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Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlari Hastane

Tesekkur

Bucalismaninherasamasindadestekleriniesirgemeyen KamuHastaneleriGenel Midurimuz
ve Genel Mudir Yardimcilarimiza, daire baskanliklarimiza ve tim calisanlarimiza, SHGM
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Daire Bagkanhigi'na, SGGM izleme ve
Degerlendirme Daire Baskanligi’na, saha koordinatdrlerimize, Teftis Kurulu Baskanhgi’na ve
TUSEB Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitlisiine sonsuz tesekkiirlerimizi
sunariz.

Sahadan gelen goérislerle calismamiza deger katan il saglik mudurlerimize, hastane
bashekimlerimize ve katki saglayan tim hekimlerimiz ile saglik calisanlarimizaicten tesekkur
ederiz.

Bu calisma, sizlerin degerli katkilari ve ortak emegiyle anlam kazanmigtir.
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Saglik hizmetlerinin kalitesini yukseltmek, mevcut kaynaklari etkin ve verimli bigcimde
kullanmak ve saglik sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili c6zimler Uretmek; glinimuz
saglik sistemlerinin temel énceliklerindendir.

Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu Saglik Tesisleri Degerlendirme ve Gelistirme
Daire Baskanhgi temel 6ncelikleri realize etmek, Bakanligimiza bagli saglik tesislerini
degerlendiren ve denetleyen tim birimler arasinda koordinasyonu saglamak, etkili bir iletisim
agl kurmak ve sahada surekli izleme, degerlendirme ve gelisim odakli bir sistemi inga etmek
Uzere bir dizi galisma yurutmektedir.

Bu kapsamda; oncelikli alanlara yonelik makul sayida standart ve gbsterge belirleyerek,
saglik tesislerinin kendi kendini degerlendirebilecegi, il saglik mudurlikleri ve hastane
hizmetleri bagkanliklarinin ise bu degerlendirme sureclerine aktif katihm saglayabilecegi
yeni bir model planlamistir. Sahadan gelen verilere dayali merkezi degerlendirmeler hem
yerinde hem de ¢evrim igi olarak gergeklestirilecektir. Sistemin yapisi, teknolojik gelismelerle
entegre bir bigimde dinamik kurgulanmis; ihtiya¢ halinde standartlarimiz ve gbstergelerimiz
hizla guncellenebilir hale getirilmigtir.

Bu yeni dénem, saglik sistemimizi daha gucll, daha etkili ve sardurulebilir kilma hedefimizin
6nemli bir adimidir. Her bir katkiniz, saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini ytkseltme
yolculugumuzda bizler igin kiymetlidir.

Uzm. Dr. Emrah Ceviz
Genel Mudiir
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Standartlarin Kategorizasyonu

Standartlar Bakanligin politika ve 6nceliklerine gére Cekirdek, Normal, Opsiyonel ve Puansiz
olmak Uzere 4 kategoriye ayrilir. Standartlarin kategorileri dénemsel olarak degisebilir.
Cekirdek standartlar “C”, Opsiyonel standartlar “O” ve Puansiz standartlar ise “P” harfi ile
ifade edilir.

Standartlarin Puanlandiriimasi

Standartlarin puanlandiriimasinda 10’luk puanlama sistemi kullaniimistir. Her bir standart
10 puan Uzerinden puanlandiriimigtir.

Standart Karsilanma Duzeyi Karari

Her bir degerlendirme &l¢cltinin karsilanma dizeyi; karsilanma diizeyi algoritmasi esas
alinarak belirlenir. Degerlendirme oOlcltlerinin  karsilanma duzeyi belirlendikten sonra
standarda iligkin kargilanma duizeyi karar asagidaki kurallara gére verilir.

= Tiim Degerlendirme Olciitleri “Karsilaniyor” ise: Standart Karsilaniyor (K)

= Standardin en az bir Degerlendirme Olgiitli “Karsilanmiyor” ise: Standart Karsilanmiyor
(KM)

= Tim Degerlendirme Olgiitleri “Kismen Karsilaniyor” ise: Standart Kismen Karsilaniyor
(KK)

= Degerlendirme Olcitlerinden bazilar “Kismen Karsilaniyor” bazilari da “Karsilaniyor” ise:
Fazla olan kategoriye gbre Standart Karsilaniyor (K) veya Standart Kismen Karsilaniyor
(KK)

= Degerlendirme Olciitlerinden “Kismen Karsilaniyor” ve “Karsilaniyor” sayilari esit ise:
Standart Karsilaniyor (K)

(Kargllanma Duzeyine Gore Standartlardan Alinan Puan )

= Standart Kargilaniyor (K): 10 puan
= Standart Kismen Karsilaniyor (KK): 5 puan
= Standart Kargilanmiyor (KM): 0 puan

(Degerlendirme Disi )

Standart ve/veya degerlendirme O&lcutlerinde yer alan gerekliliklerinin kurumun hizmet
alani kapsamina gir(e)memesi durumunda ilgili standart ve/veya degerlendirme olcutu
degerlendirmeye alinmaz. Bu karar degerlendirmeyi yapan ilgili degerlendirme birimleri
tarafindan verilir.
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Saglik Tesisi Degerlendirme Puanini Etkileyen Unsurlar

Kargilanmayan her bir Cekirdek Standart icin Saglik Tesisi Degerlendirme Puani toplam
puan Uzerinden 5 puan dusuralir. Maksimum disus 20 puandan fazla olamaz. Saglik Tesisi
Degerlendirme Puani 80 ve Uzerinde olmak kosulu ile; karsilanan her bir opsiyonel standart
icin 3 puan verilir. Opsiyonel standartlardan alinacak toplam puan 6’y gecemez. Saglk
Tesisi Degerlendirme Puani 100’0 geciyorsa Saglik Tesisi Degerlendirme Puani 100 kabul
edilir.

Saglik Tesisi Degerlendirme Puaninin Belirlenmesi

Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlari-Hastane seti esas alinarak yapilan degerlendirme
neticesinde sifir (0) ile yiz (100) arasinda tespit edilen degerdir.

(Sagllk Tesisi Degerlendirme Puani (SDP))

[ Degerlendirilen standartlardan elde edilen puan toplami / (Degerlendirilen standartlarin

puan toplami — Standartlardan degerlendirme digi birakilanlarin puan toplami) ] X 100 +/-
SDP’yi Etkileyen Unsurlar

Dikkat Edilecek Hususlar

= Oz degerlendirmelerde énceki iki aya ait yapilan calismalar ve analizler dikkate alinmalidir.

= il Saglik Muddrliikleri tarafindan yapilacak degerlendirmede énceki dért aya ait yapilan
calismalar ve analizler dikkate alinmalidir.

= Merkezi degerlendirmede saglik tesisi degerlendirme puaninin geriye dénik hesaplandigi
ayin basina kadar olan gcalismalar ve analizler dikkate alinmahdir.

= Standarda ait rehberlik bilgilerine yer verilmis ise bu bilgiler saglik tesisleriicin kolaylastirici ve
yonlendirici hususlar icermekte olup saglik tesislerinin bu bilgileri calismalarinda kullanmasi
Onerilmektedir.
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01 Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir (C).

Standart

© AMAC

Poliklinik hizmetlerinin etkinligini, erisilebilirligini ve surdurdlebilirligini artirmak; ayaktan
hasta memnuniyetini en Ust dizeye cikarmak, kaynaklarin etkin ve verimli kullanimini
saglamak ve randevu sureglerinde yasanabilecek olasi aksakliklarin énine gecerek
saglik hizmet sunumunda kaliteyi strekli iyilestirmektir.

DEGERLENDIRME OLCUTLERI

1.1. MHRS’den alinan randevularin muayene sayilari ve randevu sadakat oranlari brans
ve hekim bazli analiz edilmelidir.

1.2. MHRS digI hasta muayene sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmelidir.
1.3. Mesai digi muayene sayilari brans ve hekim bazl analiz edilmelidir.

1.4. MHRS'ye esas poliklinikler igin tim hekimlerin 30 gunldk tanimli calisma cetvelleri
olmasi hedeflenmeli ancak ¢alisma cetvelleri 16 giinlin altina inmemelidir.

1.5. MHRS’de 15 gunlik cetvelde % 80 dolulugu olan branslar takip edilmeli, bekleyen
randevu olugsmamasi igin gerekli dnlemler alinmalidir.

1.6. Aktif bekleyen talep sayilari ginlik takip edilmelidir.

1.7. MHRS’ ye girilen aksiyonlara uyum ve istisnalarin uygunlugu hastane yo&netimi
tarafindan kontrol edilmelidir.

1.8. Ek 6demeye esas puanlarin aksiyon kodlarina uygunlugu kontrol edilmelidir.
1.9. Baghekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihmi ile poliklinik hizmetleri

randevu verme sureleri iki ayda bir, sonraki ayinilk 7 giint icerisinde 6énceki iki aya ait veriler
analiz edilerek degerlendiriimelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baglatiimalidir.
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. REHBERLIK

ilgili baghekim yardimcisi Poliklinik calisma diizeni, MHRS, MHRS disi muayeneler ve mesai
digi hizmetlerle ilgili olarak gunlik takipleri duzenli bir sekilde yariatmelidir. MHRS, ¢alisma
cetveli prensibine dayali olarak planlanmali ve polikliniklerden sorumlu baghekim yardimcisi,
birim sorumlu hekimleri ve klinik sorumlulari ile birlikte bu cetvelleri olugturmahdir. Cetveller,
zamaninda ve en yuksek kapasiteyle girilmeli, belirtilen aksiyonlara uyum dizenli olarak
izlenmelidir.

Ornegin, MHRS calisma cetveline ameliyat aksiyonu giren bir hekimin ameliyat vaka sayisi
ve suresi kontrol edilmelidir. Ayrica, MHRS istisna nedenleri sorgulanmali ve analiz edilerek
hasta magduriyetin en aza indirgeyecek iyilestirme strecleri baslatiimalidir. Polikliniklerde
yogunluk yasanan ve randevu alinamayan branglar icin gunlik duzenleyici faaliyetler
belirlenerek, saglik personeli, poliklinik odasi ve tibbi cihaz verimliligi strekli olarak
izlenmelidir. Yogun polikliniklerde yardimci saglik personeli destegi saglanmali, yeterli
hekim mevcut olmasina ragmen poliklinik oda sayisi yetersizse, mesai kaydirma ile hizmet
verilmelidir. Poliklinik odasi mevcut fakat hekim sayisi eksikse, génullilik esasina dayall
olarak mesai disi poliklinik hizmetleri sunulmalidir.

