleminde dikkat edilmesi gereken hususlar ile invaziv ve noninvaziv ventilasyon
HIZMETLERI Yogun Bakim - ) - o . PR ' ) -
iliskin kurallar belirlenmelidir. |yéntemlerine yonelik endikasyonlar belirlenmelidir.
SAGLIK L o ! .
HIZMETLERI Dogum &ncesi izlem ve dogum eylemi tek kisilik odalarda yapiimalidir.
SAGLIK o0 Dogum éncesi izlem odalari oda iginde dogum yaptirilabilecek tasarimda
HIZMETLERI olmalidir.
SAGLIK Dogum &ncesi izlem, dogum sirasi ve dogum sonrasi bakim odalarinda tibbi gaz
HIZMETLERI sistemine bagli hasta bagi paneli bulunmalidir.
SAGLIK 5 ) e Dogum eyleminin gergeklestirildigi alanlarda, duvar, tavan ve zeminler, temizlik ve
HIZMETLERI Dogum Dogum hizmetleri igin uygun |dezenfeksiyona uygun ézellikte olmali, uygun havalandirma kosullari saglanmalidir.
h . DHO1 fiziksel kosullar
Hizmetleri saglanmalidir.
SAGLIK 9 : Dogum eyleminin gergeklestirildigi odalardaki aydinlatma sistemi, yeterli
f : aydinlatmayi sadlayacak ve gerektiginde los ortam olusturabilecek sekilde
HIZMETLERI L S
diizenlenmelidir.
SAGLIK Gurdltd dizeyinin azaltilmasi igin gerekli tedbirler (monitér ve gagri sistemlerinin
HIZMETLERI sesinin kisiimasi, yliksek sesle konusulmamasi gibi) alinmalidir.
Vajinal dogumda sedasyon veya anestezi altinda miidahale gerekmesi durumunda,
SAGLIK . . ) ; L
: : miidahalelerin ameliyathane disinda hangi alanda yapilacagi tanimlanmali ve
HIZMETLERI o P
calisanlar bu konuda bilgilendirilmis olmalidir.
SAROTTT — —— — - —
s s i Dogum sireci icin gerekli ekipman ve sayisi belirlenmelidir.
o Dogumun gerceklestigi serviste asgari asagidaki ekipman bulunmalidir:
* Acil miidahale seti, Defibrilator, Forseps, Vakum, Dirsek Gizerine kadar gikan ve
kavite kontrolli igin kullanilan kalin steril eldivenler, Bumm kiiret, Kanama durdurucu
SAGLIK balon, Farkli ebatlarda elastik kompresyon goraplari
HIZMETLERI o Her vajinal dogum ve sezaryen odasinda asgari asagidaki ekipman bulunmalidir:
* Bebek isiticisi, Bebek aspiratorii ve puar, Laringoskop seti, Farkli ebatlarda
entiibasyon tlipli, Uygun boyutta balon-valf maske sistemi ve T-Parga canlandiric
sistem, Oksijen ile hava karistirici, Nabiz oksimetre cihazi ve probu
Dogum Dogum sireci igin gerekli N ~ o _ . K
SAGLIK Hizmetleri DHo02 ekipman bulunmalidir. nglnal qggumun g_gr(;ekle§t|_nld|g| _oci_a!arda, gebe?m h?r tarla dt_)gum pozisyonunu
: : (dik pozisyonlar, cémelme, litotomi gibi) alabilecegdi dogum yatagi ve dogum
HIZMETLERI f S
aparatlari (asilma aparatlari, egzersiz topu gibi) bulunmahdir.
SAGLIK Intiyag durumunda kolay ulagilabilecek sekilde transport kuvézii bulunmalidir.
HiZMETLERI vag v ulas ¢ P :
o Transport kuvdzi dahili olarak sarj edilebilen bataryaya sahip olmali ve harici
x batarya ile galigabilmelidir.
SAGLIK R L . -
: : o Transport kuvdziiniin oksijen ile hava karistiricisina uygun sekilde baglanmis
HIZMETLERI - .
oksijen ve hava tlipl bulunmalidir.
o Ulaslilabilir alanda, her bir tlp igin yedek tiipler bulunmalidir.
SAGLIK Ekipmanlarin teknik kontrolleri yapilmali ve ¢alisir durumda olmalidir.
HiZMETLERI P yap cale .
SAGLIK Dogum 6ncesi, dogum siireci ve dogum sonrasi asamalar belirlenmis kurallar
HIZMETLERI cercevesinde izlenmelidir.
0 Dogum eyleminde Bakanlikga yayimlanan “Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim
Rehberi”’ne gore izlem yapilmalidir.
SAGLIK o Acil durumlar hari¢ her dogum eylemi partograf ile izlenmeli, partograf kayitlari
HIZMETLERI hasta dosyalarinda bulunmalidir.
o Dogum sonrasi siiregte annenin takibi Bakanlikga yayimlanan “Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi”ne gore yapilmali, izlem kayit altina alinmalidir.
SAGLIK Komplike vakalarda dogum éncesi, dogum ve dogum sonrasi siireglerin izlemine
HIZMETLERI yonelik kurallar tanimlanmalidir.
SAGLIK Sunni olarak servikal agiklik saglanmasi gereken durumlar tanimlanmalidir
HiZMETLERI ¢ J g :
SAGLIK . . o Servikal agiklik saglamak icin kullanilacak mekanik (servikal olgunlastirici kateter,
i f N Anne bakim ve izlemine . L
HIZMETLERI Dogum L foley kateter gibi) ve farmakolojik ydntemler tanimlanmaldir.

— N . DHO3 yonelik diizenleme = —— — — — = n
SAGLIK Hizmetleri yapiimalidir Gebeler vendz tromboemboli riski agisindan degerlendirilmeli, risk varliginda gerekli
HIZMETLERI ’ koruyucu énlemler alinmalidir.

x Dogum siirecinde gebeye fiziksel ve duygusal destegin bire bir olarak saglanmasi
SAGLIK ; N ; S ) L

: : ve gebelerin bu destegde kolaylikla ulasabilmesi igin yeterli sayida ve nitelikte
HIZMETLERI
personel bulundurulmalidir.

x o Galisanlara, dogum siirecinde gebeye fiziksel ve duygusal destek saglanmasina

SAGLIK onelik egitim verilmelidir.
HiZMETLERI 4 59 -

o Her primipar gebe igin en az bir ebe tanimlanmalidir.
SAGLIK Dogum servisinde gorev alan tim saglik galisanlari, postpartum kanama ve
HIZMETLERI dogumun Ugiincl evresinin aktif yonetimine yonelik egitim almalidir.
SAGLIK Dogum siireci baglayan gebeye uygulanacak ilagsiz agriyla miicadele yontemleri
HIZMETLERI tanimlanmalidir.
SAGLIK o Agriyla miicadele yontemleri konusunda dogumda gorev alan tim saglik
HIZMETLERI calisanlari egitim almis olmalidir.

~ N L Glvenli Dogum Siireci Kontrol Listesi, kontrol listesi sorumlusu tarafindan bagvuru
SAGLIK Dogum eylemini izlemeye o . N I .

