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Degerlendirilecek Standartlar
(Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi)

KOD S'rquknii:?lic) STANDART

KURUMSAL YAPI

KKU06 Klinik yonetisim ile ilgili stire¢ler tanimlanmahdir.

KKU08 Hastanenin elektronik ortamda tanitimina ve toplumun bilgilendirilmesine yonelik ¢alisma yapilmahdir.
KALITE YONETIMI

KKY02 C Kalite yonetim sisteminin yapisi tanimlanmalidir.

KKY04 C SKS’ye iliskin 6z degerlendirme yapilmalidir.

KKYO07 C Hasta giivenligi komitesi bulunmalidir.

KKY10 C Tesis gilivenligi komitesi bulunmalidir.
RISK YONETIMI

KRYO01 C Risk yonetimine iligkin gorev, yetki ve sorumluluklar tanimlanmalidir.

KRY02 C Hastanede gergeklesebilecek risklerin yonetilmesine iligkin diizenleme bulunmalidir.

KRY03 C Risk yonetim plani hazirlanmaly, riskler plan dogrultusunda belirlenmeli ve analiz edilmelidir.

KRY04 C Belirlenen risklerin kaynaginda yok edilmesi veya en aza indirilmesine yonelik iyilestirme galigmalari yapilmaldir.

KRYO05 Risk yoénetimi kapsaminda gerceklestirilen iyilestirme ¢aligmalarinin etkinligi diizenli araliklarla izlenmelidir.
ISTENMEYEN OLAY BILDIRIMIi

Ki0o01 C [stenmeyen olay bildirim sistemi kurulmahdir.

Ki004 C Istenmeyen olay bildirim sistemine yapilan bildirimler analiz edilmeli, analiz sonuglarina gére iyilestirme galismalar yapiimahdir.
AFET VE ACIL DURUM YONETIMI

KADO1 Afet ve acil durum y6netimi ile ilgili gérev, yetki ve sorumluluklar tanimlanmalidir.

KADO2 Afet ve acil durum yonetimine iliskin risk degerlendirmesi yapilmahdir.

KADO3 Afet ve acil durum plani olusturulmahdir.

KADO04 Hastane acil durum plan krokileri bulunmahdir.

KADO5 Tesisin afet ve acil durumlarda tahliyesine yonelik diizenleme bulunmalidir.

KADO6 Hastanede gorevli tiim ¢alisanlara afet ve acil durum planina yonelik egitim verilmelidir.

KADO7 C Depreme yonelik diizenleme yapilmalidir.

KADO8 Mavi kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

KAD09 Pembe kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

KAD10 Saghk ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarinin yénetimine iligkin diizenleme bulunmahdir.

KAD11 Kirmizi kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmaldir.

KAD12 C Hastane, yanginla ilgili yasal diizenlemelere uygun sekilde yapilandirilmalidir.

KAD13 C Yangin sondiirme sistemine yonelik diizenleme yapilmalidir.

KAD14 C Bina ¢atilarinda yangina kars1 6nlemler alinmalidir.
EGITIM YONETIMi

KEY01 Hastanede, hasta, hasta yakini ve ¢alisan bazinda egitim ihtiyaglar1 belirlenmelidir.

KEY02 Calisanlarin egitim ihtiyaclar1 dogrultusunda egitim planlari olusturulmalidir.

KEYO03 Calisanlara yonelik uyum egitimleri diizenlenmelidir.

KEY04 Calisanlara yonelik hizmet ici egitimler diizenlenmelidir.

KEY05 Egitimlerin etkinlik ve etkililigi degerlendirilmelidir.

KEY06 C Hasta ve hasta yakini egitimlerine yonelik diizenleme bulunmalidir.
HASTA DENEYIMi

HHDO02 C Hastanin bakim siirecine katilimi saglanmahdir.

HHDO5 @ Hasta deneyimi anketleri uygulanmalidir.

HHDO06 C Tan1 ve tedaviye yonelik islemler 6ncesinde hasta rizasi alinmahdir.

HHDO7 @ Tiim saghk hizmeti siireglerinde hastanin mahremiyeti saglanmalidir.