11060



e» Saghk Tesisi Degerlendirme Standartlari « Hastane

02 Gorantileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

Standart

© AMAC

Kaynak kullanimini optimize etmek, hekim ve birim bazl performansi izlemek, hizmet
sunumunda gecikmeleri azaltmak, hasta memnuniyetini artirmak ve kalite odakli, veriye
dayali yonetim anlayigi ile surekli iyilestirmeyi saglamaktir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

2.1. Polikliniklerden istenen gérintileme (MR, BT, USG) tetkik sayilari brans ve hekim
bazli analiz edilmelidir.

2.2. Acil servisten istenen géruntileme (MR, BT, USG) tetkik sayilari brang ve hekim bazli
analiz edilmelidir.

2.3. Kliniklerden istenen gérintileme (MR, BT, USG) tetkik sayilari brans ve hekim bazli
analiz edilmelidir.

2.4. Goéruantulime (MR, BT, USG) randevu verme gun sureleri analiz edilmelidir.

2.5. Goruntulime (MR, BT, USG) randevulari MHRS (zerinden verilmelidir.

2.6. Saglik tesisinde gdrev yapan radyoloji uzmanlarinin raporladigi (hizmet alimi dahil)
goruntileme (MR, BT, USG) tetkik sayilar her bir gértntileme icin hekim bazlh analiz
edilmelidir.

2.7. Gorantulime (MR, BT, USG) sonuc/rapor verme gun sureleri analiz edilmelidir.

2.8. Bashekim baskanhginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile gérintileme
hizmetleri randevu ve sonug¢ verme sureleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giini i¢erisinde

Onceki iki aya ait veriler analiz edilerek degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme
calismasi baslatiimalidir.

- 12
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. REHBERLIK

Goruntileme hizmetlerinin randevu ve sonug¢ verme sureleri, bagshekim yardimcisi ve ilgili
sorumlular tarafindan ganlik olarak izlenmelidir. Uzayan surelerin dnlenmesi amaciyla tibbi
cihaz verimliligi surekli olarak takip edilmeli; cihaz bagina digen is yuku, cekim sayisi, gekim
surelerive var olan gérintileme tetkikinin tekrar istenmesi durumu yakindan izlenmeli, detayl
analizler yapiimali ve gerekli aksiyonlar ivedilikle alinmahdir. Hastanin cekilen géruntu tetkiki
(MR, BT, USG) var ise tekrar géruntuleme tetkiki istenmemesi icin hekimler E-Nabiz sistemini
etkin bir sekilde kullanmali ve HBYS sistemlerinde gelistirilen karar destek sistemleriyle
sure¢ desteklemelidir. Hizmet alimlari, cihaz kullanimi ve cihaz arizalar dikkatle izlenmeli,
arizalarin ve eksikliklerin giderilmesi icin gerekli adimlar hizla atilmalidir. Bu sureglerin etkin
takibi, gortintileme hizmetlerinin kesintisiz ve verimli sunulmasini saglamak icin kritik 6Gnem
tasir. Ayrica Radyolojik Tetkik istem Periyodu Listesine yénelik egitimler ve bilgilendirmeler
dizenlenmelidir.

1300
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03 Laboratuvar hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

Standart

© AMAC

Laboratuvar tetkik istem streclerinin dizenli izlenmesi ve sonuclarin zamaninda iletiimesi
teshis sureclerinin hizlanmasi ve kaynaklarin etkin kullanimi igin éncelikli hedeflerdendir.

DEGERLENDIRME OLCUTLERI

3.1. Polikliniklerden istenen laboratuvar tetkik sayilari her bir tetkik icin brang ve hekim
bazl analiz edilmelidir.

3.2. Acil servisten istenen laboratuvar tetkik sayilari her bir tetkik icin brang ve hekim bazli
analiz edilmelidir.

3.3. Kliniklerden istenen laboratuvar tetkik sayilari her bir tetkik icin brans ve hekim bazli
analiz edilmelidir.

3.4. Brans ve hekim bazli degerlendirme sonuclari kargilastirmali bir sekilde hekimlerle
paylasiimalidir.

3.5. Laboratuvar sonug¢ verme sureleri test bazli analiz edilmelidir.

3.6. Dig laboratuvara génderilen numunelerin belirlenen zamanda laboratuvara teslimi ve
belirlenen zamanda sonuglarinin bildirimine dair gerekli takip yapilimalidir.

3.7.Bashekim baskanlginda ilgili ydnetici ve sorumlularin katilimi ile laboratuvar hizmetleri
tetkik istem sayilari ve sonug¢ verme sureleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinu icerisinde
Onceki iki aya ait veriler analiz edilerek degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme
calismasi baglatiimalidir.

-4
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. REHBERLIK

Poliklinik, acil servis ve kliniklerden gelen tetkik istemleri dizenli olarak analiz edilmeli,
hekim ve brans bazinda karsilastirmali raporlarla sunularak gereksiz tetkik taleplerinin
engellenmesi icin farkindalik olusturulmalidir. Bu degerlendirmeler, her hekimin tetkik istem
aligskanliklarini gbézden gegirmesine ve diger hekimlerle karsilastirmasina olanak tanirken,
klinik karar destek sureclerinin iyilestiriimesine de katki saglar. Ayrica akilci laboratuvar test
rehberlerine yonelik egitimler ve bilgilendirmeler dizenlenmelidir.

Laboratuvar testlerinin sonug verme sureleri surekli izlenmeli ve test bazinda analiz edilerek,
olasi gecikmelerin hastalarin tedavi streglerini olumsuz etkilememesi i¢in gereken 6nlemler
alinmalidir. Baghekim bagkanhginda duzenli toplantilarla, sonu¢ verme surelerindeki
uzamalar ve gecikmelerin nedenleri incelenmeli, iyilestirme calismalarina yénelik hizli
aksiyonlar belirlenmelidir. Cihaz bagina digen is yuku, calisma suresi ve verimlilik duzenli
olarak izlenmeli, cihaz eksiklikleri belirlenerek alim suiregleri hizlandiriimahdir. Hekimler
E-Nabiz sistemini etkin bir sekilde kullanmali ve HBYS sistemlerinde gelistirilen karar destek
sistemleriyle stre¢ desteklemelidir. Hizmet alimlari, cihaz kullanimi ve cihaz arizalar dikkatle
izlenmeli, arizalarin ve eksikliklerin giderilmesi i¢in gerekli adimlar hizla atilmahdir. Bu
sureclerin etkin takibi, laboratuvar hizmetlerinin kesintisiz ve verimli sunulmasini saglamak
icin kritik 6Gnem tasir.

1500
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04 Acil servis hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

Standart

© AMAC

Acil serviste hasta yogunlugu, bekleme sireleri, konsuiltasyon ve tetkik streclerini battncul
bir yaklagimla analiz ederek hizmetin etkinligini ve hasta memnuniyetini artirmaktir.

DEGERLENDIRME OLGCUTLERI

4.1. Acil serviste hekim ve saglik personeli gérevlendirmesi gln icerisinde hasta yogunlugu
dikkate alinarak yapiimahdir.

4.2. Acil serviste hastalarin miusahede alaninda kalis siresi analiz edilmelidir.
4.3. Acil serviste 8 saat Uzeri bekleyen hastalar icin gerekli nlemler alinmahdir.

4.4. Acil serviste konsultasyon gerceklestirme sureleri brang ve hekim bazl analiz
edilmelidir.

4.5. Acil serviste istenilen gérantileme hizmetlerinin sonug/rapor verme sureleri analiz
edilmelidir.

4.6. Acil serviste istenilen laboratuvar tetkiklerinin sonug/rapor verme sureleri analiz
edilmelidir.

4.7. Brans ve hekim bazli degerlendirme sonuclari kargilastirmali bir sekilde hekimlerle
paylasiimalidir.

4.8. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile hasta bekleme

surecleri ve sureleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 ganu icerisinde 6nceki iki aya ait veriler
analiz edilerek degerlendiriimelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baglatiimalidir.
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. REHBERLIK

Acil servise yesil, sari ve kirmizi alanlara gunluk basvuru sayilari, 08-16, 16-24, 24-08 saat
dilimlerine g6z 6nlne alinarak HBYS Uzerinden takip edilmelidir. Bashekim bagkanliginda
ilgili sorumlu hekim tarafindan acil servis yesil, sari, kirmizi alan basvuru sayilarinin
saatlik dilimlere gbre analizi yapilarak, acil servis basvuru yogunlugunun fazla oldugu
zaman dilimi belirlenmeli, bu yogunlugu azaltacak duzenlemeler yapilmalidir. Acil servis
calisma sisteminde en yogun zaman dilimindeki hizmeti glclendirebilmek igin yogun olan
saatlerde gorevli personel (hekim, hemsire, laborant, réntgen teknisyeni, temizlik personeli,
guvenlik personeli vb.) sayisinin artirildigi bir calisma sistemi olusturularak personel destegi
saglanmalidir. Ayrica uzun sureli resmi tatillerde yogunlugu azaltmak amaci ile acil servise
personel destegi planlamasi yapiimahdir.

Acil servise basvuran hastalarin acil servise bagvuru zamani (ilk kayit), muayene zamani,
musahedeye giris zamani ve musahededen c¢ikis zamani ayri ayri HBYS’ de kayit altina
alinmalidir.

Acil servislerde yasanan yogunlugun en 6énemli sebeplerinden biri; hastaneye yatirilarak
tedavi edilmesi gereken hastalarin ilgili klinik/branglara uygun ve hizli bir sekilde
dagitilamamasi ve bu hastalarin acil servislerde mevzuatta belirtilen sireden daha uzun
sure beklemeleridir. Acil serviste muayenesi tamamlanarak servise veya yogun bakima
yatisi planlanan hastalarin islemleri ve yatis surecini kolaylastirmak amaciyla 6ncelikli
olarak gerceklestiriimelidir. Bu kapsamda, HBYS Uzerinde gerekli dizenlemeler yapilarak
ilgili servislere veya yogun bakimlara acil serviste bekleyen hastalarinin yatisina éncelik
verilmelidir. Yogun bakim ve acil yatis nedeniyle dolulugu yiksek olan ve elektif hasta
yatiglarinda sikinti yasayan branglar igin “yakin” ve “diger brans "listeleri baghekimliklerce
olusturularak HBYS’ye ylklenmeli ve yatislar, en uzun siredir bos olan yakin brang
yatagindan baglamak Gzere sistem tarafindan otomatik yapiimalidir.