: : N P A aninda, dogumdan 6nce, dogumdan hemen sonra (ilk bir saat iginde) ve taburculuk
HIZMETLERI Dogum yo6nelik Glvenli Dogum - .
Hizmatlari DHo4 Qirari Knntral | ictaci Sncesinde uygulanmalidir.
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aiAZGMLilZI'(FLERi kullaniimalidir. Giivenli Dogum Siireci Kontrol Listesi hasta dosyasinda bulunmalidir.
SAGLIK Yenidoganin takibi ve kontrolleri belirlenmis kurallar dogrultusunda
HIZMETLERI gergeklestiriimelidir.
o Yenidogan bebek, Bakanlikga yayimlanan“"Bebek ve Gocuk, Ergen izlem
Protokolii" dogrultusunda izlenmeli, izlem kayit altina alinmalidir.
SAGLIK - - : o izlem asagidaki siiregleri kapsamalidir:
HIZMETLERI Dogum Y:emdloga"n bebegin izlemine « Dogum ani ve dogumun hemen sonrasi
Hizmetleri DHOS yonelik diizenleme « Bebek stabilize olduktan sonra
bulunmalidir. .
« Bebek ve anne hastaneden ayriimadan dnce
f!iAZGMLilZI'(FLERi Anneye emzirme ve bebek bakimi konularinda egitim verilmelidir.
SAGLIK Taburcu sonrasi bebegin takibi (yenidogan tarama testleri, periyodik muayeneler ve
HIZMETLERI bagisiklama programi gibi) hakkinda aile bilgilendirilmelidir.
SAGLIK yakinlarinin etkin ve . . o .
HIZMETLERI Dogum s zamaninda bilgi alabilmelerini Bilgilendirme mahremiyeti saglayacak sekilde yapilmalidir.
SAGLIK Hizmetleri saglayan gorsel araclar (tv, . . L . o
HIZMETLERI monitdr gibi) bulunmalidir. Gebe yakinlari gorsel araglardan nasil yararlanilacagi hakkinda bilgilendirilmelidir.
,Q,:,\f:','_'ﬂ i Gebe ve yakinlarina verilecek olan egitime iligkin strecler tanimlanmahdir.
SAGLIK Hastaneye bagvuran gebeler ile hastane disindan katilim saglayacak olan gebelerin
HIZMETLERI nasi bilgilendirilecegi tanimlanmalidir.
SAGLIK o Gebe ve yakinlarina gebelik |Gebelere verilecek egitimin igerigi, stresi, sikligi ve egitim vermeye yetkili kisilerin
: . Dogum L < X I .
HIZMETLERI Hizmetleri DHo7 slireci ve dogum eylemine nitelikleri gebe gruplarina gore tanimlanmalidir.
SAGLIK iligkin egitim verilmelidir. Egitim alan gebelerin gebelik siirecini nasil sonlandirdigi (vajinal dogum, sezaryen,
HIZMETLERI 6l dogum vs.) izlenmelidir.
SAGLIK Gebe ve ailesinin egitim dncesi ve sonrasi doguma yonelik tercihleri
HIZMETLERI karsilastiriimahdir.
SAGLIK llacin kurumdaki tiim stireglerine ait temel ve kritik agamalar tespit edilmeli ve
HiZMETLERI bunlara ait yéntem ve kurallar belirlenmelidir.
SAGLIK Dogru ilag, dogru zamanda temin edilmeli ve ilaglar igin etkin stok ve miat yonetimi
HIZMETLERI saglanmalidir.
SAGLIK llaglar uygun sartlarda muhafaza edilmelidir. Depolama alanlarinin sicaklik ve nem
HIZMETLERI degerleri kontrol altinda tutulmalidir.
SAGLIK o llaglarin yerlesiminde, tavan, taban ve yan duvar arasinda bosluklar bulunmalidir,
i ; llacin cinsine gére uygun yerlestirme yapilmalidir, Deponun kosullarina gére
HIZMETLERI ] : ) R A
olusabilecek riskler tanimlanmalidir, Risklere yonelik koruyucu énlemler alinmalidir.
SAGLIK Depo ve buzdolaplarina ait ilag yerlesim planlari, kolay kullanilabilir, ulasilabilir
HIZMETLERI olmali ve planlarin giincel tutulmasi saglanmalidir.
SAGLIK o Elektrik kesilmesi, cihaz arizasi gibi durumlarda soguk zincirin konrunmasina
HIZMETLERI ydnelik gerekli tedbirler alinmalidir.
SAGLIK llag depolarina yetkilendirilmis personel haricindeki kisilerin erigimi
HIZMETLERI sinirlandiriimalidir.
SAGLIK Tedavi planinda kullaniimamasi gereken kisaltmalar, simgeler ve semboller
HiZMETLERI belirlenmeli, listelenmelidir.
SAGLIK e R,
HIZMETLERI ) . i Advers Etki Bildirimi (Farmakovijilans) ile ilgili dizenleme yapiimalidir.
; P Kurumda etkin ve glivenli [~
llag Yonetimi ilag yénetimi saglanmalidir |Ozel nitelikli ilag gruplarina yonelik diizenleme bulunmalidir.
Ozel nitelikli ilag gruplarina érnekler asagida verilmektedir:
< « Acil Pediatrik llaglar, Gériiniisii Benzer Ilaglar, Yazilisi ve Okunusu Benzer ilaglar,
SAGLIK . ; o i - S
HIZMETLERI F’5|kotrop llaglar, Nark__otlk llaglar, Isiktan Korunmasi Gereken Ilaglar, Yiksek Riskli
llaglar, Hazirlanmasi Ozel Teknik/Techizat/Uzmanlik Gerektiren llaglar, Konsantre
Elektrolitler, Gebelik ve Emzirmede Kullaniimamasi Gereken llaglar, Sitotoksik
llaglar
aiAZGI\/ILllEI'(I'LERi Narkotik ve psikotrop ilaglara yonelik diizenleme yapilmalidir.
SAGLIK Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar, miat ve fiziksel durum agisindan kontrol
HIZMETLERI edilerek teslim alinmali ve dosyasina kaydedilmelidir.
SAGLIK Hastalarin yaninda getirdigi ve kendileri tarafindan uygulanan ilaglarin nasil
HIZMETLERI ybnetilecegine iligkin kurallar hastane tarafindan belirlenmelidir.
fi/i)\ZGMLIS:'LERI Eczaneye iade edilen ilaglara yonelik diizenleme yapilmalidir.
SAGLIK llag atiklarinin ve son kullanim tarihi gegmis ilaglarin imhasina ve uygun sartlarda
HIZMETLERI bertaraf edilmesine yénelik diizenleme bulunmalidir.
SAGLIK llaglarin hazirlama ve uygulama asamalarinda hasta ve calisan givenligine ynelik
HIZMETLERI tedbirler alinmalidr.
SAGLIK Bildirim altyapilari ve gdstergeler kullanilarak ilag siireglerinin izlenebilirligi
HIZMETLERI saglanmali, gerekli iyilestirmeler yapiimaldir.
SAGLIK Transfiizyon Kan ve kan riinlerine yonelik siireglerin glivenli bir sekilde ylritiimesi ve
HIZMETLERI Yénetimi Kan ve kan driinlerine yonelik |koordinasyonu igin sorumluluklar tanimlanmalidir.
S/_\GLIK ) Transfiizyon SHTY.01.00 siireglerin glivenli bir sekilde |Sireglere yonelik risk degerlendirmesi yapilmalidir.
HIZMETLERI Yonetimi ylritilmesi ve
SAGLIK Transfiizyon koordinasyonu saglanmalidir. |Belirlenen risklere yonelik olarak gerekli tedbirler alinmalidir.
HIZMETLERI Yonetimi
SAGLIK Transfiizyon Kan ve kan urtnlerinin temini, hazirlanmasi, muhafaza edilmesi ve transferine
HIZMETLERI Yénetimi yonelik stiregler tanimlanmalidir.
SAGLIK Transfiizyon Giivenli kan ve kan riinleri teminine yonelik gerekli tedbirler alinmalidir.
HIZMETLERI Yonetimi
SAGLIK Transfiizyon Kan Uriinlerinin hazirlanmasi ve etiketlenmesine iliskin kurallar belirlenmelidir.
HIZMETLERI Yonetimi
SAGLIK Transfiizyon Kan ve kan Uriinlerinin uygun sartlarda muhafaza edilmesi ve stok takiplerinin
HIZMETLERI Yonetimi o yapilmasi saglanmalidir.
SAGLIK Transfiizyon Kan ve kan driinlerinin Bagis¢! ve aliciya ait sahit numuneler en az iki ayri kapta, -30°C’nin altinda ve en
HIZMETLERI Yénetimi hazirlanmasi, saklanmasi ve |, 4g ay siire ile saklanmalidir.
— transferi slreglerinde hasta, — — - —
S_AGLIK ) Transfiizyon SHTY.0200 |bagisci ve calisaniar Kan ve kan driinlerinin glivenli transferi saglanmalidir.
HIZMETLERI YOnetIT’]I agisindan giivenligi _
S_AGLIK ) Trlansfuz.yon saglamaya yonelik gerekli Bags sureci ile ilgili kurallar ve sorumluluklar tanimlanmalidir.
HIZMETLERI Yonetimi tedbirler alinmalidir.
SAGLIK Transfiizyon Kan bagisi ve aferez islemi bir hekim gézetimi ve denetiminde yapilmali ve bagisgi
HIZMETLERI Yonetimi gelisebilecek komplikasyonlar agisindan izlenmelidir.
SAGLIK Transfiizyon Bagisciya iligkin kalici ve gegici ret kriterleri belirlenmelidir.
HIZMETLERI Yonetimi
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SAGLIK Transfiizyon Imhasi gereken kan ve kan uriinlerine yénelik kurallar belirlenmelidir.
HIZMETLERI Yonetimi
SAGLIK Transfiizyon Tim kan ve kan Uriini istemleri elektronik olarak yapiimalidir.
HIZMETLERI Yonetimi
SAGLIK Kan ve kan Urtinlerinin istemine yonelik kurallar belirlenmelidir.
HIZMETLERI
SAGLIK K kan Grinlerini Transfiizyon 6ncesi, esnasi ve sonrasinda hasta glivenligini saglamaya yonelik
HiZMETLERI Transfiizyon an ve kan urunierinin tedbirler alinmalidir.
_ e SH.TY.03.00 |guvenli transfiizyonu — ~ - - - —
SAGLIK Yonetimi < Transfiizyona bagli olarak gelisen reaksiyonlar izlenmelidir.
A . saglanmalidir.
HIZMETLERI
SAGLIK Kan ve kan Urtinlerinin izlenebilirligi saglanarak, beklenmeyen ve istenmeyen
HIZMETLERI etkilerin takibine yonelik siireg belirlenmelidir.
SAGLIK Hasta bakim uygulamalarina yonelik siireg planlanmig olmalidir.
HIZMETLERI
SAGLIK Hasta, bakim ihtiyaclari agisindan degerlendirilmelidir.
HIZMETLERI
SAGLIK Degerlendirme sonuglarina gére yatan hastalara yonelik bakim plani
HIZMETLERI Hasta bakim siireclerinin hazirlanmalidir.
hasta ihtiyaglari Bakim plani, hastanin klinik tablosuna gore gézden gegirilerek gerektiginde
SAGLIK SHHB.01.00 dogrultusunda ve hastanin  |glincellenmelidir. Bakim plani hastaya hizmet veren ilgili disiplinler tarafindan
HIZMETLERI R guvenligini saglayacak koordineli olarak hazirlanmali ve planin ayni alanda izlenebilmesi saglanmalidir.
sekilde yuritilmesi
SAGLIK saglanmalidir. Hasta/hasta yakinlarinin bakim sirecine katilimi saglanmalidir.
HIZMETLERI
SAGLIK Hasta bakiminda kullanilan kateter ve tlplerin glivenli kullanimini saglamaya
HIZMETLERI yénelik kurallar belirlenmelidir.
SAGLIK Hastanin sevki veya taburcu edilmesine yonelik siregler bakimin sirekliligini
HIZMETLERI saglayacak sekilde planlanmalidir.
SAGLIK Hasta bakim siirecinde yapilacak tiim islemlerde hasta kimligi dogrulanmalidir.
HIZMETLERI Hasta bakim siirecinde dogru yap s gt dog )
ZT::‘I':?_I ol SH.HB.02.00 [islemin dogru hastaya Kimlik dogrulama uygulamasi igin kimlik tanimlayicisi kullanilmahdir.
SAGLIK uygulanmasi saglanmalidir. - [Hasta ve saglik galisanlarina hasta kimliginin dogrulanmasi konusunda egitim
HIZMETLERI verilmelidir.
SAGLIK Dusmelerin 6nlenmesine yonelik siireg planlanmis olmalidir.
HIZMETLERI
SAGLIK . - Yatan hastalar diisme riski yéniinden degerlendirilmelidir.
P f Hasta diigmelerinin
HIZMETLERI i i PR .
SH.HB.03.00 |6nlenmesine yonelik tedbirler - — ——
SAGLIK alinmalidir Hastalarin risk diizeyine y6nelik énlemler alinmalidir.
HIZMETLERI '
SAGLIK Gergeklesen diisme olaylari izlenmelidir.
HIZMETLERI
o Hastanin ilk digme riski degerlendirmesinde risk dederlendirme araliklari
. . belirlenmelidir.
Hastalarin disme risk o Hastanin risk diizeyindeki degisikliklere gore risk degerlendirme araligi gézden
SAGLIK SHB1 diizeyinin belirlenmesine gecirilmelidir.
HIZMETLERI yonelik risk degerlendirmesi |, Risk degerlendirmesi, hastanin bélimler arasi transferi, postoperatif dénem,
yapiimalidir. hastanin durumunda meydana gelecek bir degisiklik olmasi ve bir diisme olay!
gerceklesmesi halinde tekrarlanmalidir.
SAGLIK Caliganlarin nébet teslimlerine iligkin siire¢ tanimlanmalidir.
HIZMETLERI
SAGLIK Tani amagl yapilan tetkik igslemlerine iliskin panik degerlerin bildirim sireci
HIZMETLERI tanimlanmalidir.
G Sozel ists lal 6nelik di .
S_AGLIK ) Saglik calisanlan arasinda 0zel istem uygulamasina yénelik diizenleme yapiimalidir.
HIZMETLERI AN -
— SH.HB.04.00 |tibbi bilgi akisinda etkili - - —
SAGLIK st - Kullanilmamasi gereken kisaltmalar, simgeler, semboller ve doz miktarlarina yonelik
A . iletisim saglanmalidir. .
HIZMETLERI diizenleme yapilmahdir.
SAGLIK Bolimler arasi hasta transferinde hasta bilgilerinin dogru ve tam aktarimi
HIZMETLERI saglanmalidir.
SAGLIK Hastane i¢i ve hastane digi konsiiltasyonlarin uygulanmasina iligkin streg
HIZMETLERI planlanmalidir.
SAGLIK Hastalar kendine ya da baskalarina zarar verme riski agisindan degerlendirilmelidir.
HIZMETLERI
SAGLIK Kendine ya da baskalarina zarar verme riski olan hastalara yonelik gerekli 6nlemler
HIZMETLERI alinmalidir.
. Fiziksel kisittama asagidaki kurallar gercevesinde gergeklestiriimelidir.
Kendine ya d'a Ea§|kalanna o Fiziksel kisitlama karari hekim tarafindan verilmelidir.
N SH.HB.05.00 Ear?rlverm: r'? II? an o Fiziksel kisitlama karari tedavi planinda yer almali, planda;
S.AGUK . Hasta Bakimi af,la arlnl don rold « Uygulamanin basladig tarih ve saat,
HIZMETLERI saglanmalidir. « Uygulamanin hangi araliklarla kontrol edilecegi,
« Uygulamanin sonlandirildigi tarih ve saat belirtiimelidir.
o Kisithhigin devami ile ilgili karar en geg 24 saatte bir gézden gegirilmelidir.
SAGLIK Hastalara kisitlama uygulanmasi ile ilgili stire¢ tanimlanmalidir. llagla kisitlama ile
HIZMETLERI ilgili asgari kurallar tanimlanmalidir.
SAGLIK Ozellikli hasta gruplarina Ozellikli hasta gruplari ve bu gruplara 6zgii bakim uygulamalarina yénelik stiregler
HIZMETLERI yénelik bakim belirlenmelidir.
— SH.HB.06.00
SAGLIK uygulamalarinin o L
HIZMETLERI standardizasyonu Ozellikli hasta gruplarina 6zgii bakim uygulamalari ve islemler belirlenmelidir.
SAGLIK ) R . ’
HIZMETLERI Hastalarin beslenme riskleri degerlendiriimeli ve kayit altina alinmalidir.
. o Beslenme risk degerlendirmesi yatan hastalarin tamaminda, ayaktan hastalarda
SAGLIK . . B ) L
A . Hastalarin tibbi beslenme ise hastanenin belirleyecegdi branslar ya da hasta gruplarinda yapiimahdir.
HIZMETLERI PR L
SHBO7 slirecine yonelik dlizenleme
bulunmalidir. Hastanin taburculuk sonrasi siiregte tibbi beslenme tedavisinin siirdiiriiimesini
SAGLIK saglamaya yonelik diizenleme (egitim, izlem sirecinin tanimlanmasi, beslenme
HiZMETLERI ekipmanlarinin kullanimi hakkinda bilgilendirme vb.) yapilmalidir.
SAGLIK Basing yarasi agisindan risk dederlendirmesi yapilmasi gereken hasta gruplari
HIZMETLERI B Kontroli belirlenmelidir.
SAGLIK SHBOS 6:I563Irr11r‘1;1§ir:§mtl')zelci);s,ri?r: \f:r Hastalar, basing yarasi riski agisindan kanita dayal dlgekler (Braden, Norton,
HIZMETLERI Y ¢ | Waterlow vb.) ile degerlendirilmelidir
= tanimlanmalidir. - — — — —
SAGLIK Risk diizeyine gére basing yarasini 6nlemeye yo6nelik tedbirler alinmali ve bakim
HIZMETLERI planina kaydedilmelidr.
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SAGLIK Konsiiltasyon hizmetlerinin, hasta bakim sirecini aksatmayacak sekilde ve
HiZMETLERI zamaninda verilmesine yoénelik dlizenleme yapilmalidir.
SAGLIK Konstiltasyon sireglerinin - Konsiiltasyon stireglerine iliskin kayitiar dizenli bir sekilde tutulmalidir.
HIZMETLERI SHB10 etkin sekilde yurdtilmesi
SAGLIK saglanmalidir. Konsiiltasyon siireci, hastanin sorumlu hekimi tarafindan kontrol edilmeli ve
HIiZMETLERI konstltasyon raporuna gére hasta bakim sireci yeniden degerlendirilmelidir.
o Acil miidahale setinde asgari asagidaki ekipman bulunmahdir:
« Laringoskop seti ve yedek pilleri (cocuk ve eriskin igin), Balon-valf-maske
sistemi, Degisik boylarda maske, Oksijen hortumu ve maskeleri, Entiibasyon tipt
(cocuk ve erigkin boylari), Yardimci hava yolu araglari (laringeal maske, airway ya
S_AGUK . Acil miidahale gerektiren da kombi tiip), Kisisel koruyucu ekipman
HIZMETLERI SHB11 hastalar icin acil miidahale ~ [°© Acil miidahale setinde bulunmasi gereken ilaglar, bélimin ihtiyaci ve hasta
seti bulunmahdir. portfdyline gére belirlenmelidir.
o Hangi bolimlerde, acil miidahale seti kapsaminda defibrilatér bulundurulacagi,
hastane tarafindan belirlenmelidir.
SAGLIK llag ve malzemelerin miat takibi ve fiziki kontrolleri diizenli araliklarla yapiimalidir.
HIZMETLERI
SAGLIK Ayaktan ve yatan hastalarda agr varligi sorgulanmahdir.
HIZMETLERI Adn takibini
SAGLIK SHBOS yg:eliak ;dzznly::]:masma Hastalarda agri takibi yapilmali ve agri kontrolline yonelik tedbirler alinmalidir.
HIZMETLERI bulunmalidir.
SAGLIK Kullanilan agri degerlendirme 6lgiim aracinin énerdigi yeniden degerlendirme
HIZMETLERI sikiligina gére takip yapilmalidir.
S_AGLIK ) Palyatif bakim hizmetlerinin Palyatif bakim gerektiren hasta gruplari tanimlanmali ve palyatif bakim hizmetlerine
HIZMETLERI planlanmas, koordinasyonu yonelik stregler tanimlanmahdir.
SHB23 ve gergeklestiriimesine
SAGLIK yonelik diizenleme Palyatif bakim gerektiren hastalarin, palyatif bakim hizmeti almasina yonelik gerekli
HIZMETLERI yapiimalidir. planlama, koordinasyon ve yénlendirme yapiimalidir.
ﬁ:,‘f:‘,'_:, i Radyasyon Giivenligine yonelik komite olusturulmalidir.
SAGLIK Radyasyon yayan cihazlarin bulundugu alanlar tanimlanmali ve bu alanlara yénelik
HIZMETLERI koruyucu énlemler alinmalidir.
SAGLIK Gozetimli alanlarda ortam radyasyon seviyelerini takip etmek amaciyla diizenli
HIZMETLERI araliklarla radyasyon olgiimleri yapilmal ve kayitlari tutulmalidir.
Denetimli alanlarda galisan kisiler ile yillik tim viicut dozu 6 mSv'in lizerinde olma
SAGLIK olasihd olan kisiler (skopi cihazi ¢aligirken ameliyathanede bulunan kisiler gibi) igin
HIZMETLERI Hasta/hasta yakini ve elektronik dozimetre kullaniimali, giris ¢ikis zamanlari ve bu siire igerisinde
calisanlar agisindan kullandiklari dozimetre sonuglari kayit altina alinmalidir.
SAGLIK radyasyon givenligini Radyasyon yayan portable cihazlarin kullaniminda radyasyon givenligini
HIZMETLERI saglamaya yonelik tedbirler  |saglamaya yénelik gerekli tedbirler alinmalidir.
SAGLIK alinmalidir. o Skopi cihazi buIunan“amgliyathanelerde, cihazin aktif kullanildigi siirecte
HIZMETLERI calisanlari uyarmaya yonelik, kurum tarafindan belirlenen bir isaret veya tanimlama
kullaniimahidir.
SAGLIK Radyasyon igeren islemler igin uygulama kurallari belirlenmelidir.
HIZMETLERI
SAGLIK Gebe ve gebelik potansiyeli olan hastalara yonelik dikkat edilmesi gereken kurallar
HIZMETLERI belirlenmelidir.
SAGLIK . T, . . - . . Lo . . - .
HIZMETLERI Girisimsel veya riskli Girisimsel veya riskli gériintiileme islemi sonrasi hastanin istirahat edebilmesi, gerekirse izlenebilmesine yonelik alanlar diizenle
iiAZ(i/ILilil'(l'LERi g:;?lr;ﬁzlf::r:g?:;z:zll?k Girisimsel veya riskli gériintiileme islemi uygulayan saglik personeli KPR (Kardio Pulmoner Restsitasyon) egitimi almis olmalidi
SAGLIK duiizenleme bulunmalidir. L o . i N . o .
HIZMETLERI Girisimsel veya riskli gériintiileme islemi uygulanan alanlarda, kolay ulasilabilir sekilde acil miidahale seti bulunmalidir.
:?7(:;"5_' ERI Yiksek manyetik alanlara giris kurallari tanimlanmalidir.
Yiiksek manyetik alanlara
SAGLIK (MRG Uniteleri gib) yonelik Yﬂlflsekllganyetik alanlara giris kurallari konusunda hastane personeline egitim
i i Radyasyon diizenleme bulunmalidir. veriimelidir.
HIZMETLER! Gﬂvinliéi SHRG.01.00 o Temizlik ve hasta tagima islerinde galigan personel de egitime dahil edilmelidir.
SAGLIK Cekim protokollerinde, islemin tiiriine gore, hasta kilosu, yasi vb. degdiskenler
HIZMETLERI dikkate alinarak radyasyon dozu, ¢cekim suresi, gorlintii agisi gibi parametreler
Radyolojik islemlere ait gekim [belirlenmelidir.
protokolleri belirlenmeli ve Calisanlara gekim protokolleri ile ilgili egitim verilmelidir.
N ilgili caliganlarin egitim o Cekim protokoliinii otomatik belirleyen cihazlarin varligi durumunda da
SAGUK . almasi saglanmalidir. kullanicilara, gekim protokollerinin amaci, nemi, temel prensipleri, kullanilan
HIZMETLERI cihazin teknik 6zellikleri ve dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda egitim
verilmelidir.
SAGLIK X . |Hastanin aktif olarak radyasyon aldigi siire kaydedilmelidir.
HIZMETLERI Radyasyon yayan cihazlar ile
) izgll::lr?!ﬁ;?;zlrésklemlerde Islem §a2|nda r?ne}ruziyet slrelerine yonelik hedef degerler belirlenmeli ve dénemsel
SAGLIK . radyasyon aldigi siire olarak |z|en"me||d|r. L . L
HIZMETLERI izlenmelidir. Ortalama stire hedef degerin Uzerinde ise gerekli iyilestirme ¢alismalari
yapilmaldir.
SAGLIK Radyasyon alanlarinda galisan personele, radyasyon giivenliginin saglanmasina yonelik yilda en az bir kez egitim
HIZMETLERI verilmelidir.
Radyoaktif madde alan hastalarla ilgili asagida yer alan kayitlar tutulmalidir:
SAGLIK o Hastalara verilen aktivite miktari
HIZMETLERI o Taburcu edilen hastada kalan aktivite miktari
o Hastadan bir metre mesafedeki doz hizi
SAGLIK Radyoaktif madde alan
HIZMETLERI hastalarin ve yakinlarinin Hasta, kalan aktivite miktari ve doz hizina gére taburcu edilmelidir.
korunmasina yonelik
diizenleme yapilmalidir. Radyoaktif ilag kullanan hasta ve yakinlarina yoénelik, gevrede ve ailelerinde
SAGLIK bulunan kisilerin radyasyo‘r)dan korunmasi igin dikkat etmeleri gereken hususlar
HIZMETLERI hakkinda bilgilendirici dokiiman hazirlanmalidir.
o Hastadan, gevresinde bulunan kisilerin glivenligini saglayacagina dair yazili
taahhiit alinmalidir.
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Biyokimya ve mikrobiyoloji
= h[zmetlerlnln I’::-lboratu"var (.“?I Biyokimya laboratuvarinda calisilan tiim testleri iceren test rehberi bulunmahdir.
SAGLIK Laboratuvar slireglerde etkin ve givenilir |5 ° > .
: : . . SBLO1-SMLO1 ¥ L ! ligili saghk gahisanlari, rehbere nasil ulasacaklari ve rehberin kullanimi hakkinda
HIZMETLERI Hizmetleri sekilde y6netilmesi amaciyla, |, 3 . - o
S bilgilendirilmelidir.
ilgili saglik calisanlari
bilgilendirilmelidir.
SAGLIK . ) -
HIZMETLERI Test istemine yénelik kurallar tanimlanmahdir.
x o Hastanin klinik siirecinden sorumlu hekim, istem sirasinda hastayla ilgili istenen
SAGLIK - -
HIZMETLERI bilgileri eksiksiz olarak doldurmalidir.
o Gerekli ise klinik yorumu etkileyecek hastaya 6zel bilgileri de saglamalidir.
f!iAZGMLilZI'(FLERi Biyokimya ve mikrobiyoloji Numune alimi ile ilgili kurallar tanimlanmalidir:
laboratuvar testleri ile ilgili
analiz 6ncesi siiregler kontrol |0 Hastanin kendi numunesini almasi gereken durumlarda hastaya dogru numune
altinda tutulmahdir. alimi ile ilgili yeterli bilgilendirme yapilmalidir.
SAGLIK o Numunenin alindidi tarih ve saat dogru sekilde kaydedilmelidir.
: : Rehberlik: o Istemin yapilmasi, numunenin alinmasi, numunenin laboratuvara kabulii veya
HIZMETLERI i ) Lo X "
Analiz 6ncesi siireg; test reddi SBYS lizerinde ayri birer agsama olarak kayit altina alinmali ve yetkili
isteminden numunelerin kullanicilar tarafindan gérilebilmelidir.
Laboratuvar . N N Ima islemi ki da g6 e egiti imelidi
Hizmetleri SBL02-SML02 |analizine kadar gegen siireci [0 Numune alma islemi konusunda gorev yapan personele egitim verilmelidir.
SAGLIK kapsar. N t feri ile ilgili kurallar t I Iid
HIZMETLERI Analiz 6ncesi sireglerde umune transferi ile ilgili kurallar tanimlanmalidir.
ge,'minm saIgI:nmasL kad o Transfer sirasinda kullaniimasi gereken transfer kabi, transfer yéntemi (manuel
; 1yo .|mya a kc|>.raltuvar|l| adar, yontemler, pnématik sistem gibi), uygun numune pozisyonu, transfer sicaklig gibi
SAGLIK ::’,t?:" ya"pan |n|sye|n ! e" hususlar tanimlanmalidir.
HIZMETLERI |rJ| Le STrthT yer ajn tim o Numuneler igin maksimum kabul edilebilir transfer sireleri belirlenmelidir.
sagl IQEI‘ |§andarén|n a o Numune transferinin dogru yéntemle ve belirlenen sire igerisinde
sorumiuiugundadir. gergeklestiriimesi igin gérevli personele konu ile ilgili egitim verilmelidir.
SAGLIK Laboratuvara kabul edilen numunelerin analiz éncesi saklanacagi yer ve kosullar
HIZMETLERI tanimlanmalidir.
X Analiz 6ncesi siregte kimlik dogrulama islemi yapilmasi gereken agamalar (numune
SAGLIK ) Lo - o
i ; alimi, numunenin kabulii gibi) ve bu agamalarda dogrulamanin nasil yapilacagi
HIZMETLERI X L
belirlenmelidir.
SAGLIK . ) - .
HIZMETLERI Numulerin kabul ve ret kriterleri belirlenmelidir.
SAGLIK o Numuneler, belirlenen élgiitlere uygunluk agisindan degerlendirilmeli ve bu
HIZMETLERI degerlendirmeye gére kabul veya reddedilmelidir.
SAGLIK Numunelerin kabul v reddi kayit altina alinmalidir
HIZMETLERI umunelerin kabul veya re ayit altina alinmalidir.
o Kayitlarda asgari;
SAGLIK * Tarih ve saat, Numuneleri génderen béliim, Kim tarafindan kabul veya
HIZMETLERI reddedildigi, Reddedildi ise ret nedeni
bulunmalidir. Bu bilgiler SBYS (izerinde izlenebilir olmalidir.
SAGLIK . . [T
HIZMETLERI Numunelerin laboratuvara Numunelerin kabuliine yonelik bir birim/alan bulunmalidir.
SAGLIK Laboratuvar SBLO3-SMLO3 kabulii ve analize Numuneler, numune alimi ile ilgili kayit ve laboratuvara kabul kaydi olmadan
HIZMETLERI Hizmetleri hazirlanmasina yonelik caligmaya alinmamalidir.
SAGLIK siiregler kontrol edilmelidir. N ©ile ilaili si | |
HIZMETLERI umune reddi ile ilgili siireg tanimlanmalidir.
o Reddedilme nedenleri ve reddeden kisiye ait bilgiler SBYS’de yer almalidir.
X o Reddedilme nedenleri aylik olarak analiz edilmelidir.
SAGLIK e L )
HIZMETLERI o Gerektiginde dizeltici ve 6nleyici faaliyet baglatiimalidir.
o Numunenin reddedilmesi durumunda en kisa zamanda klinik sorumluya elektronik
ya da s6zIU olarak ret islemi hakkinda geri bildirim yapilmalidir.
SAGLIK ligili personele kabul ve ret iglemlerinin nasil Ilacag! yoniinde egitim verilmelidir.
HIZMETLERI gili personele kabul ve ret islemle asil yapilacagi yoniinde ed erilmelidir.
SAGLIK Test bazinda numunelerin analiz 6ncesi hazirlik islemlerine yonelik kurallar
HIZMETLERI belirlenmeli ve ilgili personele bu konuda egitim veriimelidir.
SAGLIK Testlerin galisiima siirecine yonelik asgari agagidaki bilgileri igeren dokiiman
HIZMETLERI bulunmalidir.
o Test sirecinde kullanilacak cihazlara iligkin temizlik, bakim, onarim ve kalibrasyon
slireglerinin tanimlanmasi
" o Kullanilacak kit ve/veya malzemelerin hazirhgdi, kontroll
SAGLIK o Test kalibrasyonlari, i¢ ve dis kalite degerlendirme galismalari
HIZMETLERI Laboratuvar Test bazinda galisma ; Y + Ig ve dis kallte deg ne calls
N 5 SBL04-SMLO4 | .- . o Testlerin galigiima siirecine yonelik detayli algoritmalar
Hizmetleri slregleri tanimlanmalhdir.
o Akilci laboratuvar uygulamalari
o Sonuglarin onaylanmasi
SAGLIK ligili dokiimanlar, en az yilda bir kez gézden gegirilmeli ve test calisma stirecinde
HIZMETLERI herhangi bir degisiklik oldugunda revize edilmelidir.
SAGLIK . ) . s . .
HIZMETLERI Hazirlanan dokiiman ve revizyonlar hakkinda ilgili ¢alisanlara egitim verilmelidir.
SAGLIK Laboratuvarda bulunan her test cihazi igin asgari asagidaki bilgileri igeren cihaz
HIZMETLERI yonetim dosyasi bulunmalidir:
o Kullanim kilavuzu veya CD’si
o Varsa test veya cihaza ait kalibrasyon kayitlari (kalibrasyon planlari, kabul
X kriterleri, kalibrasyon araligi ve sonug belgeleri gibi)
SAGLIK ;
HIZMETLERI o Varsa kalite kontrol sonuglari
o Cihaz bakim formlari (Gunliik, haftalik, aylik gibi)
o Firma iletisim bilgileri
Laborat Lal:oratuvar:a bulunsn o Kullanici egitim sertifikalari
= aboratuvar ) malzeme, cihaz ve ekipmanin — - — — —
SAGLIK ) Hizmetleri SBL05-SMLOS kontrolii ve giivenli kullanimi Etiiv, derin dondurucu, su banyosu, buzdolabi gibi cihazlara yonelik sicaklik takibi
HIZMETLERI saglanmalidir yapilmalidir.
SAGLIK Laboratuvar ¢alisanlarina malzeme ve cihazlarin glivenli kullanimi ile ilgii egitim
HIZMETLERI verilmeli, egitim asgari asagidaki konulari igermelidir:
o Cihaz ve malzemelerin kullanimi
o Miat ve uygunluk kontroll
SAGLIK o Giivenli kullanim kurallari
HIZMETLERI o Cihazlarin bakim ve temizligi
o Cihaz kullanimi sirasinda en sik karsilasilan sorunlar ve bu sorunlarin nasil
giderilmesi gerektigi
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SAGLIK Laboratuvar testlerinin i¢ kalite kontrol siiregleri ve siireglere yonelik sorumluluklar
HIZMETLERI tanimlanmalidir.
SAGLIK Laborat testlerinin i o Laboratuvarda gergeklestirilen testlerin tirline gére tim testler igin uygulanacak i¢
HiZMETLERI aboratuvar testierinin ¢ kalite kontrol yéntemi, kullanilacak kontrol materyalleri, kullanim araliklari, kim
kalite kontrol galigmalari tarafindan uygulanacagi, degerlendirilecegi ve onaylanacagi tanimlanmalidir.
yapilmalidir.
SAGLIK i¢ kalite kontrol galismasinda kullanilan numuneler, hasta numuneleri ile ayni
HIZMETLERI Rehberlik; siirece tabi tutulmali ve ayni yéntemler ile ¢alisilmahdir.
Laboratuvar i X -
SAGLIK Hizmetleri SBLOG-5ML0S |lg k-a“t? Isontro'll test ‘en i¢ kalite kontrol testi seviyeleri ve calisma araliklari, test prospektiisii ya da uluslar
A . testin tiirline gore; pozitif, A R " X <
HIZMETLERI negatif, normal, diisik veya aras! kabul gérmis rehberler esas alinarak, testin tiirine gore belirlenmelidir.
yliksek patc?lc?jik kontrol I¢ kalite kontrol galisma sonuglari ve sonuglarin kim tarafindan kontrol edildigi
SAGLIK ?erumlarl gibi kontrol elektronik veya kagit ortaminda kaydedilmelidir. Bu kayitlarda galismanin
HIZMETLERI ornekleri kullaniimaktadir. izlenebilirliginin saglanmasi igin, tarih ve saat ile diizeltiimis test sonucu yer
almahdir.
f!iAZGMLilZI'(FLERi i¢ kalite kontrol siireci hakkinda galisanlara egitim verilmelidir.
SAGLIK Laboratuvar testlerinin dis kalite degerendirme suregleri ve sireglere yonelik
HIZMETLERI sorumluluklar tanimlanmalidir.
o Laboratuvarda gergeklestirilen testlerin tirline gore gerekli testler igin
SAGLIK uygulanacak dis kalite degerlendirme yontemi, kullanilacak kontrol materyalleri,
HIZMETLERI program kapsaminda degerlendirme araliklari, kim tarafindan uygulanacagi,
degerlendirilecegi ve onaylanacagi tanimlanmalidir.
SAGLK || cporatuver Laboratuvar testerine yensli| 0 e v galiimah, ygunsuz sonLglar ige saldiginde
HiZMETLERI X R SBL07-SMLO7 |dis kalite degerlendirme Lo ’
Hizmetleri gerekli iyilestirme galismalari yapilmalidir.
— calismalar yapilmalidir.
SAGLIK Dis kalite degerlendirme test numunesi, test edilen rutin hasta numuneleri ile ayni
HIZMETLERI slirece tabi tutulmali ve ayni yontemler ile calisiimalidir.
SAGLIK Degerlendirme sonuglari uygun degil ise uygunsuzlugun sebeplerine yonelik kdk
HIZMETLERI neden analizi yapilmal gerekli iyilestirme galismalari yapilmahdir.
SAGLIK Dis kalite degerlendirme galisma sonuglari, kim tarafindan degerlendirildigi, varsa
HIZMETLERI sorunun kaynag ve yapilan iyilestirme faaliyetleri kayit altina alinmalidir.
SAGLIK Metot validasyonu ve verifikasyonu yapilacak testler ve uygulamaya iliskin siiregler
HIZMETLERI tanimlanmalidir.
Rehberlik;
Metot validasyonu ve verifikasyonu; Laboratuvarda uygulanan test metotlarinin rutin
SAGLIK Laboratuvar cELoB.SLo8 Metot validasyonu ve I;l:#l:g;n: swasml;je:l:(sttenen peﬁo;rpﬁn§; satglfmaksmlnkkotsulllarlltn|:elt|rltemik, |sten§|n
HIZMETLERI Hizmetleri verifikasyonu yapilmalidir. ygun nitelikte sonug verdigini test etmek ve kontrol altinda tutmak amaci ile
yapilan galigmalar bittinGdir.
Standart metotlar ve valide metotlarin (CE veya FDA onayli gibi) kullanildig:
durumlarda tam validasyon uygulanmasi gerekli degildir.
SAGLIK Standart metotlar ve valide metotlarin (CE veya FDA onayli gibi) kullaniimadigi
HIZMETLERI durumlarda validasyon uygulanmalidir.
~ Hesaplanan 6lglim belirsizligi analiz sonucunun kullanim amacina uygun olmamasi
SAGLIK - R L S
f : Kantitatif testlere yonelik durumunda ya metot degisimi ya da metotta gerekli iyilestirmeler uygulanarak
HIZMETLERI Laboratuvar A RN X R iDL A .
Hizmetleri SBL09-SMLO9 |&lglim bel|r§|zllg! i istenilen belirsizlik diizeyi elde edilmeye galigilmalidir.
SAGLIK degerlendirilmelidir. L o M N
HIZMETLERI Testlerin 6lglim belirsizligi verileri gerektiginde ulagilabilir olmalidir.
SAGLIK Hasta sonug raporlari ve raporlarda bulunmasi gereken bilgiler, test bazinda
HIZMETLERI gereklilikler ile ulusal ve uluslararasi standartlar dikkate alinarak diizenlenmelidir.
Hasta sonug raporlarinda asgari asagidaki bilgiler bulunmalidir:
o Hastane/laboratuvar adi, Testin yapildigi laboratuvarin adi, Hastanin adi, soyadi,
SAGLIK istemi yapan hekimin adi, soyadi, Istemin yapildigi tarih ve saat, Numunenin ve
HIZMETLERI Hasta sonug raporlarina testin adi, Numunenin alindigi tarih ve saat, Numunenin laboratuvara kabul edildigi
Laboratuvar PR ; PN U
Hizmetleri SBL10-SML10 | ySnelik diizenleme tarih ve saat, Sonug‘:deglenn birimi, Referans araligi/degeri ya da karar sinirlari,
yapilmalidir. Sonucun onaylandidi tarih ve saat
SAGLIK Rapor formati, gerektiginde gelen numuneye iliskin kisitliliklarin ve laboratuvar
HIZMETLERI uzmaninin yorumlarinin eklenebilecegi dinamik bir bigimde tasarlanmalidir.
SAGLIK Rehberlik; I o
HIZMETLERI Sonug ra?orlalrmm tas?rlml yapilirken ilgili klinisyenlerin goriis ve énerilerinin
alinmasi 6nerilmektedir.
aiAZGMLIlEI'(I'LERi Antibiyotik duyarhlik testlerinin bildirimine yonelik kurallar belirlenmelidir.
SAGLIK Antibiyotik duyarlilik test - S a . -
HIZMETLERI Laboratuvar . sonuglarinin Kisith bildirimine Caligilan tiim antibiyotik duyarlilik test sonuglari SBYS lzerinde kayit edilmelidir.
SAGLIK Hizmetleri yonelik diizenleme I .
HIZMETLERI yapilmalidir. Hasta sonug raporu kisitl bildirim uygulamasina gére hazirlanmalidir.
SAGUK 1 Bildirimi kisitlanan antibiyotik duyarhlik test sonuglarina kimler tarafindan ulasilabilecegi belirlenmelidir.
HIZMETLERI i
SAGLIK Test sonug verme sureleri hastane kosullari, ihtiyaglari ve bilimsel gereklilikler
HIZMETLERI gozetilerek acil ve diger testler icin farkli sekilde belirlenmelidir.
Rehberlik;
Sonug verme siresi belirlenirken; cihaz bakim ve temizligi, kalite kontrol ¢alismalari
SAGLIK gibi uygulamalar g6z éniinde bulundurularak, en kisa degil en optimal siirenin tespit
HIZMETLERI edilmesi gereklidir.
Acil testler igin hasta klinigi goz 6niline alinarak en kisa ve en etkin sonug verme
Laboratuvar sBLt.suL1z | TESt SONUG verme siireleri siresinin esas alinmasi uygundur.
SAGLIK Hizmetleri belirlenmelidir. . . ) L - -
HIZMETLERI Hasta ve ilgili galisanlar sonug verme stireleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
o Bilgilendirmenin nasil yapilacagi hastane tarafindan belirlenmelidir.
Ayaktan hastalarin, miimkiin olan her test igin yazili olarak bilgilendiriimesi
iiAZ?\/ILIIE"T'LERi saglanmalidir.
o Herhangi bir nedenle mevcut durumda bir degisiklik oldugunda (cihaz arizalari,
otomasyon sorunlari gibi) bilgilendirmenin nasil yapilacagi belirlenmelidir.
S-AGUK : Panik degerler ve panik deger bildirim sireci ile ilgili kurallar belirlenmelidir.
HIZMETLERI i
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o Panik degerler belirlenirken klinik branslarin gorisleri alinmal, panik deger
listesinin klinik brans bazinda degisebilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Buna
iliskin;
* Hangi testler igin panik deger uygulamasi yapilacagi
* ligili testler igin hangi degerlerin panik deder olarak kabul edilecegi
SAGLIK * Sonuglarin panik deger diizeyinde olmasi durumunda bildirim kurallarinin ne
HIZMETLERI olacag
* Panik deger dlzeyinde gikan test sonuglarina iligkin ilgili testin tekrar gahsilip
calisiimayacagi ve numune materyalinin tekrar istenip istenmeyecegi
* Ayni hastada tekrarlayan panik deger sonuglari ile ilgili olarak test bazinda
slireglerin nasil kurgulanacagi
belirlenmelidir.
Panik degerlerin zamaninda
SAGLIK ve etkin sekilde bildirimi ] B .
HIZMETLERI saglanmalidir. Panik degerler SBYS Uzerinde tanimlanmalidir.
Rehberlik: Rehberlik;
SAGLIK Pe k;z I't"k deg bir Klinik Otomatize sistemler ile manuel galisilan ve sonuglari manuel girilen testlere iligkin
HIZMETLERI anix/xntl eggr, irdini panik degerlerin de bu kapsamda ele alinarak SBYS iizerinde tanimlanmasi
laboratuvar testinde, hastanin -
Laboratuvar e gereklidir.
SAGLIK Hizmetleri SBL12-SML13 [saghg! igin
HIZMETLERI risk olusturabilecek, en kisa [Panik deger tespiti durumunda SBYS iizerinde galisani uyarici sistem bulunmalidir.
zamanda hastanin hekiminin
b||g||end|r||m§§!n| ve ileri o Uyari sistemi; bilgi yonetim sistemi (izerinde ve laboratuvar galisani tarafindan
SAGLIK tanisal, terapétik ve/veya hasta sonucu onaylanmadan 6nce fark edilebilecek bigimde gelistiriimelidir.
M . Y| ! gelig
i i koruyucu tibbi miidahalenin . AT B = PR .
HIZMETLERI i o Klinisyenin gordigl ekranda da, panik degere y6nelik bir uyarici (farkl bir renk
yaellmagr}l gerektiren sonug veya sekil gibi) diizenlenmelidir.
degerleridir.
SAGLIK Panik deger fark edildiginde, belirlenen kurallara gére, hastanin sorumlu hekimi ya
HIZMETLERI da hemsiresine en kisa zamanda bilgi verilmesi saglanmalidir.
SAGLIK Panik deger bildirimine iliskin siireg izlenebilir oimalidir. Panik deger bildirim
HIZMETLERI kayitlarinda asgari agagidaki bilgiler yer almalidir:
o Hastanin;
* Adi soyad!, Protokol numarasi, Servisi, Testin adi
o Panik deger sonucu
SAGLIK o Test sonucunun giktigi tarih ve saat
HIZMETLERI o Bildirimi yapan kisi
o Bildirim yapilan kisi
o Bildirimin yapildig: tarih ve saat
o Bildirimin hangi yolla yapildig:
SAGLIK Laboratuvar ¢alisanlarina panik degerler ve panik deger bildirimi ile ilgili egitim
HIZMETLERI verilmelidir.
SAGLIK Laboratuvar SBL13-SML14 Test slireci tamamlanmis numuneler ve izolatlar ile test verileri ve sonuglarinin biyoglivenlik kurallarina uygun
HIZMETLERI Hizmetleri olarak muhafaza edilmesi ve arsivienmesine yonelik kurallar belirlenmelidir.
SAGLIK Alinan numunenin ve testin, analiz 6ncesi, analiz ve analiz sonrasi sireglerde
HIZMETLERI izlenebilir olmasi saglanmalidir.
Laboratuvar bilgi yonetim sisteminde test sireci ile ilgili asgari asagidaki kayitlar
bulunmalidir:
o Hastanin adi-soyadi
o Hastanin yasi
o Hastanin cinsiyeti
o Protokol numarasi
Laboratuvar Laboratuvar testleri ile ilgili |0 istem tarih ve saati
SAGLIK Hizmetleri SBL14-SML15 |sireglerin izlenebilirligi o Istemi yapan hekimin adi-soyadi, blimii
HIZMETLERI saglanmalidir. o Numune tiirii
o Gerekliyse numunenin alindigi viicut bélgesi
o Numunenin;
* Alindig! tarih ve saat
* Laboratuvara kabul edildigi tarih ve saat ve kim tarafindan kabul edildigi
o Testin galisildigi cihaz veya yontem
o Varsa test tekrari ve sonuglari
o Sonucun onaylandig tarih ve saat
o Sonucu onaylayan ¢alisanin ve laboratuvar uzmaninin adi-soyadi
SAGLIK Laboratuvar ~|-aberatuvar ) o T )
A : Denetimi EK-
HIZMETLERI Hizmetleri 151?% Tibbi laboratuvarin fiziki sartlarinin ruhsat igin belirtilen asgari sartlari kargilamasi
= [P —p— Laboratuvar Y6netmeligi — — — —
S_AGLIK ) Lgboratuyar Denetimi EK- Ruhsata Esas Denetim leL:u mllkroblyolop laboratuvarlarinda (besiyerini kendisi yapmasi durumunda)
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu Kriterleri (Fiziki mekan, tibbi besiyeri hazirlama odasinin bulunmasi
SAGLIK Laboratuvar Laboratuvar laboratuvarda bulunmasi  [Tibbi biyokimya ve tlppi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda; idrar ve gaita testlgri icin
i i . . Denetimi EK- | gerekenler, teknik gereklilik, [(ayni teknik alan igerisinde) havalandirmasi olan en az 7.5 metrekare ayri bir
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu faali > .
aaliyete esas kriterleri) oda/alanda veya ¢eker ocak ortaminda caligiimasi
SAGLIK Laboratuvar ~ [-aporatuvar -
A ; ) ; Denetimi EK- Boyamal6zel islem odasi/alani bulunmasi
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu
e Laboratuvar
S.AGUK . Lgboratuyar Denetimi EK- Doktor mikroskopi inceleme odasi/alani bulunmasi
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu
SAGLIK Laboratuvar ~ |-aporatuvar )
. ; N 5 Denetimi EK- Arsivleme odasi bulunmasi
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu
SAGLIK Laboratuvar ;Z:‘;‘;iar:"‘:"gz Kimyasal buhar veya gazlar igin ézel olarak havalandirma sistemi bulunan
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu makroskopi odasi bulunmasi
e Laboratuvar
SAGUK ; Lgboratu\{ar Denetimi EK- Tibbi laboratuvarin numune kabul birimi olmasi
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu
SAGLIK Laboratuvar IE)ael:uc;iantnuivélz— Malzeme depolanmasi i¢in uygun alan bulunmasi
HIZMETLER Hizmetleri |1_0bF°fTU Laboratuvar Yénetmeligi
aboratuvar .
SAGLIK Laboratuvar | "0 e Ruhsata Esas Denetim  |,;, 120 odasi bulunmasi
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu Kriterleri (Fiziki mekan, tibbi
SAGLIK Laboratuvar 'E)ael:";';iar;”ivé;r laboratuvarda F)ulunma;ll Personelin tibbi laboratuvar teknik alanlari diginda ayri bir dinlenme veya ofis odasi
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu gerekenler, teknik gereklilik, [pylunmas
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A Laboratuvar adityete
S-AGUK ; Léboratuv.ar Denetimi EK- Tibbi laboratuvar adresinin ruhsattaki kayitli adres ile ayni olmasi
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu
SAGLIK Laboratuvar 'E)ae*:“;;"r‘rﬁ";'( Ruhsat bagvurusunda tibbi laboratuvarda bulundurulmasi gereken kimyasal
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu maddeler, arag, gereg ve donanimin uygun olmasi
SAGLIK Laboratuvar IBZ?.Z?,;”:&, Kurumda/tibbi laboratuvarda, engelli kullanimina uygun lavabo ve tuvalet
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu bulunduruimasi
Laboratuvar Tibbi laboratuvar teknik alanlarinin kapilari, acil durumda gikisa engel olmayacak
S-AGUK ; Lgboratuyar Denetimi EK- sekilde otomatik kayar kapi veya digari dogru agilabilen kapilar olmasi, tibbi
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu P ) -
laboratuvara yetkisiz kisilerin girislerine engel olacak sekilde diizenleme yapilmasi
SAGLIK Laboratuvar 'E)ae*:“;’t;"r:’l";'( Tibbi laboratuvar teknik alaninda el yikama igin lavabo ile g6z yikama iglevi gérecek
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu tinite/materyal bulundurulmasi
SAGLIK Laboratuvar 'E;t:“;:;"r:’l";’( Tibbi laboratuvarda raporlar ve kayitlarin Yénetmelikte belirtilen siirelerde
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu saklanmasi
SAGLIK Coboratavar PTT— Laboratuvar Yénetme‘ligi
A | ) ) Denetimi EK- Ruhsata Esas Denetim | Tipbj laboratuvarin giincel tibbi cihaz envanteri vardir.
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu Kriterleri (Fiziki mekan, tibbi
SAGLIK Laboratuvar Laboratuvar laboratuvarda bulunmasi . . L
HIZMETLERI Hizmetleri ?gr;it:rr:LEK- gerekenler, teknik gereklilik, Tibbi laboratuvarda bulunan her cihaz igin cihaz yonetim dosyasi vardir.
SAGLIK Laboratuvar Laboratuvar faaliyete esas kriterleri) ] .
A ) Denetimi EK-
HIZMETLERI Hizmetleri mer::zt:r;L Derin dondurucu, buzdolaplarinin sicaklik takipleri yapilir ve kayitlari tutulur.
SAGLIK Laboratuvar 'E)zl:giar:‘i"é;_ Tibbi laboratuvardaki tibbi cihazlarin bakim, onarim, élgme, ayar ve
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu kalibrasyonlarina yénelik bir plani vardir.
SAGLIK Laboratuvar 'E)ae*:“;’t;"r:’l";'( Tibbi laboratuvardaki cihaz ve donanimlarin ait olduklari standartlara uygun olarak
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu dizenli bakim ve kontrolleri yapilir ve kayitlari bulunur.
SAGLIK Laboratuvar ~|Laboratuvar . ' . . ) )
: . " R Denetimi EK- Kalibrasyonu yapilan cihazlarin giincel kalibrasyon etiketleri vardir.
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu 4 9
X Testlerin galisildigi cihazlarda (Otoanalizérler vb.) en az lreticisi tarafindan
Laboratuvar
iiAZGMLIlZI'(FLERi hellboratu\{ar Denetimi EK- belirlenmis periyotlarda olmak Uizere, test kalibrasyonlari yapilir. Uzman tarafindan
izmetleri 10 Formu ded i
gerlendirilir ve kayit altina alinir.
SAGLIK Laboratuvar ~|Laboratuvar ' . '
A ) ° ; Denetimi EK- Miadi dolmus kit, sarf malzeme ve kimyasal maddeler bulundurulmaz.
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu
e Laboratuvar Laboratuvar Y6netmeligi
iiAZGMLIlZI'(FLERi heilzbn(’J];aﬂtzxar Denetimi EK- Ruhsata Esas Denetim Tibbi laboratuvarin stok yonetim sistemi vardir ve sorumlusu belirlidir.
10 Formu Kriterleri (Fiziki mekan, tibbi
laboratuvarda bulunmasi
SAGLIK Laboratuvar  [-aboratwvar | gerekenler, teknik gereklilik, ) . . ) )
HIZMETLERI Hizmetleri ?gr;zt:mEK- faaliyete esas kriterleri) Tibbi laboratuvarda galigilan tiim testleri iceren giincel test rehberi vardir.
Panik degerleri/tanilar HBS/LBS Uzerinde tanimlanmistir ve panik deger/tani tespiti
SAGLIK Laboratuvar '[‘)Z‘:]ZZ‘;’;”I";'( durumunda HBS/LBS iizerinde galigani uyarici sistem vardir. Gunlik/haftalik
HiZMETLERI Hizmetleri 10 Formu sorumlusu belirlidir. (Patoloji laboratuvarlari igin bildirimin HBS/LBS lzerinden
yapilmasi zorunlu degildir )
SAGLIK Laboratuvar ;ae:‘;’na:l";’( Test sonug verme siireleri, ilgili analitler igin belirlenir, izlenir ve diizeltici ve dnleyici
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu faaliyetler kayit altinda tutulur.
SAGLIK Laboratuvar 'E)Z:‘;T‘;]”I";'( Hasta sonug raporlarinda; numunelerin alim saati, laboratuvara kabul saati ve
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu uzmanin onay saati bulunur ve uygundur.
“ Laboratuvar R __|Drs laboratuvar test hizmet alimi yapiimasi halinde, testi gerceklestiren kurum veya
fiiAZ(i/ILélﬁ'LERi h?:;:lt;xar Denetimi EK- Laboratuvar Yonetme_llgl kurulus ismi ve adresi test sonug raporunda yer alir .( Dig laboratuvar test hizmet
10 Formu Ruhsata Esas Denetim  |alimi yapiimiyor ise tam puan alinir)
Kriterleri (Fiziki mekan, tibbi
SAGLIK Laboratuvar '[‘)a;:]‘;;f;]‘:"g( laboratuvarda bulunmasi  |Numunelerin giivenli transferiyle ilgili dokiimantasyon vardir ve uygulama
HiZMETLERI Hizmetleri 10 Formu gerekenler, teknik gereklilik, [dokiimantasyona uygundur.
faaliyete esas kriterleri)
SAGLIK Laboratuvar ;ae:‘;’na:l";’( Tibbi patoloji laboratuvarinda havadaki formaldehit ve ksilen diizeyleri
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu Glglilmektedir.
SAGLIK Laboratuvar ;ael:“;’::i";’(_ Tibbi laboratuvar teknik personelinin yillik egitim programi vardir ve yapilan
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu egitimler kayit altinda tutulur.
SAGLIK Laboratuvar ~ [Laboratuvar ) L ) -
A ) Denetimi EK-
HIZMETLERI Hizmetleri 1;2?;:11 Tibbi laboratuvara ézgii giivenlik rehberi vardir, gerekli giincellemeler yapilir.
SAGLIK Laboratuvar ;Z:‘;‘;iar:"‘:"g(r Tibbi laboratuvar ortaminin sicaklik takibi yapilir, yapildigina dair kayitlar vardir ve
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu diizenli tutulur.
SAGLIK Laboratuvar ;Z:‘;‘;iar:"‘:"gz Kullanilan kimyasallarin Griin giivenlik bilgi formlari (MaterialSafety Data Sheets;
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu MSDS) vardir.
SAGLIK Laboratuvar ~ |Laboratuvar ) -
A ) Denetimi EK-
HIZMETLERI Hizmetleri 1:::::11 Tibbi laboratuvarda el hijyeni saglanir.
SAGLIK Laboratuvar Laboratuvar Tibbi Iaboratuyar igerisfnde l{ulunan tehlike ve risklere iligkin olarak, gir"i$ k§p|§|, B
HIZMETLERI Hizmetleri Denetimi EK- calisma alani ile gerekli oldugu durumlarda cihaz, donanim veya aygit tizerine ilgili
10 Formu Laboratuvar Yénetmeligi  |isaretieme veya etiketleme yapilir ve izlenir.
SAGLIK Laboratuvar ~ [Laboratuvar Ruhsata Esas Denefim Tibbi laboratuvarda ilkyardim seti ve mevcut tehlikelere uygun yangin séndiiriicii ile
! [ - ! Denetimi Ek- | Kriterleri (Fiziki mekan, tibbi aboratuvarda Iikyardim seti ygun yang
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu laboratuvarda bulunmasi alev sondiirme ortuist gibi glivenlik donanimi vardir.
gerekenler, teknik gereklilik,
SAGLIK Laboratuvar ~ [-aboratuvar faaliyete esas kriterleri) ) T o ) R
A : Denetimi EK-
HIZMETLERI Hizmetleri 151?::1’ Tibbi laboratuvarin ilgili Yonetmelige uygun bir atik yénetimi plani vardir.
SAGLIK Laboratuvar Laboratuvar Tibbi laboratuvarda giris, ¢ikis noktalari ile varsa yangin (acil) ¢ikislari uygun
HIZMETLERI Hizmetleri Denetimi EK- sekilde isaretlenir. Tibbi laboratuvar givenligi ile ilgili tim isaretlemeler ulusal veya
10 Formu uluslararasi kabul géren simgeler kullanilarak yapilir.
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X Laboratuvar i¢ kalite kontrol ve dis kalite degerlendirmeleri (DKD yapilabilen testler igin) uygun
aiAZGMLilZI'(FLERi h?zbnc;:ltz;ar Denetimi EK- periyotlarda yapilir ve sonuglarinin uygunsuzlugu durumunda gerekli diizeltici ve
10 Formu onleyici faaliyetler diizenlenir, kayitlar Yonetmelikte belirtilen sirelerde saklanir.
SAGLIK Laboratuvar 'E)ae‘:";fr;”lvé; Analiz 6ncesi (preanalitik), analiz (analitik) ve analiz sonrasi (postanalitik) siiregler
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu ile ilgili aylik degerlendirmeler yapilir ve kayitlar tutulur.
Laboratuvar Analiz 6ncesi (preanalitik), analiz (analitik) ve analiz sonrasi (postanalitik) siiregler
S.AGUK 1 Lgboratuyar Denetimi EK- ile ilgili degerlendirme sonuglarina gére gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetler yapilir
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu . A
ve diizenli kayit tutulur.
Laboratuvar Tibbi laboratuvarda risklere uygun dekontaminasyon ve/veya nétralizasyon
S.AGUK ' Lgboratuyar Denetimi EK- (kimyasal ve benzeri yaralanmalara karsi) materyalleri vardir ve etkin kullanimi igin
HIZMETLERI Hizmetleri 10 Formu L
Onlemler alinir.
SAGLIK . . . Cerrahi uygulama 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda hasta giivenligini
HIZMETLERI Givenli Cerrahi [SH.cc.01 saglamaya yoénelik tedbirler alinmalidir.
Genel, bolgesel ve lokal anestezi ile yapilan tiim operasyonlarda Guvenli Cerrahi
Kontrol Listesi kullaniimalidir.
SAGLIK Giivenli Cerrahi |saHor o GCKL'nin kullaniimasinin zorunlu oldugu durumlarda, listenin klinikten ayriimadan
HIZMETLERI Onceki agamasi uygulanmamis ise hasta ameliyathaneye kabul edilmemelidir.
o GCKL ameliyathanede liste sorumlusu tarafindan "anestezi verilmeden énce",
"ameliyat kesisinden 6nce" ve hasta "ameliyattan ¢ikmadan 6nce" uygulanmalidir.
SAGLIK . . . Planli ve acil ameliyatlar 6ncesi cerrahi uygulamaya yénelik yapiimasi gereken
HIZMETLERI Gavenli Cerrahi hazirliklar tanimlanmalidir.
SAGLIK Hasta preoperatif devrede anestezi uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve
HIZMETLERI Giivenli Cerrahi Cerrahi uygulamalarda hasta degerlendirme sonucuna gore anestezi yontemi ve gerekli gériilen premedikasyon
glvenligisaglanmalidir. planianmalidir.
SAGLIK Anestezi 6ncesi gereken aglik siiresine uyumun saglanmasina yonelik kurallar
HIZMETLERI Guvenli Cerrahi tanimlanmali, hastalarin planlanandan uzun siire ag kalmasini 6nlemeye yonelik
tedbirler alinmalidir.
o Cerrahi bolge isaretlemesi, cerrahi igslemi yapacak ekipten bir hekim tarafindan
SAGLIK Giivenli Cerrahi SHB12 hasta ameliyathaneye gétiriilmeden énce yapilmalidir.
HiZMETLERI uventi Lerrahi o Cerrahi bolge isaretlemesi, hastane tarafindan belirlenen usulde ve silinmeyecek
sekilde yapilmalidir.
SAGLIK Givenli Cerrahi Cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasinda hastanin hipotermiden korunmasina
HiZMETLERI tvenit Lerrani yénelik gerekli tedbirler alinmalidir.
SAGLIK Givenli C hi Kanama agisindan risk oldugu dusiinilen vakalarda kan veya kan riinlerine
HIZMETLERI tventl Lerrani yénelik planlama yapilmalidir.
Hasta postoperatif ddonemde muhtemel riskler ve komplikasyonlar agisindan
S.AGUK : Guvenli Cerrahi yakindan izlenmeli ve gergeklestirilen izlemler kayit altina alinmalidir.
HIZMETLERI
SAGLIK Ameliyathane alanlarina yénelik kurallar belirlenmelidir.
HIZMETLERI Giivenli Cerrahi Ameliyathane alanlari en az (g farkli (steril, temiz, serbest alan gibi) kategoride ele
alinmalidir.
SAGLIK X o Ameliyathane yapilanmasi ve isleyisinde kirli ve temiz malzeme trafiginin ayri
HIZMETLERI Guvenli Cerrahi Awellylelthane !<9$U"3” olmasini saglayacak sekilde diizenleme yapilmali, alan bazinda uyulmasi gereken
SH.GC.02 gui’le”“ cerrahinin kurallar tanimlanmalidir.
= saglanmasina uygun
SAGLIK Giivenli Cerrahi olngalndnr vo Ameliyat odalari hasta ve calisan glvenligi kosullarini saglayacak sekilde
HIZMETLERI Hvent Lerrahi ' diizenlenmelidir.
HiZMETLERI Guvenli Cerrahi llag, malzeme ve cihazlarin ydnetimi saglanmalidir.
HiZMETLERI Glvenli Cerrahi Kesintisiz enerjinin saglanmasina yénelik tedbirler alinmalidir.
SAGLIK . ) ’ . - . ;
HIZMETLERI Guvenli Cerrahi Steril alanlarda HEPA filtreli havalandirma sistemi kullanilmalidir.
o Ameliyathanelerde hava akimi steril alandan serbest alana dogru olmalidir (pozitif
basingli hava akimi).
SAGLIK avenli hi o Laminer hava akimi sartlarinda gergeklestiriimesi gereken operasyonlar
HiZMETLERI Guvenli Cerrahi belirlenmelidir.
o Cerrahi alan enfeksiyonu agisindan yiiksek riskli olan operasyonlar laminer hava
Havalandirma sistemlerine  |@Kiminin kullanildigi odalarda yapilmalidir.
SAGLIK Giivenli Cerrahi SAHO4 yonelik dlizenleme Havalandirma sistemleri, saatte en az 15 filtre edilmis hava degisimi yapmali ve
HIiZMETLERI uve erra yapilmalidir. bunlardan en az 3'Ui (%20) temiz hava ile olmalidir.
Havalandirma sistemine yénelik asgari asagidaki performans testleri
uygulanmalidir:
N o HEPA filtre uygunlugu (sizdirmazlik testi)
SAGUK ) Guvenli Cerrahi o Hava debisi ve hava hizi dlgimi
HIZMETLERI o Alanlar arasinda basing farklari ve hava akis yonleri tespiti
o Sistem etkinliginin élglilmesi (yeniden temizleme)
o Partikil 6lgimi
SAGLIK Medikal gaz kontrol panosundan ve anestezi cihazi lizerindeki gosterge panelinden
: . U i i tibbi gazlarin basing diizeyleri kontrol edilmeli ve kayit altina alinmalidir.
HIZMETLERI Gavenli Cerrahi - Tibbi gazlarin basing 9 ¢ ddzey y
= duizeyleri izlienmelidir. — - — —
SAGLIK Giivenli Cerrahi Anestezi cihazina entegre olan yedek medikal gaz tuplerinin kontroll yapilmahdir.
HIZMETLERI uvenli Cerrahi
SAGLIK Giivenli Cerrahi Hasta preoperatif siiregte anestezi yontemi ve premedikasyon ihtiyaci agisindan
HIZMETLERI tventl Lera s Anestezi uygulamalarinin |degerlendirilmelidir.
SAGLIK . . . > glivenligi saglanmalidir. Anestezi uygulamalarinin glivenligini saglamaya yénelik anestezi giivenlik kontrol
HiZMETLERI Guvenli Cerrahi listesi kullaniimalidir.
SAGLIK Cerrahi uygulamaya ait tiim kayitlar (ameliyat notu, operasyona iligkin kritik
HIZMETLERI Guvenli Cerrahi hususlar, anestezi formu, hastaya ait bilgiler gibi) bakim ve tedavinin glivenligi ve
devamliligini sadlayacak sekilde tutulmalidir.
SAGLIR = Giivenli Cerrahi Cerrahi uygulamaya ait tim - FArelivat notu hasta ameliyathaneden ayrimadan once yaziimalidir.
HIZMETI ERI kayitlar zamaninda, eksiksiz — — —
SAGLIK SAHO9 ve dogru bir sekilde Gergeklestirilen islemler, éngériilmeyen durumlar, operasyon ekibinde yer alan
HIZMETLERI Guvenli Cerrahi tutulmalidir. lyeler, operasyon baslangi¢ ve bitis saatleri ile operasyon sonrasi 6neriler kayit
altina alinmalidir.
SAGLIK Giivenli Cerrahi Doku 6érnegi alinmasi durumunda nereden ve ne kadar alindidi kayit altina
HIZMETLERI alinmalidir.
SAGLIK Giivenli Cerrahi Ameliyathane diginda yapilan |Ameliyathane disinda sedasyon uygulanan alanlar belirlenmelidir.
HIZMETLERI S sedasyon uygulamalarina
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yapilmaldir.

