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YONETMELIK

27 Haziran 2015 CUMARTESI Resmi Gazete Say1:29399
Saglik Bakanligindan:
SAGLIKTA KALIiTENIN GELiSTiRILMESI VE DEGERLENDIRILMESINE DAIR
YONETMELIK
BIiRINCi BOLUM

Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci, saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun
saglanmasi amaciyla, hasta giivenligi, calisan giivenligi, hasta memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyetini esas
alan saglikta kalite standartlar ile bu standartlarin uygulanmasina iliskin usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik; teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti ile koruyucu saglik hiz-
meti sunan kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu
maddesinin (c) bendi, 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 8 inci maddesinin birinci fikrasinin (1) bendi ile 40 inc1
maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar ve kisaltmalar

MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saghik Bakanhgini,

b) Degerlendirme: Saghik kurum ve kuruluslarinda saglikta kalite standartlarinin uygulanip uygu-
lanmadigini ve uygulanma diizeylerini belirlemek i¢in yerinde yapilan incelemeyi,

c) Degerlendirici: Bakanlik¢a yetkilendirilen ve degerlendirme faaliyetlerini ger¢eklestiren

kisiyi, ¢) Genel Miidurliik: Saglik Hizmetleri Genel Mudirligiini,

d) Kalite puani: Saghk kurum ve kuruluslarinda yerinde yapilan degerlendirme neticesinde saglikta
kalite standartlarinin uygulanma diizeyini gosteren, sifir ile yliz arasinda tespit edilen degeri,

e) Il kalite koordinatorliigii: Il saghk miidiirliigiinde saghkta kalite standartlar: cercevesinde Bakanlik
adina is ve islemleri yiiriitmek ve koordine etmek iizere olusturulan birimi,

f) Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS): Bakanlik¢a, saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan
glivenligi basta olmak tlizere verimlilik, etkililik, etkinlik, siireklilik ve zamanlhlik gibi hedeflerin
gerceklestirilmesine yonelik gelistirilen standartlarin tamamaini,

g) Saglik kurum ve kurulusu: Kamu ve 6zel sektore ait hastaneleri, tip/dal merkezlerini, agiz ve dis
saglig1 merkezleri/hastanelerini, birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarini, poliklinikleri, tibbi la-
boratuvarlari, goriintileme, kan ve diyaliz gibi merkezleri ile il ambulans servislerini,

ifade eder.



IKINCi BOLUM
Standartlarin Uygulanmasi ve Degerlendirme

Saglhikta kalite standartlarinin uygulanmasi

MADDE 5 - (1) Saghk kurum ve kuruluslari; uygulamalarinda saglikta kalite standartlarina
uygun cercevede dizenlemeler yapar. SKS esas alinarak yapilan 6z degerlendirmeler ve saglikta kalite
degerlendirmeleri kapsaminda gerekli goriilen iyilestirme faaliyetlerini gerceklestirirler.

(2) Saglik kurum ve kuruluslarinin uygulamasi gereken saglikta kalite standartlar1 ve bunlara
iliskin rehberler Genel Mudirliikce hazirlanarak Bakanligin internet sitesinde yayimlanir.

(3) Saglik kurum ve kuruluslari, saglikta kalite standartlar:1 ve rehberlerinin yayimlandigi tarihten
itibaren alt1 ay sonra sorumlu tutulurlar.

(4) Genel Midirlik, saglikta kalite standartlarinin etkinligini artirmak amaciyla uygulamaya
yonelik uzaktan ya da yerinde egitim faaliyetleri diizenler ya da diizenlenmesini saglar.

Degerlendirme
MADDE 6 - (1) Bakanlik, saglikta kalite standartlar1 dogrultusunda saghk kurum ve ku-
ruluslarini degerlendirir.

(2) Saglikta kalite standartlarinin hazirlanmasi, degerlendirme siireci ve degerlendiricilerin belirlen-
mesine iliskin tiim is ve islemler Genel Miuidirlikee ytirutilir.

