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Standart 15 Genel Aciklamasi: Otelcilik hizmetleri; saglik tesisine basvuran hasta ve hasta
yakinlarinin fiziksel konfor, temizlik, yonlendirme ve karsilama acgisindan kaliteli bir deneyim yasamasini
givence altina alir. Bu standart; web sitesinin giincelligini, danisma personelinin yetkinligini, temizlik
standartlarinin denetimini, bekleme alanlarinin uygunlugunu ve banyo/tuvaletlerdeki hemsire ¢agn
sistemini kapsamaktadair.

Olciit | Konu Temel Gereklilik
15.1 | Web Sitesinin Gilincelligi 10 temel baslik kontrol edilmeli; uygunluk orani %80 ve izeri olmal
15.2 Karsilama / Danigma / Birim fiziki olarak var olmali; personel hasta memnuniyeti, hasta haklari ve
: Yonlendirme Hizmeti iletisim egitimi almis olmali
15.3 Kisisel Temizlik Alanlarinin WC/lavabo temizligi; sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve pedalli ¢6p kutusu
: Dizenli Temizligi bulunmal
15.4 | Temizlik Islemlerinin Denetimi Sorumllu.lay, yontem ve araliklar yazili olarak tanimlanmali; kayit ve
izlenebilirlik saglanmal
15.5 | Bekleme Alanlarimn Yeterliligi Hasta potanmyehpg;;ygun say1 ve nitelikte oturma alani; havalandirma ve
aydinlatma yeterliligi
15.6 Banyo ve Tuvaletlerde Hemsire Aktif kullanilan tim banyo ve tuvaletlerde ¢agr sistemi bulunmali ve calisir
: Cagn Sistemi durumda olmal
15.7 | 2 Aylik Bashekim Toplantisi Sonraki ayin ilk 7 giinii icinde 6nceki donem analizi
1. Amacg

Bu prosediiriin amaci; saglik tesisinde hasta ve hasta yakinlarinin fiziksel konfor, temizlik, bilgilendirme ve
yonlendirme acgisindan kaliteli bir hizmet deneyimi yasamasini saglamak; web sitesinin giincelligini,
danisma biriminin yetkinligini, temizlik standartlarinin etkin denetimini, bekleme alanlarinin uygunlugunu
ve hemgire gagri sisteminin iglevselligini guvence altina almak; SDS Hastane Versiyon 2 Standart 15

gerekliliklerini eksiksiz karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosediir; saglik tesisinin resmi web sitesini, karsilama/danisma/yonlendirme birimini, tim kigisel
temizlik alanlarim (tuvalet, lavabo, WC), temizlik hizmetleri birimini, tim bekleme salonlarini (poliklinik,
acil, kan alma, radyoloji vb.) ve aktif kullanilan tim banyo ve tuvaletlerdeki hemsire ¢cagr: sistemlerini
kapsamaktadir.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar

Kisaltma / Terim

Aciklama

Otelcilik Hizmetleri

Saglik tesisinde sunulan; temizlik, yemek, yonlendirme, karsilama ve fiziksel konfor gibi klinik
dis1 destek hizmetlerinin timi
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Web Sitesi Tesise ait resmi web sitesinin standart tarafindan belirlenen 10 temel baslik bakimindan
Giincelligi gincel ve dogru bilgi icermesi
Danisma / Hastane girisinde veya poliklinik alanlarinda hasta ve hasta yakinlarina yonlendirme ve bilgi
Karsilama Birimi hizmeti veren birim

Kisisel Temizlik Hasta, hasta yakini ve calisanlar tarafindan kullanilan tuvalet, lavabo ve WC alanlari

Alan1

Hemsire Cagn Banyo ve tuvaletlerde hastanin acil durumunda personeli cagirabilmesini saglayan diigme, ipli
Sistemi cagr veya benzeri teknik sistem

