* ¥ K

& ol
C(*
»* x
* *
oy * % X %
TURKIYE CUMHURIYETI
AILE VE SOSYAL HiZMETLER

BAKANLIGI

ENGELLI VE
YASLI BAKIM
KURULUSLARINDA
KALITE IYILESTIRME
SUREC YONETIMI
REHBERI

ANKARA-2022



G

=~ \

= * X x “‘l.

Fx * Y,
7 Y
7

* ¥ x
* 5 X

P
X X

Z
“\\ * * X .-’:
\\‘\\\\\\\“‘.

TURKIYE CUMHURIYETI
AiLE VE SOSYAL HiZMETLER
BAKANLIGI

ENGELLI VE YASLI BAKIM
KURULUSLARINDA

KALITE IYILESTIRME
SUREC YONETIMI REHBERI

ANKARA
2022




ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGU

HAZIRLAYANLAR P

Umut Pmar BUYUKKAYAER
Kalite Izleme ve Degerlendirme Dairesi Baskani

Emel PEKCETIN
Uzman Fizyoterapist

Engin ERDAG
Tekniker
KATKI VERENLER P
Hiilya YAVUZ

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcisi

Hamza KAVAK
Aile ve Sosyal Hizmetler Uzman Yardimcisi

Halil Ibrahim DURAN
Aile ve Sosyal Hizmetler Uzman Yardimcisi




iCINDEKILER P

Sayfa

ONSOZ vii
GIiRiS 1
1. KALITE i YILESTIRME CALISMALARINDA UYGULAMA YONTEMLERI 7
1.1. PLANLA ~-UYGULA - KONTROL ET - ONLEM AL DONGUSU .....eoiuiiiiieiiieiieniieeieesiee et siee e 8
1.2. BES NEDEN ANALIZI: KOK NEDEN BULMA .......coiiitiiiiitieiteeteeteeete e ettt eaeeeveeaeeveeeaeeneeseeenas 10
1.2.1. Bes Neden 10in Bes TEMEl AGII .....vveueeieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeaeseessesesasssesesssesssssasasesssssesnsenesannnes 10
1.2.2. Bes Neden Analizi: Kok Neden Bulma Metodunun Iyilestirme Siirecinde Kullanilmast..........cc...cceevuveeeennn. 11
1.3. NEDEN-SONUG DIYAGRAMI ......cuviiuiiitieiiieiiesteeteeitesteesseeseesseessesssesseessesssesseessesssesseessesssessesssenssenns 11
1.3.1. Neden-Sonug Diyagrami HAZIFIANmMAaSI: ....eeeeeeeeieiiiurrreeeeeeeeeiieiinrreeeeeeeeeesiisreeeeeeeseesesissreeeeeseseesessnneess 13
1.4. SUREC HARITALAMA ve AKIS DIYAGRAMI.........ocuviiviiiiiuiecieeieeteeete et et eve et eae e eaeeseene s 14
1.4, 1. AKIS DIYAZIAMI.c.eeeieeieeieiitiieeeeeeeeeeieettteeeeeeeeeaaeattaseeeaeesaaaaassssaseaaaeeaaasasssesesasessasassssseesaeseesansssssens 17
1.5. AYAKTA KISA EKIP TOPLANTILARI (HUDDLES) .. ..c0iiiiiiiiiiiiteieeeeeeeeeeeireeeeeeeeesesenaareeeeeeeseeeenssnnnens 18
1.6. KAIZEN TEKNIGT ....cviitiiiiieiiecte ettt ettt ettt esaesae e s e eaa e aeesseessesseenseesaesseenseensenns 19
1.6.1. Kalite CembEri V& ASAMAIATIT ... ...uvvverueerererrerreeseeeeseseeeseeeesseeesseesessssssessesesareseserererseerararerrearerernrera—.. 20
1.7. BAKIM HiZMETLERI KALITE STANDARTLARI IYILESTIRME CALISMALARINDA

KAIZEN TEKNIGININ UYGULANMASI .....oooitiiuiiitteteeeeeete ettt e et eete e eaeeeaeeaeeeseeaeeaeeeseeseerseeseeseeseennas 22

2. BAKIM HiZMETLERI KALITE STANDARTLARINA GORE UYGULAMALAR,
HiZMETLER, EGITIMLER, DOKUMANLAR VE GOSTERGELER
2.1. KURULUS KALITE TEMSILCISININ GOREVLERI .....ccoiiiiiiiiiiiiieeee ettt
2.2, UYGULAMALAR.......uttiittiteetteeeetee ettt e eeteeesteeeeteeeeaseeeasseeeasseeassaesssssessseesssseesssesessseeessseeesseesneeas