(3) Degerlendirmeler her yil, Bakanligin belirledigi tarihlerde Bakanlhkg¢a yapilr. Ilgili yildaki kalite puani
95 ve listii olan kurum ve kuruluslar, 6z degerlendirme sonuglarini takip eden yilin Ocak-Haziran aylari
arasinda Bakanliga gondermeleri durumunda o y1l degerlendirme yapilmaz ve mevcut kalite puaninin
gecerliligi devam eder. Ancak kurum ve kurulusun talebi lizerine yeniden degerlendirme de yapilabilir.

(4) Degerlendirmeler dnceden ilan edilen takvime ve Genel Miidiirliikce yayimlanan saglikta kalite
standartlar1 degerlendirme rehberine uygun olarak gerceklestirilir.

(5) Saglikta kalite standartlarinin tiimii veya Genel Miidiirliikce belirlenecek bir kismi ve/veya boliimler
tizerinden degerlendirme yapilabilir.

(6) Saglik kurum ve kuruluslari degerlendirme sonucunun tebliginden itibaren somut delillerle birlikte en
gec yedi giin icinde yazili olarak Bakanhga itiraz edebilir. itiraz bagvurulari, Bakanlik¢a en geg otuz giin
icerisinde sonuglandirilir.

(7) Saglik kurum ve kuruluslarinda kalite puani, Genel Miidiirliikce yayimlanan saglikta kalite standartlar
puan hesaplama rehberine uygun sekilde hesaplanir.

(8) Saglik kurum ve kuruluslarinin ilgili y1lda aldiklar1 kalite puanlari takip eden yilin sonuna kadar
gecerlidir.

(9) Bakanlik, saglik kurum ve kuruluslarinin kalite puanlarini ilan edebilir. Bu ilanin takip eden yilin ilk
lic ayinda yapilmasi esastir.

UCUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Yiiriirliikte Kladirilan Yonetmelik
MADDE 7 - (1) 6/8/2013 tarihli ve 28730 sayili Resm1 Gazete’de yayimlanan Saglik Hizmeti Kalitesinin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik yiiriirliikten kaldirilmistir.

Yiirurlak
MADDE 8 - (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde ytriirliige girer.

Yiiriitme
MADDE 9 - (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saghk Bakan1 yiiritiir.



Degerlendirme Komisyonu

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1 biinyesinde Degerlendirme Komisyonu kurulmus
olup Saglikta Kalite Degerlendirmeleri ile ilgili stirecin yonetimini saglamaktadir.

Degerlendirme Komisyonu Uyeleri

Dr. Hasan GULER

Dr. Abdullah OZTURK

Uz. Dr. Dilek TARHAN

Caglayan SARIOGLAN

Oznur OZEN

Serife ENGELOGLU (Baskanlik Yetkilisi 27 il Sorumlusu)
Ayse AYKANAT (Bagkanlik Yetkilisi 27 il Sorumlusu)

Giil HAKBILEN UZEL (Baskanlik Yetkilisi 27 Il Sorumlusu)

Komisyonun Gorevleri

Degerlendirme siirecinin Organizasyonu

Degerlendirme siirecinin Koordinasyonu

Degerlendiricilerin belirlenmesi

Degerlendirilecek Saglik Tesisleri ve degerlendirme tarihlerinin belirlenmesi
Gorts ve oOnerilerin degerlendirilmesi

Degerlendirme Komisyonu biinyesinde 3 yetkili tanimlanmis olup, bu yetkililerin her biri, 27 ilden
ve bu illerde yapilan degerlendirmelerde; degerlendirici, il kalite koordinatorliigii ile kurum ve
kuruluslardan sorumlu olarak belirlenmistir.

27 il yetkilisi, sorumlu oldugu illerde gerceklestirilen degerlendirmelerin koordinasyonunu sagla-
makla gorevlidir. Ayrica degerlendirme siirecinin her agsamasinin saglikl bir sekilde yonetilmesin-
den de sorumludur.
lllere gore belirlenen Baskanlik yetkilileri ile asagida yer verilen kurumsal telefon hatlar ve e-
posta adresi araciligi ile iletisim kurulacaktir.