* Tibbi atik kaplari ve posetleri bulunmalidir.

* Tibbi malzemelerin glinlik temizlik, dezenfeksiyon ve

sterilizasyon talimatlari tanimlanmali ve uygulanmalidir.

* Sedye kizaklari ve emniyet kemerinin glinliik kontrolleri yapilmali ve kayit altina
alinmalidir.

* Kisisel koruyucu ekipman bulunmalidir.
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SAGLIK . . . yonelik dizenleme Ameliyathane disinda yapilacak olan sedasyon uygulamalari ve bunlara iligkin
HiZMETLERI Gvenli Cerrahi yapilmalidir. kurallar tanimlanmahdir.

. Elektrik enerijisinin kesintisiz X i . o . . .
S_AGLIK ) Giivenli Cerrahi saglanmasina yonelik Eleiktnk kesl,llrne5| durumunda kesintisiz gli¢ kaynaginin ne kadar sire galisacagi
HIZMETLERI diizenleme yapilmalidir. belirlenmelidir.

Cerrahi uygulama sirasinda tani amagl alinan dokular uygun érnek kabina alinmali,
dogru ve eksiksiz bir sekilde etiketlenmeli ve uygun sekilde transfer edilmelidir.
SAGLIK Lo ) A RSN )
HIZMETLERI Glvenli Cerrahi T?m amggll alnnar_1 dokularin |Etikette asgari agagidaki .b|lg|ler bulunmalidir: o
SAH10 glvenligine yonelik o0 Hasta adi-soyadi, TC kimlik/protokol numarasi, Dogum tarihi, Cinsiyet, Ornek
dizenleme bulunmahdir. alinan organ/bélge, Ornegin alinis sekli
SAGLIK Giivenli Cerrahi Doku érneklerinin transferi ve ilgili laboratuvarlara teslim edilmesine iligkin kurallar
HIZMETLERI belirlenmelidir.llgili calisanlara egitim verilmelidir.
Ameliyat olan hastanin
yakinlarinin etkin ve
SAGLIK Giivenli Gerrahi lsantt zamaninda bilgi alabilmelerini| gj|gilendirme hasta mahremiyetini saglayacak sekilde yapilmalidir.
HIZMETLERI saglayan gorsel araclar (tv,  |Hasta yakinlari gorsel araglardan nasil yararlanilacadi hakkinda bilgilendirilmelidir.
monitdr gibi) bulunmahdir.
EiiAZGML:El‘T'LERi Acil saglik hizmeti stregleri ve bu siireglere iligkin kurallar tanimlanmahdir.
HiZMETL ERI Acil serviste hizmet Acil servise ulagimi kolaylastirmaya yonelik tedbirler alinmalidir.
S_AGLIK ) SHAsO1g0 |SUnUMUNU kolaylastiran Acil servis Unitesinin fiziki alanlari hasta ve galisan giivenligi kosullarini ve etkin
HIZMETLERI M yapisal diizenlemeler hizmet sunumunu saglayacak sekilde diizenlenmelidir.
f!iAZGMLilZI'(FLERi yapiimalidir. Acil serviste emniyeti saglamaya yonelik tedbirler planlanmalidir.
f!iAZGMLilZI'(FLERi Acil servis hizmetlerine yonelik alanlar belirlenmelidir.
Acil serviste, hastalarin aciliyet durumlarina ve 6ncelikli tedavi ihtiyaglarina gére bir
siralama yapilmalidir.
SAGLIK - i -
: : - P o Mudahale ve tedavi énceliklerini belirlemeye y6nelik planlama yapilmahdir.
HIZMETLERI Triyaj uygulamasina yonelik M . :
SAS07 . o Oncelik siralamasi renklerle tanimlanmali, tanimlamada en az ¢ renk
diizenleme bulunmalidir. Kullamimahdir.
SAGLIK Triyaj uygulamasi bir saglik galisani tarafindan yapilmalidir.
HIZMETLERI Triyaj uygulamasi icin mahremiyete uygun yeterli alan ayriimalidir.
SAGLIK Hastanin hizli ve guvenli bir sekilde kabuli saglanmali, danigsma ve yonlendirme
HIZMETLERI hizmetleri etkin bir sekilde verilmelidir.
fi/i)\ZGMLIl:I'(rLERi Acil servis i¢i transferlerde hasta giivenligine yonelik tedbirler alinmalidir.
SAGLIK Acil serviste hastanin Acil servise bagvuru yapan hastalarin miidahale ve tedavilerine yonelik ncelikler
HIZMETLERI kabullinden ayriligina kadar  [belirlenmelidir.
SAGLIK SH.AS.02.00 |tiim stiregler tanimlanarak Muayene, miidahale, konsiiltasyon ve acil gézlem siireglerine iligkin planlamalar
HiZMETLERI gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
SAGLIK yapiimalidir. ) B o
HIZMETLERI Hastanin sevki, yatigi veya taburculuguna yonelik planlama yapiimalidir.
Li7METI ERI Acil servis sureglerinde dogru bilgi akisi saglanmalidir.
:/I-\7L:III_IIII§I'I o Zehirlenme vakalari ve adli vakalara yonelik prosediirler belirlenmelidir.
E’I";‘;\’I'I-;'_‘rl o Acil servis hizmetleri igin Bulunmasi gereken ilag, malzeme ve cihazlar belirlenmelidir.
SAGLIK gerekliilag, malzeme ve ilag, malzeme ve cihazlarin siirekliligi saglanmali ve kullanima hazir halde
HIZMETLERI cihaz bulunmalidir. bulundurulmalidir.
SAGLIK Hasta profili ve kurum oncelikleri dikkate alinarak acil serviste hizmet verilen kritik
HIZMETLERI hasta gruplari belirlenmelidir.
S_AGLIK ) Kritik vakalara yénelik tani ve Bel.irlgnen hasta g[uplgrl icin gcil serviste uygulanmasi gereken, tani, tedavi ve
HIZMETLERI ) . tedavi algoritmalari takip islemlerine yonelik algoritmalar olusturulmahdir.
SAGLIK Acil Saglik olusturalmalid Kritik vakalarda miidahale ve tedavi énceliklerini belirlemeye yénelik olarak
HIZMETLERI Hizmetleri sturuimandir. planlama yapilmalidir.
SAGLIK Acil servise ambulans aracilidiyla gelen hastalara mudahaleye iligskin planlama
HIZMETLERI bulunmalidir.
Gozlem altina alinan
SAGLIK hastalarin glivenli ve etkili . . . . N .
HIZMETLERI saglik hizmeti almalari Her yatagin basinda tibbi gaz sistemine bagl hasta basi paneli bulunmalidir.
saglanmalidir.
SAGLIK Teshis ve tedavi slrecinde, hasta ve hastaya ait materyal/numunenin transferi, hastane personeli tarafindan
HIZMETLERI gerceklestirilmelidir.

B ilgili personele KPR (Kardio
SAGLIK ) Pulmoner Resiisitasyon) Hastane tarafindan, acil serviste gérev yapan ve KPR egitimi almasi gereken saglik
HIZMETLERI egitimi verilmelidir. calisanlari belirlenmeli ve bu galisanlara yilda en az bir kez KPR egitimi verilmelidir.

N Acil serviste hasta ve Acil servis galigsanlarina iletisim becerilerinin gelistiriimesi ve kriz yénetimine yonelik
S_AGUK ) calisanlarin can ve mal egitimler verilmelidir.

HIZMETLERI giivenligi saglanmalidir.
SAGLIK Hastalarin, hastane disina ambulans ya da hasta nakil araci ile nakledilme
HIZMETLERI ihtiyacinin kargilanmasina yénelik siiregler tanimlanmalidir.
SAGLIK Hasta nakli amaciyla kullanilan ambulans ya da nakil araglarinin uygunlugu
HIZMETLERI saglanmalidir.
o Ambulans ya da hasta nakil aracinda bulunmasi gereken ilag, tibbi cihaz ve
malzemeler tanimlamalidir.
0 Ambulans ya da hasta nakil aracinda;
* llag, malzeme ve cihazlarin listesi hazirlanmalidir.
Hastane disina hasta nakli ile |* llag ve malzemelerin stok seviyeleri belirlenmeli ve stok durumu giinliik olarak
ilgili diizenleme yapilmalidir. [takip edilmelidir.

X * llag ve malzemelerin miat takipleri yapiimalidir.