2.2.1. Kurulus Béliimlerine liskin UygUIAMAIAT ........ccvveeeeeiuieeeeeeitreeeeeiieeeeeeiieeeeeeareeeeeeaaeeeeeeeaneeeeeesseeeeenns
2.2.1.1. Kurulus Bahgesi Ile [1gili DUZENIEMELET ......cccuvvieeeeiiieeeeeirieeeeeieeeeeeiteeeeeetreeeeeeareeeeeeeaaeeeeeesreeeeaans
2.2.1.2. Ziyaretci Alanlari Tle T1gili DUZENIEMEIET ... ...ooieeuvrrreeeieeeeieiiiiieeeeeeeeeeeereee e e e e e e et ee e e e e e e eeenaaaeeees
2.2.1.3. Danigsma ve Yonlendirme Alani DUzZenlemeleri ... uuiueiniineiniieiieiie e eie e e e e e e eeee e eee e e eneaneanans
2.2.1.4. Cok Amach Salon ve Etkinlik Odalar1 ile Tlgili Diizenlemeler..............cccuveeeeevveeeeeiireeeeeeiieeeeeeireeeeenns
2.2.1.5. Hizmet Alan Odalari il T1gili DUZENIEMEIET ... .cc.vvieerieeeieeeereeeciteeeieeeeieeeeveeeereeeeereeeeeseeeaseeenneas
2.2.1.6. Kurulus Merdivenleri ile T1gili DUZeNIEMEIET.........cccuviieieeiiieeeeiiieeeeeiieeeeeecieeeeeeeaeeeeeeeaeeeeeeareeeeeans
2.2.1.7. Yemek Salonu ve Mutfak Tle [1gili DUZENIEMEIET ...vvvvvrieeeiiiiiiiieeieeeeeeeieeiieeeeeeeeeeeeenataeeeeeeeeeeeeaaeeeees
2.2.1.8. Ibadethane le T1gili DUZENIEMEIET .........vvveeieeereieeeeieeeee et e e eeetee e e e et e e e eeteeeeeeeaaeeeeeenaaeeeeeeaeeeeeanns
2.2.1.9. Saglik Birimi le T1gili DHZENIEMELET ........eeeevuvveeeeeireeeeeeiteeeeeeeteeeeeeeaeeeeeeeteeeeeeeaeeeeeeeaeeeeeesreeeeenns
2.2.1.10. Egzersiz Alant ile T1gili DUZENIEMEIET ......eeeuvveeirieeeiieeeieeeeiteeeeireeesieeeeteeeeaeeesreeeseseeessseeesseesnneas
2.2.1.11. Kriz / Ofke Kontrol Odas1 ile T1gili DUzZenlemeler...........cccuvveeeeiuieeeeeiieeeeeeiiieeeeeeieeeeeeeveeeeeeiareeeeeans
2.2.1.12. Banyolar ve Tuvaletler fle T1gili DUZENIEMEIET ......cc.uvvieeeiiiieeeeiiieeeeeciiee e e et e e e et e e e e eeaaeeeeeeareeeeeans
2.2.1.13. S1g1mak Ile T1gili DUZENIEMEIET ... ...cceeuveeeiieeieieeeeeieee e et e e et e e eeeae e e e eeteeeeeeeaaeeeeeenaaeeeeeeaeeeeeenns
2.2.1.14. Soguk Hava, Gida ve Malzeme Depolari ile Tlgili Diizenlemeler...........cc...ccoevrveeeeeiiueeeeeeiireeeeeeiveeeeenns
2.2.2. Hizmet Alan ve Hizmet Verene Yonelik Yapisal Uygulamalar .......c..eveueeeieiiniiiniiiniineiineireireireneeneennens