Baskanlik Yetkilileri ve Sorumlu Olduklari Iller

Baska“m;\‘:l’tkili““i“ Serife ENGELOGLU Ayse AYKANAT Giil HAKBILEN
Telefon No (031245850 23) (031245850 24) (031245850 16)
e-posta adresi skskalite@gmail.com |skskalite@gmail.com [skskalite@gmail.com
Adana Afyonkarahisar Adiyaman
Agn Amasya Aksaray
Artvin Ankara Antalya
Bartin Ardahan Aydin
Bilecik Balikesir Batman
Bolu Bayburt Bingol
Canakkale Bitlis Burdur
Denizli Bursa Cankiri
Edirne Corum Diyarbakir
Erzurum Diizce Elazig
Giresun Gaziantep Erzincan
Hatay Hakkari Eskisehir
Istanbul Isparta Glimiishane
il Ads Karabiik Kahramanmaras Igdir
Kastamonu Karaman [zmir
Kirklareli Kars Kayseri
Kocaeli Kirikkale Kirsehir
Malatya Kilis Manisa
Mersin Konya Mugla
Nevsehir Kiitahya Nigde
Osmaniye Mardin Rize
Samsun Mus Siirt
Sivas Ordu Sanliurfa
Tekirdag Sakarya Tokat
Trabzon Sinop Usak
Tunceli Sirnak Yozgat
Yalova Van Zonguldak
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Saglik Tesislerinin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar

Ulkemiz saglik sisteminin siirekli iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaci ile gerceklestirilmekte olan

Saglikta Kalite Degerlendirmeleri kapsaminda saglik tesislerinin, degerlendirme siirecine iliskin

belirlenen kurallara azami 6zen gostermesi ve ortaya konan kurallar1 detayl bir sekilde inceleme-

si, siirecin saglikl ve basarili bir sekilde yiiriitiilmesine ve sonuglanmasina biiyiik katkilar saglaya-

caktir.

Degerlendirme Oncesi

Saglik tesislerinin degerlendirme giinleri, Baskanligin www.kalite.saglik.gov.tr internet adre-

sinden ilan edilir.

Degerlendirme stireci ile ilgili talep, soru, goriis ve oneriler Baskanligin skskalite@gmail.com

e-posta adresinden ya da Baskanligin kurumsal telefon hatlarindan o ilin sorumlusu olan De-
gerlendirme Komisyonunda gorevli Baskanlik Yetkilisine iletilmelidir.

Saglik tesisleri, Baskanlik faaliyetlerini ve uygulamalardaki gelismeleri takip ederek bilgileri-
ni giincellemelidir.

Degerlendirme siiresince degerlendirme ekibinin kullanimi amaci ile bir oda tahsis edilmeli,
odada internet erisimi olan bir bilgisayar bulunmahdir.

Degerlendirme Giinii

Degerlendirme 08.00 - 19.00 saatleri arasinda yapilir.
Degerlendirme agilis toplantisi ile baslar, kapanis toplantisi ile sonlandirilir.

Acilis toplantisi 6ncesinde, Degerlendirme ekibi ve kalite yonetim direktériiniin toplanti yap-
masina yonelik gerekli diizenleme yapilmahdir.

Acilis toplantisi i¢in, bilgisayar ve projeksiyon cihazinin bulundugu bir toplanti salonu hazir-
lanmalidir.

Acilis toplantisina asgari, saglik tesisinin en iist yoneticisi, tibbi hizmetler, hemsirelik hizmet-
leri ile idari hizmet yo6neticileri, kalite yonetim direktorii, komite baskanlar: ve deger-
lendirilecek boliimlerin boliim kalite sorumlular: katilmalidir.

Degerlendirme sirasinda degerlendirme ekibine sadece saglik tesisinin iist yoneticisi ve/veya
iist yonetimden bir temsilci, kalite yonetim direktorii ve degerlendirilen béliimiin bé-
liim kalite sorumlusu eslik etmelidir.


http://www.kalite.saglik.gov.tr
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Degerlendirme ekibinin istedigi dokiiman, belge ve kayitlar1 saglik tesisi tarafindan ibraz
edilmelidir.

Degerlendirme siirecinde Baskanlik¢a belirlenen ve ilan edilen opsiyonel standartlar
icinden en fazla iki tanesi varsa kurumun talebi iizerine degerlendirilir.