SAGUK i * Tibbi ekipman calisir durumda olmali ve diizenli araliklarla kalibrasyonlari
HIZMETLERI
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SAGLIK Bagis islemleri ile ilgili stiregler ve siireglerin isleyisine yonelik kurallar asgari
HIiZMETLERI asagidaki konulari igerecek sekilde tanimlanmalidir:
o Hastanenin bagis stireci ile ilgili gérev ve sorumluluklari
- S . |o Bagis siirecinin koordinasyon ve takibi
Nakil éncesi bagdis islemleri . . T
S o Ulusal ve bélge koordinasyon merkezleri ile iletisim sireci
Organ ve Doku ile ilgili stiregler ve bu . N . .
M Nakli Hizmetleri sonot siireglere yonelik kurallar o Potansiyel verlmle[ln bellrlfer)mesA
S_AGLIK ) tanimlanmahidir o Organ ve doku bagis! tesviki
HIZMETLERI ’ o Beyin 6limu yonetimi
o Vericinin degerlendirilmesi
o Organa 6zel segim kriterleri
o Verici veya yakininin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi
o Kadavra vericinin bakimi
SAGLIK Nakil islemleri ile ilgili suregler ve sireglerin isleyisine yonelik kurallar asgari
HIZMETLERI asagidaki konulari igerecek sekilde tanimlanmalidir:
o Hastanenin nakil sureci ile ilgili gérev ve sorumluluklari
Nakil hizmetleri ile ilgili o Ulusal ve bolge koord'i.nasyon merkezleri ile iletigsim sireci
. . o Organ ve doku alim siireci
Organ ve Doku slregler ve bu slreglere .
. Nakli Hizmetleri SON02 yonelik kurallar o Organ veya dQ%(uIarlnupaketle.r{mem.ve tasinmasi
S/_\GLIK ) tanimlanmaidir o Alicilarin tespiti ve degerlendirilmesi
HIZMETLERI ’ o Organ ve doku nakil slireci
o Nakil sonrasi hastanin tibbi takibi
o Olumsuz reaksiyon ve rejeksiyonlarin ulusal sisteme bildirilmesi
o Alici ve vericiye ait bilgilerin gizliligi
o imhaya yénelik siiregler
SAGLIK Beyin 6limi yonetimine yonelik siiregler asgari asagidaki konulari igerecek sekilde
HIZMETLERI tanimlanmalidir:
o Potansiyel vericilerin belirlenmesi igin yogun bakim Uniteleri ve acil servis ile
koordinasyon
SAGLIK o Belirlenen potansiyel vericilerin izlenmesi
HIZMETLERI o Beyin 8limi tespit kriterleri
o Beyin 6limii tespit kurulunun ivedilikle toplanmasinin saglanmasi
o Tespit edilen beyin éliimlerinin bolge koordinasyon merkezine bildirilmesi
aiAZGMLéliLERi Organ ve Doku Beyin 6lim yénetim 2i¥in21|::1m?:je|rkarar vermek Uzere ilgili brang uzmanlarindan olugan bir kurul
S . [SONo3 slirecine yonelik kurallar i
Nakli Hizmetleri tanimlanmalidir.
SAGLIK ’ Rehberlik;
HIZMETLERI Kurul il diizeyinde tanimlanabilir.
SAGLIK Kurul asgari asagidaki beyin 6lumi tespit kriterlerine yénelik muayene
HIZMETLERI gerceklestirmelidir:
o Beyin 6limii tanisinda gerekli 6n kosullarin tanimlanmasi
SAGLIK o Sppntanl splunum vvarllgl
HIZMETLERI o Gor§e|, isitsel ve agr}ll uyaranlara yanit
o Beyin sapi refleksleri
o Apne testi
SAGLIK Organ ve doku bagisini tesvik etmek amaciyla potansiyel veya kadavra verici
HIZMETLERI yakinlari ile gériisme gergeklestirilmelidir.
aiAZGI\/ILllEI'(I'LERi o Aile goriismesi igin tanimlanmig bir oda bulunmalidir.
SAGLIK L Beyin 6limii sonrasi organ ve doku bagisina iliskin karar, yasal olarak hasta ile ilgili
HIZMETLERI Organ ve doku bagist igin karar verme yetkisine sahip kisi veya kisiler tarafindan veriimelidir.
_ Organ ve Doku SONo4 verici veya verici yakinlarinin
SAGLIK Nakli Hizmetleri rizasinin alinmasi ile ilgili Beyin 6limii tespiti yapilmadan ve riza alinmadan hastanin viicudundan doku ya da
HIZMETLERI siire¢ tanimlanmalidir organ alinmamahdir.
SAGLIK Canli organ vericisinin rizasi, stireg ve klinik sonuglar ile ilgili ayrintili bir sekilde
HIZMETLERI bilgilendirilme yapildiktan sonra alinmalidir.
SAGLIK o Canli verici, mahremiyeti saglanmis bir alanda bilgilendiriimeli ve dis baskilardan
HIZMETLERI uzak bir ortamda rizasinin alinmasi saglanmalidir.
SAGLIK Organ veya doku alinabilmesine iligkin riza belgeleri bélge ve ulusal koordinasyon
HIZMETLERI merkezlerine bildirilmelidir.
SAGLIK Ulusal ve uluslararasi kanita dayali rehberler dogrultusunda verici uygunluk ve ret
HIZMETLERI kriterleri belirlenmelidir.
SAGLIK Belirlenen kriterler dogrultusunda kadavra ve canli vericilerin uygunlugu
HIZMETLERI degerlendirilmelidir.
SAGLIK Kadavra vericilere yonelik degerlendirme asgari asagidaki hususlari icerecek
HIZMETLERI sekilde ve iki asamada tanimlanmalidir:
1-Karar ve hazirlik siirecinde;
o Kadavra verici igin yasal olarak yetkili kisilerle gériisme
o Vericinin tibbi dykisti ve aligkanliklari
o Vericinin kapsamli seyahat dykuist
o Tanisal aragtirmalara yonelik goriintileme islemleri ve laboratuvar testleri
Canli ve kadavra vericinin o Fiziksel muayene
. degerlendirilmesi siirecine |0 Vericinin agirgi ve boyu
SAGLIK yoénelik kurallar o Kan grubu
HIZMETLERI tanimlanmalidir. o Doku tipi uygunlugu
2-Organ veya doku alim igsleminden hemen 6nce;
Organ ve Doku SONOS Rehberlik; o Verici kimliginin kesinlestirilmesi
Nakli Hizmetleri Organ ve doku nakil islemini [0 Riza belgesinin kontrol edilmesi
en az risk ve en etkin sekilde |0 Beyin 6limi tespit kaydinin kontrol edilmesi
yapmak; verici organlarinin, (o Organ ve dokunun kalitesi
dokularinin ve hiicrelerinin iyi [0 Organ alimini gergeklestirecek ekiplerin ulagsma siresinin uygunlugunun
bir sekilde degerlendirimesi |degerlendiriimesi
SAGLIK ile dogrudan iliskilidir. Canli vericilere yonelik degerlendirme asgari asagidaki hususlari igerecek sekilde
HIZMETLERI tanimlanmalidir:
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o Vericinin tibbi dykusu ve aligkanliklari
o Vericinin kapsamli seyahat dykiisu
o Tanisal arastirmalara yonelik gérintiileme islemleri ve laboratuvar testleri
o Fiziksel muayene
SAGLIK o Vericinin agirligi ve boyu
HIZMETLERI o Kan grubu
o Doku tipi uygunlugu
o Psikososyal degerlendirme
o Etik komisyon degderlendirmesi
o Vericiye yonelik perioperatif ve uzun donemli riskler
SAGLIK Al - , o AU
HIZMETLERI ic1, organ ve doku nakli endikasyonunun varligi agisindan degerlendirilmelidir.
Alicinin degerlendirilmesi
S_AGLIK . Organ ve Doku |\ oo siirecine yénelik kurallar Alici, fiziksel ve psikososyal yonden organ ve doku nakli uygunlugu agisindan
HIZMETLERI Nakli Hizmetleri tammianmalidir. degerlendirilmelidir.
SAGUK ; Nakil igin uygun bulunan alicilar ulusal nakil sistemi lizerinde tanimlanmalidir
HIZMETLERI )
f!iAZGMLilZI'(FLERi Alici ve yakinlari asgari asagidaki konularda bilgilendirilmelidir:
o Tedavi siireci
0 Zamaninda organ bulunamamasi durumu
o Nakil isleminin tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglari
Organ ve Doku SONO7 Alici ve yakinlari nakil streci ° ?lskler ve gell§eb|lecek korppllkasyonlar
SAGLIK Nakli Hizmetleri ile ilgili bilgilendirilmelidir. Akut ve kronik organ reddi o
: : * Bulasici hastaliklarin ve tlimérlerin bulagma riski
HIZMETLERI ; . . . N .
* Immunosipresif tedaviye baglh komplikasyonlar
* Rekdirrens riski
o Nakil sirasinda ve sonrasinda almasi gereken ilaglar
o Nakil sonrasi kontrol periyotlari
o Nakil sonrasi dikkat edilecek hususlar
SAGLIK TYEIRIT TV PIEmartat OrgamiT - Tpakim sirecinde vericide olusan klinik degisiklikleri izlemeye yénelik siiregler
HIZMETLERI Organ ve Doku islevsel durumunun tanimlanmalidir.
SAGLIK Nakli Hizmetleri SONs koryr.]rr.]am_afnamyla kadavra Verici organ ve dokularinin iglevsel durumunun korunmasi igin muhtemel kritik
A . vericinin klinik bakimina . N o= N o
HIZMETLERI inelik kiirallar komplikasyonlar ve tedavi stratejileri belirlenmelidir.
SAGLIK Organ ve dokularin alim stireci, sicak iskemi siiresini en aza indirecek sekilde
HIZMETLERI diizenlenmelidir.
fiiAZGMLéIiLERi Alim siirecine yonelik personel ve ekipman tanimlanmalidir.
SAGLIK o Organ ve dokunun alinmasi, saklanmasi, paketlenmesi ve taginmasi siirecinde
HIZMETLERI kullanilmasi planlanan tiim ekipman hazir bulundurulmalidir.
Organ alim slirecinde, intratorasik ve intraabdominal organlar, olasi gizli timérler ya
SAGLIK - ; L=
HIZMETLERI da patolojik IeanQenopatller agsmgan muayen? edilmeli, stpheli lezyonlar
dondurulmus kesit (frozen section) ile en kisa slirede arastiriimalidir.
SAGLIK Cikarilan organlarin koruyucu sollisyonla damardan yikanmasi ile ilgili kurallar
HIZMETLERI belirlenmelidir.
SAGLIK Detayl i
HIZMETLERI yli organ raporu hazirlanmali, rapor asgari asagidaki bilgileri icermelidir:
o Vericinin kan grubu
o Bagis yeri, zamani ve tarihi
Organ ve Doku Organ ve doku alinmasina |, perfiizyon ya da organ saklama siresi
Nakli Hizmetleri |SON%° yonelik stiregler o Vericiye iliskin tibbi bilgiler
tanimlanmalidir. o Organ veya doku anatomisine iliskin detayli agiklamalar
o Olusan herhangi bir hasarin raporu
o Koruma sivisinin tiirii ve hacmi
SAGLIK o Iskemi zamaninin baslangici
HIZMETLERI o Alim ekibinin Gyeleri
o Genel bulgular
o Varsa biyopsi sonucu
o Cross klemp, perfiizyona baglama zamani, her organ igin kullanilan perfiizyon
sollisyon miktari ve her organin ¢ikarim zamani
o Organ veya doku alim sirecinin baglama ve bitis zamani
o Organ uygunsuzlugunda cerrahi notlar, bulgular ve organ kabul edilmeme
nedenleri
~ Organ alimi gergeklestirildikten sonra organ, nakledilecegi kurulusa génderilmeli ve
SAGLIK N A - LS
HIZMETLERI ayni zamanda bdlgesel ve ulusal koordinasyon merkezlerine siireg ile ilgili bildirim
yapilmaldir.
SAGLIK Organ ve doku alim siirecinde organ nakli ekibinin temel ihtiyaglarinin (yeme, igme,
HIZMETLERI dinlenme vb.) kargilanmasina yonelik diizenleme yapilmalidir.
SAGLIK Paketleme sistemi, ulusal ve uluslararasi kabul gérmiis uygulamalar dogrultusunda
HIZMETLERI ve asgari asagidaki kurallari igerecek sekilde olusturulmalidir:
o Paketleme materyali, ulusal ve uluslararasi diizenlemelere uygun sekilde, inert,
sizdirmaz, isi1 yalitimli ve olasi durumlara karsi dayanikli olmahdir.
u o Organlar perfiizyon igin kullanilan soliisyonda saklanmalidir.
SAGLIK f . N
HIZMETLERI o Enigte bl{lunan kap steril czlmall ve organin sogutma eler'nanla'n ya daf k.ll'l|ml§
buzlarla dogrudan temasini 6nlemeye yetecek kadar yeterli sivi icermelidir.
0 Soguk saklama durumunda organin ézelligine gére 0-6 °C sicaklik araliginda
olmasi saglanmalidir.
Organ ve dokularin
aiAZGMLéI'(I'LERi ggiinH\ilzeni?IZuri SON10 SZEZ:::ZE]:;IIZ? taginmasina Organ tagima kaplari etiketlenmeli, etiket asgari asagidaki bilgileri icermelidir:
belirlenmelidir. o Vericiyi tanimlayan kod ya da parola
o Organ veya doku turi
o llgili durumlarda sag ya da sol organ oldugu bilgileri dahil olmak (izere paketin
SAGLIK icerigi
HIZMETLERI o Ulastiginda bilgilendirilecek kisiye iliskin detaylar dahil olmak lizere varig yerinin
adresi
o Organi tastyan kurumun adresi
o Beklenmedik durumlarda bilgilendirilecek kisiye iliskin detayh bilgi
SAGLIK Organ ve dokularin transferine yonelik uygunsuz durumlar (siirede ve sicaklikta
HIZMETLERI normalden sapmalar, kazalar gibi) igin diizeltici 6nleyici faaliyetler yapiimalidir.
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SAGLIK Ulasim basamaklari arasinda gegen sireler izlenmeli, siirenin iylestiriimesi igin
HIZMETLERI gerekli dnlemler alinmalidir.
SAGLIK Organlarin vericiden aliciya nakline kadar gegen siire iginde asgari asagidaki
HIZMETLERI basamaklar kayit altina alinmalidir:
o Sicak iskeminin basladigi tarih ve saat
o Soguk iskeminin basladigi tarih ve saat
o Paketleme tarih ve saati
o Paketlenen organin hastaneden gikis tarih ve saati
~ o Nakil gergeklestirilecek hastaneye ulagma tarih ve saati
SAGLIK ) ; s
i f N . o Kimler tarafindan teslim edildigi
HIZMETLERI Bagis ve nakil ile ilgili X . -
Organ ve Doku . . I o Kimler tarafindan teslim alindigi
S . |SON11 slreglerin izlenebilirligi . . N .
Nakli Hizmetleri il Iid o Nakil ameliyatina baglama tarih ve saati
saglanmalicir. o Nakil ani (soguk iskeminin bittigi tarih ve saat)
o Nakil ameliyatinin sonlanma tarih ve saati
o Sorumlu nakil ekibi
Saklama ve transfer sicakligi izlenmeli ve kayit atina alinmali, sicaklik belirlenen
SAGLIK p P L L
: : degerlerden sapma gdsterdiginde ilgili kisilere haber verilmesine yonelik alarm
HIZMETLERI ) X
sistemi kurulmahdir.
SAGLIK L ) .
HIZMETLERI Rejeksiyonlar ulusal sisteme bildiriimelidir.
SAGLIK Organ ya da dokunun imhasi durumunda imha nedeni ve zamani kayit altina
HIZMETLERI alinmalidir.
Gergeklestirilen organ ve doku nakli gesitliligi ile ventilatorli yogun bakim yatak
SAGLIK ; ) NS
: : sayisi dikkate alinarak uygun sayida organ ve doku nakil koordinatori
HIZMETLERI - -
gorevlendirilmelidir.
SAGLIK . o T
HIZMETLERI o Organ ve doku nakil koordinatorii gerekli egitimleri almig olmalidir.
SAGLIK Organ ve doku nakli koordinatérleri igin uygun nitelik ve donanima sahip galisma
HIZMETLERI ofisleri bulunmalidir.
SAGLIK Bagis ve nakil alaninda sorumlulugu bulunan hastanelerde organ ve doku nakil
HIZMETLERI komitesi kurulmalidir.
Komite asgari asagidaki personelden olusmalidir:
Organ ve doku nakli ile ilgili |o Ust yénetimden en az baghekim yardimcisi diizeyinde bir kisi
SAGLIK p S _ A
f . Organ ve Doku sureglerin yonetmine iliskin  |o Organ ve doku nakli koordinatorleri
HIZMETLERI S . |SoN12 > o . - A
Nakli Hizmetleri sorumlular ve sorumluluklari o Bagis ve nakil stirecinde gérev alan klinik brans temsilcileri
tanimlanmalidir. o Yogun bakim sorumlu hekim ve hemsireleri
Komitenin gérev alani asgari agsagidaki konulari kapsamalidir:
o Bagis ve nakil sureci ile ilgili mevcut durum analizi
SAGLIK o Bagis ve nakil sureci ile ilgili sorunlar ve ¢dziim 6nerileri hakkinda rapor
HIZMETLERI olusturulmasi
o Rapor dogrultusunda gergeklestirilen iyilestirme galismalarinin izlenmesi
o Organ ve doku nakli ile ilgili egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi
SAGLIK Komite, dizenli araliklarla, yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanmahdir
HiZMETLERI ’ Y gerextig P :
SAGLIK Yogun bakim sorumlu hekim ve hemsirelerinin potansiyel vericilere yonelik gérev ve
HIZMETLERI sorumluluklari belirlenmelidir.
SAGLIK . . |Organ ve doku nakli tiriine gére nakil sonrasi hasta bakim protokolleri
i ; Alicinin nakil sonrasi tedavi
HIZMETLERI Organ ve Doku . . hazirlanmalidir.
— - . |SoN13 ve bakim siregleri — . — n
SAGLIK Nakli Hizmetleri tanimlanmahidir Alici takibi belirlenen protokol gergevesinde gergeklestirilmeli ve sonuglar kayit
HIZMETLERI ) altina alinmalidir.
SAGLIK Rehabilitasyon TIERSET P VE TETenmmasyor 1 - i )
HiZMETLERI Hizmetleri SFRO1 E!,ZT-?ﬂefl I|EII9I_IL.S:Jr.eGE.r.X_e Fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) kapsaminda sunulan hizmetler tanimlanmalidir.
SAGLIK Sunulan hizmetlerin ézelligine gore gerekli fiziki ve tibbi donanim saglanmahdir
HiZMETLERI gine gore 9 g :
SAGLIK Kullanilan tibbi cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyon siiregleri kurum tarafindan
HIZMETLERI belirlenen kurallar cergevesinde uygulanmali ve izlenmelidir.
SAGLIK . o . . .
HIZMETLERI Fiziksel tip ve rehabilitasyon Fiziksel kosullar hasta mahremiyetini saglayacak sekilde diizenlenmelidir.
SAGLIK Rehabilitasyon SFRO2 hizmet sunumu igin gerekli Hizmet sunum alaninda hastanin personele erisimini saglamaya yonelik cagri
HIZMETLERI Hizmetleri fiziksel kosullar ve tibbi sistemi bulunmalidir.
SAGLIK donanim saglamalidir. . . o
HIZMETLERI Hastalarin 6zel esyalarini muhafaza edebilecekleri kilitli dolap bulunmalidir.
SAGLIK . . . R
HIZMETLERI Acil durumlar igin hasta nakline uygun fiziki diizenlemeler yapiimalidir.
SAGLIK Hastalarin 6zelliklerine gore bigimlendirilmis is ve ugrasi alanlari, spor alanlari ve
HIZMETLERI sosyal alanlar bulunmalidir.
SAGLIK Hasta bakim sirecinde yer alan tim meslek gruplarinin koordineli olarak hizmet
HIZMETLERI vermesi saglanmalidir.
SAGLIK Fiziksel tip ve rehabilitasyon hizmet sunum siireclerinde hastanin bakim
HIZMETLERI ihtiyaglarini karsilamaya yonelik asgari asagidaki personel tanimlanmis olmalidir:
Rehabilitasyon Hasta bakim siiregleri o0 FTR uzman hekimi
Hizmetleri SFRO3 disiplinler arast koordineli bir |© Uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina yénelik egitim almis veya
. yaklagimla yiiriitiilmelidir deneyimli terapist (fizyoterapist, fizik tedavi teknikeri, is ugrasi terapisti, dil ve
SAGLIK konusma terapisti, ortez protez teknikeri/uzmani gibi)
HIZMETLERI o Hemsire
o Sosyal hizmet uzmani
o Psikolog
o Diyetisyen
SAGLIK Hastanin bakim ihtiyaglari ilgili disiplinler tarafindan degerlendirilmeli ve hastaya
HIZMETLERI 6zgl bakim plani hazirlanmalidir.
Bakim plani asgari asagidaki konulari kapsamalidir:
o Hastanin spesifik bakim ihtiyaci alani/konusu
o Bakima katilan saglik profesyonellerinin (hekim, hemsire, fizyoterapist,
ergoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi) isim ve imzalari
SAGLIK o Hasta igin kisa ve uzun vadeli hedefler (beklenen iyilesme derecesi ve iyilesme
HiZMETLERI Hastanin bakim ihtiyaglari sliresini igerecek sekilde)
Rehabilit dogrultusunda bakim plani o Hastanin kisa ve uzun vadeli hedeflere ulagimasina yardimci olacak stratejiler ve
H.e a tlll ASYON | srros duizenlenmelidir. faaliyetler
lzmetierl o FTR uygulamasina yénelik detaylar (haftada kag guin, glinde kag saat, éngoriilen
(Bkz: Hasta Bakimi Bolumii) |toplam yatig glin sayisi gibi)
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~ Hasta, bakim plani kapsaminda uygulanan tedavilere (egzersizler, fizik tedavi
SAGLIK . . N L }
: : modaliteleri, 6zel programlar, girisimsel islemler gibi) yonelik bilgilendirilmeli ve
HIZMETLERI
hastanin rizasi alinmalidir.
SAGLIK Planlanan bakim uygulamalari, hastanin fonksiyonel durumuna gére belirlenmis
HIZMETLERI siire icinde gergeklestirilmelidir.
SAGLIK Hastanin kabulliinden hizmetin sonlandiriimasina kadar gecen siire igerisindeki
HIZMETLERI hedeflere ulasma derecesi belirlenmelidir.
SAGLIK Kurumun hizmet kapsamina giren alanlar dikkate alinarak 6zellikli hasta gruplarina
HIZMETLERI yonelik bakim algoritmalari olusturulmalidir.
Kurumun hizmet kapsamina gore olusturulacak bakim algoritmalari asgari asagidaki
hasta gruplarini igermelidir:
o Ekstremite kaybina ugramis hasta
o Basi yarall hasta
o Noérolojik hastaliklar nedeniyle rehabilite edilmek (izere kabul edilmis hasta (Orn:
inme, travmatik beyin hasari, omurilik hasari, multiple skleroz, parkinson, v.b)
o Pediatrik rehabilitasyon ( serebral palsi, gelisim bozukluklari brakial pleksus
hasari, beyin ve omurilik hasari, meningomiyelosel, kas hastaliklari gibi)
Rehabilitasyon Ozellikli hasta gruplarina o Kardiyak ve pulmoner hastaliklar nedeniyle rehabilite edilmek lizere kabul edilmis
) A SFRO5 yonelik bakim algoritmalari  |hasta (koroner arter hastaligi, opere by pass greftleme, kardiyak transplantasyon
SAGLIK Hizmetleri . A : e F = - o
A . olusturulmalidir. Oncesi ve sonrasi, kronik obstriiktif akciger hastaligi rehabilitasyonu, periferik
HIZMETLERI " s
damar hastaliklari rehabilitasyonu gibi)
o Muskuloskeletal ve romatolojik hastaliklar (osteoartrit, romatoid artrit, ankilozan
spondilit gibi) ve sportif sorunlar nedeniyle rehabilite edilmek tizere kabul edilmis
hasta
o Gorme ve isitme rehabilitasyonu gereken hasta
o Subakut rehabilitasyon - Mekanik ventilasyon gerekliligi ile akut rehabilitasyon
slirecinde olan ve FTR klinigine kabul edilen hasta (trakeostomisi bulunan tetrapleji
veya hemipleji hastasi, trakeostomisi bulunan Guillain-Barre Sendromlu hasta gibi)
o Diger kliniklerce (yogun bakim, ortopedi ve travmatoloji gibi) danisilan ve FTR
tedavi slireci baglayan hasta
X Taburculuk sonrasina yénelik hastanin fonksiyonel durumuna gére bakim hedefleri
SAGLIK / L S
f : ve kontrol araliklari belirlenmelidir. Bu hedefler ve kontrol araliklari hasta ve aile ile
HIZMETLERI
paylasiimali, kayit altina alinmalidir.
Hastanin kalacagi ev veya diger bakim ortamlarina giivenli ve uygun bir sekilde
SAGLIK yerlesebilmesi i¢in yasam alanlarinda gerekli diizenlemeler hakkinda bilgi ve egitim
HIZMETLERI verilmeli, 6zellikli alanlarda yapilmasi gereken asgari diizenlemelerle ilgili
bilgilendirme ve yonlendirme destegi yapiimalidir.
. . Ev programi olarak tanimlanan, hasta ve bakim verenlerin uygulayabilecegi
X Hizmetin sonlandiriimasi ya . - i
SAGLIK d Gl stirevl programlar hakkinda (yardimci cihazlarin kullanmasi, giinlik egzersizlerin
HIZMETLERI - a .geglc.l sureyle ara uygulanmasi gibi) hastaya ve aileye gerekli bilgilendirmeler (brosiir, bilgi notu vb.)
Rehabilitasyon verilmesi durumunda,
R X SFR06 - e . yapilmal ve kayit altina alinmalidir.
Hizmetleri bakimin sirekliliginin - - ——— -
SAGLIK saglanmasina yonelik Taburculuk sonrasi takip gerektlrenl hastalara yoneJlk bilgi akisini §agj;|arn§k (zere;
HIZMETLERI diizenleme yapilmalidir. has.tell, lha“stay.a bakim verenler ve hizmet sunan saglik kuruluglari ile iletisim ve
isbirligi slireci tanimlanmalidir.
o Hasta, hastaya bakim verenler ve hizmet sunan saglik kurulusundan bakim
SAGLIK hedefleri dikkate alinarak geri bildirim (telefon, elektronik posta, telefonla, yiizylize
HIZMETLERI gorlisme gibi) alinmasi saglanmalidir.
o Taburculuk sonrasi bakim hedeflerine yonelik gériismelerin kim tarafindan
yapilacag tanimlanmalidir.
SAGLIK Yasam boyu takip gerektiren hastalar ve bu hastalar igin uygulanacak program
HIZMETLERI tanimlanmalidir.
SAGLIK Kurumun hizmet cesitliligi ve personel nitelikleri kapsaminda egitim ve danismanlik
HIZMETLERI programlari uygulanmalidir.
Rehberlik;
Fiziksel tip ve rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda hastanede sunulabilecek egitim
ve danigmanlik hizmetlerine érnekler agagida verilmistir:
o Destekleyici Teknoloji ve Yardimci Arag Gereglerin Kullanimi Egitimi (Koltuk
SAGLIK Fiziksel tip ve rehabilitasyon [Degnegi, Tekerlekli Sandalye, Protez, Ortez vb.)
HIZMETLERI Rehabilitasyon (- hizmetleri kapsaminda egitim [o Yasli ve Engelli Yasam Kalitesini Arttirmaya Yonelik Danismanlik
Hizmetleri ve danismanlik programlari  |o Okul Cagi Cocuk /Genglerin Postir Diizglnliigii ve Yasam Kalitesine Yonelik
olusturulmalidir. Danismanlik
o Dolagim Problemlerinde Koruyucu Yaklagimlar Egitimi
o Aktif Solunum Déngiisi Egitimi
SAGLIK Program sonuglari hastane tarafindan degerlendirilmeli, uygulamanin etkililigi ve
HIZMETLERI planlanan hedeflere ulasiima derecesi belirlenmelidir.
SAGLIK Degerlendirme sonuglarina gére program faaliyetlerinde gerekli iyilestirmeler
HIZMETLERI yapilmalidir.
SAGLIK Palyatif bakim hizmetlerinin politikasi asgari asagidaki hususlari icerecek sekilde
HIZMETLERI belirlenmelidir:
. Palyatif bakim hizmetlerine .D Pal)/.atlf bakim hizmetinin amacina uygun sekilde tanimlanmis genel hasta kabul
SAGLIK Palyatif Bakim [sPgo1 yénelik politika ilkeleri
HIZMETLERI belirlenmelidir o Hasta ve yakinlarinin bakim siirecine katilmini destekleyici ilkeler
: o Hastalik seyri boyunca palyatif bakim hizmetinin sirekliligini destekleyici ilkeler
SAGLIK ) " - . -
HIZMETLERI Uygulamalar belirlenen politikalar dogrultusunda gergeklestiriimelidir.
SAGLIK Palyatif bakim kliniginde sunulan hizmetler ile ilgili asgari asagidaki suregler ve bu
HIZMETLERI sireglere iligkin kurallar tanimlanmalidir:

25/40



Form Kod No: KY-LS-01

Rev.No:04/Rev.Tar.:16.12.2020

« | §
2|5
DEGERLENDIRILECEK | STANDART BOLUM| STANDART z <
BOYUTLAR ADI KODU STANDART STANDART DEGERLENDIRME OLGUTU E E H
A £
$1s g
o Hasta kabuli
* Hizmet verilecek hasta grubu, Evden hasta kabulii, Sadlik kuruluslarindan hasta
kabull, Bakimevi vb. kuruluslardan hasta kabuld, Klinikten hasta kabuli
Palyatif bakim Kiiniginde ~ |° Hasta bakim sreleri " , , R
sunulan hizmetler ile ilgili .I-.|asta bakim ihtiyaglarinin tespiti, Semptomatik tedavi protok"ollen: Agn takibi,
) siiregler ve bu siireglere Moblllzafyon, Be§!enme VE"SIVI'a|.IAmI, EnFeraI beslenme protokoli, Opioid uygulama
SAGLIK Palyatif Bakim |SPB02 yénelik kurallar protokold, Rehablllt.asyon sireci, Ozglllkll b"aklm uygulamalari (Basi yarasi, PEG
HIZMETLERI tanimlanmalidir. b?klml, trakeostomi bakimi vb), Terminal ddnem bakim kararlari, Kayip ve yas
siireci
o Multidisipliner ekip yaklagimi ve rolleri
o Sevk kriterleri ve suregleri
o Taburculuk kriterleri ve siiregleri
o Hasta transferi
o Bakimin surekliligi (taburculuk sonrasi bakim)
o Bakimin sonlandiriimasi
SAGLIK Palyatif b L . - -
HIZMETLERI yatif bakim klinikleri diger kliniklerden bagimsiz olacak sekilde diizenlenmelidir.
SAGLIK Hasta odalari, hast: f g i u idi
HIZMETLERI 1, hasta ve yakininin konforunu saglayacak sekilde diizenlenmelidir.
X o o Hasta odalari en fazla iki kisilik olmalidir.
P"alya.tlf pgklm kllnlklerln_e o Odalar giin 1s1§1 ve taze hava alacak sekilde olmali, iklimlendirme saglanmalidir.
yonelik f|.2|k.se.l .alanlar.hlzmet o Odada banyo, tuvalet, televizyon ve refakatgiler icin acilir kapanir koltuk
SAGLIK sunumu ile ilgili gereklilikler bulunmalidir.
HIZMETLERI gergevesinde o Hastaya 6zel ayarlanabilen gece lambasi, dolap, etajer ve buzdolabi bulunmahdir.
tanimlanmalidir. o Hasta odasi guriiltiden uzak, ve giin isigindan yararlanabilecek sekilde
Palyatif Bakim |sPB03 Rehberlik: dizenlenmelidir.
Y o o Hasta basi panelleri gizli olmahdir.
Palyatif bakim kliniklerinde
fiziki sartlar olusturulurken
S_AGLIK ) hasta ve yakininin konforu Palyatif bakim kliniginin iginde ya da yakininda asgari asagidaki alanlar
HIZMETLERI optimal seviyede bulunmalidir:
planlanmalidir. o Hasta ve yakininin kullanabilecegi mutfak alani
o ibadet odasi
0 Mesguliyet odasi veya alani
SAGLIK o P
HIZMETLERI o I—!astanm qubl sonraS|.a|Ie_n|n kayip ve keder slrecini yasamasina olanak
saglayan genis, ergonomik bir alan
o Hastalarin agik havadan faydalanabilecekleri alan
o Hasta ve yakininin kullanabilecegi ¢amasir yikama ve kurutma alani
Hastanin ihtryaclar bUUnCUT | Bakm ihtiyaglariin belirlenmesinde ulusal veya uluslararasi_gegerfiligi olan
SAGLIK bir yaklagimla " " N s
HIZMETLERI ) o . oOlgekler (Edmonton semptom degerlendirme 6lgegi vb) kullanilmali ve bu 6lgekler
degerlendirilmelidir. sonucu yapilan galismalar hasta bakimina yansitiimalidir.
SAGLIK Rehberlik: Dege.rlendir.me multidisiplin_er bir yakla§|mla_ ilg.ili saglik profesyonelleri (hekim,
HIZMETLERI ] Hastaya 8zgii bakim hemgire, p.s!kolo.g,_sosyal hizmet uzmani, diyetisyen vb) tarafindan
Palyatif Bakim |SPBo4 S gerceklestirilmelidir.
ihtiyaglari tanimlanirken — — - -
SAGLIK uluslararasi gegerliligi olan Kanita dgygll klinik degerlendirme ara(;lar.l (karnofsky performans skoru, palyatif
HIZMETLERI degerlendirme ve bakim prognostik indeks vb.) kuIIanl!a!'ak, palyatif bakim hastalarinin yagsam sonuna
_ kilavuzlar kullaniimahdir. yaklagma durumu belirlenmelidir.
fiiAZ(i/ILélﬁ'LERi (Bkz: Hasta Bakim Bolimii) o Terminal dénem hastalarinin bakim ve 6lim yeri tercihleri degerlendirilmelidir.
SAGLIK Bakim planlari klinik tarafindan kabul edilmis kilavuz ve protokollere uygun olarak
HIZMETLERI Belirlenen ihtiyaglar hazirlanmalidir.
SAGLIK dogrultusunda bakim planlari |Palyatif bakim hizmeti hasta merkezli olmali, hastanin inanglari, degerleri ve kiltura
HiZMETLERI Palyatif Bakim |sPBo5 olusturulmalhidir. bakim siirecine yansitilmalidir.
SAGLIK . |oBakimin hastanin tercihlerine uygun olarak saglanamadigi durumlarda, hasta,
A ) (Bkz: Hasta Bakimi BoIimUi) |ailesi ve bakim verenlerle birlikte alternatif bakim plani olusturulmali ve kayit altina
HIZMETLERI
alinmalidir.
S-AGUK ; Belirlenen 6lgekler ile hastanin agrisi degerlendirilmeli ve kayit altina alinmahdir
HIZMETLERI )
SAGLIK Sorumlu hekim, asagidaki konulari kapsayacak sekilde agri yonetimi egitimi
HIZMETLERI almalidir:
Agrinin etkin sekilde takibi ve |o Uygun ve giivenilir dozda opioid kullanimi
< kontrol altina alinmasi o Opioid kullanimi riskinin degerlendirilmesi
SAGLIK saglanmalidir. 0 Opioid bagimligi ve diversiyonu isaretlerinin izlenmesi
HIZMETLERI N o [ o P
o llag bagimhhgi riski olan hastalarin agrilarinin yénetimi
R?hberlik; . |oNonfarmakolojik agr tedavi ydntemleri
SAGLIK Ag”m,n etkin yonetlrﬁnl ka“,'e“ Agri ve diger semptomlarin yonetimine yonelik klinik kilavuz ve protokoller
HIZMETLERI palyatif bakimin en Snemli e nmelidir.
pargasidir. Hastanin agrisinin
SAGLIK Palyatif Bakim |SPB06 siddeti, suresi ve sikhgi Agri tedavisinde farmakolojik yéntemlerin yanisira nonfarmakolojik ydntemler egitim
HIZMETLERI degerlendirilerek ve hastanin |almis kisiler tarafindan uygulanmali ve kayit altina alinmahdir.
tercihleri, miidahalenin
yararlar ve zararlari g6z Rehberlik;
onuinde bulundurularak Nonfarmakolojik agri tedavi yontemleri:
optimal agri yonetimi o Periferal teknikler
saglanmalidir. * Masaj, Sicak-soguk uygulama, Deriye mentol uygulama, Vibrasyon, Tens,
SAGLIK Terapétik dokunma
HIZMETLERI (Bkz: Hasta Bakimi Bolumu) |o Kognitif davranigsal yontemler
* Gevseme, Dikkati baska yone cekme, Muzikterapi, Hayal kurma, Yavas ve ritmik
solunum, Biligsel stratejiler, Aromaterapi
o Diger yontemler
* Akupunktur, Plasebo
Hasta ve refakatgilerinin yagam kalitesini artirmaya yo6nelik diizenlemeler yapilmalidir.
Rehberlik;
Asagida, hasta ve refakatgilere yonelik gerceklestirilebilecek etkinliklere 6rnekler verilmistir:
iiAZ?\/ILIIE"T'LERi Palyatif Bakim |SPB07 gseaazl_r&zel isi, seramik
o Kitap okuma faliyetleri
o Miizik dinletisi
o Gorsel sanatlar
SAGLIK Aile ve bakim hizmetine katilacak kigilerin bakim verme istekleri sorgulanmali,
HIZMETLERI kisiler bakim siirecinin potansiyel riskleri ve faydalari hakkinda bilgilendirilmelidir.
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SAGLIK Al bakim hi . Aile ve bakim hizmetine katilacak kisilerin bakim verme ile ilgili kabiliyetleri ve
HIZMETLERI ile ve bakim hizmetine katilim diizeyleri degerlendirilmelidir.
katilacak kisiler, psikososyal
SAGLIK Palyatif Bakim |spsos destek ve bilgi ihtiyaci Aile ve bakim hizmetine katilacak kisilerin hasta bakimina yonelik egitim ihtiyaglari
HIZMETLERI agisindan degerlendirilmeli, |degerlendirilerek kayit altina alinmali, gerekli egitim ve bilgi destegi saglanmalidir.
gerekli destek ve egitimlerin
SAGLIK verilmesi saglanmalidir. Aile ve bakim hizmetine katilacak kisilerin, sosyokiiltiirel durumlari ve yaslari
HIZMETLERI dikkate alinarak, yasam sonu belirti ve semptomlar uygun bir dille anlatiimalidir.
SAGLIK Gerekli goriilmesi durumunda, aile ve bakim hizmetine katilacak kisiler psikolojik
HIZMETLERI destek almak lizere ilgili saglik profesyonellerine yonlendirilmelidir.
f!iAZGMLilZI'(FLERi Palyatif Bakim |SPB09 Klinikte gorev yapan saglik galisanlari palyatif bakim konusunda mesleki alanina 6zgi egitim almis olmahdir.
" Hasta, aile ve bakim verenlerin bakim yeri tercihleri de dikkate alinarak
SAGLIK S L I R
: : multidisipliner ekibin uygun goérdigu yerde bakimin devamlihgr saglanmalidir (farkli
HIZMETLERI N )
bir klinik, bakimevi, ev vb.).
SAGLIK Hastanin farkli saglk hizmet |Taburcudu planlanan hastaya, ev veya diger bakim ortamlarinin hazirlanmasi igin
HIZMETLERI alanlari arasindaki gegisleri  [yeterli siire verilmelidir.
SAGLIK Palyatif Bakim |SPB10 etkin sekilde yonetilmeli, Klinik sonrasi bakimin siirekliligini saglamak amaciyla aile veya bakim verenlerin
HIZMETLERI hizmete erigimde sureklilik  [saglik personellerine nasil ulagacagi tanimlanmalidir.
saglanmalidir. Bakimin siirekliligine yénelik olusabilecek sorunlari en aza indirmek igin evde saglik
SAGLIK hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetleri ile entegrasyon (aile hekimi ile
HIZMETLERI gorlismek, hastanin palyatif bakim gereksinimleri konusunda hekime iletilmek tizere
bilgi formu doldurmak vb.) saglanmalidir.
SAGLIK Hasta bakimina iligkin siiregler asgari asagidaki konulari igerecek sekilde
HIZMETLERI tanimlanmalidir:
o Birime yonlendirilen veya dogrudan gelen hasta basvurulari ile bagvuru ve onay
slirecine yonelik kurallar
o Hastaya randevu verilmesi, ilk muayene ve kontrol muayeneleri ile takip
Ziyaretlerinin planlanmasina yonelik suregler
Evde Sadiik Evde saglik hizmetlerinde o Hastalarin kabullkrllterlerl ) .
B Hizrmet g SESO01 hasta bakimina iligkin o I-!astanlr.\ .baklrvr{ ihtiyaglarinin ne sekilde, ne zaman ve kimler tarafindan
SAGUK ) siiregler tanimlanmalidir. dege[lendlrlllecegl . N
HIZMETLERI o Degerlendirme sonrasinda tibbi bakimin nasil planlanacagi
o Planlanan tibbi bakimin hastaya nasil uygulanacagi
o Tibbi bakimin sonuglarinin nasil izlenecegi ve degerlendirilecegi
o Tibbi bakim planinda gerekli degisikliklerin nasil yapilacagi
o Hastalarin hastaneye transferi ile ilgili siiregler
o Hasta yakini egitimleri
o Evde saglik hizmetinin sonlandiriimasi
SAGLIK . .
HIZMETLERI Kayith hastalarin ziyaretleri planlanmalidir.
SAGLIK Evde saglik hizmetleri . - e . - -
HIZMETLERI Evde Sagiik ssor birimine kayith hastalarin Hasta, ziyaret araliklari ve sonraki ziyaret tarihi hakkinda bilgilendirilmelidir.
SAGLIK Hizmeti ziyaret suregleri . . R . . . L
HIZMETLERI diizenlenmelidir. Planlanan ziyaret siregleri ile ilgili gecikmeler takip edilmelidir.
SAGLIK o Gecikmeler ile ilgili aylik istatistiksel analizler yapilmali ve gerekli diizeltici-
HIZMETLERI dnleyici faaliyetler baglatiimalidir.
x Hastalarin klinik durumlarini gésteren ve hekim tarafindan tespit edilen bilgi ve
SAGLIK - o - o
: : bulgular ile planlanan bakim kayit altina alinmali, kayitlar gerektiginde geriye dénik
HIZMETLERI P
erisilebilir olmaldir.
“ Hastalarin tibbi bakim Hastalarin klinik durumlari ve tibbi bakim ihtiyaglari; fiziksel, psikolojik ve sosyal
SAGLIK « . R, P S - = .
f . Evde Saglik ihtiyaglari bitlncul bir faktorleri kapsayacak sekilde ilgili saglik ¢alisanlari tarafindan degerlendirilmeli ve
HIZMETLERI . . SES03
Hizmeti yaklagimla es zamanli olarak kayit altina alinmalidir.
SAGLIK degerlendirilmelidir. Hasta ve yakininin 6z bakim kapasitesi, bakim siirecine iligkin bilgi diizeyi ve
HIZMETLERI uygulama becerisi degerlendirilmelidir.
SAGLIK Bakim surecinin istenmeyen sonuglarindan korumak igin hastalar ziyaret programi
HIZMETLERI dahilinde izlenmeli ve degerlendirilmelidir.
fiiAZ(i/ILIl:I'(I'LERi E}’Z"nfjiag“k Sesoa Hasta bakim ihtiyaglar dogrultusunda bakim plant dizenlenmelidir.
SAGLIK Hastalarin nutrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi, yonlendiriimesi ve izlemine
HIZMETLERI yonelik strecler ve bu slreglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.
fiiAZ(i/ILilil'(l'LERi Hastalarin, nitrisyonel destek ihtiyacina yonelik risk degerlendirmesi yapilmalidir.
= N Hastala utris | destek
SAGLIK Evde Saglik . .S rin q_u n.yor]e s Malnutrisyonu olan veya malnutrisyon riski saptanan hastalar igin nitrisyon
: . X . SES05 ihtiyacina yonelik diizenleme L N o . -
HIZMETLERI Hizmeti desteginin nasil saglanacagdi belirlenmelidir.
SAGLIK bulunmalidir.
HIZMETLERI Nutrisyonel destek verilen hasta ve hasta yakinina konuyla ilgili egitim verilmelidir.
SAGLIK Hastalarin nutrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi, yonlendiriimesi ve izlemine
HIZMETLERI yonelik strecler hakkinda saglik ¢alisanlarina egitim verilmelidir.
SAGLIK N - . -
HIZMETLERI Hastalarin agri siddeti degerlendirilmelidir.
SAGLIK Hastalarda agr kontroliiniin saglanmasina yonelik gerekli tedbirler alinmalidir,
HiZMETLERI J 9 Y g '
Evde Sadlik Agri kontrollniin Rehberlik:
SAGLIK Hizmeti d SES06 sa@lanmasina yénelik Agri kontrolii farmakolojik yontemler ile saglanabilecegi gibi, soguk/sicak uygulama,
HIZMETLERI diizenleme bulunmahdir. masaj, gevseme egzersizleri, dikkati bagka yéne gekme gibi farmakolojik olmayan
bilimsel yéntemler ile de gergeklestirilebilir.
x Agri kontroliine iligkin tim uygulamalar (agri siddeti, uygulanan yéntemler, agrinin
SAGLIK R o ) - ’ .
: : seyri gibi) hakkinda hasta ve yakinina egitim verilmeli, bakim planina kaydedilmeli
HIZMETLERI . - g S
ve ziyaret programi dahilinde izlenmelidir.
SAGLIK Hasta kimliginin dogrulanmasina iligkin siiregler asgari asagidaki bilgileri icerek
HIZMETLERI sekilde tanimlanmalidir:
SAGLIK o Hastalara yonelik kimlik dogrulama uygulamasinin nasil yapilacagi
HIZMETLERI o Hasta ve hasta yakininin kimlik dogrulama konusunda nasil bilgilendirilecegi
Evde Sadlik Tani ve tedavi amaciyla M . . . o L
Hismet g SES07 yapilacak tiim iglemlerde Evsie saglik hizmetlerinde, ilk muayengdg, hastanin restm kimligi uze.zr!ndenvklmhk.
SAGLIK hasta kimligi dogrulanmalidir. d?grulamam yapilmasi esastir. Sonraki zwarqlgrdgr s“agllk perso.nel.lnln degismesi
: : s6z konusu oldugunda ya da personel gerekli gérdugi takdirde kimlik dogrulamasi
HIZMETLERI - L2 -
yapilabilir. Ayrica numune alimi, numunelerin etiketlenmesi, hasta kayitlarinin
diizenlenmesi gibi islemler sirasinda da dogru islemin dogru hastaya
uygulandigindan emin olunmasi biyiik 6nem arz etmektedir.
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SAGLIK . L N - ) -
HIZMETLERI Saglik galisanlarina hasta kimliginin dogrulanmasi konusunda egitim verilmelidir.
~ Hastanin hizmet alma nedeni ile hastaya tani, tedavi, takip siirecinde
SAGLIK L PR ) Jo o
: : gerceklestirilen tim hizmetler ve bu hizmetlerin kim tarafindan, ne zaman verildigine
HIZMETLERI . . R o . -
Evde Saglik SES08 Hastaya verilen tiim hizmetler|iligkin bilgi hasta dosyasinda izlenebilir olmalidir.
SAGLIK Hizmeti kayit altina alinmahdir. Hastanin evde saglik hizmetleri kapsamindan gikarilmasi durumunda, gikariima
: : nedeni, hastanin son durumu ve 6nerilerin yer aldigi hekim notu hazirlanmali ve

HIZMETLERI
kayit altina alinmalidir.

Evde saglik hizmetleri kapsaminda ilgili galisanlarin egitim ihtiyaclari tim suregleri
kapsayacak sekilde planlanmali ve gerekli egitimler verilmelidir.

SAGLIK Evde Saglik SES09 Rehberlik;

HIZMETLERI Hizmeti Egitimlerde, gagrinin kabulu, hastay! ziyaret, hasta yakinlariyla iletisim, glivenlik
tedbirleri, numune alinmasi, saklanmasi ve taginmasi, bilgi mahremiyeti gibi konular
yer alabilir.

SAGLIK Evde Saglik SsEsto Evde sagdlik biriminden hizmet alan hastalarin gerektiginde hastaneye transferi

HIZMETLERI Hizmeti saglanmalidir.

DESTEK Hasta, hasta yakini ve Temizlik ve enfeksiyonlarin kontroll agisindan hastanenin tiim alanlarinda risk

HIZMETLERI galisanlarin glivenligi ve dizeyleri belirlenmelidir.

DH.OH.01.00 memnuniyeti igin hastanenin

DESTEK T tum alanlarinin temiz olmasi | Risk diizeylerine yonelik temizlik kurallari tanimlanmali ve hastane temizlik plani

HIZMETLERI saglanmalidir. olusturulmahdir.

DESTEK Hastaninin temizligi Temizlik hizmetlerinde caliganlara yonelik egitim programi hazirlanmalidir.

HIZMETLERI saglanmalidir.

Mutfak bolimleri (depolama, gida hazirlama, bulagik yikama yerleri gibi) capraz

DESTEK ; ; i ;

HIZMETLERI kontaminasyonu engelleyecek sekilde birbirinden ayri alanlarda ve is akigina uygun
sekilde diizenlenmelidir.

Hastanede mutfak hizmeti verilen tiim alanlarin tavan, taban ve duvarlari yikama ve

DESTEK .

HIZMETLERI dezenfeksiyona uygun olmalidir.

o Zemin kayma ve dismeyi onleyici malzemeden yapilmig olmalidir.
DESTEK Soguk hava depolari igeriden agilabilme 6zelligine sahip olmali veya igeriden disari
HIZMETLERI haber verebilecek uyari sistemi bulunmalidir.

. . L o Depo kosullarinin uygunlugu izlenebilir olmalidir.
Mutfak hizmetlerine y6nelik — - —
DESTEK DOHO9 uygun fiziki kogullar Mutfakta iklimlendirmeye y6nelik diizenleme yapilmalidir.
HIZMETLERI saglanmalidir o Mutfak kokularinin hastane hizmet alanlarina karigmasini dnleyecek sekilde
9 : diizenleme yapilmalidir.

DESTEK Mutfak alanlarinin hayvan ve hagerelerden korunmasina yénelik diizenleme
HIZMETLERI yapilmalidir.

Mutfak atiklari hijyenik ve gevreye zarar vermeyecek sekilde ortamdan

DESTEK uzaklastiriimalidir.

HiZMETLERI o Yemek atiklarinin gegici olarak muhafaza edilmesine yonelik uygun alan
olusturulmahdir.

DESTEK Bebek ve gocuk hastalar igin ilgili kliniklerde mama hazirlama alani tanimlanmaldir.

HIZMETLERI

DESTEK S . — -

HIZMETLERI Gida zinciri siireglerinde diyetisyen kontrolii saglanmalidir.

Gidalarin glivenli tedarikine iliskin kurallar asgari asagidaki hususlari kapsayacak
sekilde belirlenmelidir:

DESTEK o Gld.alann t[]rleripe g(’j_re aranmasi gereken nitelikler

HIZMETLERI o Kallte.kontrol krlterlerlv ) ) )

o Tedarik¢i kabul ve degerlendirme kriterleri
o Gidalarin taginmasi ve teslimine yonelik asgari belgeler ve gereklilikler
DOH10 Gidalarin guvenIJ tedariki ve Gida tlrlerine gore depolama kosullari (sicaklik, saklama siresi, varsa paketleme
depolanmasi saglanmalidir. R )
sartlari, raflara ve dolaplara yerlesim kurallari gibi) tanimlanmalidir.
o Gida depolarinda hemzemin yerlestirme yapilmamalidir.
o Depodaki urlnler, yerle ve duvarla temasi engellenecek sekilde, gida gruplari ayri

DESTEK olarak yerlestirilmelidir.

HIZMETLERI o Uretilmis ve satin alinmis gidalarin stoklanmasinda tavsiye edilen tiiketim
tarihlerinin etkin sekilde takibi yapilmalidir.

o Cig, yar pismis ve pigmis Urlinlerin Gretim ve son tiiketim tarihleri kayit
edilmelidir.
o Gig, yari pismis ve pismis Urtinlerin depolanmasi ayri alanlarda yapilmalidir.

DESTEK Gidalar hastalarin bakim gereksinimleri ve beslenme tedavileri dogrultusunda

HiZMETLERI hazirlanmahdir.

DESTEK Tedavi amagli 6zel diyet gereksinimi olan galisanlar belirlenmeli, diyetine uygun

HIZMETLERI yemek hizmeti almasi saglanmalidir.

DESTEK P, ) .

HIZMETLERI Gida hijyeni ile ilgili gerekli tedbirler alinmalidir.

o Gidalarin hazirlanmasinda kullanilan sarf malzeme, arag gereg ve ekipman uygun
sekilde temizlenmeli ya da dezenfekte edilmelidir.

DESTEK o Gida ile temas eden malzemeler sagliga uygun 6zellikte olmaldir

HIZMETLERI Gidalarin hazirlanma - ) zemeler saghiga uyg ) ’ -

. . PR o Tim caliganlar; yapilan isin 6zelligine gére maske, eldiven, bone, galos gibi
DOH11 slreglerine yonelik :
- uygun koruyucu ekipman kullanmalidir.
dizenleme yapilmalidir.

DESTEK Mutfak ve servis personeline asgari asagidaki egitimler verilmeli ve diizenli

HIZMETLERI araliklarla tekrarlanmalidir:

e s e =0

HiZMETLERI vetyem 'n igeng
o Yemeklerin porsiyonlanmasi

DESTEK Hizmet kapsamindaki kisilere servis edilen her son Uriinden sahit numuneler

HIZMETLERI alinmali ve uygun kosullarda en az 72 saat saklanmalidir.

DESTEK Hazirlanan meniiler, standart yemek tarifeleri ve gramaj listelerinin Bakanlikga

HIZMETLERI yayinlanan rehberlere uygunlugu kontrol edilmelidir.

DESTEK Hast disinda hazrl Gidalar, servis edilecekleri sicakliklara uygun bir tagima aracinda birbirlerine

HIZMETLERI astane disinda hazir af‘a”, karigsmayacak ve arag igine bulagsmayacak sekilde uygun kaplarda taginmalidir.

gidalarin taginmasina yonelik

DESTEK DOH12 stregler ve bu siireglerin Tasima araglari ve igindeki kaplar baska herhangi bir maddenin tasinmasinda

HIZMETLERI isleyisine yonelik kurallar kullaniimamalidir.

DESTEK tanimlanmalidir. Tagima araci ve kaplarin, temizlik ve dezenfeksiyonuna yénelik iglemler kayit altina

HIZMETLERI alinmalidir.

DESTEK .