111



2.2.2.1. Hizmet Alan/ Hizmet Veren ve Hizmet Alanin Yakinlarmin Memnuniyetinin Olgiilmesi ile

T1GIlE DUZENIEMELET. ... vveeeeeiveeeeeeireeeeeetteeeeeeteeeeeeeaeeeeeeaaeeeeeeaeeeeeeeaseeeeeeessseeeeessseeeeessseeeeenssseeeeesseeeeanns 34
2.2.2.2. Intranet /Internet ve Sifre Kullanimina Yonelik DEZenlemeler ........vveiiiiviieuvvieereeeeeieiiiiieeeeeeeeeeeennnenens 34
2.2.2.3. Birimlerdeki Dosyalar ile T1gili DUZenIEmEIer.........cccuuveeeeiiirieeeeiiieeeeeiieeeeeeteeeeeeeaeeeeeeeaaeeeeeerreeeeeans 34
2.2.2.4. Kurulustaki Panolar Ile I1gili DUZENIEMEIET........covuvvvveeieeeeieiiiiieeeeeeeeeeieiirreeeeeeeeeeesiaaaeeeeeeeeeeeeaanenes 35
2.2.2.5. Kurulus I¢indeki Yénlendiriciler ve Krokiler Ile Tlgili Diizenlemeler..............covveeeeeiiuveeeeeiineeeeeeinveeeeenns 35
2.2.2.6. Acil Durumlar i¢in Kod Sistemi fle T1gili DizZenlemeler ............ccovuveeeeeiueeeeeeirreeeeeeireeeeeeireeeeeeisreeeeenns 35
2.2.2.7. llag Uygulamasina Yonelik Yazilt DUZenIemElEr .......cccuveerveeerreeesireeeirreeeiteeesieeesveeessseeessseessseesnnens 35
2.2.2.8. Hizmet Verenlerin Calisma Yasamina Yonelik DUzenlemeler.......oveviviriiiiriiiiiiiiiiirieiie e eeeenn 35
2.2.2.9. Atiklar Tle T1gili Fiziki DUZENICMEIET .uvvvvvvirieieiieiiiieeeeeeeeeeeeiiieeeeeeeeeeeeeataeeeeeeeeeeeessaaaeeeeeeeseesensaeenes 36
2.2.3. Kurulusun Teknik Altyapisina Yonelik Uygulamalar ...........ccoeevvvrereeeeeeeeiiiinrreeeeeeeeeesisseeeeeeeeeeessnnnnness 36
2.2.3.1. Havalandirma Sistemi le 11gili DUZenIEmMElEr..........ccuvveeeeeiureeeeeiieeeeeeireeeeeeiteeeeeeeaeeeeeenaeeeeeensreeeeenns 36
2.2.3.2. Kuruluslarda Asansorlerin Glivenli Kullanima Yonelik Diizenlemeler .........ceuuvieviniiireiniiiniinniinneennnnnee. 36
2.2.3.3. Elektrik Tesisatt {le T1gili DUZENIEMELET ... ....cccuvrieeeeiiiieeeeeiieeeeeecieeeeeecieeeeeeteeeeeeeaeeeeeeeaaeeeeeeaseeeeeans 37
2.2.3.4. Su Depolart ile T1gili DUZENIEMEIET .....c.vvvieeieieiiieeeeiiieeeeeieeeeeeeae e e e e ettt e e e eeteeeeeeeareeeeeeaaeeeeeeasreeeeaans 37
2.2.3.5. Dogalgaz ve Yakit Depolarina [liskin DUZenlemeler..........ccouvveieeiueieeeeiieeeeeeieeeeeeeieeeeeeereeeeeereeeeeenns 38
2.2.3.6. Yangin Algilama Sistemi ve Yangin Sondiiriiciilerine Ydnelik Diizenlemeler ............cccccoveeenenenne. 38
2.2.3.7. Kamera Sistemi ve Giivenlik ile T1gili DUzenlemeler..........ccvveeeeeueeeeeeiiieeeeeeiireeeeeeieeeeeeereeeeeeeareeeeeans 38
2.2.3.8. Tibbi Cihazlara YOnelik DUzZenlemeler..........ceeieerrrrereeeeeeieiiiiereeeeeeeeeeeeiurreeeeeeeeeseeinsrereeeeeeeeeeeesnnseens 38
2.3 HIZMETLER ....ooitiiieteieeeteeeeeee ettt sses s msmnmnmnnn 39
2.3.1. Karsilama, Danisma ve YOnIendirme HiZmMeEti ..........uuueeueeeereeeeeeeeeeeeeeeseeesesesesssesesesssesesesesesesesseasesenennne 39
2.3.2. TEMUZITK HIZMEUETT 1..uvvvreeeiiiiieeeeiiiieeeeetteeeeeiteeeeeetteeeeeitaeeeeesaseeeeesasseaeenssseeeeassaeeeannnsseeeannsseeaaanns 39
2.3.3. Hizmet Alanlara Sunulan Kigisel Bakim HiZmMetIeT ... ..vveeeeeeeieriirrreeeeeeeeeieiiirrreeeeeeeeeesinrneeeeeeeeeeeennnnnens 40
2.3.4. Camasir YIKAMA HIZIMEH ...vvvvvvvvreiieieeeieeeeeeeeeeeeeeseseseeeeesseeesesssssessssssesesssssesssssesesssssassssssesssessssnssrennnes 40
2.3.5. BeSIENME HIZIMEUIETT ....uuvvviiiiieeeeeeeeiiiteeeeeeeeeeeitteeeeeeeeeeeeeabareeeeeeeeesassssaeseaeeeesaanssssseeeaeeeesannsrssnens 41
2.3.6. Rehabilitasyon HIZIMEIETT . ..v.vvvvvreeereerrereeeeesesessssessesessssssssssssssssssssssseesssssssssassssssrssesesssnrsrsrsrnrannrennne 41
2.3.7. Biy0-PsiKO-S0SYal HIZIMELIET ........eeieeurirrieieeeieeieiireeeeeeeeeeeeiataeeeeeeeeeeeenatsaaeeeeeeeeeesasrareeeeeeeeennasrenes 41
2.3.8. Spor, Sanat, Kiiltiir ve Miizik Etkinliklerine Katilim HiZmetleri.....uuvveereeeeeieeirrreeeeeeeeeeiiirrreeeeeeeeeeseennnnnes. 42
2.3.9. YaSAM SONU HIZIMEIETT +..vvvvvvvieieieieieteieieeeeeeeseeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeseseaessesessssessssesssssssssssssssssssssssssssnrsrnnes 42
2.4 EGITIMLER ..ottt ettt ettt sttt st h bttt et b e bt sb e bt est et et et et e sbeebenbea 42
2.4.1. Kuruluglarda Hizmet Alan/ Hizmet Veren ve Hizmet Alan Yakini Egitimleri ........ccccoceevvievieenieennnn. 42
2.4.2. Kuruluslarda Tiim Hizmet Verenlere YOnelik EGIMICT..........ccovvvrrerereeeieiiiirereeeeeeeeeeniiineeeeeeeeeesennnnness 43
2.4.3. Kuruluslarda Hizmet Verenlerin Gorevleri ile T1gili EZItImIEr.........cccvveeeeeiueeeeeeiireeeeeeieeeeeeeveeeeeeiareeeeenns 44
2.5 DOKIUMANLAR ......ocitttiiitttiteee et eee ettt e e e e e e ettt e eeeeeee s e aateteeessssaasaataeeeeessssassataseeeesssssaasaeesees 44
2.5 1. FOILAT 1.eeiiiiieeeee e e e eeeect ettt e e e e e e ettt e e e e e e eeeetaaraeeeeeeeeeeeessaaaaeaeeeeeaassssaeseaaeeseaasssssaeeaeeeeeannnresnens 45
2.5.2. ACil DUIUM V& ATt PLANI....uviiiiiiiiiieeiiiteiee e e e ee ettt e e e e eeeeettaeeeeeeeeeeeeaasbaeeeaeseesannnssaseeeaaeeeeannsssrnens 46
2.5.3. Hizmet Alan Yakinlaria Yonelik IZ1em RaporU.....ccuuvveeeieiiiiiiiiiieeieeeeeeeceiiireeeeeeeeeeeeisaeeeeeeeeeeeeennnnnnens 46
2.5.4. Bireysel BaKIm PLANI.........uuvveiiiiieiieiiiiieeeee e e e eeeeeiiteeeeeeeeeeesiaareeeeeeeeeeeesasseeeeeeeeesennasrareeseeeeeennarnnrees 46