Degerlendirme siirecinde, degerlendirme ekibinin Baskanlik¢a belirlenen ziyaret
alanlarina girisleri saglanmalidir.

Degerlendirme ekibi Baskanlik¢a belirlenen ziyaret alanlar1 disinda ekip karari en
fazla iki alan1 daha ziyaret edebilir.

Degerlendirme siirecinde goriisiilecek meslek gruplar bilgilendirilerek, géoriismenin
saglanmasi ve gerekli hassasiyetin gosterilmesi gerekmektedir.

Ozel kiyafet giyilen, koruyucu ekipman kullanilan uygulama alanlarina giriste deger-
lendirme ekibi icin 6zel Kiyafet ve koruyucu ekipman temin edilmelidir.

Saglik tesisi calisanlari, degerlendirme ekibinin standartlar ve degerlendirme siireci ile ilgili
sorularina cevap vermelidir.

Degerlendirme sirasinda verilen molalar ekip sorumlusunun karar1 dogrultusunda verilme-
lidir.
Degerlendirme ekibine 6gle yemegi hastane yemekhanesinde ikram edilmelidir.

Degerlendirme ekibine hicbir sekilde hediye teklif edilmemelidir.

Degerlendirme Sonrasi

Saglik tesisleri, degerlendirme sonrasi 3 giin icerisinde Kurumsal Kalite Sistemi iizerinden
degerlendirme stirecine iliskin geri bildirim formunu doldurmalidirlar.

Geri bildirim formunun doldurulmasinin akabinde Saglik tesisleri, degerlendirmeyi takip
eden yedinci giilnde Kurumsal Kalite Sistemi lizerinden daha dnce kendilerine verilen
sifre ve kullanici ad1 ile giris yapmak suretiyle Degerlendirme Puanlarim gorebilirler.

Degerlendirme stirecinde saglik tesisi hakkinda elde edilen bilgi ve belgeler gizli kalacak ve
uctinci taraflarla paylasilmayacaktir.

Geribildirim formu kalite yonetim direktérii ve degerlendirme siirecine istirak eden
(tercihen biri hekim olmak iizere) iki boliim kalite sorumlusu tarafindan ayri ayr1 doldurul-
malidir.



Degerlendirilecek Boliim ve Standartlar

KALITE YONETIMI

KKY06| C [Hasta Giivenligi Komitesi bulunmaldir.

RISK YONETIMI

KRY03 | C [Risk yonetimi kapsaminda riskler belirlenmeli ve analiz edilmelidir.

GUVENLIK RAPORLAMA SISTEMI

KGRO1| C |Gilivenlik Raporlama Sistemi kurulmalhdur.

Guivenlik Raporlama Sistemine yapilan bildirimler analiz edilmeli, analiz

sl sonuclarina gore iyilestirme calismalar: yapilmahdir.

EGITIM YONETIMI

KEYO05 Hasta /hasta yakini egitimlerine yonelik diizenleme bulunmalidir.

HASTA DENEYIMIi

HHDO3 Hasta memnuniyeti anketleri uygulanmalhdir.

Hasta ve /veya hasta yakini, hastaya sunulabilecek teshis, tedavi, bakim
HHDO04| C hizmetleri, hasta sorumluluklari ile diger hizmetler hususunda bilgilendi-
rilmelidir.

HHDO05 Her tiirli tibbi miidahale oncesinde hasta rizas1 alinmalidir.

HHDO06| C [Tim saglik hizmeti siire¢lerinde hastanin mahremiyeti saglanmaldir.

SAGLIKLI CALISMA YASAMI

HSC11 Calisanlarin gorts, oneri ve sikayetleri alinmali ve degerlendirilmelidir.

HSC12 Calisan memnuniyet anketleri uygulanmaldir.




HASTA BAKIMI

Hasta bakimina iliskin siirecler ayaktan, yatan ve acil hastalar i¢in ayr1

SHBO1 olacak sekilde tanimlanmalidir.