Temizlik Kontrol Temizlik yapildiktan sonra sorumlu personelin imzaladidi, tarih ve saat bilgisi igeren standart
Cizelgesi form

DiF Diizeltici Iyilestirici Faaliyet

4. Sorumlular

- Bagh

Unvan / Birim Sorumluluk Olgiit

Bashekim Prosediirun uygulanmasini denetlemek, 2 ayda bir degerlendirme toplantisina 15.7
baskanlik etmek

Hastane Web sitesi glincelligini saglamak, danisma birimini yonetmek, temizlik hizmetlerini ig%

Miudira koordine etmek, otelcilik hizmetlerine iliskin DIF'lerin kapatilmasini saglamak 1 5' 3’ 15.4

Kalite Birimi Denetim ve randomize kor{troller yapmak, DIF acmak ve .taklp etmek, uygunluk Tl
oranlarini hesaplamak, degerlendirme toplantisini organize etmek

iletisim / Halkla e . .

fliskiler Birimi Web sitesi igeriklerini giincel tutmak, giincelleme tarihlerini kayit altina almak 15.1

oliRay Hasta ve hasta yakinlarina dogru, saygili ve etkin yonlendirme hizmeti vermek;

Karsilama Sans 15.2

5 egitimlere katilmak

Personeli

Temizlik Temizlik programini uygulamak, temizlik kontrol ¢izelgelerini diizenli tutmak, malzeme

Hizmetleri . T ’ ’ 15.3, 154
ikmalini saglamak

Sorumlusu

Biyomedikal / Hemsire ¢agn sistemlerinin ¢alisirligini periyodik olarak test etmek ve bakimini 15.6

Teknik Servis yapmak ’

5. Uygulama

5.1. Web Sitesinin Giincelligi (Olciit 15.1)

5.1.1. Kontrol Edilecek 10 Temel Bashk

Degerlendirme tarihinde saglik tesisinin resmi web sitesi tizerinden asagidaki 10 temel baslik kontrol edilir.
Her baslik i¢in Uygun / Uygunsuz kaydi tutulur.

No | Kontrol Bashg: Uygunluk Kriteri
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1 | Ana Sayfa Aktifligi ve Giincel Icerik Site erisilebilir, ana sayfa yukleniyor ve eskimis igcerik barindirmiyor

2 | Yonetici Bilgileri Guncel bashekim, muidir adlan ve iletisim bilgileri yer aliyor
fletisim Bilgileri ve Harita do g

3 Dogrulugu Telefon, adres bilgileri dogru; harita baglantisi ¢alisiyor

4 | Poliklinik Hizmet Saatleri Brans bazli poliklinik calisma saatleri giincel ve erisilebilir

5 | MHRS Randevu Baglantisi MHRS'ye yonlendiren aktif bir baglant1 mevcut

Laboratuvar / Tahlil Sonug¢ Erisim

Linki e-Nabiz veya diger tahlil sonug¢ sistemine yonlendiren aktif baglant:

7 | Guncel Duyuru veya Haber Son 3 ay icinde yayinlanmis en az bir duyuru veya haber mevcut

e-Nabiz, MHRS, SABIM gibi Bakanlik platformlarina yénlendiren

8 | Saglik Bakanligi Baglantilan baglantilar aktif

9 | Hasta Haklarn Bilgileri Hasta haklar1 metni veya sayfasi sitede yer aliyor ve erisilebilir
10 Son Glncellenme Tarihi Sitenin son giincellenme tarihi gorunir veya aktif icerik tarihi son 3 ay
Gorinurliga icinde

5.1.2. Guncelleme Sireci

« Iletisim/Halkla iligkiler birimi web sitesini en az ayda bir kez gozden gecirir; giincel olmayan icerikleri
5 is giini i¢inde giinceller

« Yonetici degisikligi, poliklinik saati degisikligi gibi kritik bilgiler degistigi giin web sitesine yansitilir

e Kalite birimi, her iki aylik denetim doneminde 10 bashg: tek tek kontrol eder ve sonucu forma
kaydeder