5.5, TAIIMALIAL «eevvveeieeeeeeeeeeeeeee e e e e e e eeta e eeeeeeeeteaa e eeeeeeeeteaaaaeaeeeeeeesaaaneaeseeesesssaaaaeseseeeresanaanaeeas 47




2.5.60. EKIPIET ..eeeeeeuitieeeeeeeeeeeeetaeeeee e e e e eee et eeeeeeeeeeeaaraeeeeeeeeeeearaetaeeeeeeeaaetraaasaaeeeeeeattrraaeeeeeeeanarrrrees 47

2.5.7. TOPIANTIIAL. c...vvvvvreeeeeeeeeetteeeeeeeeeeeeettaeeeeeeeeeeeetaaraeeeeeeeeeesissaaaeeeeeeeeaaassssseseaeeeseeanasssseeeeeeeeeanssrsrens 49
2.5.8. OZ DEFEITIENIIME ....uvvvieeeeiiieeeeeiiieeeeeiteeeeeetae e e e eetaeeeeeetaeeeeeeaaeeeeeeeaaseeeeessseeeeeassseeeeanssseeeaeseeeeaanns 49
2.5.9. EIiSIIEDIIIITIK BEIZESI.vvvvvrvvrrrrrrrrereeereeeeereeeeesesessssesessssssssssssessesssssesssssessssssssssssssssrssesnsssssssssssnssssssnnnes 49
2.5.10. Kurulus Ziyaretei KUTALIATT ........eeiieeiiuiieeeeeeeeeeiesiteeeeeeeeeeeseaaeeeeeeeeeeesesaasseeeeeeeeeeensssaseeeeeeeeeennnarennees 49
2.6. GOSTERGELER .......ccouvtiiiiiitiieeeeeteee e e eeteee e eeeae e e e e e e e e eetaeeeeeeaaeeeeeeeaseeeeeeteeeeeeessseeeeenansseeeesreeeeanns 50
2.6.1. GOSLEIZE YONEHIM...eeeeeieiuurrreeeeeeeeeeiiittrreeeeeeeeeeeessreeeeeeeeeeesiessrsseeseeeeeaaasssseeseeseseesisrssseseeeeessnessrsrens 50
2.6.2. Yonetim Hizmetleri Kalite GOSTEIZEIETIT . vuuueuniuneineineeiieeteeieeie ettt et e et et et et et enneenneenneeneeneeennees 50
2.6.3. Bakim Hizmetleri Kalite GOStEIZEIETI .uuvvrrrrrreeeeeiieiirreeeeeeeeieiiitttreeeeeeeesieessseeseeeeessssssssaseesseeesssnnsseseens 52
2.7. HIZMET MODELLERI ......coiiutiiiiiiiiie ettt eeee e et e e e e etaee e e eenaaeeeeenaaeeeeseanseessensreeeeanns 55
2.7.1. Hizmet Modelinin BelITIENmMESi. ...eu.vveeeerrurrieeieiiieeeeiiieeeeeiitee e et eeeesiiteeesibbeeessnbteeessanaeeessnaseeeesanns 55
2.7.2. GUNAUZ YASAM METKEZI «...eeevvvvreeeeeeeeeeieeieee e e e eee et ee e e e e e e et et eeeeeeeeeeeaaateeeeeeeeesaaaaeeeeeeeeeeesnnnns 57
2.7.3. Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Unitesi/Merkezi (Ozel Bakim Unitesi/Hizmetleri) ..............cceeuveeenn. 57
3. BOLUM: iYILESTiRME CALISMASI ORNEGI 61
3.1. Bakim Hizmetleri Kalite Standartlars STHIECIETT v.vuuuueneiiiiiiiiieieee e e eeeeeeeeiee e e e e eeeeeeaeeeeeeeeeeesaaneeeeeeeeens 61
3.2. Kalite Degerlendirme Sistemine (KALDES) GiIiS ...vuvveeeeeeeeierirrreeeeeeeeeeiiisrneeeeeeeeeeiiissreresseeeessssssrseseesees 62
3.3. BHKS Puani ve Standart Karsilama Oraninin GOTIMESI ............oeevviviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 62
3.4. Degerlendirme Olgiitlerinden Alinan Puanlarin GOIHIMEST .......vveeeveeeriueeerreeesreeeereeesreeesseeessseesseeesneens 63
3.5. lyilestirme Siireci P1anlamast OMMEi ..........veeeeeiureeeieiiiieeeeiieeeeeeiiteeeeeeteeeeeeeaaeeeeeeaeeeeeeeaareeeeeareeeeeennes 64
KAYNAKLAR 81







ONSOZ

Engelli ve yash bireylere yonelik kurumsal bakim hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi;
hizmetlerin siirdiirtilebilir, izlenebilir ve oOlgiilebilir olmasma baghdir. Engelli ve yash bakim
kuruluglarinda birey merkezli yaklasimla, hizmet alanlarin yasam standartlarinin yiikseltilmesi ve
bakim alan bireylerin giiclii ve bagimsiz bir yasam stirmeleri i¢in desteklenmesi konularinda yapilacak

calismalar, kurumsal bakim hizmeti kalitesinin gelistirilmesinde belirleyici olacaktir.