Hastalarin bakim ihtiyac¢lari biitiinctl bir yaklagimla degerlendirilmeli-
SHB02 dir

Yatan hastalara yonelik hazirlanan bakim plani, belirlenen bakim ihtiyac-
SHBO03 | C y ) .

lar1 dogrultusunda diizenlenmelidir.
SHB04 Yatan hastanin/hasta yakininin boliime uyumu saglanmalidir.
SHBO06 Hastanin bakim stirecine katilimi saglanmalidir.

SHBO7 | C Tan1 ve tedavi amaciyla yapilacak tim islemlerde hasta kimligi dogrulan-

malidir.
Hastalarin niitrisyonel destek ihtiyacina yonelik diizenleme bulunmali-
SHB11 dur
SHB12 Agr1 kontrolliniin saglanmasina yonelik diizenleme bulunmalidir.
Cerrahi uygulama yapilacak hastalarin hazirlik siirecine yonelik diizenle-
SHB21 | C
me bulunmalidir.
SHB22 | C Cerrahi uygulama sonrasi hasta bakimina yonelik diizenleme bulunmali-

dir.

iLAC YONETIMI

SiYO5 | C [ilag istemleri ile ilgili kurallar belirlenmelidir.

SiY08 | C [ilaglarin giivenli uygulanmasina yonelik diizenleme yapilmalidir.

Sivy14 ila¢ yénetimi siireclerinin izlenebilirligi saglanmalidur,
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TRANSFUZYON HIZMETLERI

STHO09

SRGO8

Transfiizyon uygulamasi sirasinda hasta giivenligi saglanmalidir.

RADYASYON GUVENLIGI

Hasta ve yakinlarinin radyasyondan korunmasina yonelik tedbirler
alinmahdir.

ACIL SERVIS
SAS08 Konsiiltasyon islemlerinin etkin sekilde yiiriitiilmesi saglanmalidir.
Gozlem altina alinan hastalarin giivenli ve etkili saglik hizmeti almalar1
SAS09 o
saglanmalidir.
SAS11 Yatis, sevk ve taburculuk stire¢lerine yonelik diizenleme yapilmalidir.
AMELIYATHANE
SAHO3 Ameliyathanede, sicaklik ve nem degerleri izlenmelidir.
SAHO04 Havalandirma sistemlerine yonelik diizenleme yapilmalhdir.
SAHO7 Cerrahi uygulamalarin gtivenligi saglanmaldir.
SAHO8 Anestezi uygulamalarinin giivenligi saglanmalidir.
Tan1 amagh alinan dokularin giivenligine yonelik diizenleme bulunmali-
SAH10 duir
SAH11 Cerrahi siirecte gerceklesen tibbi hatalar ve ramak kala olaylar cerrahi
hata siniflandirma sistemine (CHSSTR) gore kodlanmalidir.

YOGUN BAKIM UNITESI
SYBO06 Hastalar mortalite riski agisindan degerlendirilmelidir.
SYB07 Basi tlilserinin 6nlenmesine yonelik diizenleme bulunmalidir.
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BiYOKIMYA LABORATUVARI

SBL12 Panik degerlerin zamaninda ve etkin sekilde bildirimi saglanmahdir.

Laboratuvar siireclerinde gergeklesen tibbi hatalar ve ramak kala olay-

SBL15 lar laboratuvar hata siniflandirma sistemine (LHSSTR) gore kodlanmali-
dir.
OTELCILIK HIZMETLERI
DOHO02 Hastanenin temizligi saglanmalidir.

DOHO4 | C [Yiyeceklerin giivenli tedariki ve depolanmasi saglanmaldur.

Yemekler, 1s1sina, sunumuna ve hijyen kurallarina dikkat edilerek dagi-
DOHO6
tilmalhdir.

MALZEME VE CIHAZ YONETIMi

Tibbi cihazlarin giivenli kullanimina yonelik bakim, ayar ve kalibrasyon-
lar1 yapilmalidir.

DMCO05

TIBBI KAYIT ve ARSIV HIZMETLERI

DTA04 Hasta dosyalarina yonelik diizenleme yapilmalidir.

GOSTERGELERIN IZLENMESI

Gostergeler araciligi ile 6l¢gme, degerlendirme ve iyilestirme faaliyetleri

GGIO]. ger(;ek16$t1rllm611d1r

GGio2
Hastanede izlenecek kalite gostergeleri belirlenmelidir.