¢ Uygunsuz bulunan basliklar icin 5 is giinii icinde giincelleme yapilir; giincelleme tarihi kayit altina
alinir

Uygun Web Sayfasi Baslik Orani (%):
(Uygun bulunan baslik sayisi / Kontrol edilen toplam baslik sayisi) x 100

Degerlendirme: %80 ve lizeri — Karsilaniyor | %60-79 — Kismen Karsilaniyor | %59 ve alt1 —
Karsilanmiyor
(10 basliktan en az 8'inin uygun olmasi gerekir.)

5.2. Karsilama, Danisma ve Yonlendirme Hizmeti (Olgiit 15.2)

5.2.1. Birimin Fiziksel Varhg: ve Personel Tanimi

Saglik tesisinde fiziksel olarak erisilebilir bir karsilama/danisma/yonlendirme birimi bulunmalidir. Bu birim;
hastanenin ana girisine yakin, goriunur ve kolay erisilebilir konumda yer almalidir. Birimde gorev alacak
personel yazili olarak tanimlanmis ve listelenmis olmalidir.

5.2.2. Personel Egitim Zorunluluklar

Karsilama ve danisma biriminde goérev yapan tiim personel asagidaki ii¢ temel egitimi almis olmals;
egitimlere ait belgeler (sertifika veya katilim belgesi) dosyalanmis olmalidir:

No | Egitim Ad1 Egitim Icerigi Yenileme

Hasta Memnuniyeti

oo Hasta memnuniyeti kavrami, hastane deneyimi yonetimi, sikayet Yilda bir
1 | Egitimi

yOnetimi, hizmet kalitesi ilkeleri kez
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5 Hasta Hak ve Hasta haklar1 mevzuati, hasta mahremiyeti, bilgilendirilmis onam, hasta Yilda bir
Sorumluluklar Egitimi basvuru kanallar (SABIM, CIMER) kez
3 iletisim Becerileri Sozel ve sozel olmayan iletisim, empati, zor hastalarla iletisim, engelli ve | Yilda bir
Egitimi yabanci uyruklu hastalarla iletisim kez

5.2.3. Denetim Siireci

1. Kalite birimi, iki ayda bir randomize secilen danisma personeli ile goriisme yaparak egitim belgelerini
kontrol eder.

2. Birimin fiziksel uygunlugu (konum, gérinurliik, erisilebilirlik) bina turu kapsaminda da degerlendirilir.

3. Egitim belgesi eksik personel tespit edildiginde 30 giin i¢inde ilgili egitim tamamlanair.

Danisma Birimi Uygunluk Orani (%):
(6 kriterin tamamini karsilayan unsur sayisi / Toplam unsur sayisi) X 100

Kriterlerin Karsilanan Personel Orani (%):
(3 egitimi tamamlamis randomize personel sayisi / Degerlendirilen toplam randomize personel sayisi) X
100

Her iki oran da %80 ve uizeri olmalidar.

5.3. Kisisel Temizlik Alanlarinin Diizenli Temizligi (Olciit 15.3)

5.3.1. Kontrol Edilecek 6 Unsur

Her kisisel temizlik alani (tuvalet / lavabo / WC) i¢in asagidaki 6 unsurun tamaminin saglanmasi
gerekmektedir. Herhangi birinin eksikligi o alani uygunsuz kategorisine disirir.