HHD11 Hasta ziyaretlerine iligkin planlama yapilmahdir.

HHD12 Hasta refakatgilerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

HHD13 Tibbi sosyal hizmet sunumuna yonelik diizenleme yapilmahdir.
HIZMETE ERiSiM

HHEO1 Hastalarin hizmete erisimini kolaylastirmak iizere hastanede karsilama, danisma ve yonlendirme hizmeti verilmelidir.

HHEO02 Hasta kayt islemlerinin etkin ve dogru sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler bulunmahdir.

HHEO5 Yash ve engelli kisilerin saglik hizmetine erisimlerini kolaylastirmaya yonelik diizenlemeler bulunmahdir.




YASAM SONU HiZMETLER

HYS01 Yasam sonu hizmetlere yonelik stiregler ve stireglere iligkin kurallar tanimlanmalidir.
HYS07 Cenaze yakinlari i¢in bekleme alan1 bulunmahdir.
HYS08 Cenaze, hasta yakinlarina, kimlik dogrulamasi yapilarak teslim edilmelidir.

SAGLIKLI CALISMA YASAMI

HSC06 C Calisanlarin saghgimni ve giivenligini tehdit eden risklere yonelik diizenleme bulunmalidir.
HSC07 C Calisanlarin saghk taramalar1 yapilmahdir.
HSCO08 C Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullanilmahdir.
HSG09 Calisma ortamlarinin ve ¢alisma yagsaminin gelistirilmesi i¢in gerekli fiziki ve sosyal imkanlar saglanmaly, ¢alisanin is yagamu ile ilgili bireysel ihtiyaglar
karsilanmalidir.
HSC10 Personelin saghik durumlarina ve ihtiyaglarina yonelik diizenleme yapilmahdir.
HSC11 Calisanlarin goriis, oneri ve sikayetleri alinmal ve degerlendirilmelidir.
HSC12 Calisan geri bildirim anketleri uygulanmalhdir.
HASTA BAKIMI
SHB02 Ayaktan hastalarin klinik durumlarini gésteren ve hekim tarafindan tespit edilen bulgular, 6n tani, tan1 ve tedaviye yonelik plan hastane tarafindan
belirlenen format ve icerikte kayit altina almmalidir.
SHBO03 C Yatan hastalarin bakim ihtiyaglari biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmelidir.
SHB04 C Bakim ihtiyaclar1 dogrultusunda yatan hastalara yonelik bakim plani diizenlenmelidir.
SHBO06 Agn takibinin yapilmasina yonelik diizenleme bulunmalidir.
SHBO7 C Hastalarin tibbi beslenme siirecine yonelik diizenleme bulunmalidir.
SHB08 C Hastalarin tibbi beslenme destek ihtiyacina yonelik diizenleme bulunmahdir.
SHB09 C Basing yarasinin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik siire¢ler tanimlanmalidir.
SHB10 Konstiltasyon stireglerinin etkin sekilde yiiriitilmesi saglanmalidir.
SHB15 C Tan1 ve tedavi amaciyla yapilacak tiim islemlerde hasta kimligi dogrulanmahdir.
SHB22 C Hastanin giivenli transferi saglanmaldir.
ILAC YONETIMI
sivo4 C flaglarin muhafazasina yonelik diizenleme bulunmalidir.
Sivos C flag istemleri ile ilgili kurallar belirlenmelidir
Siyoe ilaglarin hazirlanmasina yonelik diizenleme bulunmalidur.
sivo7 [laglarin transferine yonelik diizenleme bulunmahdr.
siyos C flaglarin giivenli uygulanmasina yonelik diizenleme yapilmalidir.
sivio Ozel nitelikli ilag gruplarina yonelik diizenleme bulunmahdur.
siv1i1 Narkotik ve psikotrop ilaglara yonelik diizenleme yapilmalhdir.
sivi4 {lag yénetimi siireglerinin izlenebilirligi saglanmalidir.
siy1s flag atiklarinin ve son kullanim tarihi gegmis ilaglarin imhasina ve uygun sartlarda bertaraf edilmesine yénelik diizenleme bulunmalidir.

