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YONETMELIK

Saglik Bakanligindan:
HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASINA DAIR YONETMELIK
BIRINCI BOLTM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tammlar




Amac

MADDE 1 — (1)

Bu Yonetmeligin amaci; 2 nci madde kapsamindaki tim
saglik kurumlarinda, hasta ve calisan glvenligi icin givenli
hizmet sunumu ve guvenli bir ortam saglanmasina,
hizmet sunumunda  kalitenin  artirllmasina, saglik
kurumunda hasta ve calisanlar icin muhtemel risklerin
belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi icin uygun yontem
ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet ici egitimler ile
guvenli hizmet sunumu ve glvenli calisma ortaminin
surdurulebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslari
dizenlemektir.




Kapsam

MADDE 2 - (1)

Bu Yonetmelik kamu, Universite ve 6zel sektor
ikinci ve uclncli basamak saghk kurumlarini
kapsar.



Dayanak

MADDE 3 — (1)

Bu Yonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 Uncu
maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerine,
13/12/1983 tarihli ve 181 sayii  Saghk
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hukmunde Kararnamenin 43 Uncl
maddesine dayanilarak hazirlanmistir.



Tanimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gecen;

b) Calisan: Hizmetin, resmi veya 0Ozel saglik kurumlarinda, saglik
hizmetinin verilmesine istirak eden bitin saglhk meslekleri
mensuplarint ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglhk
hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden ve hizmetin
verilmesine destek saglayan kimseleri,

e) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

f) Hasta ve calisan glivenligi: Saglik hizmeti sunumunda hasta ve
calisanlarin zarar gérmesine yol acabilecek her tirli islem ve strecler
ile ilgili alinacak tedbir ve iyilestirme uygulamalarina yonelik
faaliyetleri,

g) Hizmet Kalite Standartlari (HKS): Daire Baskanligi tarafindan saglik
kurumlarinin hizmet sunumuna yénelik hazirlanan standartlari,

g) Saglik kurumu: Kamu, Universite ve ozel sektor ikinci ve Ucuncl
basamak saglik kurumlarini, ifade eder.



Temel esaslar

MADDE 5 — (1)

Bu Yonetmelik kapsamindaki saglk kurumlari; bu
Yonetmelik hukimleri dogrultusunda uygulama yapmak,
hasta ve calisan guvenligini saglamaya yonelik gerekli
faaliyetleri  gerceklestirmek  amaciyla, kendi ic¢
duzenlemelerini  yapmak ve tedbirleri  almakla
yukamladar.

Saglik kurumlar, hasta ve calisan guvenligine iliskin
tedbirleri alirken ve duzenlemeleri yaparken Daire
Baskanliginca hazirlanan ve Bakanligin resmi internet
sayfasinda yayimlanan Hizmet Kalite Standartlarini esas
alr.



oW e

Hasta guvenligi uygulamalan

MADDE 6 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglk kurumlari;
a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

b)Hastaya wuygulanacak girisimsel islemler icin hastanin
rizasinin alinmasi,

c) Saghk hizmeti sunumunda iletisim gtivenliginin saglanmasi,
¢) llac glivenliginin saglanmasi,

d) Kan ve kan drunlerinin transfliizyon guivenliginin saglanmasi,
e) Cerrahi guvenligin saglanmasi,

f) Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

g) Radyasyon glivenliginin saglanmasi,

g)Engelli hastalara yonelik dizenlemelerin  yapilmasi,
hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve dizenlemeleri yapar.



oW e

Calisan guvenligi uygulamalan

MADDE 7 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik
kurumlari;

a) Calisan glivenligi programinin hazirlanmasi,
b) Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,
c) Engelli calisanlara yonelik duzenlemelerin yapilmasi,

¢) Calisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almasinin
saglanmasi,

d) Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin nlenmesine
yonelik dizenleme yapilmasi,

hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve dizenlemeleri yapar.



Hasta ve calisan gluivenligi ortak
uygulamalari

MADDE 8 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki
saghk kurumlari;

a) Enfeksiyonlarin kontroli ve 6nlenmesi ile ilgili
olarak;

1) Enfeksiyonlarin kontroli ve dnlenmesine
yonelik bir programin hazirlanmasi,

2) Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik
siirveyans ¢alismalarinin yapilmasi,

3) El hijyeninin saglanmasina yonelik
diizenlemelerin yapilmasi,

4) izolasyon dnlemlerinin alinmasi,

5) Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
uygulamalarinin gergeklestirilmesi,

b) Laboratuvar glvenligi ile ilgili olarak;
1) Biyogulivenlik diizeyine gore gerekli nlemlerin
alinmasi,

2) Laboratuvarda calisilan testlerin kalite kontrol
calismalarinin yapilmasi,

3) Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,

c) Radyasyon givenligi ile ilgili olarak; tani ve tedavi
amacl radyoaktif madde kullanilan alanlarda
koruyucu 6nlemlerin alinmasi,

¢) Renkli kod uygulamalariile ilgili olarak;

1) Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,

2) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,

3) Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,

d) Glvenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;
1) Glivenlik raporlama sisteminin kurulmasi,

2) Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag gtivenligi,
transflizyon glivenligi, cerrahi glivenlik, hastalarin
dismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve
vicut sivilari ile temas konularini kapsamasi,

3) Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili dizeltici ve
onleyici faaliyetlerin uygulamaya konulmasi,

e) Egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda
gorevli tim ¢alisanlara, hasta ve ¢alisan glivenligi
konusunda egitimlerin verilmesi,

f) Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak;

1) Hasta glivenligi komitesi,

2) Calisan guivenligi komitesi kurulmasi,
hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri
yapar.



