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Standart 14 Genel Aciklamaszi: Bina turlari; saglik tesisinin fiziksel altyapisini, hasta giivenligini,
hijyen kosullarini, tesis guivenligini ve otelcilik hizmetlerini yerinde degerlendirmeye yonelik sistematik
denetim siirecidir. Bu standart; bina turlarinin bashekim baskanhiginda en az iki ayda bir yapilmasini,
tespit edilen uygunsuzluklarin gorsel ve yazili olarak kayit altina alinmasini ve bu uygunsuzluklar igin
Diizeltici lyilestirici Faaliyet (DIF) siirecinin baslatilmasini zorunlu kilmaktadir.

Olciit | Konu Temel Gereklilik

Bashekim ve belirlenen birim sorumlular ile en az iki ayda bir yapilmali;

feoll | BTG INHEWRID WEppriiras! gerektiginde siklik artirilabilir

Uygunsuzluklarin Kayit Tespit edilen uygunsuzluk ve eksiklikler gorsel ve yazil1 olarak kayit altina

14.2 Altina Alinmasi alinmal

Tespit edilen uygunsuzluklar i¢in diizeltici iyilestirici faaliyet baslatilmali;

fleod) | IS SR G{miee) kapatilma orani =%80 olmal

1. Amac

Bu prosediiriin amaci; saglik tesisinin tiim fiziksel alanlarini diizenli ve sistematik bicimde denetlemek,
hasta giivenligi ve ¢alisan glivenligi agisindan risk olusturabilecek uygunsuzluklan yerinde tespit etmek, bu
uygunsuzluklarn gorsel ve yazili olarak belgelemek, Duzeltici lyilestirici Faaliyet (DIF) suirecleriyle kalici
¢ozumler uretmek ve SDS Hastane Versiyon 2 Standart 14 gerekliliklerini eksiksiz karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosediir; saglik tesisinin tiim fiziksel alanlarini kapsamaktadir: poliklinikler, klinikler, yogun bakim
uniteleri, ameliyathaneler, acil servis, laboratuvar, goriintileme uiniteleri, sterilizasyon birimi, mutfak ve
kafeterya, depolar, teknik alanlar (jenerator, kazan dairesi, tibbi gaz), ortak kullanim alanlari (koridorlar,
bekleme salonlari, tuvaletler), bahce ve dis cephe ile idari birimler. Bina turlarina katilan tiim personeli ve
siirecin yonetiminden sorumlu tim birimleri kapsar.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar

Klse.nltma / Aciklama
Terim
q Saglik tesisinin fiziksel alanlarinin baghekim baskanh@inda ilgili birim sorumlulariyla birlikte yerinde
Bina Turu R .
denetlenmesi suireci
Mevzuat, standart veya tesis politikasina aykiri fiziksel durum, eksiklik veya risk unsuru (kirik déseme,
Uygunsuzluk

yanmis ampul, engellenen acil cikis, hijyen sorunu vb.)

Gorsel Kayit | Tespit edilen uygunsuzlugun fotograf veya video ile belgelenmesi; tarih/saat bilgisi icermesi zorunludur

Uygunsuzlugun bina turu formu {izerinde tanimlanmasi: alan adi, uygunsuzlugun kisa tanimi, risk

Yazih Kayit duzeyi ve tespit tarihi
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Risk Diizeyi Uygunsuzlugun hasta/calisan guvenligine etkisini gosteren siniflandirma: Kritik (K) — Oncelikli (O) —
Rutin (R)

DIiF Diizeltici Iyilestirici Faaliyet — uygunsuzluk giderilmesi i¢in baslatilan, sorumlu ve siire atanan aksiyon
suireci

gll{tille)\iTuru Baghekim tarafindan belirlenen ve bina turuna katilan birim sorumlularindan olusan ekip

Bina Turu Her bina turu icin doldurulan; denetlenen alanlar, tespit edilen uygunsuzluklar, risk diizeyleri ve

Formu aksiyon bilgilerini iceren standart form (BIN-FR-001)