Kuruluslarda kaliteli bakim hizmeti sunumunun somut gostergesi, hizmet alan bireylerin yasam
kalitesinin farkli agilardan degerlendirilmesiyle elde edilebilir. Bakim alan bireyin genel iyilik halinin
yiiksek oldugu ve memnuniyetinin gézlemlenebildigi durumlarda hizmet kalitesinden bahsedilebilir.
Bu kapsamda Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigii olarak bakim hizmeti sunan kuruluslarda,
uygulama birligi olusturmak, kisi odakli, hak temelli, yapici, memnuniyeti esas alan, objektif ve
hizmet alanin mahremiyeti ile giivenligini 6nceleyen kaliteli bakim hizmetinin sunulmasi1 amaciyla

calismalar yriitilmektedir.

Bu bakis agisiyla hazirlanan bakim hizmetleri kalite standartlari; 16 Aralik 2019 tarihinde

yayimlanan yonerge ile kurumsal engelli ve yash bakim hizmetlerinin yani1 sira evde bakim hizmeti

ve glindiiz bakim hizmetleri i¢in zorunlu hale gelmistir. Engelli ve yasli bakim kuruluslarinin Bakim

vil



Hizmetleri Kalite Standartlar1 kapsaminda, kuruluslarinda yapacaklari iyilestirme ¢alismalarinda
yol gdstermek amaciyla “Engelli ve Yash Bakim Kuruluslarinda Kalite lyilestirme Siire¢ Y&netimi
Rehberi” hazirlanmistir. Engelli ve yasli bireylere bakim hizmeti sunan kuruluslarin hizmet kalitelerinin
gelistirilmesine yardimci olmak amaciyla hazirlanan “Engelli ve Yasli Bakim Kuruluslarinda Kalite
Iyilestirme Siire¢ Y&netimi Rehberi’nde emegi gecenlere ve destek olanlara tesekkiir eder, engelli ve

yaslilik alaninda faydali olmasini temenni ederim.

Uzm. Dr. Orhan KOC
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirii
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Engelli ve Yash Bakim Kuruluslarinda Kalite Iyilestirme Siirec Yonetimi Rehberi

GIiRiS

Bakim hizmetleri, engelli ve yagh bireyler basta olmak iizere akut veya kronik hastaligi
olan uzun dénemli veya gegici siire i¢cin bakim hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerin sosyal, kiiltiirel,
ekonomik, barinma, saglik ve rehabilitasyon ihtiyaclarmin karsilandigi bir hizmet sunum siirecidir.
Yas alma ve kronik hastaliklarin artmasi ile bakim ve rehabilitasyon hizmetine olan ihtiyacin artmasi
ve bakim hizmeti beklentilerinin ¢esitlenmesi, bu alanda uygulanacak kalite iyilestirme ¢alismalarinin
da Onemini artirmig ve uygulanacak yontem, teknik ve araglarin g¢esitlenmesi sonucunu ortaya
cikarmigtir. Saglik ve egitim gibi diger hizmet alanlarinda daha dnce baglamis olan kalite iyilestirme

caligmalarinin bakim hizmetlerine de uygulamaya baslanmasi kaginilmaz bir gerekliliktir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yaghi Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan,
engelli ve yashilara yonelik bakim hizmeti kalitesinin gelistirilmesi, hizmet sunum siire¢lerinin
yonetilmesi, sunulan hizmetlerin ve hizmet sunan kuruluslarin performansinin 6l¢iilmesi, hizmet alan
bireyin mahremiyetinin korunmasi, bakim hizmeti alan ve verenlerin memnuniyetlerinin dl¢tilmesi
amaciylaBakim Hizmetleri Kalite Standartlari olusturulmustur. Bustandartlar “Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi Engelli ve Yasli Bakim Hizmetlerinde Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine

[liskin Yénerge “nin Bakanlik makam oluru ile 16 Aralik 2019 tarihinde yaymlanmustir.

Bakim Hizmeti Kalite Standartlar1 (BHKS) uygulama siirecinde kuruluslarin 6z
degerlendirmelerini yapip kendilerini BHKS ile degerlendirmeleri, bu degerlendirme sonucunda
BHKS ile uyumsuz olan yonlerini iyilestirme ve diizeltmesine yonelik iyilestirme siirecleri baglatmalari
gerekmektedir. Oz degerlendirmelerin ardindan EYHGM tarafindan olusturulan BHKS Izleme ve
Degerlendirme Ekipleri kuruluglar1 bakim kalite standartlarina gore degerlendirerek kurulus kalite

puanlari belirlenmektedir.

Onceligi mahremiyet ve giivenlik ilkelerinin aldig1 bakim hizmetlerinin, kaliteli,
stirdiiriilebilir, izlenebilir ve 6l¢iilebilir olmasi kurulusun kaliteli bakim hizmeti sunmasi agisindan
onemlidir. Kuruluslarin bakim hizmeti performanslarinin degerlendirilmesi neticesinde, bakim
hizmeti ve siireclerin iyilestirmesi i¢in uygulamalara rehber olmasi amaciyla “Engelli ve Yasli Bakim

Kuruluslarinda Kalite Iyilestirme Siire¢ Yonetimi Rehberi” hazirlanmustir.