No | Kontrol Unsuru Aciklama

Gorsel temizlik durumu yerinde degerlendirilir; dokiintii, koku ve kir

1 | Temizlik alam diizenli temizleniyor mu?
bulunmamal

2 | Temizlik kayitlar tutuluyor mu? Ginliik/haftalik/aylik temizlik kontrol cizelgesi dolu ve imzali olmal

Sabun dispenser1 dolu ve galisir durumda olmali; bos dispenser

3 | S veya kopik sabun mevcut mu?
uygunsuz sayilir

4 Kagit havlu veya el kurutma sistemi Kagit havlu dispenser: dolu veya elektrikli el kurutma cihazi galisir
mevcut mu? olmal
5 | Tuvalet kagidi stirekli erisilebilir mi? Tuvalet ka@id1 dispenser: dolu olmali; yedek rulo hazir bulundurulmali

. Pedal mekanizmasi calisir; kutu dolu degil; icinde ¢6p torbasi mevcut
6 | Pedalli ¢op kutusu mevcut ve ¢calisir mi? | giman

5.3.2. Denetim ve Malzeme Tkmal Siireci

e Temizlik personeli her temizlik sonrasinda kontrol ¢izelgesini doldurur ve imzalar

e Malzeme ikmal sorumlusu sabun, kagit havlu ve tuvalet kagidi stok durumunu giinliik kontrol eder;
eksikligi 2 saat icinde giderir

e Pedall1 ¢cop kutusu arizasi 24 saat icinde giderilir; bu siirede gecici alternatif saglanir

¢ Kalite birimi randomize secilen temizlik alanlarimi iki ayda bir denetler
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Kriterleri Karsilayan Kisisel Temizlik Alani1 Orani (%):
(6 unsurun tamamini karsilayan randomize temizlik alani sayisi / Degerlendirilen toplam randomize
temizlik alani sayis1) x 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.4. Temizlik islemlerinin Denetimi (Olciit 15.4)

5.4.1. Yazili1 Kontrol Sistemi

Saglik tesisindeki temizlik islemlerinin sistematik bicimde denetlenmesi i¢in asagidaki 4 unsurun tamami
yazili olarak tanimlanmis ve uygulaniyor olmalidir:

No | Unsur Aciklama

sl Il v gonmalnims Alan bazlh temizlik sorumlusu tanimlanmis; bu bilgi yazili belgede yer aliyor

yazili m1?
2 Temizlik diizenli denetleniyor Temizlik hizmetleri sorumlusu veya kalite birimi tarafindan belirli araliklarla
mu? kontrol yapiliyor

Checklist, gozlem, ATP O0lcimu, numune alma gibi kontrol yontemlerinden en

. . z
&) || IemiErell Sem eIt (L Erie g az biri yazili olarak tanimlanmis

Kontroller kayit altina alimyor ve | Kontrol tarihi, yapan kisi, sonug ve gerektiginde alinan aksiyonu igeren kayit
izlenebilir mi? mevcut

5.4.2. Temizlik Programinin Igerigi

e Her alan icin temizlik sikligi (giinliik, haftalik, aylik) yazili programda tanimlhidir

e Yiiksek riskli alanlar (ameliyathane, sterilizasyon, YBU, izolasyon odalar) icin 6zel temizlik protokolleri
mevcuttur

e Temizlik ekipmanlarinin (mop, bez, deterjan tiri) alan bazli ayrimi (renk kodu sistemi)
uygulanmaktadir

e Temizlik galisanlarina yilda en az bir kez enfeksiyon kontrolii ve temizlik teknikleri egitimi
verilmektedir

Temizlik Denetim Uygunluk Orani (%):
(4 unsurun tamaminin evet olarak isaretlendigi unsur orani) = (Evet olarak isaretlenen unsur sayisi / 4)
x 100

Hedef: %80 ve iizeri (4 unsurdan en az 3'u karsilanmalidir)

5.5. Bekleme Alanlarinin Yeterliligi ((")l(;iit 15.5)

5.5.1. Kontrol Edilecek 5 Unsur

Her bekleme alani (poliklinik, acil, kan alma, radyoloji vb.) i¢in asagidaki 5 unsurun tamaminin saglanmasi
gerekmektedir. Herhangi birinin eksikligi o alani1 uygunsuz kategorisine diisirir.