Acil serviste 8 saati asan sureyle bekleyen hastalarin bekleme sureleri analiz edilerek; streci
uzatan laboratuvar tetkikleri (numune alma ve sonug¢ verme sureleri), gérintileme islemleri
(cekim ve raporlama sureleri) ve konsultasyon sureleri izlenmeli, hasta bekleme suresini
artiran unsurlar belirlenerek gerekli iyilestirici 6nlemler ivedilikle hayata gecirilmelidir.

1700
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05 Ameliyathane hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

Standart

© AMAC

Ameliyathane sireclerinin etkinligini artirmak, kaynak kullanimini optimize etmek,
ameliyat masasi kullanim surelerini ve hasta givenligini iyilestirmek amaciyla, randevu
ybnetimi, igslem sureleri, iptal ve erteleme oranlari brang ve hekim bazinda analiz edilerek
surekli iyilestirme saglanmahdir.

DEGERLENDIRME OLGCUTLERI

5.1. Ameliyat randevulari MHRS Uzerinden (acil vakalar hari¢) verilmelidir.
5.2. Mesai i¢ci ameliyat sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmelidir.
5.3. Mesai dig1 ameliyat sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmelidir.

5.4. Her bir ameliyat masasinda yapilan ameliyatlarin baslangi¢ ve bitigleri ile ameliyat
(vaka) aralarindaki bekleme sureleri (temizlik vb.) HBYS’ de izlenebilmelidir.

5.5. iptal edilen ve/veya ertelenen ameliyatlarin kok neden analizi yapiimalidir.

5.6. Bransg ve hekim bazli degerlendirme sonugclari kargilastirmali olarak hekimlerle
paylasiimalidir.

5.7. Baghekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile ameliyathane
hizmetlerinin etkinligi iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gtint igerisinde 6nceki iki aya ait veriler
analiz edilerek deg@erlendiriimelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baglatiimahdir.
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Saglik tesisinde ameliyat randevularina iliskin manuel kayitlar kaldirilarak, ameliyat listeleri
MHRS Uzerinden yapilmalidir. Ameliyat randevularinin ge¢ verilme sebeplerinin (hastane
yogunlugu ve bekleme listesi, hekim ve ameliyathane kapasitesi, malzeme eksikligi, hastanin
talebi vb.) analizi yapilmalidir. Ameliyatlarin ilk vaka baglama saati, son vaka bitis saati ve
iki vaka arasindaki sure HBYS Uzerinden izlenebilmeli, mesai saatleri icerisinde ameliyat
masalarinin etkin ve verimli kullaniimasina yénelik calismalar yapiimalidir (Dusuk verimlilikte
calisan kliniklere ait ameliyat masalari yogun sekilde ¢aligan kliniklerin kullanimina agiimasi,
surekli ge¢ baslayan ve/veya ge¢ biten ameliyat salonlarina yonelik iyilestirme calismasinin
yapilmasi vb.). Ayrica lokal ameliyat dahil iptal edilen ve ertelenen ameliyat sayilari brans
ve hekim bazinda analiz edilerek ( hasta kaynakli; preop hazirliginin tamamlanamamasi,
hastanin ameliyata gelmemesi vb., ameliyathane igleyisinden kaynakli; listede bulunan
ameliyatlarin suresinin uzamasi, steril malzeme uygunsuzlugu vb.) ameliyathane odalarinin
etkin kullanimi saglanmali; vaka gunlerinde odalari verimsiz kullanan birimlerin gtnleri,
randevu sureleri uzun olan ve kaynaklari verimli kullanan birimlere devredilmelidir. Baghekim
baskanliginda, ilgili yénetici ve sorumlularin katiimiyla ameliyathane hizmetlerinin etkinligi
analiz edilerek, gerekli dizenlemeler yapilmal ve surekli iyilestirme saglanmalidir.

Ameliyathane masalarinin etkin kullaniimasi igin ameliyathanelerde anestezi baslangi¢
ve bitis saatleri ile vakalar arasi bekleme surelerinin (temizlik vb.) tespiti yapiimalidir.
Hastanin ameliyathaneye alinma saati, ameliyat bitis saati, uyandiriima odasina alinma
saati ve ameliyathaneden ¢ikis saati gibi strelerin kaydi HBYS Uzerinden mimkinse hasta
bilekliginden barkod okuma seklinde yapilmahdir.

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi, hasta guvenligini artirmak, iletisim hatalarini énlemek ve
saglik hizmeti kalitesini ylkseltmek amaciyla kullanilan etkili bir ydntem olup; bu listenin tim
cerrahi sureclerde surekli, dogru ve zamaninda uygulanabilmesi icin ekip tyelerine ydnelik
dizenli egitimlerin verilmesi, uygulamalarin bagshekim yardimcisi koordinasyonunda haberli
ve habersiz izlemelerle denetlenmesi, sonuglarin seffaf bicimde paylagiimasi ve cerrahi
ekibin “Anestezi Verilmeden Once”, “Ameliyat Kesisinden Once”, “Ameliyattan Cikmadan
Once” ve “Klinikten Ayriimadan Once” olmak Uzere tim asamalarda listeyi uyum icinde
uygulayarak kayit altina almasi gerekmektedir.
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06 Koroneranjiyografiodalarinin etkinkullanimianalizedilmelidir.

Standart

© AMAC

Koroner anjiyografi hizmetlerinin etkinligini artirmak, islem sarelerini takibi, randevu
ybnetiminin optimizasyonu, cihaz bazinda performans degerlendirmelerini yapmak
amaciyla, yapilan iglemler, iptal ve erteleme oranlari diizenli aylk olarak analiz edilerek
sureglerin surekli olarak iyilestiriimesi saglanmalidir.

DEGERLENDIRME OLGCUTLERI

6.1. Koroner anjiyografi randevulari (acil hastalar haric) MHRS Uzerinden takip edilmelidir.

6.2. Her bir anjiyografi odasinda yapilan anjiyolarin baslangi¢ ve bitisleri ile anjiyo (vaka)
aralarindaki bekleme sureleri (temizlik vb.) HBYS’ de izlenebilmelidir.

6.3. Akut koroner sendromu tanisi ile acil anjiyoya alinmasi gereken hastalarda kapi-
balon suresi analiz edilmelidir.

6.4. Gergeklestirilen, iptal edilen ve ertelenen koroner anjiyografi sayilarinin kék nedenleri
hasta/hekim bazl analiz edilmelidir.

6.5. Bashekim bagkanhginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile koroner anjiyografi
hekim bazli degerlendirme sonuglari karsilastirmali bir sekilde hekimlerle iki ayda bir,
sonrakiayinilk 7 ginuicerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilerek degerlendirilmelidir.
Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baglatiimaldir.
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Koroner anjiyografi randevulari takip edilerek, gerceklestirilen, iptal edilen ve ertelenen
koroner anjiyografi sayilari hekim bazinda analiz edilmelidir. Anjiyo odalarinin etkin
kullaniimasi icin anjiyo baslangi¢c ve bitis saatleri ile vakalar arasi bekleme sirelerinin
(temizlik vb.) tespiti yapilmahdir. Bu surelerin kaydi HBYS Uzerinden mimkinse hasta
bilekliginden barkod okuma seklinde yapilmalidir. Hastanin anjiyo odasina alinma saati
ve ameliyathaneden cikis saati gibi surelerin kaydi HBYS Uzerinden mimkinse hasta
bilekliginden barkod okuma seklinde yapiimalidir.

iptal edilen vakalar, nedenleriyle birlikte klinik ve hekim diizeyinde degerlendirilmelidir.
Klinikler veya ayni klinik icerisindeki hekimler bazinda yapilan analizlerle; vaka gunlerinde
odalari verimsiz kullanan birimlerin gunleri, randevu sureleri uzun olan ve kaynaklari verimli
kullanan birimlere devredilmelidir. Cihaz arizalar yakindan takip edilmeli, onarimlar ivedilikle
tamamlanmali ve cihaz eksikligi durumunda temin strecleri baslatiimalidir.

Tdam bu veriler, bashekim bagkanliginda ilgili ydneticiler ve sorumlularin katihmiyla

degerlendirilmeli, hekimlerle kargilastirmali olarak paylasiimali ve ihtiya¢ duyulan alanlarda
surekli iyilestirme calismalari baslatiimahdir.
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07 Endoskopi ve kolonoskopi odalarinin etkin kullanimi analiz

Standart edilmelidir.

© AMAC

Endoskopi ve kolonoskopi hizmetlerinin etkinligini artirmak, kaynak kullanimini optimize
etmek, islem surelerini takip etmek ve bekleme surelerini minimalize etmek amaciyla,
randevu ve islem sureleri, cihaz ve odalarin kullanim etkinligi aylik olarak analiz edilerek
surekli iyilestiriime saglanmalidir.

DEGERLENDIRME OLGCUTLERI

7.1. Endoskopi ve kolonoskopi islem listeleri (acil hastalar haric) MHRS Uzerinden
yapiimahdir.

7.2. Endoskopi ve kolonoskopi randevu verme gun sureleri analiz edilmelidir.

7.3. Gergeklestirilen, iptal edilen ve ertelenen endoskopi ve kolonoskopi sayisi hasta/
hekim bazli analiz edilmelidir.

7.4. llk vaka baglama saati, son vaka bitis saati ile vakalar arasindaki sire, HBYS
Uzerinden izlenebilmelidir.

7.5. Baghekim bagkanhginda ilgili yonetici ve sorumlularin katiimi ile endoskopi ve
kolonoskopi hekim bazli degerlendirme sonuglari karsilastirmali bir sekilde hekimlerle
iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 ginu icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilerek
degerlendiriimelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baglatiimalidir.
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Endoskopi ve kolonoskopi randevulari duzenli olarak analiz edilmeli, gergeklestirilen, iptal
edilen ve ertelenen endoskopi ve kolonoskopi sayilari hekim bazl olarak takip edilmelidir.
Ayrica, her bir iglemin ilk vaka baglama saati ve son vaka bitis saati HBYS lzerinden
izlenmeli; iki vaka arasindaki stre de HBYS Uzerinden takip edilmelidir.