ENFEKSiYONLARIN ONLENMESi VE KONTROLU

SEN0O8 Saghk hizmeti sunulan alanlarda el hijyenini saglamaya yonelik gerekli malzemeler bulunmalidir.
SEN12 C Calisanlarin ¢aliyma ortamindan kaynakh enfeksiyonlardan korunmasina yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
SEN14 Enfeksiyonlarin dnlenmesine iliskin uygulamalar izlenmeli, analiz edilmeli ve analiz sonuglarina gore iyilestirmeye yonelik gerekli faaliyetler
gerceklestirilmelidir.
RADYASYON GUVENLIiGi
SRGO5 Yiiksek manyetik alanlara yonelik diizenleme bulunmalidir.
SRGO7 C Radyolojik islemlere ait ¢ekim protokolleri hazirlanmalidir.
SRG09 C Hasta ve yakinlarmim radyasyondan korunmasina yonelik tedbirler almmaldir.
SRG11 C Calisanlarin radyasyondan korunmasina yonelik tedbirler alinmalidir.
BiYOKIMYA LABORATUVARI
SBL02 C Biyokimya laboratuvar testleri ile ilgili analiz dncesi siiregler kontrol altinda tutulmahdir.
SMLO06 C Laboratuvar testlerinin i¢ kalite kontrol ¢alismalar1 yapilmahdir.
SMLO07 C Laboratuvar testlerine yonelik dis kalite degerlendirme ¢alismalari yapilmahdir.

MiKROBIYOLOJi LABORATUVARI

SML02 C Mikrobiyoloji laboratuvar testleri ile ilgili analiz dncesi siiregler kontrol altinda tutulmahdir.
SMLO06 @ Laboratuvar testlerinin i¢ kalite kontrol ¢alismalar1 yapilmalhdir.
SMLO07 C Laboratuvar testlerine yonelik dis kalite degerlendirme ¢alismalari yapilmahdir.

FIZIKSEL TIP VE REHABILITA

SYON HIZMETLERI

SFRO1 Fiziksel tip ve rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili siirecler ve bu siireclere yonelik kurallar tanimlanmaldir.

SFR0O2 Fiziksel tip ve rehabilitasyon hizmet sunumu i¢in gerekli fiziksel kosullar ve tibbi donanim saglamahdir.

SFRO3 C Hasta bakim siiregleri disiplinler arasi koordineli bir yaklagimla yiiritiilmelidir.

SFR04 Hastanin bakim ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim plani diizenlenmelidir.

SFRO5 Ozellikli hasta gruplarina yonelik bakim algoritmalari olusturulmahdur.

SFRO6 C Hizmetin sonlandirilmasi ya da gegici siireyle ara verilmesi durumunda, bakimin siirekliliginin saglanmasina yonelik diizenleme yapilmahdir.