4. Sorumlular

- Bagh
Unvan / Birim Sorumluluk Olciit
Bashekim Bina turlarina bizzat baskanlik etmek, tur takvimini onaylamak, kritik uygunsuzluklar igin 14.1,
$ acil aksiyon almak, DIF sonuglarini denetlemek 14.3
. A Bina turu takvimini planlamak ve koordine etmek, formu hazirlamak ve doldurmak, gorsel 14.1,
Kalite Birimi . P . 14.2
kayitlan arsivlemek, DIF'leri acmak ve takip etmek, uygunluk oranlarini hesaplamak 14.3
Hastane - . . . R .
N Fiziksel altyapr uygunsuzluklarini gidermek, tadilat ve onarim islerini yuritmek, teknik
Muduru / o 14.3
. . DIF'lerin kapatilmasindan sorumlu olmak
Teknik Servis
Birim / Servis Bina turuna katilmak, kendi birimlerindeki uygunsuzluklar yerinde géstermek ve 14.1,
Sorumlular aciklamak, atanan DIF'leri siiresi icinde kapatmak 14.3
Enf:atl;siyon Hijyen ve enfeksiyon kontrolii agisindan risk alanlarini degerlendirmek, ilgili 14.1,
ontrot uygunsuzluklar raporlamak 14.2
Hemsiresi
Is Giivenligi Is giivenligi agisindan risk tasiyan alanlarn degerlendirmek, yangin ve acil durum 14.1,
Uzmani / OSGB | ekipmanlarini kontrol etmek 14.2

5. Uygulama

5.1. Bina Turlarinin Planlanmasi ve Gercgeklestirilmesi (Olciit 14.1)

5.1.1. Tur Takvimi
Bina turlari en az iki ayda bir yapilmalidir. Asagidaki durumlarda tur sikligi artirilmalidir:

o Kritik bir uygunsuzluk veya hasta giivenligi olay1 yasandiginda
e Yaklasan il veya merkezi degerlendirme 6ncesinde

¢ Tadilat, taginma veya bolum yenileme sonrasinda

¢ Enfeksiyon salgini veya artis1 donemlerinde

e Bashekim veya kalite biriminin gerekli gordigi diger hallerde

Tur takvimi kalite birimi tarafindan her donem basinda hazirlanir; bashekim tarafindan onaylanir ve ilgili
birim sorumlularina en az 3 is giini 6ncesinde duyurulur.

5.1.2. Bina Turu Ekibinin Olusturulmasi

Her bina turu icin bashekim tarafindan ekip olusturulur. Ekip bilesimi asadidaki tabloya gore belirlenir:
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Katilimci

Katilim Kosulu

Bashekim

Zorunlu — tim bina turlarina katilir ve bagkanlik eder

Kalite Birimi Sorumlusu

Zorunlu — formu doldurur, gorsel kayitlar alir ve siireci koordine eder

Denetlenen Birim Sorumlular

Zorunlu — kendi birimlerinin ziyaret edildigi siirede ekibe katilir

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Onerilen — 6zellikle klinik ve sterilizasyon alanlarinin denetiminde

Is Giivenligi Uzmam

Onerilen — teknik alanlar, depo ve yangin giivenligi denetiminde

Hastane Muduru / Teknik

Servis

Onerilen — altyapi ve teknik sistemlerin degerlendirilmesinde

5.1.3. Denetlenecek Alanlar ve Kontrol Konulari

Her bina turunda asagidaki alan kategorileri ve kontrol konular sistematik bicimde degerlendirilir:

Alan Kategorisi

Kontrol Konulan

Hasta Bakim
Alanlan
(Klinikler,
poliklinikler,
YBU, acil servis)

Yatak ve demirbas giivenligi, 1s1-1s1k-havalandirma kosullari, mahremiyet saglanmasi, cagri sistemi
calisirhigi, hemsire istasyonu diizeni, tibbi malzeme depolama uygunlugu, el hijyeni ekipmanlar:
(lavabo, dezenfektan dispenser)

Ortak Kullanim
Alanlan
(Koridorlar,
bekleme
salonlari,
asansorler)