Endoskopi ve kolonoskopi odalarinin kullanim etkinligi de analiz edilerek, odalarin verimli
kullanimi konusunda degerlendirmeler yapiimahdir. Klinikler veya ayni klinik icerisindeki
hekimler bazinda yapilan analizlerle; vaka guinlerinde endoskopi ve kolonoskopi odalarini
etkin kullanamayan birimlerin gunleri, randevu sireleri uzun olan ve kaynaklari verimli
kullanan birimlere devredilmelidir. Cihaz arizalar yakindan takip edilmeli, onarimlar ivedilikle
tamamlanmali ve cihaz eksikligi durumunda temin strecleri baslatiimalidir.
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08 Dogumhane hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

Standart
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Anne ve bebek saghgini korumak, gebeleri normal doguma tegvik etmek, gereksiz
sezaryenleri dnlemek ve dogum hizmetlerinin kalitesini artirmaktir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

8.1. Gebelik sureci dogum ve dogum sonrasi dénemde anne ve anne adaylarina
danismanlik hizmeti vermek ve normal dogumu tesvik etmek Uzere ebe poliklinigi ve
gebe okulu agiimalidir.

8.2. Gebe okuluna bagvuran ve egitim alan gebenin gebelik strecini nasil sonlandirdiginin
(normal dogum, sezaryen, 6lu dogum vb.) takibi yapiimalidir.

8.3. Dogum hizmeti sunulan hastaneler, anne dostu ve bebek dostu hastane olmal ve
sureclerine yoénelik calismalar baglatiimalidir.

8.4. TDL alanlari (Travay, Dogum, Lohusa) ile dogumhaneler etkin sekilde kullaniimal;
dogum sayilari dikkate alinarak, travay suresince her gebe icin birebir ebe destegi
saglayacak sekilde yeterli sayida ebenin istihdami saglanmalidir.”

8.5. Ebelerin eglik ettigi normal dogum sayilari analiz edilmelidir.

8.6. Kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan yapilan normal dogum, primer
sezaryen sayllari analiz edilmelidir.

8.7. Sezaryen endikasyonlari, 6zellikle Robson 1 ve 2. gruplar temel alinarak, her ay
dizenli analiz edilmelidir.

8.8. Bashekim baskanhginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi iki ayda bir, sonraki

ayin ilk 7 gunu icerisinde dnceki iki aya ait veriler analizler yapilarak sonuclar ilgili hekim
ve ebelerle degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatiimalidir.
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Saglk tesislerinde izleme ve takibi yapilan gebelerin, bilimsel kanitlar dogrultusunda
ve tibbi endikasyonlar gdézetilerek, normal doguma ydnlendiriimesi esas alinmalidir.
Anne ve yenidogan saghgini korumak, sezaryen oranlarini ulusal ve uluslararasi saglik
politikalariyla uyumlu dizeyde tutmak, normal dogum hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini
artirmak amaciyla, gebelere dogum ybéntemleri hakkinda dogru ve anlasilir bilgilendirme
yapilmali, doguma hazirlik programlari yuratalmeli ve normal dogum tercihleri destekleyici
bir yaklagsimla ele alinmalidir. Saglik personeli, gebe bilgilendirme sureclerini standartlara
uygun sekilde uygulayarak normal dogumun guvenli bir segcenek oldugunu vurgulamalidir.
Tibben gerekli olan sezaryen dogumlarin Robson siniflamasina gbére sapmalar (6zellikle
Robson 1 ve 2) takip edilmelidir.

Saglik tesislerinde doguma son U¢ ay kalan her gebe icin ebe uygulamasi baslatiimalidir.
Surekli Ebelik bakimiyla gebelere normal doguma danigsmanlik ve ebelik bakimini
yapabilecegi, ebe odalarinin/polikliniklerinin saglik tesisine bagvuran gebe sayisi g6z
6nune alinarak kadin hastaliklari ve dogum poliklinikleri/gebe izlem poliklinikleri/gebe okulu
blinyesinde olusturulmasi, bu baglamda gebeye dogum yapacag: alanlarin gezdiriimesi,
dogumhane ekibi ile tanistiriimasi ve tanigtirildigr ebe ekibinden birinin dogumuna eslik
etmesinin saglanmasi ¢aligsmalarina baglanmasi gerekmektedir.
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09 Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin yakinlarizamaninda

Standart bilgilendirilmelidir.

© AMAC

Yogun bakimda yatan hastanin ailesinin bilgilendiriimesi surecleri; seffaf, diuzenli ve
etkili hale getirmek, hasta yakinlarinin klinik durum hakkinda dogru ve zamaninda bilgi
almasini saglamak, ziyaret stireclerini glivenli ve standartlara uygun bicimde diizenlemek
ve saglik iletisiminin kalitesini artirmak amaciyla, hasta yakinlarina yénelik bilgilendirme
ve ziyaret dizenlemeleri surekli olarak iyilestirilecektir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

9.1. Hasta yakinlarina ilk bagvuruda; hastanin klinik durumu, tedavi streci, yogun bakim
ziyaret kurallari ve olasi sevk durumu hakkinda gerekli bilgilendirme eksiksiz sekilde
yapiimahdir.

9.2. Bilgilendirmelerin kim tarafindan ne zaman, nerede, nasil, ne sekilde ve kimlere
yapilacagi belirlenmelidir.

9.3. Hasta yakinlari gunlik (hafta sonu ve resmi tatil gtinleri dahil) bilgilendiriimelidir.

9.4. Yogun bakim Uniteleri ziyaret kurallar ve ziyaretcilerin uymasi geren kurallar
belirlenerek, hasta ziyaretlerine iligkin planlama yapilmalidir.

9.5. Hasta yakinlarinin bilgilendiriimesi ve hasta ziyaretine dair kayitlar tutulmahdir.
9.6. Bashekim bagkanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile yogun bakim

bilgilendirme surecleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde 6nceki iki aya ait
veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatiimahdir.
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Yogun bakim uUnitelerinde hasta yakinlarinin bilgilendirilme surecinin duzenli ve seffaf bir
sekilde yurutulmesi buylik 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda, hasta yakinlarina bilgilendirme
yapan saglk calisani kendini tanitmall ve yaka karti gibi kimlik belirleyiciler kullanmalidir.
Hasta yakinlarina, hastanin ilk bagvurusu sirasinda yogun bakim sirecine iligkin kapsamli
bilgilendirme yapilmal; bu bilgilendirme, hastanin klinik durumu, olasi seyir, ziyaret
prosedurleri, hasta sevk surecleri gibi temel unsurlari icermelidir. Ayrica hasta yakinlari,
hafta sonu ve resmi tatil gtinleri dahil olmak Gzere her glin duzenli olarak bilgilendiriimelidir.
Bilgilendirme slrecinde; hangi personelin, ne zaman, nerede, nasil ve hangi hasta yakinina
bilgilendirme yapacagi net sekilde belirlenmeli, strecler yazili olarak standartlastiriimalidir.
Sevk gereken durumlarda, hasta yakinlari zamaninda ve dogru bir sekilde bilgilendirilerek
surece aktif olarak dahil edilmelidir.

Hasta bilgilendirme ve ziyaret sureclerine iliskin istatistiki veriler diizenli olarak kayit altina
alinmali ve analiz edilmelidir. Bu analizler, baghekim baskanliginda ilgili yoneticiler ve birim
sorumlularinin katimiyla degerlendirilerek, gerekli gérulen alanlarda iyilestirme calismalari
baslatiimahdir. Elde edilen degerlendirme sonugclari ilgili saglik personeli ile paylasiimali ve
sureclerin surekli olarak gelistiriimesi saglanmalidir.
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1 0 Yogun bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

Standart
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Yogun bakim hizmetlerinin etkin yénetimi icin kaynak kullanimi optimize edilerek kritik
gbstergeler dizenli olarak analiz edilmeli ve dijital veri entegrasyonu saglanarak hasta
guvenligi ile bakim kalitesinin artirilmasi hedeflenmelidir.

DEGERLENDIRME OLGCUTLERI

10.1. Yogun bakim Unitelerinde yatak doluluk orani analiz edilmelidir.

10.2. Yogun bakim unitelerinde uzun sureli yatislar analiz edilmeli ve yogun bakim
Unitelerinde uzamis yatislarin dnlenmesi amaciyla, belirli periyotlarla (haftalik) yerinde
endikasyon degerlendirmeleri yapiimalidir.

10.3. Yogun bakimda kullanilan monitdr, ventilatér ve kan gazi cihazlarinin e-Nabiz’a veri
gbnderimi takip edilmelidir.

10.4. Yogun bakim unitelerinde hasta degerlendiriimesinde kullanilan délcekler HBYS
Uzerinden yapilmalidir.

10.5. Yogun bakim Unitelerinde basing yaralanmalari analiz edilmelidir.

10.6. Yogun bakim Unitelerinde hastane kaynakli enfeksiyonlar analiz edilmelidir.

10.7. Yogun bakim hastalarinin evde saglik hizmetlerine entegrasyonunu saglamak
amaciyla, sosyal calismacilar kapsamli ve koordineli bir sekilde gerekli midahale ve
yonlendirme ¢alismalarini yaratmelidir.

10.8. Bashekim bagkanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi iki ayda bir, sonraki

ayin ilk 7 gunu icerisinde énceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde
iyilestirme caligsmasi baglatiimalidir.
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Yogun bakim Unitelerimizin hasta bakim kalitesini strekli artirmak, kaynaklarimizi en etkin
sekilde kullanmak ve hasta guvenligini en Ust dizeyde saglamak temel dnceligimizdir. Bu
kapsamda, yatak doluluk oranlari, uzun sureli yatiglar, hastane kaynakli enfeksiyonlar ve
basin¢ yaralanmalari gibi kritik performans gdstergeleri duzenli ve sistematik olarak analiz
edilmelidir.

Hasta degerlendirme sureglerinin dijitallesmesi dogrultusunda, tim klinik 6lcekler HBYS
Uzerinden takip edilmekte, yogun bakimda kullanilan monitér, ventilatér ve kan gazi
cihazlarinin e-Nabiza veri gébnderimi saglanmahdir.

Uzunsureliyatiglarindnlenmesiamaciylahaftalikolarakyerinde endikasyondegerlendirmeleri
gerceklestirilerek yatak kapasitesinin etkin kullanimi saglanmahdir. Ayrica, yogun bakimdan
taburcu olan hastalarin evde saglik hizmetlerine entegrasyonunu saglamak igin sosyal
hizmet birimleri kapsamli koordinasyon ve ydnlendirme faaliyetlerini titizlikle yaratmelidir.