Kalite Iyilestirme Siire¢ Yonetimi Rehberinin amaci, bakim hizmeti sunan kuruluslarin bakim
hizmetleri kalite standartlar1 kapsaminda, kuruluslarinda yapacaklar1 ¢alismalar konusunda rehberlik

etmektir. Engelli ve Yasli Bakim Kuruluslarinda Kalite Iyilestirme Siire¢ Yonetimi Rehberi;

. Kalite iyilestirme ¢aligmalar1 kapsaminda kuruluslarin kullanabilecegi yontemler,




Engelli ve Yash Bakim Kuruluslarinda Kalite Iyilestirme Siirec Yonetimi Rehberi

J Kuruluslarin, kalite iyilestirme calismalarinda, 6n hazirligin yapilmasi amaciyla Bakim
Hizmetleri Kalite Standartlar1 temel alinarak hazirlanmis olan ve uygulama, hizmet, egitim,

dokiimantasyon, gostergeler ve bazi hizmet modelleri konularini igeren boliim,

. Kuruluslar i¢in iyilestirme c¢alismalarinda O6rnek olusturmasi amaciyla hazirlanmis olan

tyilestirme ¢alismasi 6rnegi boliimlerinden olugmaktadir.
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1. KALITE IYILESTIRME CALISMALARINDA UYGULAMA
YONTEMLERI

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlarinin uygulanmasi i¢in kuruluslarda olusturulan kalite
birimleri; 6z degerlendirme, siire¢ iyilestirme, kalite ekiplerinin kurulmasi, gostergelerin izlenmesi
ve memnuniyet Ol¢ctimleri konularindan sorumludurlar. Bu birimler 6ncelikli olarak kuruluslarinin
0z degerlendirmelerini yaparak, sunduklar1 hizmetlerin BHKS’ ye uygunlugunu 6l¢mekle gorevlidir.
Kalite birimi, 6z degerlendirmenin sonuglarina gére yapilmasi gereken diizeltici, 6nleyici faaliyetler
ile iyilestirilmesi gereken yonlere yonelik siire¢ iyilestirme takvimi belirler, uygulama programi
olusturur ve kalite ekiplerini koordine eder. Bu birimler, ayn1 zamanda hizmet alan ve hizmet verenin

memnuniyetini degerlendirmekle de gorevlidir.

Bakim hizmetlerinin kalitesi, gilincel bilgi ve teknoloji sayesinde geliserek hizmet alanlarin
saglik bakimi, sosyal bakim ve rehabilitasyon ihtiyag ve beklentilerinin karsilanmasi ile 6l¢iilmektedir.
Hizmet kalitesi; hizmet sunumu siirecinde yarar ve zarar dengelerinin ¢iktilar1 sonucunda ortaya ¢ikan
analiz ile olmas1 beklenen iyilesmenin sonucudur. Buradaki amac kaliteli hizmetin olusturulmasi,
stirdiiriilebilmesi ve iyilestirilmesi yolundaki caligmalar1 bir araya getirecek sistemli bir diizeni
olusturmaktir. Kalite yonetim siiregleri, kalitede iyilestirme saglayarak hizmet alan ve hizmet
verenin glivenligi ile memnuniyeti yaninda verimlilik ve etkililik bakis agisi ile bakim hizmeti sunan
kurulusglarin basarili olmasinin yolunu agmaktadir. Bu amagla bakim hizmeti veren kuruluslarin kalite
iyilestirme ¢aligmalari; en kiigiik(alt) dlizeyden en biiytik(iist) diizeye kadar aksakliklarin tespiti, tespit
edilen bu aksayan yonlerin iyilestirilmesi i¢in dogru yontemlerin belirlenmesi, karar verme stirecleri
ile iyilestirme i¢in yapilmasi gereken is ve faaliyetlerin yiiriitiilmesinde gerekli metod, teknik veya

araglarin sistematik bir sekilde siirece bagl kalarak uygulamasini gerektirmektedir.

Hizmet modellerine gére bakim hizmeti sunan kuruluslarda kurulus yonetimi, hizmet alan
ve hizmet veren bireyler icin kalite iyilestirme caligmalarinin hareket noktasi ihtiyaglarin neler
oldugunun belirlenmesidir. Ihtiyaglar ise kurulusun sundugu hizmet modeline, hizmet alan bireylerin
ozelliklerine, kurulusun konumuna, kurulusun vizyon ve misyonuna bagli olarak her hizmet kurulusu
icin farkli olacaktir. Kalite iyilestirme calismalar1 kapsaminda, kalite iyilestirme veya hizmet alan
giivenligi icin kullanilacak teknik ve/veya metodlarin, iyilestirme ya da gelistirme ekibi gibi yeni bir
isim altinda yiiriitiilmesi verimli sonuglar elde edilmesi i¢in yararli olacaktir. Olusturulacak bu yeni
ekip; kurulus kalite temsilcisi, konuyla yakindan ilgili yonetimden bir temsilci, konu ile ilgili 6ncelikli
uygulayicilardan bir kisi, teknik islerde hizmet veren bir kisi, iyilestirme yapilmasi planlanan konu/
konular ile ilgili tecriibe sahibi hizmet verenlerden bir kisi ve/veya konu hakkinda egitimli bir kisiden

olusmalidir.

Kalite iyilestirme caligmalar1 yasayan ve hareketli bir siirectir. Bu siirecin daha etkin ve verimli

olmas i¢in kalite iyilestirme calismalar1 kapsaminda farkli yontemler kullanilmaktadir. Asagida bu
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yontemlerden bakim hizmeti sunan kuruluslar i¢in kullanilmasi kolay, uygun ve etkili olan, kalite

iyilestirme ¢alismalarinda en yaygin kullanim alanlarina sahip yontemlere deginilmistir.

1.1. PLANLA -UYGULA - KONTROL ET - ONLEM AL DONGUSU
(PUKO)

PUKO déngiisii kalite iyilestirme ¢alismalarinda en ¢ok kabul goren iyilestirme modellerinden
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kalite Iyilestirme Modeli olarak da anilan PUKO, deneyimlerden
o0grenme ve amaca yonelik eylemlere rehberlik eden, kuruluslarin aksayan yonlerini iyilestirmesi i¢in

plan yapip siireci takip ettigi bir yontemdir.