GGI03 | C |Hastanede izlenecek her gosterge igin siiregler tammlanmahdir.

Gostergelere iliskin veri toplama siirecine yonelik diizenleme bulunma-

GGIO4 hdir.
. Gostergenin 6zelligine gore belirlenen araliklarda, veriler analiz edilme-
GGIO5 .
lidir.
. Gostergelere iliskin yapilan analizler sonucunda gerekli iyilestirme faa-
GGIO06 : ;
liyetleri planlanmali ve uygulanmalidir.
GGio7 Gostergelere iliskin sonuglar, Bakanlik¢a olusturulan elektronik verita-

banina gonderilmelidir.
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Boliim Bazlh Gostergeler

GBSCO5 ([Personel Devir Hizi

GBAS03 |Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulagsma Siiresi

GBRGO1 |Kontrast Madde ile Cekilen Tomografi Orani

GBYBO01 |Yogun Bakim Unitesinde Basi Ulseri Orani

GBAHO02 |Gilivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanim Orani

GBDHO1 [Sezeryan Orani

Klinik Gostergeler

GKKAO5 |Korener Anjiografi Yapilan Hasta Orani
GKDMO04 (Son Olgiilen HbA1. (7 ve alt1 olan) Hasta Oran

GKINO5 |intravendztrombolitik Tedavi Uygulama Orani

GKKOO1 |Operasyon Sirasinda On Vitrektomi Yapilan Hasta Oran




YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI

Bu bolim Kadin Dogum Hastanelerinde degerlendirilecektir.

SYDO7| C [Bebekler, mortalite riski agisindan degerlendirilmelidir.

Yenidoganin, tibbi bakim kaynakl risklerden korunmasina yonelik 6n-

SYD08| C lemler alinmahdir.

Bebeklerin beslenme durumunun izlenmesi ile dogru ve guvenilir sekilde

SYD0%| € beslenmesine yonelik diizenleme yapilmalhdir.

DOGUM HiZMETLERI

Bu boliim Kadin Dogum Hastanelerinde degerlendirilecektir.

SDHO1 Dogum salonuna yonelik fiziksel diizenleme yapilmalidir.

SDHO02 Dogum stireci i¢cin gerekli ekipman bulunmalidir.

SDHO3| C |Anne bakim ve izlemine yonelik diizenleme yapilmahdir.

Dogum eylemini izlemeye yonelik Glivenli Dogum Kontrol Listesi kullanil-

SDHO4| O malidir.

SDHO5| C |Yenidogan bebegin izlemine yonelik diizenleme bulunmalidir.

Dogum yapan hasta yakinlarinin bilgi alabilmelerini saglayan gorsel ve

SDHO6 giincellenebilen bilgi sistemleri (tv, monitor gibi) bulunmalidir.

Kurumda hasta/hasta yakinlarina yonelik gebelik ve dogum eylemi sii-
SDHO7| O [reclerine iliskin sistemli bir egitim programi (gebe egitim okulu) bulun-
maldir.
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PSIKIYATRI HIZMETLERI

Bu boliim, Ruh Sagligi Hastanelerinde degerlendirilecektir.

Psikiyatri hizmet stirecleri ve bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmali-

SPS01 dir

SPS02 Psikiyatri kliniklerine yonelik fiziki diizenleme bulunmalidir.

SPS03 Hastalarin kullandig1 bahgede fiziki diizenlemeler yapilmalidir.

SPS04 | C Hastalarin giivenligini saglamaya yonelik fiziki diizenlemeler yapilmali-

dir.
SPS05 Hasta yatisi ve taburculuk stireclerine yonelik diizenleme bulunmahdir.
SPS06 Hastanin 6z bakiminin yapilmasi saglanmalidir.

SPS07 | C [Hastalara yonelik rehabilitasyon faaliyetleri diizenlenmelidir.

SPS08 Yakin gozlem gerektiren hastalara yonelik diizenleme yapilmalidir.

SPS09 Klinikte hastalarin uymasi gereken kurallar belirlenmelidir.