No | Kontrol Unsuru Degerlendirme Kriteri

Hasta potansiyeline uygun

oturma say1st Yogun saatlerdeki ortalama hasta sayisina oranla yeterli koltuk/bant bulunuyor
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2 Oturma alanlari saglam, sabit ve | Kirik, sallanir veya tehlikeli oturma birimi bulunmuyor; oturmay: engelleyen
kullanima elverisli hasar yok

3 Gl al@nlarl t.e iy, bzl Koltuklar ve bantlar temiz; kilif yirtik veya lekeli degil; ortalik diizenli
ve zarar gormemis

4 Yeterli havalandirma ve Dogal veya mekanik hava sirkiilasyonu mevcut; yanmis lamba bulunmuyor;
aydinlatma aydinlatma yeterli

5 Yogun alanlarda oturma Acil, poliklinik, kan alma, radyoloji gibi yogun birimlerde oturma sayisi ve
planlamasi yapilmig yerlesimi yogunluk dikkate alinarak planlanmis

Tim Kriterleri Karsilayan Bekleme Alani Orani (%): )
(5 unsurun tamamini karsilayan randomize bekleme alani sayisi / Incelenen toplam randomize bekleme
alani sayisi) x 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.6. Banyo ve Tuvaletlerde Hemsire Cagr Sistemi (Olciit 15.6)

5.6.1. Kapsam ve Kontrol Edilecek 4 Unsur

Hastalarin kullandidi, poliklinikte aktif kullanilan tim banyo ve tuvaletlerde hemsire cagri sistemi
bulunmasi zorunludur. Sistem i¢in asagidaki 4 unsurun tamami saglanmalidir:

No | Kontrol Unsuru Degerlendirme Kriteri

1 Ca i Ssimnl (e, ol Banyo veya tuvalette fiziksel olarak bir ¢agri mekanizmasi bulunuyor
¢agri vb.) var m1?

2 Sistem hastanin erisebilecegi Diigme veya ip; diisme, oturma veya zemin pozisyonundaki hasta tarafindan
konumda mi1? ulasilabilir yiikseklikte

3 Sistem aktif mi ve sinyal Cagrn yapildiginda hemsire istasyonuna veya ilgili panele sinyal ulasiyor; test
gonderiyor mu? edilmeli

4 Personel ve hastalar sistemi Cagr: sisteminin nasil kullanilacagina dair goriniir bilgilendirme
biliyor mu? (etiket/piktogram) var; personel sistemi biliyor

5.6.2. Bakim ve Test Suireci

e Biyomedikal/teknik servis tim hemsgire cagri sistemlerini aylik olarak test eder; test sonuclarini kayit
altina alir

e Arizalanan sistem 24 saat iginde onarilir veya gecici alternatif ¢oziim saglanir; durum hasta bakim
sorumlusuna bildirilir

e Yeni yapilan veya tadilat géren alanlara cagri sistemi kurulmadan hizmet agilamaz

o Kalite birimi randomize secilen banyo ve tuvaletleri iki ayda bir kontrol eder

Uygun Degerlendirilen Banyo ve Tuvalet Orani (%): )
(4 unsurun tamamini karsilayan randomize banyo ve tuvalet sayisi / Incelenen toplam randomize banyo
ve tuvalet sayis1) x 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.7. iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis1 (Olciit 15.7)

5.7.1. Toplant: Takvimi ve Katilimcilar
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Kriter Aciklama

Sikhik Her iki ayda bir

Zamanlama Sonraki ayin ilk 7 giinii iginde 6nceki 2 aya ait veriler iizerinden yapilir

Zorunlu Katilimcilar

Baghekim, Hastane Midirii, Kalite Birimi Sorumlusu, Temizlik Hizmetleri Sorumlusu