Adim adim plan yaparak degisimi hedefleyen ve sonuca ulasmak i¢in kullanilan “Planla, Uygula,
Kontrol Et ve Onlem Al” (PUKO) déngiisii siirekli birbirini izleyen faaliyetlerden olusan sistematik
bir yaklasimdir. Gilinlimiizde yalin yonetim olarak adlandirilan yonetim sisteminin bir pargasidir.

PUKO, ¢éziimlerin test edilmesini, sonuglarin analiz edilmesini ve siirecin iyilestirilmesini igerir.

PUKO DONGUSU

Bu degisim siirecinde en énemli basamak plan yapma kismudir. PUKO déngiisiiniin Planlama

asamasinda her ayrintinin diisiiniilmesi gerekmektedir. Bu asamada, bazi temel sorularin sorulmast
ve bu sorulara dogru ve gercekei cevaplar verilmesi 6nemlidir. Asagida bu temel sorulara 6rnekler

erilmistir:
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. Cozililmesi gereken temel sorun nedir?

. Hangi kaynaklara ihtiyacimiz olacaktir?

. Mevcut kaynaklarimiz nelerdir?

. Mevcut kaynaklarla ilgili sorunu ¢ézmek i¢in uygulanacak yontemler nelerdir?

. Hangi kosullarda plan basarili kabul edilecektir? Ulagmak istedigimiz hedefler nelerdir?

Bu dogrultuda gorev dagilimlarinin da dogru ve uygun yapilmasi basariya ulasmak i¢in elzemdir.
Tabi ki ulagilmak istenen amag i¢in hedeflerin dogru, diizgiin ve ger¢ege uygun bir sekilde belirlenmesi

siirecin son basamag1 olan Onlem Al basamaginda yapilmasi gerekenleri en aza indirecektir.

Planlama asamasinda Ne?, Ne zaman?, Nerede?, Nasil?, ve Kim? sorularina verecek cevaplar
ile detayli bir plan olusturulur. Iyilestirme yapilirken asagidaki sorulara cevap vermek siirecin dogru
ve kolay ilerlemesini saglayacaktir.

e NE?

* Neler yapiliyor?

* Ne ya da neler yapilmal1?
o NE ZAMAN?

* Ne zaman yapiliyor?

* Ne zaman yapilmali?
e NEREDE?

* Nerde yapiliyor?

* Nerede yapilmali?
o NASIL?

* Nasil yapiliyor?

* Nasil yapilmal1?
o KIM?

* Kim yapiyor?

* Kim yapmal1?

PUKO dongiisiiniin ikinci asamasii olusturan Uygula Asamasi planlama asamasinda ortaya

¢ikan eylemlerin uygulandigi ve sonug¢ ciktilarinin dogrulandigir kisimdir. Uygula asamasindan

ortaya c¢ikan bilgiler bir sonraki asama olan Kontrol Et asamasi icin iyi bir veri kaynagi olacaktir.

Bu asamada uygulama ile ilgili ortaya ¢ikan problemleri, degisiklikleri, 6n goriilemeyen seyleri
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gozlemlemek ve bu ¢iktilar: belgelemek ¢cok dnemlidir. Bu agamada ortaya ¢ikan verilerin grafiksel
gosterimi siirecin zamana bagl olarak nerelerde ve hangi zaman araliklarinda degisim ge¢irdiginin

anlasilmasini giiglendirecektir.

Kontrol Et asamas1 PUKO déngiisiiniin ii¢iincii kismini olusturmaktadir. Bu asamada planlanan
hedeflere ne kadar yaklasildigr tespit edilir. Amaglanan hedeflere ulasilmasi durumunda yapilan
uygulama faaliyetleri kontrol edilir ve standartlastirilir. Tyilestirme miidahaleleri ile elde edilmek
istenilen hedeflere ulasilamadiginda uygula asamasi test edilmeli ve iyilestirme ekibi alternatif

fikirleri tartismak/gelistirmek i¢in planlama agamasina geri donmelidir.

PUKO déngiisiiniin son asamasi olan Onlem Al asamasinda planlanan faaliyetler ile yapilan
uygulamalar arasinda nasil bir fark oldugu, bu farklara sebep olan olas1 sapma nedenleri arastirilir.
Daha sonra bu sapma nedenlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik diizeltici ve Onleyici faaliyetler
baglatilir. Karar verilen 6nleme faaliyetlerinin etkili olduguna karar verilirse bu onleyici faaliyetler

standartlastirilir, gerekli egitim ve yonlendirmelerle kalici olarak hizmet sunum siirecine alinur.

1.2. BES NEDEN ANALIZi: KOK NEDEN BULMA

5 Neden Analizi bir problemin kdk nedenini bulma konusunda basit, uygulanabilir, kullanict
dostu bir teknik olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. 5 neden analizi, herhangi bir
problemin temel (kok) nedeninin bulunmasina, bdylece hatalarin tekrarlanmasini engellemeye

yardimc1 olmasindan dolay1 da tercih edilmektedir.

5 neden analizinin kokleri Japon sanayici, mucit ve Toyota Sirketinin kurucusu Sakichi Toyoda
tarafindan 1930’larda gelistirilmistir. Toyoda’nin bilimsel yaklagiminin temeli, bir sorun buldugunuzda
bes kez “neden” diye sormaktir. Bes kez “Neden” sorusunu tekrarlamak, sorunun dogasini ve ¢éziimii

netlestirir.

Dogru yapildiginda, “5 neden” stratejisinin etkili olmakla kalmayip ayni zamanda bir¢ok saglik

uygulamasinda kullaniminin kolay oldugu gosterilmistir.