Koridor agiklign ve engelsizligi, acil cikis isaretlerinin goriinurligi, aydinlatma yeterliligi, zemin
givenligi (kaygan, kirik doseme), oturma alanlarinin yeterliligi ve temizligi, yonlendirme
levhalarinin giincelligi

Temizlik ve
Hijyen

Genel temizlik diizeyi, tibbi atik kutularinin doluluk ve uygunlugu, ¢o6p birikimi, dokiilme temizligi,
tuvalet ve lavabo hijyeni, sabun-kagit havlu-pedalli ¢6p kutusu varhg:

Yangin ve Acil
Durum

Yangin tiiplerinin kontrol tarih etiketi, sprinkler ve dedektor galisirligi, yangin dolaplarinin
erisilebilirligi, acil ¢cikis kapilarinin kilitsizligi ve engelsizligi, kagis yolu planlarinin giincelligi

Tibbi At1ik Kesici-delici atik kaplarinin uygunlugu ve doluluk orani, renkli atik torbalarinin dogru kullanims,

Yonetimi atik depolama alaninin giivenligi, atik gegici depolama odasi kosullar:

}\}Eﬁz‘fme Ilaclarn kilitli ve uygun sicaklikta muhafazasi, miad kontrolii, patlayici ve yanict maddelerin giivenli
depolanmasi, steril tiriin depolama kosullar:

Depolama

Teknik Altyap Medikal gaz 31stem1§r1 goruntr s1zint1 kontrolu., Jengrapor odasi dizeni, elektrik panolar: giivenligi,
su depolar kapak giivenligi, asansor bakim tarih etiketi

I\B/I;lstlia;{n:,: Gida saklama sicakligi, temizlik ve hijyen, bocek ve hasere onlemleri, personel hijyen uyumu (bone,

Alanlan eldiven, onlik), atik yonetimi

D1s Cephe ve
Bahgce

Engelli erisim rampalar ve levhalar, otopark giivenligi, dis cephe hasar ve bakim durumu, gevre
temizligi, giris/cikis giivenlik noktalari

5.2. Uygunsuzluklarin Goérsel ve Yazilh Kayit Altina Alinmasi (Olciit 14.2)

5.2.1. Kayit Zorunlulugu

Bina turu sirasinda tespit edilen her uygunsuzluk icin hem gorsel kayit hem de yazili kayit zorunludur. Bu
iki kaydin birlikte bulunmamasi ol¢utu karsilanmiyor konumuna dusurur.
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Kayit Zorunlu icerik Sorumlu
Turu
Gorsel
Kayit Uygunsuzlugun agikca goruldigi fotograf veya video; tarih-saat damgasi icermeli, dosya adi Kalite
(Fotograf | alan ad: ve uygunsuzluk tirini yansitmal (6rn. "AcilServis KayganZemin 14032026.jpg") Birimi
/ Video)
Yazihh
éqylt Alan adi, uygunsuzlugun kisa tanimu, risk diizeyi (Kritik / Oncelikli / Rutin), tespit tarihi, birim Kalite
Tul;lf sorumlusunun adi. Form her sayfasi paraflanmis olmahdir. Birimi
Formu)

5.2.2. Risk Duzeyi Siniflandirmasi

Tespit edilen her uygunsuzluk asa@idaki risk diizeyi siniflandirmasina gére degerlendirilir. Risk diizeyi; DIF
icin belirlenen tamamlanma siiresini dogrudan etkiler.

Risk ) DIF
Dii . Tanim Ornek Uygunsuzluklar Tamamlanma
uzeyi Siiresi
uresi
L Acil miidahale gerektiren, hasta Kilitli acil cikis kapisi, yanan medikal gaz sizintisi,
KRITIK (K) | veya calisan guvenligini dogrudan | hastalarin ulasabilecegi tehlikeli madde, 24 saat
tehdit eden durum calismayan yangin algilama sistemi

Kirik déseme basamagi, ¢alismayan hemsire gagri
sistemi, miadi dolmak lizere yangin tipi, el hijyeni 7 is gini
dispenser eksikligi

ONCELIKLI | Kisa vadede risk olusturabilecek,
(O) ivedi aksiyon gerektiren durum

. Kisa vadeli risk tasimayan ancak
RUTIN (R) | duzeltilmesi gereken genel
iyilestirme ihtiyaci