Onerilen Katilimcilar

Iletisim/Halkla fliskiler Birimi, Danisma Birimi Sorumlusu, Teknik Servis

5.7.2. Zorunlu Gindem Maddeleri

Nk WLDE

Onceki dénem DiF'lerinin durumu — kapatilan, devam eden, yeni acilanlar
Web sitesi uygunluk orani — uygunsuz bulunan basliklar ve giincelleme durumu (Olgiit 15.1)
Danisma personeli egitim tamamlama orani ve eksiklikler (Ol(;iit 15.2)
Kisisel temizlik alanlar1 denetim sonuclar1 — alan bazli uygunluk oranlar (Olciit 15.3)
Temizlik denetim sistemi uygunlugu (Olciit 15.4)

Bekleme alani denetim sonuclar (Olgiit 15.5) )

Hemsire gagri sistemi test sonuclari ve ariza kayitlan (Olgiit 15.6)
Bir sonraki donem iyilestirme plani ve aksiyon takibi

6. Performans Gostergeleri ve Hedefler
Gosterge Formiil Hedef Do6nem
9,
Web Sitesi Baslik Uygunluk Oram (Uygun baslik sayis1/10) x 100 fzse?_ive 2 Ayhk
Danisma Personeli Egitim (3 egitim tamamlayan personel / Toplam danisma %80 ve 2 Avhik
Tamamlama Orani personeli) x 100 uzeri ¥
Kisisel Temizlik Alam: Uygunluk Oram (1% gnsur tamamlanan alan / Incelenen toplam alan) x Zoz E‘Begive 2 Aylik
. . . . N
"lc")emuhk Denetim Sistemi Uygunluk (Evet olarak isaretlenen unsur sayisi / 4) x 100 /° 80.ve 2 Ayhk
rani uzeri
i 0,
Bekleme Alani Uygunluk Oram (5 unsur tamamlanan alan / Incelenen toplam alan) x "/080've 2 Aylik
100 uzeri
Hemsire Cagr Sistemi Uygunluk (4 unsur tamamlanan tuvalet/banyo / Incelenen toplam) %80 ve 5 Avlik
Oranm x 100 uzeri y
Cagn Sistemi Ariza Giderim Siiresi (120% saatte giderilen ariza sayis1 / Toplam ariza sayis1) X %100 2 Aylk
; ; ; %80 ve
DIF Kapatilma Orani (Kapatilan DIF / Acilan DIF) x 100 Gzeri 2 Ayhk

7. ilgili Dokiimanlar

e SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 15 Algoritmasi ve Degerlendirme Olciitleri
e Otelcilik Hizmetleri Prosediirii (2) — Standart 16 (OTL-PR-016)

¢ Bina Turlar Prosediiri — Standart 14 (BIN-PR-014)

o DIF Yonetim Prosediirii (KAL-PR-001)

e Temizlik Hizmetleri Talimat1 (OTL-TL-001)

¢ Temizlik Kontrol Cizelgesi (OTL-FR-001)

e Web Sitesi Guncelleme Talimati1 (ILT-TL-001)
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e Danisma Personeli Egitim Kayit Formu (OTL-FR-002)
e Hemsire Cagr Sistemi Bakim ve Test Talimati (TEK-TL-001)

¢ Enfeksiyon Kontrol Talimati

8. Kayitlar
Kayit Ada Sorumlu Saklama Stresi | Ortam
Web Sitesi Kontrol Formu (10 baslik) Kalite Birimi 3Yil Dijital
Danisma Personeli Egitim Kayitlar: IK / Hastane Mudirii 5Yil Dijital / Fiziksel
Temizlik Kontrol Cizelgesi (OTL-FR-001) Temizlik Hizmetleri 1Yl Fiziksel
Bekleme Alani Denetim Formu Kalite Birimi 3 Yl Dijital
Hemsire Cagr: Sistemi Test ve Ariza Kayd:1 | Teknik Servis / Biyomedikal | 3 Yil Dijital
DIF Formu ve Takip Kayd1 Kalite Birimi 5Yi HBYS / Dijital
iki Aylik Degerlendirme Toplantis:1 Tutanag1 | Bashekimlik / Kalite 5Yil Fiziksel + Dijital
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