Sorumluluk

MADDE 9 — (1)

Bu Yonetmelikte yer alan usul ve esaslarin
kesintisiz ve etkin bir sekilde uygulanmasi,
uygulama sirasinda tespit edilen sorun ve
aksakliklarin giderilmesi icin gerekli tedbirlerin
alinmasi, uygulamanin takip edilmesi ve
degerlendirilmesi, ilgili saghk kurumunun en Ust
amirinin sorumlulugundadir.



Degerlendirme

MADDE 10 - (1)

Bakanlik bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlarini hasta ve calisan
glvenligi acisindan degerlendirir. Saglk kurumlarinin degerlendirilmesi siirecinde
Hizmet Kalite Standartlari kullanilir. Degerlendirmeler degerlendiriciler tarafindan
yilda en az bir defa Hizmet Kalite Standartlarindan secilecek bolimler lizerinden
yapilir. Saghk kurumlarinin bu kapsamda degerlendirilen bolimlerde yer alan
hasta ve calisan glvenligi ile ilgili standartlardan 100 lGzerinden en az 80 puan
almasi gerekmektedir. Bakanlik bu puani artirmaya yetkilidir.

(2) Hasta ve Calisan Glvenligi Degerlendirme Puani asagidaki sekilde hesaplanir:

[HKS’de Degerlendirilen Bolimlerden Elde Edilen Hasta ve Calisan Guvenligi Puan
Toplami / (HKS'de Degerlendirilen Bolimlerdeki Hasta ve Calisan Givenligi Puan
Toplami — HKS’de Degerlendirilen Bolimlerdeki Hasta ve Calisan Gulvenligi
Standartlarindan Degerlendirme Disi Birakilan Puan Toplami)]x100

Yirurluk

MADDE 11 - (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yurirltge girer.
Yurutme

MADDE 12 - (1) Bu Yonetmelik hiklimlerini Saglik Bakani yuratdr,



Ingiltere’de 2009 yilinda, kalca ameliyati olduktan sonra heniiz 22
yasindayken susuzluktan 6len Kane Gorny, bu nedenle olen yuzlerce
hastadan sadece birisi. Kane’e, su icmek istedigini defalarca
soylemesine ve dehidrasyon semptomlari gostermesine ragmen, su
verilmeyince, ameliyattan sonra ¢ hafta sonra yasamini vyitirdi. St
George hastanesinde yatan Kane son saatlerinde kendi cep telefonuyla
999’u aramis ve genc¢ adamin hemsirelere “Su verebilir misiniz?” diye
bagirislari kayda alinmisti. Olimiinden sonra, Kane’in viicudunda su
tutmasini engelleyen bir cesit diyabeti oldugu anlasildi. Dehidrasyon,
hasta &limlerinde énemli bir neden. Ulusal istatistik Biirosu’nun
verilerine gore, Ingiltere’de 2009’da hastanede yatmakta olan 816
kisinin olum nedeni dehidrasyona dayaniyor.




“Ilhmalkarlik Oliim Getirdi”
®



Ameliyatta Elektrik Carpti!
®



Bebeklerdeki Ihmal Diisiindiiriicii!

®



* izmir'in Aliaga ilcesinde, gecirdigi ameliyatin
ardindan gittigi evinde fenalasarak hastaneye
geri donen ve karninda gazli bez unutuldugu
ortaya c¢ikan 33 yasindaki S. A. hayatini
kaybetti. Aksoy'un olimiine tepki gosteren
vakinlari sorumlularin cezalandirilmasini

istedi.



* DENIZLI'nin Civril ilgesi'ndeki Devlet
Hastanesi'nde, kadin dogum uzmani
doktorun seminerde olmasi nedeniyle iki ebe
gozetiminde dogum yaptirilan 34 yasindaki N.
A. kan kaybindan yasamini yitirdi. 5.5 kilo
dogan Yigit Efe adi verilen bebegin ise sinir
zedelenmesi nedeniyle sag kolu fel¢ oldu.



* Eskisehir’den bir saglik personelinin
gonderdigi sikayet Turk filmlerini
aratmayacak nitelikte. M.l.'nin gonderdigi
sikayete gore hastaneden emekli olan
temizlik personeli elinde siyah ¢anta bisikleti
ile mahalle halkinin asisini yapip ¢ocuklari
siinnet ediyor.



* Yanhlishkla damarlarina siit enjekte edilen prematiire bir
bebek hayatini kaybetti.

* Hayrete dusitren olay, baskent Roma’nin en 6nemli yeni
dogan unitelerinden birine sahip olan San Giovanni
Addolorata Hastanesi’nde yasandi. Filipinli bir ailenin
cocugu olarak heniiz 30 haftalikken diinyaya gelen erkek
bebek, tedavi altina alindi. ANSA haber ajansinda yer alan
habere gore, bebege tedavisi icin uygulanan ¢cozelti yerine
sut enjekte edildi. Siselerin karismasi sonucu yasanan bu
inanilmaz hata lGzerine bebek, kisa sture sonra yasamini
yitirdi. Roma Cumhuriyet Savciligi, bebegin 6liminden
sorumlu olan doktor ve hemsireler hakkinda sorusturma
baslatirken, konuyla ilgili hastaneden hentz bir aciklama
gelmedi.



Karabuk'te felc geciren seker hastasi H. C.'in sol
bacaginda olusan yara iyilesmedi. Onceki gliin Karabuk
Sirinevler Devlet Hastanesi'ne yatirilan hasanin sol
bacaginin diz altindan kesilmesine karar verildi. Bugun
ameliyata alinan hastanin sag bacaginin diz altindan
kesildigini goren yakinlari soke oldu. Hasta yakinlari
hastane yonetimi ve savciliga Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmani Dr. Xxx hakkinda sikayette
bulundu.



http://www.haberler.com/karabuk/
http://www.haberler.com/karabuk/