Bashekimlik koordinasyonunda, ilgili ydnetici ve saglik personelinin katihmiyla iki ayda bir
gerceklestirilen performans analizleri sonucunda elde edilen veriler 1s1ginda aksiyon planlari
olusturulmali ve gerekli iyilestirme ¢alismalari hizla baglatiimalidir. Bu butincul yaklagim
yogun bakim hizmetlerinin strdurdlebilirligini ve hizmet kalitesinde surekliligi saglayarak
hastalarimiza en guvenli ve etkin bakimi sunmayi amaglamaktadir.
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1 1 Palyatif bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

Standart
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Palyatif bakim hizmetlerinin etkinligini, batancalligind ve surddrdlebilirligini artirmak;
saglik calisanlarinin mesleki yetkinligini guic¢lendirmek, hasta ve yakinlarina yénelik
cok disiplinli degerlendirme sureclerini yapilandirmak, klinik ici iletisimi sistematik hale
getirmek, hizmet sunumunda surekliligi saglamak ve hasta bakim kalitesini artirmaya
yonelik iyilestirme calismalarini desteklemek amaclanmaktadir.

DEGERLENDIRME OLCUTLERI

11.1. Palyatif bakim Kliniklerinde gbrev alan saglik ¢alisanlarina alana 6zgi egitimler
verilmelidir.

11.2. Palyatif bakim kliniklerinde; diyetisyen, fizyoterapist, sosyal ¢alismaci, psikolog ve
manevi bakim uzmani hasta ve ailesini en az 72 saatte bir disiplinlerine ait degerlendirme
Olcekleri ile degerlendirmek Gzere ziyaret etmelidir.

11.3. Multidisipliner ekip toplantilari ayda en az bir kez yapilmalidir.

11.4. Palyatif bakimda uzun sureli yatiglar analiz edilmelidir.

11.5. Baghekim bagkanliginda ilgili ydnetici ve sorumlularin katihmi ile iki ayda bir, sonraki

ayin ilk 7 gunu icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde
iyilestirme calismasi baslatiimahdir.
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Palyatif bakim hizmetlerinin etkinligini artirmak amaciyla, bu alanda kismi veya tam zamanl
gbrev yapan saglik calisanlarina (hekim, hemsire, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, manevi
bakim uzmani, sosyal calismaci vb.), palyatif bakim alaninda yetkin akademisyenler ve/veya
saha deneyimi olan uzmanlar tarafindan temel palyatif bakim egitimi verilmelidir. Bu egitimler
en az; palyatif bakimin felsefesi, amaci ve ilkeleri, etik ve yasal boyutu, agri ydnetimi, diinya
uygulama ornekleri, Turkiye’deki mevcut durum, multidisipliner ekip yaklasimi ve hasta
degerlendirme Olgeklerinin kullanimi gibi konulari icermelidir.

Palyatif bakim strecinde, hasta ve ailesi multidisipliner ekip tarafindan en az 72 saatte bir
duzenli olarak degerlendiriimelidir. Bu degerlendirme sonuglari, HBYS Uzerinden tim ekip
ayeleri tarafindan izlenebilir olmali; psikolog ve sosyal ¢aligmacilarin paylastigi bilgiler igin
ise gizlilik ilkelerine uygun erigim kisitlamalari tanimlanmaldir.

Ayrica, multidisipliner ekip haftada en az bir kez bir araya gelerek hasta ve ailenin yasam
kalitesini artirmak Gzere degerlendirme toplantisi yapmali; uzun sureli yatiglarin analizini
gerceklestirerek hastalarin evde saglik hizmetlerine entegrasyonuna ydénelik gerekli
iyilestirme ¢alismalarini planlamaldir.
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e» Saglk Tesisi Degerlendirme Standartlari « Hastane

1 2 Saglik tesisinde sevklerin analizi yapiimahdir.

Standart

© AMAC

Saglik tesislerindeki tim sevklerin sayisi, gerekgeleri, sevk edilen/kabul edilen branglarin
ve sonugclarinin sistematik olarak analiz edilmesi; saglik hizmet sunumunda etkinligin
artirlmasi, hasta guavenliginin gulglendiriimesi ve kaynaklarin verimli kullanilmasina
ybnelik stratejik bir gerekliliktir.

DEGERLENDIRME OLGCUTLERI

12.1. Saglik tesisinde il ici yapilan sevklerde her bir hasta icin; sevk eden birim (Acil
servis, poliklinik, yogun bakim, yatakli servisler igin), sevk eden brans, sevk eden hekim,
sevk edilen il, sevk edilen hastane, sevk edilen brang, sevk nedeni, sevke neden tani
kodu ve adi, sevk yontemi bilgileri HBYS’ de kayit altina alinmalidir.

12.2. Saglk tesisinde il disiI yapilan sevklerde her bir hasta icin; sevk eden birim (Acil
servis, poliklinik, yogun bakim, yatakli servisler igin), sevk eden brans, sevk eden hekim,
sevk edilen il, sevk edilen hastane, sevk edilen brang, sevk nedeni, sevke neden tani
kodu ve adi, sevk yontemi bilgileri HBYS’ de kayit altina alinmalidir.

12.3. Saglik tesisinden kurum disgi yapilan sevkler ilgili brang hekimi tarafindan
gerceklestiriimelidir.

12.4. Saghk tesisinden kurum disi yapilan sevkler; mesai saatlerinde acil servis sorumlu
bashekim yardimcisinin, mesai saatleri disinda nébetci idari sef hekimin bilgisi dahilinde
yapiimahdir.

12.5. Acil serviste hastalar tarafindan imzalanan tedavi red formlari; hasta bilgisi, ilgili
hekim, basvuru saati ve tanisi dikkate alinarak analiz edilmelidir.

12.6. Acil servisin 112 ile diger saglik tesislerinden aldigi sevk sayisi analiz edilmelidir.
12.7. Baghekim bagkanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile yapilan sevkler

iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir.
Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baglatiimaldir.



Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlari Hastane

. REHBERLIK

Saglk tesislerinden yapilan/kabul edilen sevklerin sayisi, gerekgeleri, acil serviste tedavi
red sebepleri ve sayilari bashekim, bashekim yardimcisi ve acil sorumlu hekimi tarafindan
gunlik olarak analiz edilmeli; sevk islemleri yalnizca ilgili brans hekimleri tarafindan
gerceklestiriimelidir. Sevk nedenleri ve tanilari, hem Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'ne
(HBYS) hem de sevk formlarina eksiksiz ve dogru sekilde kaydedilmelidir. Bu verilerin
duzenli olarak degerlendiriimesi; saglik kaynaklarinin etkin kullanimini saglamak agisindan
kritik Gneme sabhiptir.
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1 3 Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik dnlemler alinmahdir.

Standart

© AMAC

Saglk cahsanlarinin memnuniyetini artirmak, kurumsal aidiyeti guclendirmek ve etkili
iletisim kanallari araciligiyla galisanlarin sirece aktif katilimini saglayarak is ortamini
surekli iyilestirmektir.

DEGERLENDIRME OLGCUTLERI

13.1. Calisanlardan gérus, dneri, sikayet ve geri bildirimler alinmasina yénelik iletisim
kanallari olusturulmahdir.

13.2. Hastane calisanlarinin hastane yoneticileri ile gbérisme taleplerine iligkin bir
sistematik gelistirilmeli ve duyurulmalidir.

13.3. Calisanlarin goérus, dneri, sikayet ve geri bildirimleri aylik olarak degerlendirilmelidir.

13.4.1lgili calisanlara degerlendirme sonuclari ve alinan kararlara dair geri bildirim
yapiimahdir.

13.5. Calisanlarin aidiyet duygularini ve motivasyonlarini artiracak faaliyetler
planlanmalidir.

13.6.Baghekim baskanhginda ilgili ydnetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki

ayin ilk 7 guni icerisinde dnceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde
iyilestirme calismasi baslatiimahdir.

- 34



Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlari Hastane

. REHBERLIK

Saglik ¢alisanlarinin memnuniyetini artirmak ve yénetime kolayca ulasabilecekleri iletisim
kanallari olusturulmahdir. Calisanlarin goris ve 6nerileri dizenli olarak alinmali, iyilestirme
paydasi olarak etkin katilimlari saglanmalidir. Ornegin; hastanenin blyukligi ve personel
sayisina gbre her ayin 3. carsambasi calisan ve Ust yonetimin bir araya geldigi i¢ iletisim
toplantilari dizenlenebilir. Bu sayede acik iletisim ortami saglanarak hem hizmet kalitesini
hem de calisan baghhgi guglendirilmelidir.
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e» Saghk Tesisi Degerlendirme Standartlari « Hastane

1 4 Saglik tesisinde bina turlari yapiimahdir.

Standart

© AMAC

Bina turlarinin dizenli ve sistemli bir gsekilde gerceklestiriimesi, hastanenin fiziki
altyapisinin, hizmet isleyisinin ve temizligin surekli olarak izlenmesini ve etkinligini saglar.
Bu slreg, hasta ve calisan guvenligini artirmak, kaynaklarin etkin kullanimini saglamak
ve olasi riskleri 6nceden tespit ederek hizmet kalitesini ylkseltmek amaciyla kritik &neme
sahiptir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

14.1. Bina turlan; bashekim ve bashekim tarafindan belirlenen birim sorumlularinin
katilimi ile iki ayda bir yapiimahdir. Gerektiginde bu siklik arttirilabilir.

14.2. Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve eksiklikler gérsel ve yazil olarak kayit
altina alinmalidir.

14.3. Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve eksikliklere yonelik duzeltici dnleyici
faaliyet baglatiimalidir.
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. REHBERLIK

Bina turlar saglik tesisinin fiziki alt yapisi ve igleyisi, hizmet igleyisi, personel ve hasta
ziyaretleri, malzeme ve cihazlarin kullanim durumu, temizlik ve hijyen basta olmak Uzere
saglik tesisinin tim alanlarini kapsayacak sekilde yapilmalidir.

Bina turlarini yéneticiler icin sadece gdzlem sureci degil, saglik tesisinin genel durumu
hakkinda yerinde ve batincul bir degerlendirme araci olarak gérmeli; tespit edilen eksikliklerin
hem yazili hem gérsel olarak kaydini titizlikle yapmali ve bu bulgulara yénelik duzeltici ve
Onleyici faaliyetleri zamaninda baglatarak kalite ydnetim déngustini etkin bicimde igletmelidir
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1 5 Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya y6nelik 6énlemler

Standart alinmalidir.

© AMAC

Hastane ortaminda sunulan otelcilik hizmetlerinin hasta, refakatcive calisan memnuniyetini
artiracak sekilde givenli, hijyenik, konforlu ve insan odakl yirittilmesi saglanmalidir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

15.1. Kargilama, danisma ve yb6nlendirme hizmeti verilmeli ve bu birimde gdrev alacak
personel hasta memnuniyeti, hasta hak ve sorumluluklari ile iletisim becerileri konularinda
egitim almaldir.