TESIS YONETIMI

DTYO01 Bina turlar1 yapilmahdir.
DTYO02 Tesis kaynakli diismeleri 6nlemeye yonelik diizenleme yapilmahdir.
DTYO03 Hastane yerlesim alanindaki farkli hizmet birimlerine ve hastane i¢indeki boliimlere ulagimi kolaylastiric1 diizenlemeler yapilmaldir.
DTY04 C Acil gikislarin etkin ve iglevsel nitelikte olmasi saglanmalidir.
DTYO05 Hastalara hizmet verilen alanlar iletisime agik bir sekilde diizenlenmelidir.
DTYO06 Yash ve engelli kisiler i¢in islevsel diizenlemeler bulunmalidir.
DTYO07 Cevre diizenlemesi yapilmahdir.
DTY08 ¢ Hastanede. su, elektrik en?erjisi, 1sitma-sogutma ve medill<al gaz hizmetlerinin kesintisilz olarak Ygrilmesi saglanmal, kesinti olmasi durumunda
kullanilabilecek alternatif kaynaklar, kaynaklarin kapasitesi ve kullanma kosullar belirlenmelidir.
DTYO09 Asansorlerin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilmahdir.
DTY10 Havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin kontroli ve bakimina yonelik diizenleme yapilmalidir.
DTY11 Elektrik sistemlerinin gtivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilmahdir.
DTY12 Su depolarmin giivenli kullanimina yo6nelik diizenleme yapilmahdir.
DTY13 Sihhi tesisatin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilmalidir.
DTY14 Medikal gaz sistemlerine yonelik diizenleme yapilmalhidir.
DTY15 Sikistirlmis gaz silindirlerine yonelik diizenleme yapilmalidir.
DTY16 Otoklav, buhar kazani, kompresor, buhar tiirbinleri, kalorifer kazani gibi basingh kaplarin bakimlari diizenli araliklarla yapilmaly, yilhik muayeneleri
gergeklestirilmelidir.
OTELCILIiK HIZMETLERI
DOHO02 Tibbi bakim stirecinde hastalarin gerektiginde saghk personeline kolay ulasabilmesi saglanmalidir.
DOHO5 Muayene odalarinda tibbi hizmet siireglerine uygun fiziksel ortam saglanmalidir.
DOHO7 C Hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin can ve mal giivenligi saglanmalidir.
DOH10 Gidalarin giivenli tedariki ve depolanmasi saglanmalidir.
DOH11 C Gidalarm hazirlanma siireglerine yonelik diizenleme yapilmalidir.
DOH12 Hastane disinda hazirlanan gidalarin tasinmasina yonelik siiregler ve bu siireglerin isleyisine yonelik kurallar tanimlanmalidir.
DOH13 Gidalar, 1s1s1a, sunumuna ve hijyen kurallarina dikkat edilerek dagitilmahdir.
DOH14 Gida atiklarinin degerlendirilmesi ve izlenmesine yonelik diizenleme bulunmaldir.
DOH15 Camasir hizmetlerinin sunumuna yonelik siiregler tanimlanmalidur.
BILGI YONETIM SISTEMi
DBY10 C SBYS tizerindeki verilerin yedeklenmesine yénelik diizenleme bulunmahdur.
DBY12 Bilgi yonetim sisteminin etkinligi ve stirekliligi icin gerekli destek saglanmalidir.
DBY13 C Sistem odalarmin giivenligi saglanmaldur.
MALZEME VE CIHAZ YONETIMi
DMCO03 Malzemelerin muhafazasina y6nelik diizenleme bulunmalidir.
DMC10 Cihazlarin izlenebilirligi saglanmalidir.
DMC12 Uygunsuz cihazlarin geri ¢ekilmesi, muhafazasi, kullanim dig1 birakilmasi ve iade sartlari ile ilgili kurallar tamimlanmalidir.
DMC13 C Tibbi cihazlarin giivenli kullanimina yénelik bakim, onarim, ayar, test, kontrol ve kalibrasyonu yapilmalidir.
TIBBIi KAYIT VE ARSIV HIZMETLERI
DTAO1 Tibbi kayit ve arsiv hizmetlerine iliskin diizenleme bulunmalidir.
DTA02 Tibbi kayitlarm bir diizen icinde ve eksiksiz tutulmasi, saklanmasi ve kullanilmasina y6nelik sorumlular ve sorumluluklar: tanimlanmahdur.
DTA04 C Hasta dosyalari sabit bir dosya numarasi ve standart bir dosya icerigine sahip olmahdir.
DTA06 Arsiv boliimiinde hasta dosyalarinin saklanmasina yonelik uygun fiziki ortam olusturulmahdur.
DTAO07 Arsiv hizmetlerinin isleyisine yonelik diizenleme bulunmalidir.
DI$ KAYNAK KULLANIMI
DDKO02 C D1s kaynak kullanimi yolu ile saglanan hizmetlerin kontroliine yonelik diizenleme yapilmahdir.

GOSTERGELERIN iZLENMESI

GGio1 C Gostergeler araciligl ile 6l¢me, degerlendirme ve iyilestirme faaliyetleri gerceklestirilmelidir.
GGio6 Gostergelere iligkin yapilan analizler sonucunda gerekli iyilestirme faaliyetleri planlanmali ve uygulanmahdir.
GGio7 Gostergelere iliskin sonuglar Bakanlik¢a olusturulan elektronik veritabanina gonderilmelidir.