Hasta ve yakinlarina, tedavi ve takip siirecine yonelik gerekli egitimler

S verilmelidir.

SPS11 | C [Elektrokonvulsif Tedavi (EKT) ile ilgili diizenleme yapilmalidir.

SPS12 Adli vakalar ve mahkum klinikleri i¢in diizenlemeler yapilmalidir.

SPS13 | C |Ongoriilemez durumlar i¢in hazirlanmig bir eylem plani olmaldir.

Hastalarin taburculuk sonrasi sosyal hayata uyumlarinin saglanmasina

SESTIRE yonelik ¢calismalar yapilmalidir.

Psikiyatri hizmet sunum siirecinde gorev alan ¢alisanlar, is giivenligini

ik saglamaya yoOnelik egitilmelidir.
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Kurumda hasta/hasta yakinlarina yonelik gebelik
SDHO07 OPSIYONEL ve dogum eylemi siireclerine iliskin sistemli bir egi-
ttim programi (gebe egitim okulu) bulunmahidar.

Hastane formiileri olusturulmahdir.
Rehberlik;
o0 Hastane formiileri, doktor ve eczacilar igin referans niteliginde
olan, saglik problemlerinin tedavisinde en etkin, giivenilir ve eko-
nomik ilaglarin listesiyle birlikte recete yazimi icin gerekli temel
ilag bilgilerini iceren kaynaktir.
o Formiilerde asgari asagidaki bilgiler yer almalidir:
e Her ilacin akilci kullanimina ait ézet farmakolojik ve terapotik

- : bilgiler
S OPSIYONEL e Eczane ¢alisma saatleri, calisma saati disindaki zamanlarda ya-
pilan hizmet sunum sekli (ilag isteginin nasil yapilacagi, kayitlarin
nasil tutulacagi gibi)
o llag tedavisiyle ilgili konular (¢ocuk dozlarinin nasil hesaplanaca-
g1, acil durumlarda kullanilan ilaglarin doz tablolari, sik kullanilan
kisaltmalar, klinik acidan onem tasiyan ilag etkilesmeleri, ilag ze-
hirlenmelerinde acil tedavi ilkeleri gibi)
o [la¢ atiklarinin ve son kullanim tarihi gecmis ilaclarin imhasi ve
uygun sartlarda bertaraf edilmesi

Degerlendirilecek Opsiyonel GOstergeler

GBAHO1 Opsiyonel |Ameliyathaneye Planlanmamis Geri Doniis Orani

GBAHO3 Do) Cerrahi Operasyonlarda Goriilen Anestezi Kompli-
kasyon Orani

GBDHO06 Opsiyonel |Giivenli Dogum Kontrol Listesi Kullanim Orani

GKKAO1 O [Ik Bagvuruda LDL Ol¢iimii Yapilan KAH Tanisi Al-
mis Hasta Orani

GKKAO02 ] gi\:nl?asma Ol¢iimii Yapilan Koroner Arter Hastasi

Saglikta Kalite Degerlendirmeleri kapsaminda Bakanlik¢a belirlenen "SKS Opsi-
yonel Standartlar ve Gostergeleri"nin degerlendirilmesi ile ilgili kurallar asagida-
Ki sekildedir:

*Opsiyonel standart ya da gostergenin degerlendirilmesi kurumun talebi tizerine gerceklestirilecektir.
*Kurum, bu degerlendirme dénemi i¢inde, belirlenen liste izerinden toplamda en fazla iki opsiyonel standart
ya da gostergenin degerlendirilmesini talep edebilecektir.

*Hastane Kalite Puani 80 ve iizerinde olmak kosulu ile; Hastane Kalite Puanina, karsilanan her bir opsiyonel
standart icin 0,5 puan, her bir opsiyonel gosterge icin ise 0,25 puan eklenir.

*Opsiyonel standartlardan alinacak toplam puanin 5’i gegmesi durumunda 5 puan, opsiyonel gostergelerden
alinacak toplam puanin 2’yigecmesi durumunda ise 2 puan Hastane Kalite Puanina eklenir. Hastane Kalite Pua-
nina toplamda en fazla 7 puan eklenebilir.