15.2. Kisisel temizlik alanlarinin diizenli temizligi saglanmali; bu alanlarda sivi veya képuk
sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve pedalli ¢6p kutusu bulundurulmalidir.

15.3. Hastanedeki tim temizlik ve dezenfeksiyon islemleri diizenli olarak kontrol edilmeli;
sorumlular, sorumluluklari ile kontrol yontemi ve araliklari net sekilde belirlenmelidir.

15.4. Hastanede hasere, hirsizlik, yangin ve su baskinlarina kargi dnlemler alinmalidir.

15.5. Mutfak kokularinin hastane hizmet alanlarina karismasini Onleyecek sekilde
dizenleme yapilimaldir.

15.6. Gidalar, uygun servis 1sisi, kapall sunum ve hijyen kurallarina dikkat edilerek
dagitilmalidir.

15.7. Saghk tesisinde mahremiyet her alanda saglanmahdir.

15.8. Hasta odalarinda, hastanin guvenligi ve konforunu temin edecek sekilde uygun
havalandirma ve aydinlatma kosullar saglanmaldir.

15.9. Hasta yataklari, yetigkin ve cocuk hastalar icin uygun ebatlarda hasta guvenligini
saglayacak nitelikte olmalidir.

15.10. Hastalarin kullandigi tim banyo ve tuvaletlerde hemsire ¢gagr sistemi bulunmalidir.

15.11. Tekerlekli sandalye ve sedye kullaniminda hasta guvenligini saglayacak sekilde
Onlemler alinmalidir.

15.12. Bekleme alanlarinda hasta potansiyeline gére uygun nitelik ve sayida oturma
alanlari bulunmaldir.

15.13. Web sitesi gtincel olmalidir.

15.14. Baghekim bagkanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir,
sonraki ayin ilk 7 ginu igcerisinde Onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli
hallerde iyilestirme ¢aligsmasi baglatiimalidir.
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. REHBERLIK

Hastanelerde sunulan hizmetlerin hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini artiracak
sekilde, guvenli, hijyenik ve konforlu bir ortamda sunulmasi esastir. Bu dogrultuda;
karsilama, danigsma ve kayit sureclerinden baslayarak temizlik, hijyen, enfeksiyon kontrold,
beslenme hizmetleri, hasta mahremiyeti, fiziksel konfor, ydnlendirme sistemleri ve refakatci
ihtiyaclarina kadar uzanan tum alanlarda belirlenen kriterler dogrultusunda dizenli
degerlendirmeler yapilmalidir. S6z konusu degerlendirmeler, bagshekim bagkanliginda ilgili
yoneticiler ve sorumlu personelin katilimiyla gerceklestiriimeli, elde edilen bulgular tim
calisanlarla seffaf bir sekilde paylasiimali ve gerekli gorilen alanlarda sistematik iyilestirme
calismalari baglatiimalidir. Hasta sayisi ve hastanenin buyutkligine gbre hasta ve hasta
yakinlarinin yasanilan aksakliklari iletebilecekleri iletisim kanallari yayginlastiriimalidir.
Ornegin; Bize Ulasabilirsiniz Whatsapp hatlari ve/veya size nasil yardimci olabiliriz masalari
gibi... Bu yaklagim, hizmet kalitesinin sardurulebilir sekilde yikseltiimesi, hasta gtvenliginin
saglanmasi ve kurumsal memnuniyet dizeyinin artiriimasi agisindan kritik Gneme sahiptir.
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1 6 Tesis guvenligini saglamaya yonelik énlemler alinmahdir.

Standart

© AMAC

Tesis guvenligi standartlarinin diizenli ve sistematik bicimde degerlendiriimesi, saglik
tesislerinde fiziksel altyapinin gtvenligi, acil durumlara hazirlik ve hizmet sirekliliginin
saglanmasi acisindan hayati 6nem tasir. Bu degerlendirmeler sayesinde; yangin
guvenligi, altyapi sistemlerinin kesintisiz ¢alismasi, hasta ve c¢alisanlarin guvenligi ile
tesise bagli risklerin etkin bicimde kontroli saglanacaktir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

16.1. Hastane giriglerine yakin konumda yerlesim plani bulunmali; bina ve kat giriglerinde
ana birimleri, acil cikiglari ve guvenlik ekipmanlarini gdsteren okunabilir kroki ve
ybnlendirme isaretleri yer almalidir.

16.2. Acil cikiglar her an ¢ikiga hazir, ulagilabilir ve iglevsel olmalidir.

16.3. Yangin 6nlemleri dizenli (yangin algilama ve séndirme sistemleri, yangin dolaplari
ve tupleri) araliklarla gézden gecirilmelidir.

16.4. Jeneratdr, asansor ve kesintisiz gu¢ kaynaklarinin givenli kullanimi saglanmalidir.
16.5. Hastanede su, elekirik ve medikal gaz hizmetleri kesintisiz saglanmahdir.
16.6. Tesis kaynaklh disme olaylarina yonelik gerekli nlemler alinmalidir.

16.7. Vezneler disinda kayit, halkla iligkiler vb. hizmet noktalarinda hasta ve calisan
arasinda fiziksel bariyer (camekéan, pencere, yukseklik gibi) bulunmamahdir.

16.8. Hastanedeki tim malzeme ve cihazlarin periyodik bakim ve kontrolleri diizenli ve
planh sekilde yaratulmelidir.

16.9. Hastane genelinin ve kritik birimlerin gulvenlik kameralar ile izlenebilirligi
saglanmahdir.

16.10. Catilar, yangin ve acil durum risklerine kargi belirli periyotlarla denetlenmelidir.
16.11. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir,
sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde Onceki iki aya ait veriler analizler yapilarak sonuclar

ilgili hastane calisanlari ile degerlendiriimelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi
baslatiimahdir.
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. REHBERLIK

Hastane yoneticileri, bashekim koordinasyonunda ilgili sorumlu birimlerle birlikte dizenli
araliklarla yerinde kontroller gerceklestirmelidir. Bu kontrollerde acil ¢ikiglarin erigilebilirligi,
yangin 6nlemleri, jeneratdr ve gug sistemlerinin glvenligi, medikal gaz ve enerji surekliligi,
disme risklerinin azaltiimasi, cihaz bakimlari ve kamera izleme sistemleri gibi baslklar
butuncul olarak degerlendiriimelidir. Ayrica elde edilen bulgular analiz edilerek sonugclar
tim ilgili personelle paylasiimali; gerekli durumlarda iyilestirme faaliyetleri gecikmeden

baslatiimahdir.
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1 7 Saglik tesisinde cihaz yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

Standart

© AMAC

Hastanedeki biyomedikal dayanikli tasinirlarin etkin, verimli ve guvenli bir sekilde
ybnetiimesini saglamak; cihazlarin izlenebilirligini artirmak, kullanim performanslarini
takip etmek ve elde edilen veriler dogrultusunda hizmet kalitesini surekli iyilestirmek
hedeflenmektedir.

DEGERLENDIRME OLGCUTLERI

17.1. Biyomedikal dayanikl tasinirlarin HBYS Uzerinden izlenebilirligi saglanmalidir.

17.2. Biyomedikal dayanikl taginirlarin (hizmet alimi dahil) aktif, pasif ve arizada kalma
surelerinin takibi HBYS Uzerinden yapilmaldir.

17.3. Baghekim bagkanhginda ilgili ybénetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki

ayin ilk 7 guni icerisinde dnceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde
iyilestirme calismasi baslatiimahdir.
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. REHBERLIK

Hastane yoneticileri, biyomedikal cihazlarin Hastane Bilgi Yoénetim Sistemi (HBYS)
Uzerindeki kayit durumu ile fiili envanter durumunu duzenli araliklarla kargilastirmali;
cihazlarin konumu, kullanim durumu ve ariza kayitlarini surekli izleyerek sistem Uzerinden
tam izlenebilirlik saglamalidir. Cihazlarin etkin ve gtvenli kullanimini temin etmek amaciyla
saglik calisanlarina yénelik kullanim ve bakim prosedurlerine iligkin egitimler dizenlenmeli;
bashekim baskanhginda cihaz ydnetim sisteminin etkinligi periyodik olarak denetlenmeli,
ilgili birimlerle is birligi icinde analizler gerceklestirilerek hasta guvenligini ve hizmet
surekliligini teminat altina alacak iyilestirme surecleri zamaninda baglatiimalidir. Hizmet
alimi ve demirbas cihaz kullanimlari surekli izlenmeli, cihaz anzalari yakin takip edilerek
onarim surecleri ivedilikle tamamlanmalidir. Cihaz eksikligi durumunda ise, temine yonelik
gerekli prosedurler hizla baglatiimalidir.
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1 8 Saglik tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz

Standart edilmelidir.

© AMAC

Saglik tesislerinde ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin etkin izlenmesi, miad takibi ve etkin
stok yonetimi ile kaynaklarin verimli kullaniimasi, israfin 6nlenmesi ve hasta ihtiyaclarinin
zamaninda karsilanmasini saglamaktir.

DEGERLENDIRME OLCUTLERI

18.1. ihtiyac tespit komisyonu kurulmali (yilda bir) ve etkin calismasi saglanmalidir.

18.2. Saglk tesisinde ilag ve tibbi sarf malzemelerin fiili stok ve HBYS miktar ve miad
uyumu kontrolU yapilimalidir.

18.3. Ozellikli birim ve kliniklerde ilag ve tibbi sarf malzeme stok miktarlari 5 giinliik tilketim
miktarina uyumu kontrol edilmelidir.

18.4. Saglik tesisinde miadi yaklasan ilag ve tibbi sarf malzemenin HBYS’de takibi
yapiimahdir.

18.5. Kullanim suresi 6 ay kalan ilag ve tibbi sarf malzemeler icin HBYS uyari vermelidir.

18.6. Saglik tesisinde belirlenen birim ve kliniklerde kismi doz bildiriminin uygunlugu
kontrol edilmelidir.

18.7. Tum Kliniklerde ilag¢ ve tibbi sarf malzemelerin iade oranlari kontrol edilmelidir.
18.8. Saglik tesisinde faturalandirilabilir GrGnlerin uygun zamanda hasta Uzerine
disumunin kontrolt yapilmaldir. Kullanima istinaden faturalandirma yapilmasi konusu
kontrol edilmelidir.