Solmus yonlendirme levhasi, bozuk tavan kaplama,

eskimis mobilya, boyas1 dokilmis duvar S gn

5.2.3. Bina Turu Formu (BIN-FR-001) icerigi
Her bina turu sonrasinda kalite birimi tarafindan doldurulan BIN-FR-001 formu asagidaki boliimleri icerir:

1. Tur Bilgileri: Tur tarihi, saati, baskanlik eden (Bashekim adi), katilimci listesi (ad ve imza)

2. Denetlenen Alanlar: Her alan icin kontrol yapildigina dair onay (v Uygun / X Uygunsuz / —
Denetlenmedi)

3. Uygunsuzluk Tablosu: Sira no, alan adi, uygunsuzluk tanimi, risk dizeyi, gorsel kayit referansi
(fotograf dosya adi1), sorumlu birim

4. DIF Bilgileri: Her uygunsuzluk i¢in DIiF numarasi, sorumlu kisi ve tamamlanma tarihi

5. Onay: Bashekim ve kalite birimi sorumlusunun imzasi

5.3. Uygunsuzluklar icin DiF Baslatilmasi ve Takibi (Olciit 14.3)

5.3.1. DIF Acilma Siireci

1. Kalite birimi, bina turu formu tamamlandiktan sonra en gec 1 is giini icinde her uygunsuzluk icin
HBYS veya DIF sisteminde ayr bir DIF kaydi acar.

2. DIF kaydina su bilgiler girilir: uygunsuzluk tanimu, ilgili bina turu tarihi, risk diizeyi, sorumlu birim ve

kisi, tamamlanma tarihi (risk diizeyine gore belirlenir).

DIF acildiginda sorumlu birim sorumlusuna sistem iizerinden veya yazili bildirimle haber verilir.

Kritik (K) diizeyindeki DiF'ler icin bashekim ayrica bilgilendirilir; 24 saat icinde kapatilip kapatilmadig:

kontrol edilir.

Ll

5.3.2. DIF Kapatilma Siireci
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sisteme girilir. Bu durum bir sonraki bina turu degerlendirmesine tasinir.

5.3.3. Tekrarlayan Uygunsuzluklar

Sorumlu birim, uygunsuzlugu giderdikten sonra DiF sistemine giderim tarihini ve yapilan islemi girer.
Kalite birimi, giderim yapilan alani yerinde kontrol eder (miimkiinse fotografli dogrulama yapilir).

Giderim uygun bulunursa kalite birimi DiF'i "Kapatildi" olarak giinceller.
Siiresinde kapatilamayan DiF'ler "Gecikmis" statiisiine alinir; neden ve yeni tamamlanma tarihi

Ayni alanda veya ayni tiirde uygunsuzluk art arda iki veya daha fazla bina turunda tekrar tespit edildiginde
"tekrarlayan uygunsuzluk" olarak simiflandirilir. Bu durumda:

¢ Yeni bir kok neden analizi yapilir (SN1N yontemi Onerilir)
« Kok neden analizine dayali iyilestirme plani hazirlanir ve bashekime sunulur
o Tyilestirme plani bir sonraki bina turunun oncelikli gindem maddesi olarak belirlenir

DIF Kapatilma Oram (%): _
(Iki aylik donemde kapatilan DIF sayisi / Ayn1 donemde agilan toplam DIF sayis1) x 100

Degerlendirme: %80 ve lizeri — Karsilaniyor | %60-79 — Kismen Karsilaniyor | %59 ve alt1 -
Karsilanmiyor

Onceki donemden devreden DiF'ler hesaba dahil edilmez; ayr tabloda raporlanir ve bir sonraki tur
degerlendirmesinde gézden gegcirilir.