HIZMETLERI Gidalar servis sicakliklarina uygun olarak sunulmalidir.
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DESTEK
; ; Tagima sirasinda yemeklerin lzeri kapal olmalidir.
HIZMETLERI Gidalar, isisina, sunumuna s 4 P
DOH13 ve hijyen kurallarina dikkat | Tasimada ve dagitimda kullanilan yemek tagima araglari ile diger ekipman ve
DESTEK ) < ) - ) o §
; : edilerek dagitiimalidir. malzemelerin temizlik ve dezenfeksiyonlari (muhafaza edildigi alanlar da dahil)
HIZMETLERI
yapilmahdir.
DESTEK Otelcilik Yemek dagitimi yapan personel; uygun is kiyafeti ile bone, eldiven, maske gibi
HiZMETLERI Hizmetleri uygun koruyucu ekipman kullanmalidir.
DESTEK Tdurlerine gore gida atiklarinin nasil kullanilacag! (kompoze glbre, hayvan
HIZMETLERI Gida atiklarinin barinaklari vb.) tanimlanmahdir.
DESTEK degerlendirilmesi ve . . o
; ) DOH14
HIZMETLERI izlenmesine ybnelik Evsel atik olarak atilan gidalarin miktarlari izlenmelidir.
DESTEK diizenleme bulunmalidir. . o
HIZMETLERI o Atilan gida miktarinin azaltilmasina yonelik iyilestirme galismasi yapilmalidir.
DTSTETC - — —
| in At =i Camasir hizmetlerinin sunumuna yénelik siiregler tanimlanmalidir.
DESTEK Hastanede gamasir Camasirhane ortami hizmet siireglerinin etkin sekilde yuritilebilmesini saglayacak
HiZMETLERI hizmetlerinin hasta ve calisan|sekilde diizenlenmelidir.
DESTEK DOH16 saghgdi agisindan giivenli ve |Gamasirhane ekipmanlarinin kullanimina iliskin kurallar belirlenmelidir.
HIZMETLERI etkin bir sekilde sunulmasi
saglanmalidir. Camasirlarin muhafaza edildigi alanlarda, sicaklik ve nem degerleri ile ilgili uygun
kosullar saglanmalidir.
Camagirlar kapali sistemlerle taginmalidir.o Konteynirlar ile tagima yapan
hastanelerde;
Camasir hizmetlerinin « Konteynirlarin temizligi giinliik olarak yapilmalidir.
DESTEK L . irli i
b ) DOH15 sunumuna yénelik siiregler Camasgirlarin tagsinmasinda kullanilan araglar kirli ve temiz olarak
HIZMETLERI tanimlanmalidir. tanimlanmalidir.
o Otomatik sistem ile tagsima yapan hastanelerde, sisteme ait bacalarin temizligi
yapilmahdir.
DESTEK Her yatagin basinda tibbi gaz sistemine bagl hasta basi paneli bulunmalidir.
HIZMETLERI Hasta odalari ve hasta/hasta |0 Hasta basi panelinin kontrolleri diizenli araliklarla yapilarak kaydedilmelidir.
DESTEK DHOH.0400 |Y2KINIarININ kullandiklari Hastanede hizmet sunulan tiim alanlar hasta konforunu saglayacak sekilde
HiZMETLERI alanlar glivenli ve ergonomik [diizenlenmelidir.
DESTEK olmalidir. Hastanin ilgili saglik personeline kolay ulagimini saglayacak diizenleme
HIZMETLERI bulunmalidir.
DESTEK Hastanenin belirlenen alanlarinda givenlik gérevlisi ve ekipmani (glvenlik
HiZMETLERI kamerasi, alarm sistemi gibi) bulunmalidir
o Hastanede 24 saat glivenlik hizmeti verilmelidir.
Hastanede hasta/hasta yakini|0 Hastane genel kullanim alanlari giivenlik kamerasi ile izlenmelidir.
DESTEK ve galiganlarin can ve mal o Kamera kayitlari, sadece st yonetim tarafindan tanimlanan kisilerin erigimine
HIZMETLERI DH.0H.05.00 |giivenligini saglamaya acik olmalidir.
yonelik guivenlik/emniyet o Guvenlik kamerasi kayitlari en az 2 ay stireyle saklanmalidir.
DESTEK hizmeti sunulmalidir. Giivenlik gorevlilerinin ¢aligma alani, ¢alisma zamanlari ve gorev tanimlar
HIZMETLERI belirlenmelidir.
DESTEK Hastanede hasta/hasta yakini ve galiganlarin can ve mal giivenligi saglanmalidir.
HIZMETLERI
DESTEK . - . Kilit altinda tutulmasi gereken bélgelerin kilitli olmasi, Kapali alanlarda kilitli
HiZMETLERI T-FRA1 - |Glvenlik Hizmeti kalinmamasi(Ornegin; WC kapilari, vb.)
DESTEK Kisisel temizlik alanlarinin kapilari, acil durumlarda kolay miidahale edilebilecek
HIZMETLERI sekilde tasarlanmalidir.
DESTEK - - R
HIZMETLERI N - Kisisel temizlik alanlarinin temizligi saglanmalidir.
DESTEK Kisisel temizlik alanlarina
h . (banyo, tuvalet, lavabo) Kisisel temizlik alanlarinda temizlik malzemeleri bulundurulmalidir.
HIZMETLERI A
yonelik diizenleme
yapilmalidir. o Kisisel temizlik alanlarinda, sivi/kdplk sabun, kagdit havlu, tuvalet kagidi ve posetli
¢6p kutusu bulundurulmalidir.
DESTEK - P A .
b . o Kisisel temizlik i¢in kullanilan malzemelerin hijyen kosullarina uygun sekilde
HIZMETLERI =
muhafazasi ve kullanimi saglanmalidir.
DESTEK Hastane biinyesinde yer alan [Bekleme alanlarinda hasta potansiyeline gére uygun nitelik ve sayida oturma
HiZMETLERI bekleme alanlarinin temiz ve |alanlari bulunmalidir.
DESTEK konforlu olmas Bekleme alanlari temiz olmali, uygun havalandirma ve aydinlatma kosullari
HiZMETLERI saglanmalidir. saglanmalidir.
DESTEK Muayene odalari temiz olmali, uygun havalandirma, iklimlendirme ve aydinlatma
HIZMETLERI kosullari saglanmalidir.
DESTEK Muayene odasi girisinde hekimin adi soyadi, varsa uzmanlik alani ve unvani
HIZMETLERI bulunmalidir.
Muayene odasinda, hijyen kosullarinin saglanmasina yonelik diizenleme
. Imalidir.
M dalarinda tibbi yapi
DESTEK hluayeneﬁ oda a.rln a tibol o Lavabo, sivi/kdpiik sabun, kagit havlu ve alkol bazli el antiseptikleri gibi kisisel
| ) izmet siireglerine uygun ~ )
HIZMETLERI . « temizlik malzemeleri bulunmalidir.
fiziksel ortam saglanmalidir. e
o Muayene masa ortiisu tek kullanimhk olmalidir.
o Gerekli kisisel koruyucu ekipman bulunmalidir.
DESTEK Muyene odalarinda hasta mahremiyetini saglamaya yonelik diizenleme
HIZMETLERI bulunmalidir.
DESTEK ) o - . «
HIZMETLERI Hastalar, belirlenmis bir sistem dahilinde ve sira ile muayene odasina ¢agrilmalidir.
Bebek bakim ve emzirme odasinda fiziki ortamin uygun kosullari icermesi
saglanmalidir.
Bebek bakim ve emzirme odasinda;
DESTEK o Kenarlari sivri olmayan malzeme ve mobilyalar kullaniimalidir.
HIZMETLERI Bebek bakim ve emzirme  |© Oyuncak bulunduruimamalidir.
odas bulunmalidir. o Bebek alt degistirme yeri korkuluklu ve temiz olmalidir.
o Lavabo, sabun, kagit havlu, duvara monte el antiseptidi bulunmahdir.
o iklimlendirme saglanmalidir.
DESTEK Bebek bakim ve emzirme odalarinda, emzirmeyi 6zendirici, dogru emzirmeyi
HIiZMETLERI anlatan afis ve brosiirler olmalidir.
DESTEK Ayaktan tedavi alip siireklilik arz eden hasta/hasta yakinlari (kemoterapi, radyoterapi gibi) igin gerektiginde
HIZMETLERI konaklama hizmeti sunulmalidir.
DESTEK Tesis Yénetimi Tesis yonetimine iligkin faaliyetlerin planlanmasi ve koordinasyonunun
HIiZMETLERI esis yonetimi saglanmasindan sorumlu bir komite olusturulmahdir.
DESTEK Tesis Yénetimi Tesis kaynakli riskler tespit edilmeli ve gerekli tedbirler alinmahdir.
HIZMETLERI ©sis Tonetimi
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DESTEK e Temel tesis kaynaklarinin siirekliligi ve glivenligi saglanmalidir.
B : Tesis Yonetimi Saglik hizmetlerinin kalitesini v o K disag
HIZMETLERI ve guvenligini saglayacak
D_ESTEK ) Tesis Yonetimi |oHTv.01.00 |sekilde nitelikli bir tesis Fiziksel durum ve isleyis ile ilgili hususlar belli periyodlarda gézden gegirilmelidir.
HIZMETLERI L L
DESTEK yonetimi yapisi ve isleyisi Hast icindeki boluml | kolaylastirici diizenl ler bul lid
E ) IV olusturulmalidir. astane icindeki bolimlere ulasimi kolaylastirici diizenlemeler bulunmalidir.
HIZMETLERI Tesis Yonetimi $!
DESTEK Tesis Yénetimi Engelli, yasl veya hastaligi nedeni ile yardima ihtiyag duyan hastalarin hizmet
HIZMETLERI esis yonetimi erisimini kolaylastirici tedbirler alinmalidir.
DESTEK Tesis Yénetimi Hizmet alicilarinin konforlarini saglamaya yonelik fiziki diizenlemeler yapilmalidir
HIZMETLERI esis Yonetimi
DESTEK VR . . Acil gikig levhalari bulunmalidir.
HIZMETLERI Tesis Yonetimi Ac:ll g|k|§llar|r1 etkin ve
DESTEK islevsel nitelikie olmasi Acil gikiglara yonelik diizenleme yapilmalidir
] . is Yonetimi saglanmalidir. ’
HIZMETLERI Tesis Yonetimi I¢]
Hastalara hizmet verilen Sonug alma, numune kabul, kayit, halkla iligkiler hizmet noktalarinda hasta ve
DESTEK R S . . ) A ) - .
B : Tesis Yonetimi alanlar iletisime agik bir calisan arasinda fiziksel bariyer (camekan, pencere, demir parmaklik, ylikseklik)
HIZMETLERI ) o .
sekilde dlizenlenmelidir. bulunmamalidir.
DESTEK o Basingli kaplarin ilk defa kullanilmadan énce ve her yer degisikliginde kontrolli
HIZMETLERI Tesis Yonetimi Otoklav, buhar kazani, Zép”m.a“’ d.ogrlu kLIJTIduQu ve glivenli sekilde galigtigini gésteren belge
DESTEK o kompresor, buhar tirbinleri, [Basingl kaplarin periyodik kontrolleri yapilmalidir.
HIZMETLERI Tesis Yonetimi kalorifer kazani gibi basingli
DESTEK DTY16 kaplarin bakim ve kontroli  IBasingli kaplarin galisma seklinde degisiklikler, kazalar, dogal olaylar veya
h ) Tesis Yénetimi dtizenli araliklarla yapiimali, |ekipmanin uzun siire kullaniimamasi gibi durumlarda kontroller tekrarlanmalidir.
HIZMETLERI yillik muayeneleri
DESTEK Tesis Yénetimi gergeklestirilmelidir. Ekipmani kullanmakla gérevli personele, bu ekipmanlarin kullanimindan
HIZMETLERI esis Yonetimi kaynaklanabilecek riskler ve korunma yollarini iceren egitimler verilmelidir.
DESTEK s . L
HIZMETLERI Tesis Yonetimi Bina turlarini yapacak bir ekip olugturulmalidir.
DESTEK T . . ’ .
HIZMETLERI Tesis Yonetimi Bina turlar! yapiimalidir. Bina turlari en az lg¢ ayda bir ve gerektiginde yapiimalidir.
DESTEK DTYOT Bina turuna iligkin kayitlar tutulmali, tespit edilen uygunsuzluk veya iyilestirmeye
h . Tesis Yonetimi (Bkz: Tesis Guvenligi aclk alanlara yonelik faaliyetler igin bir eylem plani hazirlanmalidir.
HIZMETLERI ;
Rehberi)
o s takibi kontroliine yénelik siiregler tanimlanmalidir.
DESTEK R P -
B : Tesis Yonetimi o Eylem plani kapsaminda alinan kararlar hastane yonetimi ve tesis guvenligi
HIZMETLERI .
komitesine sunulmalidir.
DESTEK Tesis Yonetimi Tesis kaynakli disme olaylarina yonelik risk degerlendirmesi yapiimalidir.
HiZMETLERI v N viannay g yap :
DESTEK Tesis Yonetimi Tespit edilen risklere yonelik asgari asagidaki tedbirler alinmalidir
HiZMETLERI P v gart asag :
o Tutunma barlarinin bulunmasi
o Merdivenlerde korkuluk bulunmasi
DESTEK Tesis kaynakli diismeleri o Algak tavan uyarilarinin kullaniimasi
; - Tesis Yoénetimi |DTY02 6nlemeye yonelik diizenleme |o Kaygan ve islak zemin uyari levhalarinin kullaniimasi
HIZMETLERI f .
yapilmalidir. o Zeminde bulunan engellere kargi 6nlem alinmasi
o Ortamin yeteri kadar aydinlatiimasi
o Yatak korkuluklarinin kaldiriimasi ve yatak emniyet kilidinin kapali olmasi
DESTEK s Gergeklesen ve ramak kala diisme olaylari istenmeyen olay bildirim sistemine
HiZMETLERI Tesis Yonetimi bildirimelidir.
DESTEK T Gergeklesen ve ramak kala diisme olaylari ile ilgili diizeltici ve onleyici faaliyetler
HiZMETLERI Tesis Yonetimi yapilmalidir.
DESTEK R . . |Hastane yerlesim alanina, giris kapilarina yakin bir sekilde konumlandiriimig
HIZMETLERI Tesis Yonetimi Pailta;e ye;li§|_mlalgn|ndak| yerlesim plani bulunmalidir.
arkll hizmet birimlerine ve - — - — — -
D!ESTEK ) Tesis Yonetimi |03 hastane igindeki balimlere Bina girislerinde ana hizmet birimlerini gésteren genel krokiler bulunmahdir.
HIZMETLERI
ulagimi kolaylastirici — — —
D!ESTEK ) Tesis Yénetimi diizenlemeler yapilmalidir. o Kat glflglgrl veya asansor gk@lannda, bulupulfan yeri, acil ¢ikis kapilarini ve
HIZMETLERI yangn tiip/istasyonlarini da gésteren kat krokileri bulunmahdir.
DESTEK Tesis Yénetimi Otopark alani, lavabo, tuvalet ve banyolar engelli kisilerin kullanimina yonelik
HIZMETLERI diizenlenmelidir.
Yasli ve engelli hastalar i¢in ilgili bolimlerde hasta sayisi gz 6niinde
DESTEK - X o f
HIZMETLERI Tesis Yonetimi bulundurularak yeterli sayida ve uygun niteliklerde sedye ve tekerlekli sandalye
Yasli ve engelli kisiler igin bulunmalidir.
DESTEK Tesis Yénatimi DYT06 islevsel diizenlemeler H bii indeki blam | a1 kolavl diizen | imahd
HIZMETLERI esis Yonetimi bulunmalidir. astane blinyesindeki bolimlere ulagimlari kolaylastirici diizenlemeler yapilmalidir.
DESTEK Tesis Yénetimi Yasli ve engelli kisilerin poliklinik alanlarinda éncelikli oturabilmelerine yonelik
HIZMETLERI diizenleme yapiimalidir.
DESTEK s Acil durumlarda yasli ve engellilerin hastaneden tahliyesine yonelik planlama
HiZMETLERI Tesis Yonetimi yapiimalidir.
o Asansorlerin periyodik kontrolleri yilda en az bir kez yetkili kurum veya kuruluglar
tarafindan yapilmalidir.
* Periyodik kontrol sonuglari kusursuz (yesil renk), hafif kusurlu (mavi), kusurlu
(sari renk) ve glivensiz (kirmizi renk) olmak lzere dort grupta degerlendirilmis
DESTEK olmahdir.
HIZMETLERI Tesis Yonetimi Asansorlerin givenli * Renkli bilgi etiketleri asansoér kabinlerinin gériinen kisimlarina yapistiriimalidir.
DTY09 kullanimina yonelik * Takip kontroll neticesinde guivenli hale getiriimedigi belirlenen asansoériin
dizenleme yapilmalidir. kullanimina izin verilmemelidir.
* Kontrol raporundaki asansor kimlik numarasi, etiket rengi skalasi ve muayene
tarihi ile etiket Gzerindeki bilgiler birbiri ile uyumlu olmalidir.
o Asansorlerin ara bakimlari yapilmalidir.
DESTEK N . T ;
HIZMETLERI Tesis Yonetimi Asansorlerde calisir durumda yardim ¢agri sistemi bulunmalidir.
Havalandirma sistemine yonelik asgari asagidaki performans testleri
Havalandirma ve uygulanmalidir:
DESTEK R iklimlendirme sistemierinin  |© HEFA filtre uyguniugu (sizdirmaziik testi)
P i Tesis Yonetimi |DTY10 " ... |o Hava debisi ve hava hizi élgimi
HIZMETLERI kontrolu ve bakimina yonelik N . . .
. o Steril alanlar arasinda basing farklari ve hava akis yonleri tespiti
dizenleme yapilmalidir. X TR . . X
o Sistem etkinliginin dl¢limesi (yeniden temizleme)
o Partikdl 6lgimi
DESTEK Tesis Yonetimi Hastane trafolarinin bakimi ve kontrolii diizenli araliklarla yapilmalidir
HIZMETLERI yap :
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aiEZS',\;lI';F(LERi Tesis Yonetimi Jeneratorlerin gegici veya kesin kabul belgesi olmalidir.
DESTEK e Elektrik sistemlerinin glivenli [kesintisiz giig kaynaklarnin (UPS) kontrol ve bakimlar dizenli aralikiarla yapilmali
HIZMETLERI Tesis Yonetimi |orv11 kullanimina yonelik ve kesintisiz giic kaynagina (UPS) bagh prizler tanimlanmalidir.
DESTEK e e diizenleme yapilmalidir. Elektrik prizleri sabitlenmis olmali, galisma alanlarinda diisme riski olusturacak
HIZMETLERI Tesis Yonetimi hareketli uzatma kablosu vb. kullaniimamalidir
DESTEK o Ortak kullanim alanlarinda algakta yer alan prizler ile gocuk hastalara hizmet verilen
HIZMETLERI Tesis Yonetimi birimlerde gocuklarin ulasabilecegi prizlerde priz korumasi olmalidir.
Depo, suyun 6zelliklerini degistirmeyecek paslanmaz gelik, krom nikel, beton ve
benzeri maddeler ile yapilmis olmali, beton yapidaki su depolarinin i¢ yiizeyi uygun
DESTEK . Tesis Yonetimi bir malzeme ile kaplanmahdir.
HIZMETLERI o Depo kapagi sadece depo gorevlileri ve yetkili personel tarafindan agilip
Su depolarinin giivenli kapanmalidir.
DTY12 kullanimina yonelik - m =
a:zzs',\;lréz_l}—(LERi Tesis Yonetimi diizenleme yapiimalidir. Eﬁsﬁlﬁ;,alr:la:(lz{:aklanndan uzak olmall, direkt olarak giin 1s1§gina maruz
o Su depolari yilda en az bir kez bosaltilarak temizlenmelidir.
DESTEK . Tesis Yonetimi o Depolardan yilda en az iki defa su numuneleri alinarak bakteriyolojik ve kimyasal
HIZMETLER analizleri yaptiriimalidir.
Sebeke suyunda herhangi bir nedenden dolayi olusabilecek bir kesinti durumunda,
DESTEK . Tesis Yonetimi mevcut yedek su kaynaklari devreye alinarak su ihtiyaci saglanmalidir.
HIZMETLERI
S . N Atik su tesisati sizdirmazlik agisindan hastane tarafindan belirlenen yontem ve
DESTEK : Tesis Yonetimi Sihhi teS|sat|r1 gux_/enll araliklarla kontrol edilmeli, tespit edilen sorunlara yonelik iyilestirme faaliyetleri
HIZMETLERI DTY13 kullanimina yénelik diizenlenmelidir.
dizenleme yapilmalidir. — - - - —_— -
DESTEK s Yangin sularinin sirekli ve uygun basingta kullanilabilmesine yonelik diizenli
HIZMETLERI Tesis Yonetimi araliklarla kontrol gerceklestirilmelidir.
a:zzs',\;lréz_l}—(LERi Tesis Yonetimi Yagmur sularinin kontroli ve uygun drenaji saglanmalidir.
DESTEK . Medikal gaz sistemlerinin bakim ve kontrolleri yapilmalidir.
HIZMETLERI Tesis Yonetimi
Saglik hizmeti sunumunun aksamamasi igin oksijen, azot, vakum ve medikal
D!ESTEK . Tesis Yonetimi havanin basing (bar) degerleri giinliik olarak kontrol edilmeli, gézlemlenen degerler
HIZMETLER kayit altina alinmahdir.
DESTEK s Medikal gaz sistemindeki basing degisiklikleri isitsel ve gbrsel uyari sistemi ile takip
HiZMETLERI Tesis Yonetimi Medikal gaz sistemlerine ~ |edilmelidir.
DESTEK .. . . |pTvi4 yoénelik dliizenleme o Basing diistikligl durumunda kullaniimak Gzere yedek sistemler bulunmalidir.
HIZMETLERI Tesis Yonetimi yapiimalidir.
DESTEK s Gazlar cinsine gére depolanmali ve gazlarin birbiri ile depolanabilir olup olmadigi
HiZMETLERI Tesis Yonetimi kontrol edilmelidir.
DESTEK s Medikal gaz sistemlerinin bulundugu alanlar, agik hava ile iyi havalandiriimahdir.
HIZMETLERI Tesis Yonetimi
DESTEK s Medikal gaz sisteminin bulundugu alanlarin kapali havalandirma kanallari, bagka
HIZMETLERI Tesis Yonetimi bolim veya binalarin havalandirma kanallarina baglanmamalidir.
DESTEK s Tasinabilir gaz silindirleri dahil olmak lizere tim sikistirilmig gaz silindirleri tek tek
HIZMETLERI Tesis Yonetimi veya konteyner icinde sabitlenmis olmalidir.
a:EZSN‘lréE_I}—(LERi Tesis Yonetimi S.l.k|§t.|nlrr_1.|§ gaz silindirlerine :J:ret?ﬁcllaflsrlrn:u:i:::;\l?;rr\.hastaneye teslim edilen sikistirilmis gaz silindirlerinin
DTY15 yonelik diizenleme
aFZSN-Ir:'I}'(LERi Tesis Yénetimi yapiimalidir. Sikistiriimis gaz silindirlerinin doluluk ve sizdirmazlik kontrolleri yapiimalidir.
DESTEK R Gaz silindirleri gaz tiplerine gére depolanmali, yanici gazlar ve oksitleyici
HiZMETLERI Tesis Yonetimi maddelerden ayriimalidir,
Atik Yonetim Plani olusturulmalidir.
DESTEK P P . N M . .
HIZMETLERI Atik Yonetimi Atik }/onet.lmlne yonellk_.asgarl a§ag|§Iakl konulari kapsayan dokiiman olusturulmal
ve diizenli araliklarla giincellenmelidir.
o Atiklarin kaynagi, miktari ve turleri
o Atiklarin kaynaginda ayristiriimasi
o Uretilen atik miktarinin azaltiimasi
o Olusan atik miktari ile ilgili bilgilerin diizenli olarak kayit altina alinmasi
o Hastane iginde atiklarin usuliine uygun olarak toplanmasi ve taginmasi
o Toplama siklidi ve kurallari
DAY Atik ybnetimine yonelik o Atiklar tasimada kullanilacak ekipman ve araglar
duzenleme yapilmalidir. o Toplama ekipmaninin temizligi ve dezenfeksiyonu
DESTEK P - —
HIZMETLERI Atik Yonetimi o Geg!c! depolama alanlarinin kullgn.ltrjl ve atiklarin qepolanmam ile ilgili kurallar
o Gegici depolama alanlarinin temizligi ve dezenfeksiyon kurallari
o Atiklarin teslim alinmasi, taginmasi ve bertarafi amaciyla ilgili belediye veya
yuklenici ile protokol yapiimasi
o Atiklarin toplanmasi ve taginmasi sirasinda olusabilecek kazalara karsi alinacak
onlemler ve kaza durumunda yapilacak islemler
o Atiklarin toplanmasi ve taginmasinda gorevli personelin egitimi
o Atik yonetimi suirecinde yer alan sorumlular
o Atik tagima araglarinin izleyecegi glizergah
DESTEK ; Atik Yonetimi Atiklar, ilgili saglik personeli tarafindan kaynaginda ayristirilarak biriktirilmelidir.
HIZMETLERI ? i
Atiklar asgari asagidaki kategorilerde ayristiriimalidir:
o Evsel atiklar
* Genel atiklar, Ambalaj atiklari
D!ESTEK ) Atk Yénetimi o Tibbi atiklar
HIZMETLERI - Enfeksiyoz/tibbi atik, Patolojik atik, Kesici-delici atik
o Tehlikeli atiklar
Atiklar kaynaginda « Kimyasal atiklar, Bitkisel yag atiklari, Pil/akiimiilator, Floresan lamba atiklari,
DAY02 ayristirnimalidir. Radyoaktif atiklar agiklamadaki gibi dizenlenmelidir.
D-ESTEK ; Atik Yonetimi Bolim bazinda olugan atik tiirlerine gére uygun atik kutulari bulunmalidir,
HIZMETLERI )
D-ESTEK : Atik Yonetimi Atik kutulari, igerigin uygunlugu agisindan belli araliklarda kontrol edilmelidir
HIZMETLERI ’ i
DfESTEK ) Atk Yénetimi Atik toplama kutular konumlandirilirken atik kaynaklarina uzakligr ve kullanim
HIZMETLERI kolayli§i g6z 6niinde bulundurulmahdir.
DESTEK - Atik kutularinin (izerinde uluslararasi uyari isaretleri ve atigi tanimlayan ifade
HIZMETLERI Atk Y6netimi bulunmalidir.
DESTEK - Atiklar, hasta ve caligan glivenligine zarar vermeyecek bir sekilde toplanmali ve
HiZMETLERI Atk Yonetimi taginmalidir.
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DESTEK - Atiklarin toplanmasi ve tagsinmasi sirasinda gorevli personelin giysileri uygun
HIZMETLERI Atk Yonetimi nitelikte olmalidr.
DESTEK Atik Yonetimi Atik posetlerinin hangi birimden toplandigina dair tanimlayici bilgi bulunmalidir.
HIZMETLERI pos 9 plandig ioi b9 :
DESTEK . — . ) -
HIZMETLERI Atik Yonetimi Gorevli personele atiklarin toplanmasi ve tasinmasi hakkinda egitim verilmelidir.
Atiklarin toplanmasi ve — = - -
DfESTEK ) Atk Yénetimi  |pavos taginmasina yénelik kurallar Atlklan.n toplanmasi ve taginmasi {I? ilgili risk degerlendirmesi yapilmali,
HIZMETLERI . L olusabilecek kazalara kargi gerekli 6nlemler alinmalidir.
DESTEK belirlenmelidir.
HIZMETLERI Atik Yonetimi Uygun niteliklere sahip atik toplama ekipmani kullaniimahdir.
D!ESTEK ) Atk Yénetimi Atllk torballarl, hastane icinde uygun niteliklere sahip, temizlenmesi kolay, kapakl
HIZMETLERI ekipman ile taginmahdir.
DESTEK Atik Yonetimi Torbalar en fazla % oraninda doldurulmali, igerigi higbir sekilde sikistirilmamali,
HIZMETLERI agizlar sikica baglanmali ve kesin sizdirmazlk saglanmalidir.
DESTEK . - . )
HIZMETLERI Atik Yonetimi Torbalar higbir sekilde geri kazanilmamali ve tekrar kullaniimamalidir.
DESTEK Atk Yénetimi Hastanenin buyiikligl ve atik kapasitesine gére uygun boyutlarda ve uygun
HIZMETLERI niteliklere sahip konteyner ya da gegici atik deposu bulundurulmalidir.
Hastanede bulunan gegici tibbi atik deposu asgari asagidaki 6zelliklere sahip
olmalidir;
o Deponun tabani ve duvarlari saglam, gegirimsiz, mikroorganizma ve kir tutmayan,
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanmali ve depolarda
yeterli aydinlatma bulunmalidir.
o Depolama siiresi dikkate alinarak uygun havalandirma ve iklimlendirme
saglanmalidir.
DESTEK Atik Yénetimi o Depo kapisi lizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK”
HIZMETLERI one ibaresi bulunmalidir.
o Depo kapisi kilitli tutulmali, yetkili olmayan kisilerin girmelerine izin veriimemelidir.
Atiklar ilgili kurulusa teslim o Depo, saglik kurulusu giris-gikisi gibi yogun insan ve hasta trafiginin oldugu yerler
edilinceye kadar gegici ile gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinin yakinlarina tesis edilmemelidir.
DAY04 R N
depolama alanlarinda o Deponun temizligi ve dezenfeksiyonu uygun dezenfektan kullanilarak yapilmalidir.
depolanmalidir. o Depoda i1zgarali drenaj sistemi ve su muslugu bulunmamalidir.
o Depo, tibbi atiklarin gegici depolanmasi disinda baska bir amagla
kullaniimamalidir.
DESTEK Atk Yénetimi Atiklar, atik tirlerine gore belirlenmis maksimum bekleme strelerini asmayacak
HIZMETLERI sekilde gegici depolanmalidir.
Rehberlik:
o Tibbi atiklar, 48 saatten fazla olmamak Uizere tibbi atik gegici deposu veya
DESTEK P - S
HIZMETLERI Atik Yonetimi konteynerinde bekletilebilir.
o Tibbi atik gegici deposu igindeki sicakligin +4 °C olmasi ve kapasitenin uygun
olmasi kosuluyla bekleme stiresi bir haftaya kadar uzatilabilir.
DESTEK P Gegici atik deposu veya konteynerin temizligi hakkinda gorevli personele egitim
HiZMETLERI Atk Yonetimi verilmelidir.
DESTEK L Depolanan atiklar, nihai bertaraf islemi icin yetkili kuruma teslim edilmeli ve kayit
HiZMETLERI Atk Yonetimi altina alinmalidrr.
DESTEK Atigin Uretildigi birimlerdeki saglik ¢alisanlarina asgari asagidaki konulari
HIZMETLERI kapsayacak sekilde egitim verilmeli ve kayit altina alinmahdir.
Atik y6netimi konusunda o Atik turleri ve atiklarin tirlerine gére ayristirimasi
Atik Yonetimi  |DAY05 saglik calisanlarina egitim  fo Atik toplama ekipmaninin kullanimi
DESTEK f I, - .
; ) verilmelidir. o Atiklarin toplanmasi, tasinmasi, gegici depolanmasi hakkinda genel bilgi
HIZMETLERI AT . ; .
o Atiklarin yarattigi saglik riskleri, neden olabilecekleri yaralanma ve hastaliklar
o Bir kaza veya yaralanma aninda alinacak tedbirler
DESTEK Bilgi Yénetimi Bilgi yonetimine iligkin faaliyetlerin yiritilmesi ve koordinasyonuna yonelik
HiZMETLERI gl Yonetimi sorumlular belirlenmelidir.
DESTEK S Bilgi yonetiminin etkinligi i¢in gerekli teknik ve destek alt yapilari olugturulmalidir.
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi
Fiziksel olarak saklanan tibbi kayitlal uvenligi 6nelik tedbirler alinmalidir.
a:zzsl‘\}:'lt(LERi Bilgi Yonetimi Hastanede etkin ve giivenli |~ o0 O nan bt kayrtiann guveniging yonsiik tedbirier alinmatidir
DH.BY.01.00 |bir bilgi ydnetim sistemi — — — — - -
DESTEK S Bilgi gtivenligini ve mahremiyetini saglamaya yoénelik gerekli tedbirler alinmalidir.
P : Bilgi Yonetimi bulunmalidir.
HIZMETLERI
DESTEK s e Bilginin zamanlhgr ve surekliligi saglanmalidir.
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi
DESTEK S Bilgi yonetiminin etkin sekilde kullanilabilmesi igin ¢alisanlara egitim verilmelidir.
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi
o BYS'nin amag ve kapsami
o Bilgi guivenligi
o BYS'ni olusturan alt sistemler (SBYS, LBYS, PACS, Web, E-posta, Dosya
L . Sunucu, varsa diger bilgi yonetim alt sistemleri gibi)
DESTEK o Bilgi yonetim sistemi o SBYS igletimi ve degisiklik yénetim stiregleri
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  [DBYO! streglerine iliskin hastane (o Bilgi sistem donanim ve altyapi, yénetim ve talep siirecleri
politikasi olusturulmalidir. o Varlik yénetimi
o s sirekliligi yonetimi
o Yedekleme
o Bilgi teknolojileri imha yénetimi (Bilgisayar, disk, sunucu vb)
BYS ile ilgili politikalarin olusturulmasi, BYS'ye iligkin faaliyetlerin yuritiimesi ve
DESTEK S s X - - S )
B : Bilgi Yonetimi koordinasyonunun saglanmasi, bilgi gtivenlidi ile ilgili hususlarda gerekli
HIZMETLERI
galigsmalarin yapilmasi amaciyla sorumlular ve sorumluluklari tanimlanmahdir.
DESTEK Bilgi Yénetimi Bilgi yonetim sistemine iliskin rol gruplari (hekimler, hemsireler, sekreterler gibi) ve
HiZMETLERI 9 o yetkileri belirlenmelidir.
Bilgi yonetimine iligkin
DBY02 stireglerin gtivenli bir sekilde o Calisanlar yetki diizeyleri ile ilgili olarak bilgilendirilmelidir.
DESTEK ytiritulmesi ve o Bilgilendirme ve yetki diizeyi kayit altina alinmahdir.
: ) Bilgi Yonetimi koordinasyonu saglanmalidir. |0 Ayni gorevi icra eden calisanlar ayni yetki gruplarina sahip olmalidir.
HIZMETLERI i A ; - S ) Lo
o Ise yeni baglayan ve isten ayrilan personele erisim yetkilerinin verilmesi ve iptal
edilmesine yonelik yetki verme ve iptal etme siregleri tanimlanmalidir.
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Rol gruplari ve kullanicilar igin tanimlanan yetkiler periyodik olarak ve gerektiginde
DESTEK T . O, N - ) -
B : Bilgi Yonetimi (gorev degisikligi, isten ayrilma vb) gézden gegirilmeli, gerekli glincellemeler
HIZMETLERI
yapilmahdir.
Bilgi yonetim sistemine yonelik fiziksel tehlikeler, yazilim ve donanimla ilgili
DESTEK T - IR AR -
B : Bilgi Yonetimi sorunlar, bilgi glivenligi, bilgi mahremiyeti, kisisel verilerin korunmasi, kullanici
HIZMETLERI . ) -
L i ... . |hatalari gibi konularda risk analizi yapilmalidir.
DESTEK DBY03 Bilgi yonetim sistemine iligkin
HiZMETLERI Bilgi Y6netimi riskler yonetilmelidir. Tespit edilen riskler dogrultusunda iyilestirme galismalari baslatiimalidir.
DESTEK Bilai Yénetimi Risk analizleri en geg alti ayda bir olacak sekilde diizenli araliklarla ve gerektiginde
HIZMETLERI 9 glincellenmelidir.
DESTEK Bilai Yénetimi Bilgi yonetim sistemine iligkin yazilimsal ve donanimsal hatalarin nasil bildirilecegi
HIZMETLERI 9 ve hatalara nasil midahale edilecegi tanimlanmalidir.
DESTEK Bilgi Yonetimi Bildirilen hatalar ile ilgili asgari asagidaki bilgiler kayit altina alinmahdir:
HIZMETLERI d 9fli asgari agag grerkay :
o Hatanin olustugdu tarih ve saat
DESTEK Bilgi Yonetimi Hata bildirimine ve ¢6ziim o Bildirimin yapildigi tarih ve saat
HiZMETLERI 9 DBY04 slirecine yonelik dlizenleme |o Hatanin igerigi
yapilmalidir. o Hatanin giderildigi tarih ve saat
Karsilasilan hatalar, gozim stregleri, ne kadar siirede hatanin ¢ozildugu gibi
DESTEK T L )
B : Bilgi Yonetimi bilgiler kayit altina alinmali, benzer hatalar gergeklesmesi durumunda bu kayitlar
HIZMETLERI X -
izlenebilir olmalidir.
DESTEK Bilai Yénetimi Hata giderilinceye kadar islerin aksamamasina yonelik yapilmasi gerekenler bolim
HIZMETLERI 9 bazinda belirlenmelidir.
DESTEK S Bilgi gtivenligi ve kisisel verilerin korunmasi ile ilgili asgari agagidaki hususlar
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi tanimlanmalidir:
o Erisim ve yetki kontrolli
HIZMETLERI Bilgi glivenliginin saglanmas! | ;i ivenligi ihlal olayr yonetimi
ve kisisel verilerin L Lo
DBY05 L . |o Kisisel verilerin korunmasi
korunmasina yonelik gerekli —— — — —
D!ESTEK ) Bilgi Yénetimi tedbirler alinmalidir. BIJQ} g}uver.ﬂlgl \./e. kisisel verilerin korunmasi konusunda calisanlara farkindalk
HIZMETLERI editimi verilmelidir.
DESTEK S s Bilgi yonetim sisteminde kullanilan parolalar, Bakanlik parola politikalari ile uyumlu
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi olmalidir.
DESTEK Bilgi Yénetimi Bilgi yonetim sistemi sorumlulari ve kullanicilara yonelik gizlilik sézlesmesi
HIZMETLERI gl Yone bulunmalidir.
DESTEK S s SBYS'de hastalara ait saglik |SBYS nin muayene ekranlarindan ulusal saglik veri tabanina (e-nabiz) entegrasyon
i ; Bilgi Yonetimi h -
HIZMETLERI DBY0B kayitlarina elektronik olarak |saglanmalidir.
DESTEK Bilgi Yénetimi ulusal ve kurumsal diizeyde |Hastalarin ayni hastenedeki gegmis tibbi kayitlarina HBYS iizerinden erigim
HiZMETLERI 9 erigim saglanmalidir. saglanmalidir.
DESTEK S s Bilgi yonetim sisteminin etkin kullanilabilmesine iliskin galisanlara egitim
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi verilmelidir.
DESTEK S S - . - . .
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi Bilgi ydnetim sisteminin etkin |o Egitimler, ¢alisanlarin ihtiyacina gore planlanmali ve uygulanmalidir.
DESTEK oevor kullaniminin saglanmasina Bilgi yonetim sistemi I I iliskin gtincell ler hakkind | |
E ) S snelik calisma vapiimalidir. |Bilgi yonetim sistemi uygulamalarina iliskin gincellemeler hakkinda galisanlar
HIZMETLERI Bilgi Y6netimi y calisma yap bilgilendirilmelidir.
DESTEK Bilgi Yénetimi Bilgi yonetim sistemi uygulamalarina iligkin glincelleme gegmisleri kullanicilar
HIZMETLERI gl Yone tarafindan izlenebilir olmalidir.
DESTEK Bilgi Yonetimi HBYS'de, farkl hizmet siireglerine yonelik asgari asagida belirtilen modiiller
HIZMETLERI 9 olusturulmalidir:
o Hasta kayit, Hasta yatisi, Poliklinik, Klinik, Merkezi sterilizasyon (initesi, TRSM,
DESTEK T ) "
0 | Bilgi Yonetimi Eczane, Depo, Satin alma, Ayniyat, Laboratuvar, Vezne, Faturalandirma, Radyoloji,
HIZMETLERI J
Personel moddili
DESTEK Bilgi Yénetimi Saglik bilgi ydnetim sistemi  |Malzeme ve cihaz istemlerinin yapilmasindan, bélimlerde kullaniimasina kadar
HIZMETLERI 9 DBY0S (SBYS)'nde yer alan gegen tim sureglere iliskin islemler HBYS Uzerinden gergeklestiriimelidir.
DESTER modidiller birbirine entegre
; ) ilgi Yonetimi olmaldir. lzeri ulleri iliski ilgileri
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi HBYS lizerinde, modiillerin kullanimina iliskin yardim bilgileri bulunmalidir.
DESTEK Bilgi Yénetimi Personel moddliinde, galisanlara iliskin asgari asagida belirtilen bilgi ve belgeler
HIZMETLERI gl Yone bulunmalidir:
o Calisana ait fotograf, Aktif olarak galistigi bolim, Kadrosunun kayitl oldugu bdlim
DESTEK T PR,
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi veya kurum, Kan grubu, lletisim bilgileri, Izin ve rapor bilgileri, Egitim durumu,
Sertifikalari, Hizmet ici egitimleri, Yabanci dil bilgisi
DESTEK S f . T s o
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi 1z kayitlarinin gegmise yonelik izlenebilirligi saglanmalidir.
o BYS lizerinde yapilan diizeltme ve iptal kayitlari izlenebilir olmalidir.
beves SBYS iizerinde yapilan o SaIF okunur 6zellikte ayri bir Yeritabar1l|‘ya da tablo mevcut olmalidir. o
DESTEK o islemler izlenebilir olmalidir. QVerltabapl ya da tablolarda sisteme g‘I!'I$ yapeln lkl{llan|0|llar, gergeklgstlrdlklen
n i Bilgi Yonetimi islemler, sistem ayarlarinda gergeklestirilen degisiklikler, sistem mesajlari ve hatalar
HIZMETLERI .
log izleme yazihmi tarafindan kayit altina alinmahdir.
o Bu veritabani ya da tablolara sadece bilgi sisteminde yonetici olarak
yetkilendirilmis kisiler ulagabilmelidir.
Yedekleme ile ilgili siiregler, verinin depolanmasi ve korunmasina yonelik dikkat
DESTEK S s y A . ) ;
B : Bilgi Yonetimi edilmesi gereken hususlar ve veri kurtarma testi planlarini kapsayacak sekilde
HIZMETLERI
tanimlanmalidir.
DESTEK Bilgi Yonetimi Yedekleme, biri tam ve ikisi fark olmak (izere glinde en az 3 defa yapilmahdir.
HiZMETLERI 9 ' 9 yap :
DESTEK Bilgi Yonetimi Yedekleme dosyalari SBYS'nin ¢alistigr sunucu haricindeki bir ortama alinmalidir
HiZMETLERI 9 v ISty '
DESTEK S o Yedekleme; harici bellek, taginabilir kayit ortamlari veya ag tizerinde galigan
B : Bilgi Yonetimi L
HIZMETLERI SBYS iizerindeki verilerin yedek sunucu gibi bir ortamda olmalidir.
DESTEK Bilgi Yénetimi  |oBY10 yedeklenmesine yénelik Alinan yedekleme ortami, fiziksel olarak SBYS’nin lizerinde galistidi alanlardan
HiZMETLERI 9 - farkl bir alanda, mimkulnse farkli binada saklanmalidir.
diizenleme bulunmalidir.
Veriler, yedekleme politikasinda belirtilen sorumlu kurum (hastane yénetimi, il saghk
DESTEK T Lo ) .
B : Bilgi Yonetimi miduarligu, 6zel hastane grubu vb.) tarafindan offline ortamlarda siiresiz olarak
HIZMETLERI
saklanmalidir.
DESTEK Bilai Yénetimi Veri kurtarma testleri alti aylik donemlerde yapilmali ve hastane yonetimi tarafindan
HIZMETLERI 9 kontrol edilmelidir.
o Yedeklemeden geri donlisim saglanip saglanmadigi ve veri kaybinin olup
DESTEK Bilai Yénetimi olmadigi kontrol edilmelidir.
HIZMETLERI 9 o Test kayit altina alinmalidir.
o Gerektiginde iyilestirme calismalari baslatiimalidir.
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DESTEK T L ) - -
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi Tum bilgisayarlar etki alanina dahil edilmelidir.
DESTEK T o . :
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi Bilgisayarlarda kullanilan tim programlar lisansli olmahdir.
DESTEK Bilgi Yonetimi Bilgisayar donanim ve yazilimlarinin giincel envanteri olusturulmali, envanterde asgari asagidaki bilgiler bulunmalidir:
HIZMETLERI 9 Bigi ynetim sisteminde gisay v 9 ’ 9 9 9 :
DESTEK DBY11 kullanilan tim bilgisayarlara Bulundugu balim. Marka. Model. Seri Demirb D
E ) Bilgi Yonetimi yénelik diizenleme o Bulundugu bdlim, Marka, Model, Seri no, Demirbas numarasi, Donanim ve
HIZMETLERI yazihm adi, Isletim sistemi, Ek aksamlar, Alinma tarihi, Varsa garanti siresi
yapilmalidir.
Kullanici bilgisayarlarindaki virlis yazilimlari ve viriis tarama dosyalari ile isletim
DESTEK T ) . - . > ) S .
B : Bilgi Yonetimi sistemi ve guivenlik yamalarinin giincellenmeleri merkezi bir sunucu vasitasi ile
HIZMETLERI )
otomatik olarak yapilmaldir.
DESTEK S s Misafir kullanicilarin baglandigi kablosuz ag baglantilari igin farkl vian
HiZMETLERI Bilgi Y6netimi olusturulmalidir.
o Yazilim-donanim destek birimi 24 saat kesintisiz hizmet sunmalidir.
DESTEK T . S
B : Bilgi Yonetimi o Yazilim-donanim destek birimi galiganlarinin giincel iletisim bilgileri ilgili birimde
HIZMETLERI o -
Bilgi yonetim sisteminin bulunmalidir.