18.9. Baghekim bagkanhginda ilgili ybénetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki

ayin ilk 7 gunu icerisinde Onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde
iyilestirme calismasi baslatiimahdir.
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. REHBERLIK

Ozellikli birimlerde (ameliyathane, acil servis, yogun bakim, anjiyo initeleri, palyatif bakim
vb) ilag ve tibbi sarf malzemelerinin yénetimi hususunda belirlenen prosedurleri eksiksiz
bir sekilde uygulamali, stok ve faturalandirma sureclerini duzenli olarak denetlemeli ve
gerektiginde iyilestirme calismalarina baglanmalidir. Bu sureclerin strekli olarak izlenmesi ve
optimize edilmesi, saglk hizmetlerinin etkinligini artiracak ve hizmet kalitesinin yukselmesini
saglayacaktir.

4500



e» Saghk Tesisi Degerlendirme Standartlari « Hastane

19 Saglik tesisinde medikal depo ydnetiminin etkinligi analiz

Standart edilmelidir.

© AMAC

Medikal depolarda bulunan ila¢ ve tibbi sarf malzemelerinin stok seviyeleri, miadlari
ve tuketim sureclerinin etkin sekilde izlenerek yonetilmesi, bdylece israfin énlenmesi,
malzeme hareketlerinin dizenli takibi ile saglik hizmetlerinin kesintisiz ve sirdurdlebilir
bicimde sunulmasinin saglanmasidir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

19.1. Medikal depoda bulunan ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin fiili stok miktari ve miadi
HBYS Uzerinde goérulen miad ve miktarla uyumlu olmaldir.

19.2. Medikal depolarda, ilag ve tibbi sarf malzemelerin minimum ve kritik stok seviyesine
dustugunde, HBYS’de uyari vermelidir.

19.3. Medikal depoda bulunan ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin MKYS tiketim bildirimlerinin
uygunlugu kontrol edilmelidir.

19.4. Medikal depo kapsaminda yer alan ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin tiketim
dogrultusunda faturalandiriima uygunlugu kontrol edilmelidir.

19.5. Medikal depoda bulunan ila¢ ve tibbi sarf malzemenin hareket gérmeyen miktarlari
HBYS’de uyari vermeli ve stok tutari takip edilmelidir.

19.6. ilac ve tibbi sarf malzemelerin stok giin siiresi takip edilmelidir.

19.7. Medikal depoda bulunan tekil takibi yapilan ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin TS/
UTS verisi ile fiili miktar uyumu kontrol edilmelidir. ITS/MKYS alma/verme bildirimi kontrol
edilmelidir.

19.8. Bashekim baskanhginda ilgili ybnetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki

ayin ilk 7 gunu icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. ~Gerekli hallerde
iyilestirme caligsmasi baglatiimalidir.
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. REHBERLIK

Medikal depo yoénetimi, stok seviyelerinin sirekli izlenmesi, fiili ve HBYS’deki verilerin
uyumlu hale getirilmesi, hareketsiz stoklarin tespiti ve tiketim bildirimlerinin dogrulugu gibi
kritik streclerde gerekli kontrol ve denetimlerin yapilmasini saglayacaktir. Ayrica, tim bu
sureclerin baghekim baskanliginda dlzenli olarak analiz edilmesi ve herhangi bir aksaklik
tespit edilmesi durumunda iyilestirme calismalarina baglanmasi gerekmektedir.
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20 Hastane gelirlerinin analizi yapiimalidir.

Standart

© AMAC

Hastane gelir sureclerinin dogru, eksiksiz ve zamaninda yuritilmesini saglamak, mali
kayiplari 6nlemek, kaynaklarin etkin kullanimini desteklemek ve finansal strdarulebilirligi
temin etmektir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

20.1. Hasta basvurularinda; kayit islem hatalarinin ve eksikliginin tespiti, dizeltiimesi,
yeni hatalarin engellenmesi saglanmali ve takipleri yapiimalidir.

20.2. Hastane hizmetlerinin eksiksiz ve zamaninda girilmesi saglanmal ve takipleri yapil
malidir. Fatura kacaklarinin 6nlenmesine yonelik tedbirler alinmalidir.

20.3. Acil servis, poliklinik ve yatan hasta gelirleri analiz edilmelidir.

20.4. Hekim ve brang bazli gelirler analiz edilmelidir.

20.5. Tahsil edilemeyen fatura tutarlarinin takibi yapilmalidir.

20.6. Alacak takipleri dizenli yapiimalidir.

20.7. Bashekim bagkanhginda ilgili y6netici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki

ayin ilk 7 gunu icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde
iyilestirme caligmasi baglatiimalidir.
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. REHBERLIK

Hastane yoOneticileri; kayit dogrulugu, hizmet girigleri, faturalandirma, tahsilat ve gelir
analizi gibi mali sureclere iligkin degerlendirme Ol¢utlerini dizenli olarak izlemeli, baghekim
baskanliginda yapilan analiz sonuglarini ¢alisanlarla paylasmali ve tespit edilen eksiklikler
dogrultusunda gerekli iyilestirme calismalarini baglatarak hastanenin finansal yonetim
kalitesini artirmalidir. Hasta kayit personeline, provizyon alinamayan hastalara yaklasim ve
faturalandirma sureglerine iliskin egitimler diizenli araliklarla verilmelidir.
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21 Hastane giderlerinin analizi yapilmalidir.

Standart

© AMAC

Hastane kaynaklarinin etkin, verimli ve surdurulebilir sekilde kullaniimasini saglamak
amaciyla tim gider kalemlerinin detayll analizini yaparak maliyet kontroli saglamak,
tasarruf alanlarini belirlemek ve gerekli iyilestirme caligmalarini baslatarak mali yonetim
surecini guclendirmektir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

21.1. Saglik tesisinin medikal gaz, elektrik, su, yakit, tehlikeli ve tibbi atik, haberlesme,
kira vb. giderlerinin analizi yapiimalidir.

21.2. Hasta basina digen ilag ve tibbi sarf malzeme maliyetleri brang ve igslem bazli
analiz edilmelidir.

21.3. Personel nobet, icap nébeti ve fazla mesai Ucretleri analiz edilmelidir.

21.4. Yatak, personel ve metrekare basina digen giderler analiz edilmelidir.

21.5. Mal ve hizmet alim giderleri analiz edilmelidir.

21.6. Yatilan gin basina tibbi atik miktari ve gideri analiz edilmelidir.

21.7. Onarim giderleri analiz edilmelidir.

21.8. Borglanma gun suresi analiz edilmelidir.

21.9. Bashekim bagkanliginda giderlerin iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinu igerisinde

Onceki iki aya ait veriler analizi yapilarak tasarruf alanlari belirlenerek gerekli calismalar
yapiimalidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baglatiimalidir.



Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlari Hastane

. REHBERLIK

Hastane yodneticileri; medikal gaz, enerji, personel 6demeleri, tibbi atik, mal ve hizmet
alimlari gibi tim gider unsurlarini hasta, brans ve islem bazinda analiz etmeli, baghekim
baskanhginda yapilan degerlendirme sonuglarintilgili birimlerle paylagmali ve gerekli gorilen
durumlarda maliyetleri azaltmaya yonelik iyilestirme calismalarini baglatarak kaynaklarin
verimli kullanimini saglamalidir.
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22 Egitim Klinigi olan Kliniklerde goérevli akademik Unvanli tabiplerin

Standart poliklinik hizmetleri planlanmali ve hizmet s6zlesmeleri takip edilmelidir.

© AMAC

Egitim klinigi niteligindeki birimlerde gbrev yapan akademik Gnvanh tabiplerin poliklinik
hizmetlerinin etkin bir sekilde planlanmasi; egitimli insan glclt kaynaginin dizenli ve
verimli kullaniimasini saglamak, saglik hizmetlerinin adil, esit ve hakkaniyete uygun
sunumunu temin etmek agisindan gereklidir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

22.1. Mevcut akademik unvanh tabiplerin aylik calisma cetvellerindeki poliklinik listeleri
(tarih, saat, poliklinik oda numarasi, yeri, acilan MHRS kapasitesi) hazirlanmahdir.

22.2. Mevcut akademik Unvanh tabiplerin sayisi ve brang dagilimi poliklinik listesine
eklenmelidir.

22.3. Akademik unvanl tabiplerin poliklinik listesi uyum durumu takip edilmeli, her ayin
sonunda degerlendirilerek kayit altina alinmahdir.

22.4. Birlikte kullanim yénetmeligi kapsaminda protokol imzalanan hastanelerde calisan
akademisyenlere (2547 sayili kanun 38. Madde kapsaminda gdrevlendirilenler dahil)
hizmet sdOzlesmelerinin imzalatiimasi, imzalatilan hizmet sdzlesmelerinin elektronik
ortamda Uzmanlik Egitimi Yonetimi Sistemi’ne (UEYS) yluklenmesi takip edilmelidir.

22.5. Baghekim tarafindan imzalatilan hizmet so6zlesmesinde yer alan kriterlerin
gerceklesmelerinin takibi yapilarak, degerlendirilmelidir.

22.6. imzalatilan hizmet sozlesmelerinin hedef kriterlerinin (bilimsel ¢alismalar, egitim
faaliyetleri, saglik hizmeti sunumu) Il Saglik Mudurltklerine resmi yazi ile iletiimelidir.

22.7. Bashekim bagskanlhgindailgili y6netici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki

ayin ilk 7 gunu icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde
iyilestirme calismasi baslatiimahdir.



Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlari Hastane

. REHBERLIK

Hastane yoneticileri, akademik kadrolu tabiplerin poliklinik hizmetlerine iligkin planlamalarin
yapiimasini ve hizmet sézlesmelerinin duzenli takibini saglayarak, saglik hizmetlerinin
etkinligini, hasta memnuniyetini ve kurumsal verimliligi artirmada kritik bir rol Gstlenmelidir.
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23 Hasta ve hasta yakinlari ile gérismeler yapilmalidir.

Standart

© AMAC

Hasta ve hasta yakinlarinin hastane hizmetlerine iligkin deneyim ve géruslerini sistematik
olarak degerlendirmek, saglik hizmetlerinin kalitesini hasta odakh bir yaklasimla
gelistirmek ve geri bildirimlere dayal iyilestirme calismalarini hayata gecirerek hasta
memnuniyetini artirmaktir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

23.1. Poliklinik hastalarinin hastane sureci tamamlandiktan ve servis hastalari taburcu
olduktan 48 saat sonra bashekimlikgce belirlenen sayida hasta ve soru esas alinarak
egitimli personel tarafindan telefonla aranarak gérusmeler yapiimalidir.