6. Bina Turu Adim Adim Uygulama Akisi

Adim | Zaman Eylem Sorumlu

Tur oncesi 3 is | Tur tarihi ve rotasi belirlenir; ekip davet yazisi gonderilir; bos BIN-FR-001 . e

1 o~ . : : Kalite Birimi
gunu formu ve onceki tur DIF raporu hazirlanir

2 Tur ginu — Ekip toplanir; bir énceki turun acik DiF'leri gézden gegirilir; tur giizergahi ve | Bashekim /
baslangi¢ sorumluluklar paylasilir Kalite

Her alan sistematik bicimde denetlenir; uygunsuzluklar aninda fotograflanir .. .
3 Tur sirasinda ; o Tum ekip
ve forma islenir; birim sorumlusu ag¢iklama yapar

4 Tur sonu — Kisa degerlendirme toplantis: yapilir; kritik uygunsuzluklar hemen ilgili Bashekim /
ayni gin sorumlulara bildirilir; form imzalanir Kalite

5 Tur_;opram 1 Tum uygunsuzluklar icin DIF acilir; gorsel kayitlar arsivlenir; form dijital Kalite Birimi
is gunu ortama aktarilir
DIF siiresi Birim sorumlular: uygunsuzluklar: giderir; kalite birimi haftalik takip yapar; Birim

6 . X e Sorumlusu /
boyunca gecikme varsa bashekime bildirim yapilir Kalite

7 Giderim Kalitg birimi yerinde dogrulama yapar; uygun ise DIF kapatilir; giderim kanit1 Kalite Birimi
sonrasi (fotograf) sisteme eklenir

8 Bir sonraki tur | Onceki tur DIF 6zet raporu hazirlanir; kapatilan, geciken ve tekrarlayan Kalite Birimi /
baslangic1 uygunsuzluklar degerlendirmeye alinir Bashekim

7. Performans Gostergeleri ve Hedefler
Gosterge Formiil Hedef Donem
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Bina Turu Gerceklesme Orani (Gergeklesen tur sayisi / Planlanan tur sayisi) x 100 %100 2 Aylik
Corsl ¢ Yoy Koy (or 14 kgt o famamlanan uyguusubl (Toplam | 100 | Hor tur
A DIF Zamaninda Kapatilma | 4 oaotve kapatilan kritik DIF / Toplam kritik DIF) x 100 %100 Her tur
DIF Kapatilma Orani (Genel) (Kapatilan DIF / Dénemde acilan DIF) x 100 :fzigive 2 Ayhik
Tekrarlayan Uygunsuzluk Orani ;‘?}gtuiziillfll{)t 1;r(11%1(:)ekrarlayan eyfitbaindlels 1tk ézee;lgn 2 Ayhk
Kritik Uygunsuzluk Sayis1 Donemdeki toplam Kritik (K) diizeyinde uygunsuzluk sayisi ‘tArZe"ﬁgn 2 Aylik

8. Ilgili Dokiimanlar

e SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 14 Algoritmasi ve Degerlendirme Olgiitleri
e Tesis Guvenligi Prosediiri — St.17 (BIN-PR-017)

e Tesis Guvenligi Prosedirii — St.18 (BIN-PR-018)

 DIF Yonetim Prosediirii (KAL-PR-001)

¢ Bina Turu Formu (BIN-FR-001)

e Yangin Onlemleri ve Acil Durum Talimat1

o T1ibbi Atik Yonetim Talimati

e Enfeksiyon Kontrolii ve Temizlik Talimat:

e Is Saghg1 ve Giivenligi Prosediirii

e Toplant1 Yonetimi Prosedirua

9. Kayitlar
Kayit Adx Sorumlu ggﬂi‘?a Ortam
Bina Turu Formu (BIN-FR-001) — imzali | Kalite Birimi | 5 Yil Fiziksel + Dijital
Gorsel Kayitlar (Fotograf Arsivi) Kalite Birimi | 5 Yil Dijital (klasorli arsiv)
DIF Formu ve Takip Kaydi Kalite Birimi | 5 Yil HBYS / Dijital
Giderim Dogrulama Kanit1 (Fotograf) Kalite Birimi | 5 Yil Dijital
Bina Turu Ozet Raporu (Dénemlik) Kalite Birimi | 5 Yil Dijital
Ekip Katilim Listesi (Her tura ait) Kalite Birimi | 5 Yil BIN-FR-001 i¢inde — Fiziksel
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