DESTEK Bilai Yonetim  |”2"" etkinligi ve strekliligi igin Bilgi ydnetim sistemdeki arizalar ve devre disi kaldigi durumlar nedenleri ile birlikte
HiZMETLERI 9 gerekli destek saglanmalidir. |kayit altina alinmalidir.
DESTEK S s Sistemde tespit edilen kesinti ve arizalara yonelik gerekli iyilestirme ¢alismalari
HiZMETLERI Bilgi Y6netimi yapiimalidr.
DESTEK Bilgi Yonetimi Sunucu ve ag cihazlarina tahsis edilmis bagimsiz bir sistem odasi bulunmalidir,
HIZMETLERI d J § bag :
DESTEK T ) -
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi Sistem odasina girigler kontrol altina alinmalidir.
o Kamera sistemi bulunmalidir.
DESTEK Bilai Yénetimi o Sistem odasinin kapisi gegis kontrollii olmalidir.
HIZMETLERI 9 o Odaya giris ¢ikis yapan personelin kayitlari tutulmalidir.
o Yetkisiz personelin girisi engellenmelidir.
DESTEK T . s
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi Su kaynakli tehlikelere karsi gerekli 6nlemler alinmalidir.
o Sistem odasi suya kars! iyi bir yalitima sahip olmalidir.
DESTEK T ) N " -
i ; Bilgi Yonetimi o Odada su basmasina neden olabilecek musluk, kalorifer petegi, atik su gibi
HIZMETLERI .
tesisat bulunmamalidir.
DESTEK T T -
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi Yangin tehlikesine karsi gerekli 6nlemler alinmalidir.
Sistem odalarinin givenligi o Gaz temelli yangin séndiirme sistemi (halon, FM 200, CO, gibi) bulunmalidir.
pBY13 saglanmalidir. o Elektrik sisteminin givenligi saglanmalidir.
o Yangin dagilimini kolaylastiracak tefrisat ve malzeme bulunmamalidir.
DESTEK S - P PR - -
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi o Gaz temelli yangin séndiirme tuplerinin aktif olmasi durumunda ortamda kisisel
koruyucu ekipman hazir bulundurulmahdir.
o Yangin sondirme sirecinde galiganlarin giivenligi hakkinda gerekli tedbirlerin
alinmasina yénelik egitim verilmelidir.
Sistem odasina 6zel, hastanedeki diger kesintisiz gli¢c kaynaklarindan bagimsiz bir
DESTEK Bilgi Yénetimi kesintisiz gli¢ kaynagdi bulunmalidir.
HIZMETLERI 9 Fiziksel sunucularin glivenli bir sekilde kapatilabilmesi igin gerekli stire en az 30 dk
olmahdir.
DESTEK S ¢ . . P
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi Ideal sicaklik ve nem oranlari belirlenmeli ve kontroll saglanmalidir.
o ideal sicaklik; 18-22 °C,
D!ESTEK f Bilgi Yonetimi o Nem orani; %45 - %70 araliginda olmalidir.
HIZMETLERI B PR .
o Yedekli olarak galisan ve nem tutma 6zelligi olan klimalar bulunmalidir.
DESTEK Bilgi Yénetimi Alev, duman, ortam sicakligi ve su basmasi ile ilgili olagan disi durumlarda sistem
HIZMETLERI 9 yoneticilerini uyarmak tizere uyari sistemi bulunmalidir.
DESTEK Bilgi Yénetimi Hastanede bulunan butiin sunucularin kayitlar asgari asagidaki bilgileri igerecek
HIZMETLERI 9 sekilde tutulmalidir.
DBY14 Sunuculara ait guncel bilgiler |o Sunucunun adi, Yeri, IP adresi, Tirii (Fiziki/Sanal), Ana islevi (Web, Veri Tabani,
DESTEK Bilgi Yénetimi kayit altina alinmahdir. E-posta vb.), Uzerinde galisan uygulama ve servisler, Isletim sistemi ve stirimi,
HIZMETLERI 9 Sorumlu kisi ve iletisim bilgileri, Donanim bilgileri (markasi, modeli), Garanti durumu
(Var/Yok), (var ise) ilgili firma ve kisi bilgileri
DESTEK Bilgi Yénetimi Sunucu Uzerinde ¢alisan isletim sistemleri, hizmet sunucu yazilimlari ve antiviriis
HIZMETLERI 9 gibi koruma amagli yazilimlar giincel olmalidir.
DESTEK Bilgi Yénetimi Sunucularin yazilim ve donanim bakimlari dretici firmanin uygun gérdigi sireler
HIZMETLERI 9 Sunucunun guvenligini dahilinde yetkili kisiler tarafindan yapilmahdir.
DBY15 saglamaya y6nelik tedbirler
EFZSI’\;II—EE'I}'(LERi Bilgi Yonetimi allgmallci/lr.y Sunucular givenlik duvarinin arkasinda bulunmahdir.
o Mevcut Saglik Bilisim Ag1 (SBA) mimarisi uyarinca gtivenlik duvari olmayan
DESTEK S s L ; .
: . Bilgi Yonetimi hastanelerde, sunucular son kullanici ve tibbi cihazlardan farkli bir VLAN'a
HIZMETLERI
konumlandirilmis olmahdir.
DESTEK Bilgi Yénetimi Veritabani sistem iz kayitlar tutulmali ve gerektiginde hastane yénetimi tarafindan
HIZMETLERI 9 izlenebilmelidir.
o Veritabani ya da tablolarda sisteme giris yapan kullanicilar, gergeklestirdikleri
DESTEK S s X ) - O ) :
B : Bilgi Yonetimi islemler, sistem ayarlarinda gergeklestirilen degisiklikler, sistem mesajlari ve
HIZMETLERI S
hatalara iligkin iz kayitlari yazilim tarafindan kayit altina alinmalidir.
DESTEK Veritabani giivenligini
; . Bilgi Yonetimi  |DBY16 saglamaya yonelik tedbirler |Veritabani ile ilgili sorumlu kisilerin iletigim bilgileri bulunmalidir.
HIZMETLERI alinmahdir
DESTEK S ’ Kullanicilarin arayiize baglanmak igin kullandiklari parolalar sifreli bir sekilde
HiZMETLERI Bilgi Yonetimi saklanmalidir.
DESTEK Bilgi Yonetimi Veritabani (izerinde iz kaydi alinmasi gereken islemler belirlenmelidir
HiZMETLERI 9 v g s '
DESTEK Bilgi Yonetimi Kullanicilar veritabanina yapilacak midahale éncesinde bilgilendirilmelidir
HIZMETLERI 9 yap 9 '
DESTEK S Dis ortamdan i¢ ortama erigebilme kosullari ve erisim saglayabilecek kisiler
HiZMETLERI Bilgi Yonetimi belirlenmelidir.
DESTEK Bilai Yénetimi Dis ortamdan i¢ ortama Hizmet alimi kapsaminda hastane verilerine fiziksel veya bilgi sistemleri vasitasi ile
HIZMETLERI 9 DBY17 erisimlerde giivenlik tedbirleri |erisim saglayabilen tim kisilere kisisel gizlilik s6zlesmesi imzalatiimalidir.
alinmalidir.
DESTEK Bilai Yénetimi Hastane verilerine fiziksel veya bilgi sistemleri vasitasi ile erigsim saglayabilen tim
HIZMETLERI 9 firmalar ile kurumsal gizlilik s6zlesmesi yapiimahdir.
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DESTEK T . .
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi Dis ortamdan i¢ ortama yapilan erigimler kayit altina alinmalidir.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonefimi  |BY-FR-20 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Ag glvenligi ve uygulama glivenligi saglanmaktadir.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonefimi  |BY-FR-21 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Ag yoluyla kisisel veri aktarimlarinda kapali sistem ag kullaniimaktadir.
DESTEK S P
HiZMETLERI Bilgi Yonetimi  [BY-FR-22 KVKK Isleyisi Kontrol Formu {5 piar yonetimi uygulanmaktadir.
DESTEK U e : . Bilgi teknolojileri sistemleri tedarik, gelistirme ve bakimi kapsamindaki glivenlik
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-23 KVKK Isleyisi Kontrol Formu énlemleri alinmaktadir.
DESTEK [ P
HIZMETLERI Bilgi Yonefimi  |BY-FR-24 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Bulutta depolanan kisisel verilerin glivenligi saglanmaktadir.
DESTEK [ P
HIZMETLERI Bilgi Yonefimi  |BY-FR25 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Calisanlar igin veri giivenligi hiikiimleri iceren disiplin diizenlemeleri mevcuttur.
DESTEK U e : . Calisanlar igin veri glivenligi konusunda belli araliklarla egitim ve farkindalk
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-26 KVKK Isleyisi Kontrol Formu caligmalan yapiimaktadr.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonefimi  |BY-FR27 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Calisanlar igin yetki matrisi olusturulmustur.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonefimi  |BY-FR25 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Erigim loglari diizenli olarak tutulmaktadir.
DESTEK s . - Erisim, bilgi glivenligi, kullanim, saklama ve imha konularinda kurumsal politikalar
HIZMETLERI Bilgi Yonefimi  |BY-FR-29 KVKK Isleyisi Kontrol Formu hazirlanmis ve uygulamaya baglanmistir.
DESTEK Sy P
HIZMETLERI Bilgi Yonefimi  |BY-FR-30 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Gerektiginde veri maskeleme 6nlemi uygulanmaktadir.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |Bv-FR31  |KVKK lgleyisi Kontrol Formu | iz taanhiitnameleri yapiimaktadir.
DESTEK U e : . Gorev degisikligi olan ya da isten ayrilan galisanlarin bu alandaki yetkileri
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-32 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Kkaldinimaktadir.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi |Bv-FR33  [KVKK Isleyisi Kontrol Formu | G o6 anti-viriis sistemler kullaniimaktadr.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi |Bv-Fr-s4 KVKK Isleyisi Kontrol Formu ;o niik duvarlar kullaniimaktadir.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi |BY-FR-25 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Imzalanan sézlesmeler veri giivenligi hiikiimleri icermektedir.
DESTEK s e : - Kagit yoluyla aktarilan kisisel veriler igin ekstra giivenlik tedbirleri alinmakta ve ilgili
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |Bv-FR-%6 KVKK lsleyisi Kontrol Formu | oy gizlilik dereceli belge formatinda génderilmektedir.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  [BY-FR-37 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Kisisel veri guivenligi politika ve prosediirleri belirlenmistir.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-38 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Kisisel veri guivenligi sorunlari hizl bir sekilde raporlanmaktadir.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-39 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Kisisel veri giivenliginin takibi yapiimaktadir.
DESTEK T f . Kisisel veri igeren fiziksel ortamlara giris gikislarla ilgili gerekli giivenlik énlemleri
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-40 KVKK Isleyisi Kontrol Formu alinmaktadir.
DESTEK o : . Kisisel veri igeren fiziksel ortamlarin dis risklere (yangin, sel vb.) karsi givenligi
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-41 KVKK Isleyisi Kontrol Formu saglanmaktadr.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-42 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Kisisel veri igeren ortamlarin glivenligi saglanmaktadir.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR43 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Kisisel veriler miimkiin oldugunca azaltiimaktadir.
DESTEK T . . Kisisel veriler yedeklenmekte ve yedeklenen kisisel verilerin giivenligi de
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-44 KVKK Isleyisi Kontrol Formu saglanmaktadr.
DESTEK T . . Kullanici hesap yonetimi ve yetki kontrol sistemi uygulanmakta olup bunlarin takibi
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-45 KVKK Isleyisi Kontrol Formu de yapilmaktadir.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  [BY-FR-40 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Kurum igi periyodik ve/veya rastgele denetimler yapilmakta ve yaptirilmaktadir.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  [BY-FR-47 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Log kayitlari kullanici miidahalesi olmayacak sekilde tutulmaktadir.
DESTEK S P
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi |Bv-Fras  [KVKK Isleyisi Kontrol Formu | 1e. 6yt ik ve tehditler belirlenmistir.
DESTEK S : . Ozel nitelikli kisisel veri giivenligine ydnelik protokol ve prosediirler belirlenmis ve
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-49 KVKK Isleyisi Kontrol Formu uygulanmaktadir.
DESTEK s i » T ) . . . -
i ; Bilgi Yonetimi  |BY-FR-50 KVKK Isleyisi Kontrol Formu [Ozel nitelikli kisisel veriler elektronik posta yoluyla génderilecekse mutlaka sifreli
HIZMETLERI . - X
olarak ve KEP veya kurumsal posta hesabi kullanilarak génderilmektedir.
DESTEK S : " Ozel nitelikli kisisel veriler igin glivenli sifreleme / kriptografik anahtarlar
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi | Bv-FR-51 KVKK lsleyisi Kontrol Formu |\ /- iimakta ve farki birimlerce yénetilmektedir.
DESTEK S .
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi |Bv-FR52  |KVKK Isleyisi Kontrol Formu |4, tespit ve snleme sistemleri kullaniimaktadr.
DESTEK S .
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi |Bv-Fr-53 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Siber giivenlik 6nlemleri alinmis olup uygulanmasi sirekli takip edilmektedir.
DESTEK S .
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-54 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Sifreleme yapiimaktadir.
DESTEK S .
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-55 KVKK Isleyisi Kontrol Formu Sizma testi uygulanmaktadir.
DESTEK s s . . Tasinabilir bellek, CD, DVD ortaminda aktarilan 6zel nitelikli kigiler veriler
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-56 KVKK Isleyisi Kontrol Formu sifrelenerek aktariimaktadir.
DESTEK S : " Veri isleyen hizmet saglayicilarinin veri glvenligi konusunda belli araliklarla
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-57 KVKK Isleyisi Kontrol Formu denetimi saglanmaktadir.
DESTEK S : " Veri isleyen hizmet saglayicilarinin, veri giivenligi konusunda farkindaligi
HIZMETLERI Bilgi Yonetimi  |BY-FR-58 KVKK Isleyisi Kontrol Formu saglanmaktadir.
DESTEK Bilgi Yonetimi  |BY-FR-59 KVKK Isleyisi Kontrol F Veri kaybi nl limlari kullaniimaktad
HIZMETLERI ilgi Yonetimi -FR- sleyisi Kontrol Formu |Veri kaybi 6nleme yazilimlari kullaniimaktadir.
DESTEK Tibbi Kayit ve Ayaktan ve yatan tim hastalarin tibbi kayit ve arsiv hizmetleri ile ilgili siiregler
HIZMETLERI Arsiv asgari agagidaki konulari kapsayacak sekilde tanimlanmalidir:
o Hangi kayitlarin elektronik ortamda, hangilerinin kagit ortaminda muhafaza
. : edilecegi
. Tibbi kayit ve arsiv . -
DESTEK Tibbi Kayit ve DTAGY hizmetleiine iliskin o Tibbi kaytlarla ilgili sorumlular ve sorumluluklari
HIZMETLERI Arsiv diizenleme bulunmalidir. o Hastane standgrt c@g{a plani vei icerigi o )
o Hasta dosyasi igeriginin kontroll ve eksikliklerin tamamlanmasi
o Arsiv hizmetlerinin isleyisi
DESTEK Tibbi Kayit ve Tibbi kayitlarin bir diizen iginde ve eksiksiz tutulmasi, saklanmasi ve kullaniimasina
HIiZMETLERI Arsiv yonelik sorumlular ve sorumluluklari tanimlanmalidir.
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DESTEK Tibbi Kayit ve Tibbi kayitlarda yer alan bilgilerin mahremiyeti ve glivenligi ile ilgili kurallar asgari
HIZMETLERI Arsiv Tibbi kayitiara erisimde bilgi asagidaki husustlall'l kap.sa'lyacak sekilde t.anlmllanlmallldllr. — :
. DTAO3 mahremiyeti ve giivenligi o Qallganlarlp bllglye ?T|§|m konusundaki yetkileri (kimin hangi bilgiye hangi
DESTEK Tibbi Kayit ve saglanmalidir kosullarda erigebilecegi)
HIZMETLERI Arsiv ’ o Bilgiye erisim yetkisi olan kisilerin, bilgileri gizli tutma yukimlGlaga
o Gizlilik ve mahremiyetin ihlali durumunda izlenecek siireg
DESTEK Tibbi Kayit ve Ayaktan ve yatan hastalarin tibbi kayitlarina, her bagvuruda ayni sabit dosya
HIZMETLERI Arsiv numarasi ile erigilebilmelidir.
o Ayaktan hastalarin poliklinik siirecine iligkin tim tibbi kayitlarina (6nemli semptom
DESTEK Tibbi Kayit ve ve bulgular, 6n tani, tetkik sonuglari, tani, tedavi gibi), belirlenen sabit dosya
HIZMETLERI Arsiv numarasi lzerinden elektronik ya da kagit ortamda geriye donik erigilebilir
olmalidir.
DESTEK Tibbi Kayit ve . . T, -
HIZMETLERI Arsiv Hasta dosyalari igin standart bir dosya igerigi belirlenmelidir.
DESTEK Tibbi Kayit ve Hasta dosyalar! sabit bir o D?syalarda bulunmasi gerekerliasgan bilgi ve dok.LlJrPanIar tanimlanmalidir.
B : . 0 S0z konusu tanimlama, gerektiginde brans veya bolim bazinda
HIZMETLERI Arsiv dosya numarasi ve standart - .
DTA04 X L . gerceklestirilmelidir.
DESTEK T Kavt bir dosya igerigine sahip
; . 1bbi Kayit ve olmaldir. i ik bilgi
HIZMETLERI Arsiv Hasta dosyalarinda, hastaya ait demografik bilgiler yer almalidir.
o Hasta dosyasinda hastanin;
DESTEK Tibbi Kayit ve Adi soyadi, Dogum tgr,hl, (.:Ir?Sllyetl,. |lkametgah l?l!gllerl, Medeni durumu,i Egltlm .
B : . durumu, Hastanin kendisi ile ilgili tibbi kayitlara erisim konusunda bagka birine yetki
HIZMETLERI Arsiv N o - L S A N . .
verip vermedigi, verdi ise kisiye ait bilgiler, $Simdiki veya daha dnceki meslegi
bulunmalidir.
DESTEK Tibbi Kayit ve Hasta dosyalari igerik ve kayitlarin eksiksiz olmasi agisindan kontrolleri yapilarak
HIZMETLERI Arsiv arsivlenmelidir.
DESTEK Tibbi Kayit ve - F— .
HIZMETLERI Arsiv Taburculuk 6zeti, taburculuk karari ile birlikte en kisa slirede yazilmalidir.
DESTEK Tibbi Kayit ve - . N S .
HIZMETLERI Arsiv Taburculuk 6zetinde asgari asagidaki bilgiler yer almalidir:
o Hastanin basvuru nedeni
o Onemli bulgulari
oTAGS Hasta taburculuk ozeti ° Eonu:an teih'j i
DESTEK Tibbi Kayit ve hazirlanmalidr. 0 Lygutanan teqaviler
i ; . o Hasta taburcu olurken genel durumu
HIZMETLERI Arsiv o
o Taburcu olduktan sonra kullanacag ilaglar
o Kontrol zamani
o Acil durumlarda hastanin arayabilecegi telefon numaralari
o Hastanin dikkat edecegi hususlar
DESTEK Tibbi Kayit ve Taburculuk 6zetinin bir niishasi hastanin dosyasinda bulunmali, diger niisha
HIZMETLERI Arsiv hastaya verilmelidir.
DESTEK Tibbi Kayit ve e . . . .
HIZMETLERI Arsiv Aty biliminde hat Arsiv bolimd, tiim birimlerin kolayca ulasabilecekleri sekilde konumlandiriimalidir.
DESTEK Tibbi Kayit ve dczzlval:r:i\?\u;]ali}la:;:SIna Arsivde bulunan hasta d larinin korunmasina yonelik tedbirler alinmalidir
HIZMETLERI Arsiv DTAGE osya klar sivde bulunan hasta dosyala orunmasina yonelik te er alinmalidir.
yo6nelik uygun fiziki ortam K e o
DESTEK Tibbi Kayit ve olusturulmalidir. o _SI(.)a tk ve nem takibi yapilmalidir.
HIZMETLERI Arsiv o Iklimlendirme yapilmalidir.
s o Hasere, hirsizlik, yangin ve su baskinlarina karsi énlemler alinmahdir.
DESTEK Tibbi Kayit ve Arsiv hizmetlerinin isleyisine yonelik kurallar asgari asagidaki hususlar kapsayacak
HIZMETLERI Arsiv sekilde tanimlanmalidir:
o Arsiv plani
o Arsive erigim ile ilgili yetkilendirme
Lo P o Dosyalarin arsive teslimi, igeriginin kontrolli ve kabull
Arsiv h | |
DESTEK Tibbi Kayit ve DYTAO? (.;iz”klz?:;ﬁg;réls eyigine o Kabul edilen dosyalarin arsive yerlestirilmesi
HIZMETLERI Arsiv )l;ulunmalldlr o Dosyalarin arsivden gikisi
’ o Arsive yerlestirilen dosyalarin korunmasi, saklanmasi ve imhasi ile ilgili usul ve
esaslar
o Adli vaka dosyalarinin yénetimi
DESTEK Tibbi Kayit ve Arsiv plani, hasta dosyalarina kolay erisimi sadlayacak ve izlenebilir sekilde
HIZMETLERI Arsiv olusturulmalidir.
DESTEK Malzeme ve Malzeme ihtiyag tespiti ve temini ile ilgili siregler asgari asagidaki konulari
HIZMETLERI Cihaz Yénetimi kapsayacak sekilde tanimlanmalidir:
o Malzemelere iligkin ihtiyacin tespit edilme stireci
o Malzeme talep yetkisi bulunan kisiler
o Talep yontemi
DESTEK Malzeme ve o Taleplerin yonetim tarafindan degerlendirilmesi
HIZMETLERI Cihaz Yénetimi o Teknik sartname hazirlanmasi
- " o Satin alma yénteminin belirlenmesi
Ma',ze,me |ﬁtlyalg te“SpItI ve o Tekliflerin degerlendirilme siireci
bmcoz teminine ynelik dilzenleme 0 Malzemelerin kontrolii ve kabull
bulunmalidir.
DESTEK Malzeme ve - . -
HIZMETLERI Cihaz Yénetimi Hastanede bulundurulmasi gereken malzemeler birim bazinda belirlenmelidir.
DESTEK Malzeme ve o Ihtiyag duyulan malzeme miktari hastanenin énceki yillardaki verileri ve sunmayi
HIZMETLERI Cihaz Yonetimi planladigi hizmet kapasitesi dikkate alinarak hesaplanmalidir.
DESTEK Malzeme ve Uygunsuz malzemelerin geri gekilmesi, muhafazasi ve iade sartlari ile ilgili kurallar
HIZMETLERI Cihaz Yénetimi tanimlanmalidir.
DESTEK Malzemelerin cinslerine gére depolanmasi ve muhafaza siireglerine yonelik
HIZMETLERI dokiiman hazirlanmalidir.
Tanimlanmis malzeme depolari ve tibbi tiiketim malzemelerinin 24 saatten fazla
DESTEK [ - L Sl
h i tutuldugu tm birim depolarina, tanimlanmis yetkili ¢alisanlar haricindeki kisilerin
HIZMETLERI L
erisimi sinirlandiriimalidir.
DESTEK Malzemeler, depolama alanlarinda 6zelliklerine gére uygun muhafaza kosullarinda
HIZMETLERI saklanmali ve kayit altina alinmalidir.
DESTEK Malzemelerin muhafazasina R, .
HIZMETLERI M.alzem? ve.  lomcos yénelik diizenleme Depolarin temizligi, diizenli araliklarla yapilmali ve kayitlari tutulmalidir.
Cihaz Yénetimi
DESTEK bulunmalidi. Mal | insleri 0 khk kosullarinda depol lid
HIZMETLERI alzemeler, cinslerine gore uygun sicaklik ve nem kosullarinda depolanmalidir.
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DESTEK . ) .
HIZMETLERI Steril sarf malzemeler, uygun kosullarda muhafaza edilmelidir.
DESTEK - . ) ) .
HIZMETLERI Muhafazasi yapilan malzemelerin miat takibi elektronik olarak yapilabilmelidir.
DESTEK Tibbi sarf malzemelerde beklenmeyen etkilerin ve hatal Grlinlerin takibi ve bildirimi
HIZMETLERI yapilmalidir.
DESTEK . Stok kontrol siirecinde uygulanacak olan stok takip yontemi (FIFO, LIFO vb)
; ; Malzemelerin stok kontrol . .
HIZMETLERI Malzeme ve L L belirlenmelidir.
Cihaz Yénetimi DMC04 slirecine yonelik kurallar
DESTEK tanimlanmalidir. Malzemelerin minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri belirlenmeli ve takip
HIZMETLERI edilmelidir.
DESTEK - ) - .
HIZMETLERI Malzemelerin glivenli taginmasi igin gerekli donanim bulunmalidir.
DESTEK Mal lerin biriml Malzemelerin depolardan birimlere transferi sirasinda gergeklesebilecek kirilma,
HIZMETLERI "a Ze”.“e erlln irimiere yirtilma, dékilme gibi durumlara karsi 6nlemler alinmalidir.
Malzeme ve DMCOS glvenli sekilde taginmasina - — —
DESTEK Cihaz Yénetimi yonelik diizenleme Tasinmasi a.glsmdan Q;el nitelikli v.e tehlikeli malzemel?r tammlanmal} vg o
HIZMETLERI bulunmaldir. ma!zemfellerln transferini gergeklestirecek galiganlara glivenli transfer ile ilgili egitim
verilmelidir.
DESTEK o -
HIZMETLERI Malzemelerin birimlere teslimi kayit altina alinmalidir.
DESTEK . [T . .
HIZMETLERI Malzeme ve cihazlarin yonetimi ile ilgili sorumlular belirlenmelidir.
DESTEK ) i . . ] ) -
HIZMETLERI Malzemeler ve cihazlar kurumun ihtiyaglarina gére belirlenerek temin edilmelidir.
a:EZSI’\;II—E'FLERi Malzemelerin uygun kosullarda muhafazasi saglanmalidir.
Malzemelerin ve cihazlarin
DESTEK Malzeme ve etkin, verimli ve giivenli Cihaz! lisma kosullari igin gerekli fiziki sartiar kargilanmalid
HIZMETLERI Cihaz Yénetimi , iveg ihazlarin uygun ¢alisma kosullari igin gerekli fiziki sartlar karsilanmalidir.
kullanimi saglanmalidir.
DESTEK DH.MC.01.00 Calisanlara malzeme ve cihaz yonetimi kapsamindaki konular ile ilgili egitim
HIZMETLERI verilmelidir.
DESTEK oo . . .
HIZMETLERI Ihtiyag duyulan cihazlarin bakim, kalibrasyon, ayar ve testleri yaptiriimalidir.
DESTEK Malzeme ve cihazlarin giivenli ve verimli kullanimi igin kurallar belirlenmeli, cihazlar
HIZMETLERI icin gerekli koruyucu malzeme ve gerekli bilgiler ulagilabilir olmalidir.
DESTEK Malzeme ve " o o :
; : Cihaz arizalar, ariza bildirim ve onarim siiregleri kayit altina alinmalidir.
HIZMETLERI Cihaz Yénetimi fhaz arizatar, ariza biidirim v 'm stireclert kayit alina alinmalici
DESTEK - L - .
HIZMETLERI Tehlikeli maddelerin yonetimine yonelik dokiiman bulunmalidir.
Dokimanda_asgari asagidaki bilgiler bulunmalidir:
DESTEK o Tehlikeli maddelerin guivenli taginmasi, depolanmasi ve kullaniimasi
HIZMETLERI o Tehlikeli maddelerin dokilmesi ve maddelere maruz kalma durumunda yapilmasi
gerekenleri
Kullanilan tehlikeli maddelerin envanteri olugturulmaldir.
Envanter asgari asagdidaki bilgileri kapsamalidir:
DESTEK Tehlikeli maddenin;
I 1 Tehlikeli maddelerin o ismi, markasi, etken maddesi, tipi (toz, kristal vs.), kullanim sekli ve miadi;
HIZMETLERI Malzeme ve PR L P s . R
Cihaz Yénetimi y6netimine yonelik Saklama kosullarini| Etkilesime girdigi maddeleri| 'I_'emas halinde yapilacaklari,
diizenleme yapilmahdir. Kullanildigi ve depolandigi yerlerij Tagima seklini[ Imha yéntemlerini; Tehlikeli
madde sinifini gésteren simgeler
DESTEK
HIZMETLERI Envanter depoda ve kullanim alaninda bulunmalidir.
DESTEK Kimyasal maddenin adi ve tehlikeli madde sinifini gdsteren simge belirtilerek
HIZMETLERI etiketlenmelidir.
DESTEK Radyoaktif maddelerin radyoaktivite degeri ve él¢lim tarihi kayit altina alinmali ve
HIZMETLERI izlenebilir olmalidir.
DESTEK Kullanicilara tehlikeli madde sinifini gésteren simgeler hakkinda egitim verilmelidir.
HIZMETLERI ullanicilara tehlikeli madde s gosteren simgeler ha aeg erilmelidir.
DESTEK Cihazlara yonelik ihiyag tespiti, cihazlarin temini ve hizmete sunulmasina yénelik
HIZMETLERI slregler asgari asagidaki konulari kapsayacak sekilde tanimlanmalidir:
o Cihazlara iligkin ihtiyacin tespit edilme siireci
Cihazlarin temini ve o Cihaz tellep ygtkisi bulunan galisanlar
DMC09 hizmete sunulmasina yénelik |© Talep yontemi ) ; L
DESTEK diizenleme bulunmaldir. o Taleplenn nasil ve kimler tarafindan degerlendirilecegi
; ) o Teknik sartname hazirlanmasi
HIZMETLERI U - L P
o Tekliflerin degerlendirilme sireci
o Cihazlarin temini
o Temin edilen cihazlarin kontrolii
o Cihazlarin tedarikgiden teslim alinmasi ve hizmete sunulmasi
DESTEK Malzeme ve . . .
HIZMETLERI Cihaz Yénetimi Cihazlarin béliim bazinda envanteri bulunmalidir.
o Envarterde asagidaki asgari bilgiler bulunmalidir:
* Cihazin adi, Cihazi tanimlayan kimlik numarasi (biyomedikal numarasi veya
DESTEK X X R
HIZMETLERI demirbas numarasi), Seri numarasi, Markasi, Bulundugu bélim
o Tibbi cihazlarin envanteri Bakanlikga tanimlanan sistem izerinden izlenebilir
oMGH0 Cihazlarin izlenebilirligi olmalidir.
DESTEK saglanmalidir. A i gidaki bilgileri i k sekilde cihaz kart tiketi bul lid
HIZMETLERI sgari asagidaki bilgileri icerecek sekilde cihaz karti veya etiketi bulunmalidir.
o Cihaz karti/etiketi lizerinde asgari asagidaki bilgiler bulunmalidir:
DESTEK ) - f ) .
; ) * Cihaz! tanimlayan kimlik numarasi (biyomedikal numarasi veya demirbas
HIZMETLERI PN,
numarasi), Bulundugu bolim
DESTEK Tibbi cihazlarin envanteri Bakanlikga tanimlanan sistem tizerinden izlenebilir
HIZMETLERI olmalidir.
DESTEK Cihazlarin gvenli ve verimli kullanimina iligkin stiregler ve bu siireglere yonelik
HIZMETLERI kurallar tanimlanmalidir.
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o Cihazlarin verimli kullanimi igin kesintisiz teknik destek saglanmalidir.
o Personele cihazin kullanimi igin gerekli egitimler verilmelidir.
o Cihazin guvenli ve verimli kullanimi agisindan fiziki ve teknik altyapi uygun
DESTEK §ek!lde olugturullmelllldlr. . . N )
B : o Cihazlarin verimli ve guivenli galismasi igin uygun malzeme ve ekipman
HIZMETLERI ) N ) -
Mal Cihazlarin giivenli ve verimli [kullaniimahdir.
C'ha Z?Te \:e . |[omc11 kullanimina yoénelik o Cihazlarin bakim ve kalibrasyonlar diizenli olarak yapilmalidir.
fhaz vonetimi diizenleme yapilmaldir. o Tibbi cihazlarda maliyetler ile Gretilen hizmet giktilar izlenmeli ve cihazlarin
verimliligi degerlendirilmelidir.
DESTEK Cihazlarin temizligi, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu ile ilgili kurallar
HIZMETLERI tanimlanmalidir.
DESTEK Cihaz kullanimi esnasinda olusabilecek tehlikeli durumlara yénelik midahale
HIZMETLERI yontemleri belirlenmelidir.
DESTEK Uygunsuz cihazlarin geri gekilmesi, muhafazasi, kullanim digi birakilmasi ve iade
HIZMETLERI sartlari ile ilgili kurallar tanimlanmalidir.
DESTEK Malzeme ve TTODT CIEZTa T gaverTT Tibbi cihazlarin bakim, onarim, ayar, test, kontrol ve kalibrasyonu ile ilgili stiregler
B : . P kullanimina yonelik bakim . o . .
HIZMETLERI Cihaz Yo6netimi L et vonoy ... |tanimlanmali ve bir plan dahilinde izlenmelidir.
Tibbi cihazlarin giivenli o Tibbi cihazlarin glivenli galismasi ve dogru sonug vermesi amaciyla, firma
DESTEK Malzeme ve kullanimina yonelik bakim, PR g . gy gu o ¢ . . via, .
: : X e onerileri, hastane ihtiyaglari ve kullanim yogunluguna gére belirlenen sekilde ve
HIZMETLERI Cihaz Yonetimi onarim, ayar, test, kontrol ve . X .
R siklikta, bakim, onarim, ayar ve kalibrasyon islemleri yapiimalidir.
kalibrasyonu yapilmahdir.
Tibbi cihazlarin giivenli
DESTEK Malzeme ve kullanimina yonelik bakim, Kalibrasyonu yapilan tibbi cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyon raporu bulunmali,
HIZMETLERI Cihaz Yonetimi onarim, ayar, test, kontrol ve |raporda asgari asagidaki bilgiler yer almalidir:
kalibrasyonu yapilmahdir.
o Kurulusun adi ve iletisim bilgileri
o Varsa yetki belgesine ait bilgi
o Test, kontrol ve kalibrasyonu yapilan tibbi cihazin bulundugu hastaneye ait
tanimlayici bilgileri
o Test, kontrol ve kalibrasyonu yapilan tibbi cihazin yeri, adi, markasi, modeli,
kimlik ve seri numarasi
o Tibbi cihaza yapilan test, kontrol ve kalibrasyon islemleri, lgim degerleri,
sonuglari ve 6lglim belirsizligi ile bu islemlerin hangi standart ve kriterlere gére
yapildigi
DESTEK Malzeme ve DMC13 o Test, kontrol ve kalibrasyon islemi igin kullanilan cihaz, donanim, yazilim ve
HIZMETLERI Cihaz Yonetimi aksesuarlarin adi markasi, modeli, seri numarasi, kalibrasyon tarihi, sertifika
numarasi ve kalibrasyonun yapildigi yer
o Test, kontrol ve kalibrasyonu yapan ve onaylayan kisilerin adi, soyadi ve imzasi
. . . o Test, kontrol ve kalibrasyonun yapildidi yer, tarih ve gegerlilik siiresi
Tibbi mhazlérln guvenll o Test, kontrol ve kalibrasyonun yapildigi yerin ortam sartlari ile ilgili sicaklik,
kullanimina yénelik bakim,  |basing, nem ve benzeri bilgiler
onarim, ayar, test, kontrol ve o Test, kontrol ve kalibrasyon raporunun numarasi
kalibrasyonu yapilmalidir. (o Kalibrasyonu yapan personelin egitim sertifikasyon bilgileri
o Hizmet alimi yoluyla hastanede yapilan test, kontrol ve kalibrasyon galigsmalari
sirasinda tiim stireci gézetim altinda tutan hastane personelinin imzasi
DESTEK Malzeme ve Kalibrasyon testine tabi tutulan tibbi cihazlarin kalibrasyon etiketi bulunmal, etiket
HIZMETLERI Cihaz Yonetimi Uzerinde asgari asagidaki bilgiler bulunmalidir:
o Kalibrasyonu yapan firmaya ait tanimlayici bilgi
DESTEK Malzeme ve ; E:l‘;zraks'm(')': pararast
HIZMETLERI Cihaz Yénetimi . v S
o Kalibrasyon gegerlilik stiresi
o Kalibrasyon sertifika numarasi
DESTEK Malzeme ve o Kalibrasyonu gegen, kismi gegen veya gecemeyen cihazlar igin kalibrasyon
HIZMETLERI Cihaz Yonetimi etiketlerinde farkli renklendirmeler yapilmahdir.
DESTEK Malzeme ve Kullanima uygun olmadidi tespit edilen tibbi cihazlarin bakim, onarim ve yeniden
HIZMETLERI Cihaz Yonetimi kalibrasyonuna yonelik stregler tanimlanmalidir.
. o Kullanima uygun olmadigi tespit edilen tibbi cihazlarin bakim, onarim ve yeniden
D!ESTEK . M.alzem? ve. . Test, kontro_l. ve kalibrasyon kalibrasyonuna kadar gegen siirecte hizmet sunumunun nasil sirdlrilecegi
HIZMETLERI Cihaz Yo6netimi sonucuna gére kullanima belirlenmelidir
oMC14 uygun olmadigi tespit edilen -
DESTEK Malzeme ve veya sinirli kullanim karari Sinirli kullanim karari verilen cihazin test, kontrol ve kalibrasyon sonucunda uygun
HIZMETLERI Cihaz Yénetimi verilen tibbi cihazlar ile ilgili - [olmadig: tespit edilen fonksiyonlari kullaniimamalidir.
stregler tanimlanmalidir.
DESTEK Malzeme ve o Kullaniimamasi gereken fonksiyonlar ¢alisanlar tarafindan cihaz lizerinde
HIZMETLERI Cihaz Yénetimi izlenebilir olmalidir.
DESTEK Ariza ve onarim siregleri ve sireglere iliskin kurallar tanimlanmahdir.
HiZMETLERI ¢ glere s '
DESTEK . . . S . N
B : Cihaz ariza bildirim ve Cihazlarda meydana gelen arizalarin bildirimi en kisa siirede saglanmalidir.
HIZMETLERI Malzeme ve - .
. ... . |pmc1s onarim suregleri tanimlanmali
DESTEK Cihaz Yonefimi ve kayit altina alinmahidir Cih lari il bildiri trecleri kayit alt | Iid
HIZMETLERI Y| . ihaz arizalari ile ariza bildirim ve onarim siiregleri kayit altina alinmalidir.
DESTEK Ariza durumunda cihaz kullanim digi birakilmali ve cihaz lizerinde ariza uyarisi
HIZMETLERI bulunmalidir.
DESTEK TTOBT SETer e Tibbi cihazlar ile ilgili istenmeyen ve beklenmeyen olaylarin bildirimine yonelik
B : gerceklesen istenmeyen ve
HIZMETLERI Malzeme ve sorumlular ve sorumluluklari tanimlanmahdir.
. ... . |pmcie beklenmeyen olaylarin
DESTEK Cihaz Yonefimi bildirimine yonelik Bildirimler, Bakanlikca t. I ist Imalid
HIZMETLERI A ildirimler, Bakanlikga tanimlanan sisteme yapilmalidir.
DESTEK Malzeme ve Cihazlarin kullanim disi birakilmasina (gegici veya surekli kullanim digi birakma,
HIZMETLERI Cihaz Yo6netimi Cihazlarin kullanim digi hurdaya ayirma vb.) yonelik kurallar tanimlanmalidir.
DMC17 birakilmasi siirecine yoénelik
DESTEK Malzeme ve duzenleme bulunmalidir Tibbi cihazlarin kullanim disi birakilmasi durumunda Bakanlikga tanimlanan takip
HIZMETLERI Cihaz Yonetimi sistemine bildirim yapiimahdir.
DESTEK - " )
HIZMETLERI Hastanede kullanilan HBTC'ler izlenebilir sekilde tanimlanmalidir.
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DESTEK Hasta Bagi Test Cihazlarinin |o izlenebilirligi saglayabilmek amaciyla cihazlarin kullanildigi birim, birim cihaz
HiZMETLERI (HBTC) kullanim sireci ve sorumlusu, cihaz numarasi, cihaz tiiri, marka ve model bilgilerini igeren envanter
kalite kontrol gcalismalarina olusturulmalidir.
yonelik diizenlenme
DfESTEK ) yapilmalidir. HBTC’nin bakimi ve temizligi ile ilgili sorumlu laboratuvar birimi, sorumlular ve
HIZMETLERI Rehberlik; sorumluluklar tanimlanmalidir.
DESTEK HBTC, hasta basinda
HIZMETLERI degerlendirme/test HBTC igin kalite kontrol ¢alisma siregleri tanimlanmalidir.
amagli olarak laboratuvar
DESTEK Malzeme ve -
; ) DMC18 i i
HIZMETLERI Cihaz Yénetimi 1 disinda erken .tanl icin o Kalite kontrol testleri kayit altina alinmalidir.
kullanilan tibbi tani - — — — —
D!ESTEK ) cihazlaridir. Kan glikozu, kan KaIlFe kontrol sonuglarinda uygunsuzluk tespit edilmesi halinde dizeltici 6nleyici
HIZMETLERI gazi ve elektrolitleri, idrar faaliyet baglatiimalidir.
DESTEK strip testi, streptokok antijeni i ; & ; &iti i idi
; ; ’ » |HBTC'yi kullanacak calisanlara asgari asagidaki konularda egitim verilmelidir.
HIZMETLERI kardiyak enzimler, v cals 9 a9 Y
koagtilasyon parametreleri, C{o Calisilacak testlerin preanalitik, analitik ve postanalitik evrelerinde dikkat edilmesi
DESTEK reaktif protein gibi gereken hususlar
HIZMETLERI parametreleri laboratuvar o Kalibrasyon ve kalite kontrol sonuglarinin degerlendirilmesi
disinda 6lgen cihazlardir. o Cihazin temizligi ve bakimi
DESTEK HBTC'de galigilmis olan tiim test sonuglari, hasta dosyasina kayit edilmelidir.
HIZMETLERI caligiimig clari, Y y .
DESTEK Dis Kaynak . N .
B : Dis kaynak kullanimi yolu ile saglanacak hizmetler tanimlanmalidir.
HIZMETLERI Kullanimi Dis kaynak kullanilarak
DESTEK Dis Kaynak saglanan hizmetlerin I ) ) .
; ; Dis kaynak kullanimi yolu ile hizmetlerin kapsami belirlenmelidir.
HIZMETLERI Kullanimi hastanenin temel politika ve s Kay v P
DESTEK Dis Kaynak DDKo1 deger!erl ile Saglikta Dis hizmet saglayicisinin kuruma saglayacagi hizmetler ile ilgili kontrol ve is
HIZMETLERI Kullanimi Akreditasyon tamamlama stiregleri belirlenmelidir.
Standartlarina uygunlugu
DESTEK Dis Kaynak saglanmalidir. Dis hizmet saglayicisinin faaliyetleri gergeklestirmesi icin gerekli olan personel
HIZMETLERI Kullanimi sayisl, niteligi ve kullanilacak malzeme ve cihazlar belirlenmelidir.
DESTEK Dis Kaynak Dis kaynak kullanimi yoluyla Dis kaynak k.ullanlml yolu |I§ sur)EJ.Ian hizmetlerin yiiklenici taraflnd.an Saglikta Kalite
i ; . R M Standartlari ile kurumun belirledigi kurallar ve hedeflere uygun sekilde sunulmasi
HIZMETLERI Kullanimi alinan hizmetlerin kontroliine -
DDK02 P, saglanmalidir.
yonelik diizenleme " - ~ -
D!ESTEK ) Dis Kaynak yapiimalidir. o I?|§ k.aylnak kullanimi yoluyla saglanan hizmetler diizenli araliklarla kontrol
HIZMETLERI Kullanimi edilmelidir.
Afet ve acil durumlara iligkin tespit edilen risklere yonelik afet ve acil durum plani
olusturulmali, plan asgari asagidaki konulari kapsamalidir:

. o Tespit edilen riskler, Koruyucu énlemler, Kontrol, Erken teshis ve tespit, Triyaj,
A(_-_:”- Dlj'R,UM Klinik hizmetler ve kaynaklarin yonetimi (hasta bakimi, insan kaynaklari, tibbi
YONETIMI cihazlar, ambulans hizmetleri, arsiv gibi), Tesisin tahliyesi, Kullanilacak alternatif

Dogal afetler ya da olagan lalzn:aj KuIIIanllakczk mallzelmelerln .temlnl, Afet ve acil durum malzeme envanteri,
i disi midahale, miicadele, sbirligi yapilacak kurumlarla organizasyon
- Acil Durum X X - m — -
ACIL DURUM Yénetimi AD.AD.01.00 [ilkyardim veya tahliye Afet ve acil durum plani her yil giincellenmeli ve il diizeyinde gerekli onaylar
YONETIMI gerektiren olaylara yonelik alinmalidir.
ACIL DURUM tedbirler alinmalidir. Olagan disi miidahale, miicadele, ilkyardim veya tahliye gerektiren olaylara yonelik
YONETIMI risk analizleri yapilarak gerekli tedbirler belirlenmelidir.
ACIL DURUM Belirlenen 6nleyici tedbirlere ve olusabilecek acil durumlara yénelik planlama
YONETIMI yapilmalidir.
ACIL DURUM . . T, . . .
YONETIMI Acil durum yonetimine yonelik egitimler verilmeli ve tatbikatlar yapiimalidir.
Hastane acil durum plan krokileri;
ACIL DURUM o Bina giriglerinde ana hizmet birimlerini gésteren genel acil durum plan krokileri
YONETIMI o Kat girileri veya asansér gikislarinda ise kat acil durum plan krokileri olarak
hazirlanmahdir.
Acil Durum Hastane acil durum plan Acil d lan krokilerind : &idaki bilgiler bul hdir:
Yénetimi DTY03 krokileri bulunmahdir cil durum plan krokilerinde asgari asagidaki bilgiler bulunmalidir:
: o Yangin séndiirme amagli kullanilacaklar da dahil olmak lzere acil durum
ACIL DURUM eklprnanularlnln bululncljugu yerlery
= - o Acil miidahale setinin bulundugu yerler
YONETIMI . X . - .
o Acil gikis yollari, toplanma yerleri ve uyari sistemlerinin bulundugu yerler
o ik yardim, acil tibbi miidahale, kurtarma ve yanginla miicadele konularinda
hastane haricindeki kuruluslarin irtibat numaralari
Afet ve acil durumlara yonelik tesis tahliye plani olusturulmali, tahliye plani asgari
asagidaki konulari igermelidir:
o Hasta nakli (mumkiin oldugu kadar asansér kullaniimadan)
o Hastalarin giivenli yerlere transferi
ACIL DURUM o Gegici yerlestirme alanlari
YONETIMI o Personel takviyesi
o Trafik akigi ve glivenlik
. . o Hasta izleme sistemleri
i Tesisin afet ve 'aC|I' o Tasinabilir jeneratérii ve fenerleri de igeren acil i1siklandirma
Acil Durum KADO5 durumlarda tahliyesine o Alternatif elektrik, su, 1sinma ve iletisim kaynaklarinin organizasyonu
Yoénetimi yonelik diizenleme
bulunmalidir. Calisanlarin katihmi ile yilda en az bir kez tesis tahliye tatbikati yapiimalidir.
o Tesis tahliye tatbikati hastanenin idari ve destek hizmetleri de dahil tim hizmet
sunum alanlarinin tahliyesini kapsamalidir.
ACIL DURUM o Tatb!katlarln gorintii kayitlari bulunmalidir.
YONETIMI o Tatbikat raporu hazirlanmalidir.
Tatbikat sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yénelik gerekli iyilestirmeler
yapilmaldir.
Tatbikat hedefleri belirlenmeli, basarih bir tatbikat gergeklestirilene kadar tekrar
edilmelidir.

) Solunum arresti (durmasi) ve/veya kardiyak arrest durumlarinda zamaninda
ACIL DURUM . L R . . ) .
YONETIMI midahale yapilmasina yénelik mavi kod ile tanimlanmis acil uyari sistemi

o olusturulmahdir
ACIL DURUM Acil uyar sisteminin yonetiminden sorumlu kisiler belirlenmelidir.
YONETIMI Sol "
ACIL DURUM AGil D k°;_““r: a"est 'd"eya larnda |Midahale ekibi/ekipleri belrlenmelidir.
YONETIMI cil Durum ADAD.Oz00 |¥@rdivak arrest durumiarinda

- Yonetimi zamaninda midahale - -

ACIL DURUM Uygulamalarda kullanilacak olan ilag ve ekipman tanimlanmalidir.
- yapilmalidir.

YONETIMI

ACIL DURUM Yapilan miidahale ile ilgili kayitlar tutulmalidir.

YONETIMI
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o Dogalgazin sarsinti esnasinda otomatik olarak kesilmesinin saglanmasi

o Jeneratorlere sarsintiya duyarli olan, depremden hemen sonra devreye girmesini
onleyen sistem yerlestiriimesi

o Tibbi sarf ve ilag depolarinda buyik hacimli malzemelerin alt raflara konulmasi ve
raflarin malzemelerin diismelerini engelleyecek sekilde diizenlenmesi

o Radyoaktif maddelerin zirhlanmis koruyucu kaplarinin iginde saklanmasi

o Caliganlara depreme yonelik 6nlemler hakkinda egitim verilmesi
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ACIL DURUM Mavi kod ile ilgili egitimler verilmeli, tatbikatlar yapiimahdir
YONETIMI
. Bebek/gocuk kagirma riski ya da eyleminin s6z konusu oldugu durumlarda
A(;”‘ DL.JR.UM zamaninda miidahale yapilmasina yonelik pembe kod ile tanimlanmis acil uyari
YONETIMI sistemi olusturulmahidir
ACIL DURUM Bebek/gocuk kagirma riski ya |Acil uyari sisteminin yénetiminden sorumlu kisiler belirlenmelidir.
YONETIMI Acil Durum da eyleminin s6z konusu
ACIL DURUM L AD.AD.03.00 [oldugu durumlarda Midahale ekibi/ekipleri belirlenmelidir.
- - Yonetimi .
YONETIMI zamaninda midahale
ACIL DURUM saglanmalidir. Yapilan midahale ile ilgili kayitlar tutulmalidir.
YONETIMI
ACIL DURUM Pembe kod ile ilgili egitimler verilmeli, tatbikatlar yapilmalidir
YONETIMI
. X Saglik galisanina yonelik siddet riski/siddet eyleminin s6z konusu oldugu
AC..:”‘ DL.JR.UM A‘f” D}"‘,‘m durumlarda zamaninda miidahale yapilmasina yonelik beyaz kod ile tanimlanmig
YONETIMI Yonetimi Saglik galisanina ydnelik acil uyari sistemi olusturulmalidir.
ACIL DURUM Acil Durum siddet riski/siddet eyleminin  |Acil uyari sisteminin yonetiminden sorumlu kisiler belirlenmelidir.
YONETIMI Yénetimi AD.AD.04.00 [s6z konusu oldugu
ACIL DURUM Acil Durum durumlarda zamaninda Miidahale ekibi/ekipleri belirlenmelidir.
YONETIMI Yoénetimi midahale saglanmalidir.
ACIL DURUM Acil Durum Beyaz kod ile ilgili egitimler verilmeli, tatbikatlar yapilmalidir
YONETIMI Yonetimi
Hastanenin yanginla ilgili yasal diizenlemelere uyumu yetkili kuruluslarca
ACIL DURUM Acil Durum degerlendirilmelidir.
YONETIMI Yonetimi Degerlendirme raporunda tespit edilen uygunsuzluklara yonelik iyilestirme
caligsmalari yapilmalidir.
AC__:IL DL-JR-UM Acil Durum Yangin algilama ve sondiirme sistemi bulunmalidir
YONETIMI Yonetimi )
Hastane kapasitesi ve kullanilacak yontemin etkinligi géz éniinde bulundurularak
) . etkin bir yangin séndiirme sistemi olusturulmali, alan veya birim bazinda
ACIL DURUM A?” D}"rlljm Yangina zamaninda kullanilacak yontemler tanimlanmalidir.
YONETIMI Yénetimi miidahaleyi saglamaya Kullanilan merkezi séndiirme sistemlerinin etkinligi diizenli araliklarla kontrol
AD.AD.05.00 | .~ O P,
yonelik diizenleme edilmelidir.
ACIL DURUM Acil Durum bulunmalidir. Yangin durumunda zamaninda miidahale yapilmasina yonelik kirmizi kod ile
YONETIMI Yonetimi tanimlanmis acil uyari sistemi olusturulmalidir.
A(-'-:”' DlTjR-UM Acil Durum Acil uyari sisteminin yonetiminden sorumlu kisiler belirlenmelidir
YONETIMI Yonetimi ’
. X Yangina midahale sirasinda kullanilacak ekipman, bu ekipmanin giivenli
A(.'.:”‘ DlTjR.UM A?” D}"rlljm kulle?nlmlna iliskin kurallar, yangin durumuna yénelik isaret ve ydnigendirmeler
YONETIMI Yonetimi tamimlanmalidir.
'\A(gllij_El?rlijl\'}iUM ¢glr|];::ijm Kirmizi kod ile ilgili egitimler verilmeli, tatbikatlar yapiimalidir
'\A(gllij_El?rlijl\'}iUM ¢glr|];::ijm Hastane krokilerinde yangin sondriiciileri gésteren isaretlemeler bulunmalidir.
égtEl?rliJ,\?iUM ¢'Co'lr|19Dtil:rr1liJm Yangin séndiricller duvara sabitlenmis bir sekilde bulunmalidir.
ACIL DURUM Acil Durum Otoparklarda, depolarda, tesisat dairelerinde ve benzeri yerlerde yangin séndiirme
YONETIMI Yonetimi Yangin sondiiriiciilerine tipd bulunmalidir.
ACIL DURUM Acil Durum yonelik diizenleme Yangin séndiirme tiplerinin kontrolleri, genel bakimlari ve toz degisimleri
YONETIMI Yénetimi yapiimalidir. gerceklestiriimelidir.
églri‘_EE_)rliJ'\I,?”UM ¢g'r|13;::i]m Yangin dolabi icindeki ekipman galigir durumda olmalidir.
ACIL DURUM Acil Durum 22:3:: ﬁﬁﬁﬂﬂ 2:575.2.13': fl'fi';};a gelmelidir
YONETIMI Yonetimi .
o Vanalar kolayca agilmalidir.
ACIL DURUM Acil Durum Cati giris cikiglari kontrolll olarak saglanmalidir.
YONETIMI Yénetimi Catilar belirli araliklarda temizlenmelidir.
églri‘_EE_)rliJ'\I,?”UM ¢g'r|13;::i]m E;':; %?:::;2?2?{::12:?;[ Yangina sebebiyet verecek higbir malzeme ve ekipman bulunmamalidir.
églri‘_EE_)rliJ'\I,?”UM ¢g'r|13;::i]m Elektrik aksaminin yalitimlari olmahdir.
ACIL DURUM Acil Durum Depreme yonelik gergeklestirilen risk degerlendirmesi dogrultusunda yapisal
YONETIMI Yonetimi olmayan risklerin azaltiimasina yénelik gerekli ¢alismalar yapilmalidir.
Yapisal olmayan risklerin dnlenmesine yénelik galismalar asgari asagidaki
hususlari kapsamalidir:
o Risk igeren tibbi cihazlarin sabitlenmesi
o Yiiksek mobilyalarin sabitlenmesi
o Oksijen tuplerinin, hastane arabasi, sedye, tekerlekli sandalye gibi ekipmanin
hastalara ve personele zarar vermeyecek, kagis yollarini kapatmayacak sekilde
yerlestiriimesi ve sabitlenmesi
o Buzdolabi, fotokopi makinesi gibi agir ya da biiyiik hacimdeki teghizatin zemine
KADO7 Depreme yénelik diizenleme |e jyeya duvara sabitienmesi
ACIL DURUM Acil Durum yapilmalidir. o Cisimlerin agirliklarina gére agirdan hafife dogru (agir cisimler alt raflarda olacak
YONETIMI Yonetimi sekilde) raflara yerlestirilmesi
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