23.2. Yogun bakim hastalarinin taburcu olmasi veya sevk edilmesinden 48 saat sonra
bashekimlikge belirlenen sayida hasta yakinina ve egitimli personel tarafindan telefonla
aranarak gérasmeler yapiimalidir.

23.3. Yogun Bakim hastalarindan 10 gun Uzerinde yatigi olan hasta yakinlarina
Bashekimlikce belirlenen sayida hasta yakinina ve egitimli personel tarafindan telefonla
aranarak gérasmeler yapiimalidir.

23.4. Gorusmelerden elde edilen bilgiler dogrultusunda hasta ve hasta yakinlarinin
geri bildirimlerindeki uygulanabilir Oneriler dikkate alinmali ve buna dair kanitlar
bulunmalidir. Kanitlar geri bildirimlerin degerlendirildigini ve buna dair standart 6nermeler
olusturuldugunu géstermelidir.

23.5. Baghekim bagkanligindailgili y6netici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki

ayin ilk 7 gunu icerisinde Onceki iki aya ait veriler degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde
iyilestirme calismasi baslatiimahdir.
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. REHBERLIK

Gorusmeleri yapacak Kisiler, iyi iletisim becerilerine sahip olan, tercihen halkla iligkiler
konusunda temel duzeyde hizmet ici veya 6rgun egitim almig kigilerden secilmelidir.
Gorusmeler sonucunda elde edilen geri bildirimler dikkatle analiz edilmeli; uygulanabilir
Oneriler dikkate alinmali ve bu 6nerilerin degerlendirildigine dair kanitlar olusturulmalidir.
Bu kanitlar, geri bildirimlerin yalnizca alindigini degil, ayni zamanda standardize edilerek
iyilestirme sureclerine entegre edildigini gdstermelidir. Tum bu surecler, bashekim
baskanliginda ilgili yoneticilerle birlikte degerlendiriimeli ve gerekli durumlarda iyilestirme
calismalari baslatiimahdir.

Goérlsilen hasta veya yakininin yagl, cinsiyeti ve egitim durumu kayit altina alinmalidir.
Ornek sorular:

A- Hastanemizden hizmet alirken ne tar zorluklar yasadiniz?

En ¢cok hangi bolim veya agsamada zorluk yasadiniz?

Bu zorluklari agsmak icin 6nerileriniz nelerdir?

B- Hastanemizde iyilestiriimesini istediginiz hizmet var mi, bu konudaki 6nerilerinizi séyler
misiniz?

C- Bize iletmek istediginiz baska bir husus var midir?
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24 Evde saglik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

Standart

© AMAC

Evde saglik hizmetleri, yalnizca mevzuata uygun yetkilendirilmis kurum ve personel
tarafindan; hasta glvenligi, memnuniyeti ve bilimsel standartlar gdézetilerek, etkin,
zamaninda ve izlenebilir sekilde sunulmalidir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

24.1. Hasta taleplerinin hizli ve dogru sekilde alinmasi igin 7/24 hizmet veren cagri
merkezleri ve online bagvuru sistemleri kurulmalidir.

24.2. Talepler 6ncelik durumlarina gére siniflandiriimalidir.

24.3. Taleplerin kargilanma sureci izlenmeli, hastalardan alinan geri bildirimlerle sirecler
geligtiriimelidir.

24.4. Hastalarin tedavi planlari takip edilmeli, dizenli kontrol ve degerlendirmeler
yapiimahdir.

24.5. Evde saghk hastalarinin degerlendiriimesinde multidisipliner ekipler arasinda etkin
iletisim ve is birligi ihtiya¢c halinde Uzaktan Hasta Degerlendirme Sistemi vasitasiyla
gOruntult gérasme ile saglanmalidir.

24.6. Palyatif bakim yatakh servisi bulunan saglik tesislerinde evde saglik birimleri ile
entegrasyon olusturulmalidir.

24.7. Kronik yara bakim hizmeti sunulan saglik tesislerinde evde saglik birimleri ile
entegrasyon olusturulmalidir.

24.8. Hizmet sureci ve sonuglart HBYS Uzerinden izlenebilmelidir.
24.9. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilmi ile iki ayda bir,

sonraki ayin ilk 7 gund icerisinde Onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli
hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatiimalidir.



Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlari Hastane

. REHBERLIK

Evde saglik hizmetlerinin etkin, glvenilir ve kesintisiz sunulabilmesi i¢in hasta taleplerinin
hizli karsilanmasi, talebe gére Onceliklendiriimesi, multidisipliner ekip koordinasyonu,
teknoloji destekli izleme ve surekli kalite iyilestirme suregleri titizlikle yuratilmelidir. Mesai
saatleri icerisinde randevu taleplerinin kargsilanamamasi durumunda mesai diginda ve hafta
sonunda taleplerin karsilanmasina yonelik planlamalar yapiimalidir.
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25 Kurum Hedef Gdstergeleri analiz edilmelidir.

Standart

© AMAC

Tibbi, finansal ve idari sirecler olmak Gzere hizmet sunumuna yonelik karsilagiimasi
olasi sorunlarin zamaninda tespit edilerek diizeltmek ve elde edilen sonuclarin sistematik
olarak surekili iyilestirilmesini saglamaktir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

25.1. Kurum hedef gdstergeleri ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinu i¢erisinde 6nceki aya ait
veriler baz alinarak analiz edilmelidir.

25.2. Kurum hedef gostergelerinin izlenmesi, degerlendiriimesi ve raporlanmasina yénelik
dizenlemeler yapilmalidir.

25.3. Kurum hedef gdstergelerine iligkin analizler sonucunda gerekliiyilestirme calismalar
baslatiimahdir.



Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlari Hastane

. REHBERLIK

Kurum hedef gostergeleri aylik olarak izlenmeli, analiz edilmeli ve sonuglara gore gerekli
iyilestirme calismalarini yonlendirecek dizenlemeler titizlikle uygulanmalidir.
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26 Klinik rehber ve protokollere uyum dizeyi analiz edilmelidir (O)

Standart

© AMAC

Klinik rehber ve protokollere uyumun saglanmasi ile saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak, hasta givenligini saglamak ve saglik profesyonellerinin bilimsel kanita dayali
uygulamalari benimsemelerini tegvik etmek hedeflenmektedir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

26.1. Klinik rehber ve protokollere erisim (egitim, materyal, dijital erisim vb.)
saglanabilmelidir.

26.2. Hekimlere/saglik calisanlarina klinik rehber ve protokollerin kullanim amaci ve
icerigi hakkinda egitimler verilmelidir.

26.3. Bakanlikca veya hastane/ilgili brang tarafindan belirlenen brang/hastalik bazli klinik

rehber ve protokollere uyum iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giini icerisinde énceki iki aya
ait veriler esas alinarak degerlendirilmelidir.



Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlari Hastane

. REHBERLIK

Klinik rehber ve protokollere uyumun artiriimasi amaciyla; saglik calisanlarinin rehberlere
erisimi ve egitimi saglanmali, uyum duizeyi dizenli olarak analiz edilip izlenmeli, elde edilen
veriler dogrultusunda gerekli iyilestirme calismalari baglatiimahdir.
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27 Uzaktan saglik hizmetlerinin giivenli ve etkin sunumu

Standart saglanmalidir (O)

© AMAC

Uzaktan saglik hizmetlerinin amaci, cografi engelleri ortadan kaldirarak bireylerin saghk
hizmetlerine zamaninda, glvenli ve etkin sekilde erisimini saglamaktir.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

27.1. Uzaktan saghk hizmetleri veriimesine yonelik calismalar baglatiimalidir. Bu
kapsamda il saglik madurlukleri/ hastane bashekimlikleri saglik bilisim alt yapisini kurarak
hastane ve brans bazli tescillerini yaparak klinik branglarda uzaktan hasta degerlendirme
sistemi (UHDS) vasitasiyla hizmet sunumuna baglamahdir.

27.2. Tam gérusmeler, Oneriler, tani ve tedavi surecleri HBYS Uzerinde kayit altina
alinmali ve izlenebilir olmalidir.

27.3. Bashekim bagkanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihmi ile uzaktan saglik
hizmetlerinin etkin sunumu degerlendiriimeli, iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gunu
icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi
baglatiimalidir.



Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlari Hastane

. REHBERLIK

Bu hizmetler, Saghk Bakanligi mevzuatina uygun olarak yetkilendirilmis saglik personeli
tarafindan, hasta mahremiyetine ve veri glivenligine dikkat edilerek, uygun teknolojik altyap!
ile kesintisiz ve izlenebilir sekilde sunulmalidir.
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28 Bakanlik merkez ekibi tarafindan saglik tesisinde yerinde

Standart 962|em yaplllr' (P)

© AMAC

Bakanlik merkezi degerlendirme kapsaminda randomize belirlenen hastanelerde belirli
alanlarda ve belirli zamanlarda gézlemsel bir degerlendirme yaparak hastanenin gercek
zamanl bir fotografini ortaya koymak suretiyle hastanelere rehberlik yapar.

DEGERLENDIRME OLGUTLERI

28.1. Bakanlik merkez ekibi tarafindan saghk tesisinin acil servis, poliklinik ve ortak
alanlarinda gozlem yapilr.

28.2. Belirlenen alanlarda temizlik, hijyen, havalandirma, fiziki mekanlarin dizeni ve
yeterliligi, calisanlarin hasta ve hasta yakinlari ile iletisimi konularinda gézlem yapilir.

28.3. Belirlenen alanlardaki g6zlem raporu Saglik Tesisleri Degerlendirme Sistemi (SDS)
uzerinden Baghekimlige iletilir.
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. REHBERLIK

Bakanlik merkez ekibi, saglik tesislerinin acil servis, poliklinik ve ortak alanlarinda gbzlem
yaparak temizlik, hijyen, havalandirma, fiziki mekan dizeni ve yeterliligi ile calisanlarin hasta
ve hasta yakinlariyla iletisimini degerlendirmelidir ¢ginkl bu unsurlar, hasta gavenligi, hizmet
kalitesi ve hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen énemli faktérlerdir. Etkili bir gbzlem,
bu alanlardaki iyilestirmeleri belirleyerek saglik hizmetlerinin standarda uygunlugunu saglar
ve potansiyel sorunlari tespit eder. Ayrica, bu degerlendirme sireci, hastanelerin sirekli
iyilestiriimesine yonelik stratejiler gelistiriimesine olanak taniyacak, saglik sistemine dair
seffafligi artirarak, kamuoyu guvenini pekistirecektir.

6500



() -
..':r - 5 * X t,:
\‘\‘\\\\\\\\\s‘...

TURKIYE CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI

PAOYS