1.2.1. Bes Neden Ii¢in Bes Temel Adim
1. Belirlenen problem veya olay hakkinda bilgisi olan farkli mesleklerden olusan paydaslarin bir
araya getirilmesi,
. Problemin veya olayin agik, sade ve net bir sekilde tanimlanmasi,
. Problemin sadece yalitilmis bir olay olarak degil bir Oriintii olarak tanimlanmasi,
. Problemin temel (kok) nedenine ulasincaya kadar, en az bes kez “neden” sorusunun sorulmasi,
. Problemi ¢6zmenin en iyi yolunun kesfedilmesi ve problemin tekrar etmesini 6nlemek i¢in gerekli

sistemsel degisikliklerin yapilmasidir.
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1.2.2.Bes Neden Analizi: Kok Neden Bulma Metodunun iyilestirme Siirecinde Kullanilmasi
Bakim hizmetlerinde, 0Ozellikle hizmet sunumuna yonelik siireclerde, 5 neden analizi ile
iyilestirme yapilmasi gerekli olan konunun tespit edilmesi saglanabilir. 5 neden analizinin uygulama
ornegi:
1. Problem tanimlanr.
2. Probleme yol agan ve ilk akla gelen neden yazilir.

3. Daha sonra sz konusu nedenin neden ortaya ¢iktig1 cevaplanir.

4. “Neden?” sorusunu art arda sorma iglemi probleme yol acan asil neden bulununcaya kadar devam
eder. Kok neden bulununca da s6z konusu nedeni ortadan kaldiracak oneri gelistirilir.

Tyilestirme gereken durum: X yaslisina diyetine uygun ara 6giin verilmemistir.
Soru 1: X yashisina neden diyetine uygun ara 6glin verilmemistir?

Cevap 1: Ciinkii X yaslis1 i¢in diyetine uygun ara 6giin hazirlanmamustir.

Soru 2: Neden X yaslisinin diyetine uygun ara 6gtin hazirlanmamigtir?

Cevap 2: Clinkii mutfak personelinde bulunan diyet listelerinde X yaslisinin ismi ve diyeti yer
almamaktadir.

Soru 3: X yashsinin diyeti ve ismi mutfak personelinde bulunan listelerde neden yer
almamaktadir?

Cevap 3: Ciinkii X yaglist kurulusa 20 giin 6nce gelmistir ve mutfak personeline iletilen diyet
listeleri aylik periyotlarda glincellenmektedir.

Soru 4: Mutfak personeline iletilen diyet listeleri neden aylik periyotlarda giincellenmektedir?

Cevap 4: Cilinkii mutfak personeline verilen diyet listeleri, aylik yemek listeleri ile birlikte

giincellenmektedir.

Soru 5: Mutfak personeline verilen diyet listeleri neden aylik yemek listeleri ile birlikte
giincellenmektedir?

Cevap 5: Ciinki kurulusta hizmet alan sirkiilasyonu fazla olmadigindan mutfak personeline
diyet listeleri, aylik yemek listeleri ile birlikte teslim edilmektedir.(Kok Neden)

1.3. NEDEN-SONUC DiYAGRAMI

5 neden analizinin kullanilmasi basit bir siireci ifade eden durumlarda yeterli olabilirken,

karmagik ve bir¢ok faktdrden etkilenen bir siiregcte bu yontem yeterli olmayacaktir. Bu kapsamda,
balik kilgig1 diyagrami, sebep-sonug iliskisi ¢ergevesinde bir soruna es zamanli olarak etki eden

faktorleri ve nedenleri ortaya ¢ikarmak i¢in faydali bir gerceve sunmaktadir.
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Neden-sonug diyagrami, Tokyo Universitesi’nde miihendislik fakiiltesi profesorii Kaoru
Ishikawa tarafindan gelistirilmistir. Hizmet sunum siire¢lerinin gozden gegirilmesi, iyilestirme
caligmalarinin planlanmasi ve planlanan iyilestirme c¢alismalarinin uygulanmasina yonelik neden-

sonu¢ diyagrami tek basina iyilestirme calismalarinda kullanilabilir.

“Ishikawa diyagramlar1” veya “balik kil¢ig1 diyagramlar1” olarak da bilinen neden-sonug
diyagramlari, belirlenen bir sonucu ve onu etkileyen tiim etkenlerin birbiri ile iliskisini grafiksel
olarak goriintiilemektedir. Neden-sonug¢ diyagrami; kullanilan yontemler, yontemlerin etkileri ve bu
etkileri meydana getiren nedenler arasindaki iliskileri gorsellestirmeye dayali sistematik bir analiz
seklidir. Diyagram, sonunda tek bir etki veya sonu¢ ¢iktisina neden olan tiim olast veya gercek
nedenleri arastirmak ic¢in kullanilir. Nedenler ve bu nedenlerin olusmasini saglayan etkenler 6nem
sirasina gore birincil, ikincil ya da ti¢iinciil nedenler seklinde diizenlenir. Bu diizenleme iligkilerin

tasvirine ve olaylarin hiyerarsisine olanak saglar. Klasik bir neden-sonug¢ diyagrami 6rnegi asagida

gosterilmektedir.
Neden-Sonu¢ Diyagram

Makine Yontem |

- I

I
Neden al | > Problem

Neden al. 1 |

Neden a <—Neden c
Neden a2 ‘«— Neden b |

Neden | Sonuc¢

Kaynak: Ishikawa,1976.

Neden-sonug diyagrami, bakim hizmetlerinin sunum ve kurulus yonetimine katki saglayacak
idari, mali, tibbi pek c¢ok siirecte kullanilabilmektedir. Ornegin, bakim hizmetinin nitelikli ve
aksaklik olmadan sunulabilmesi i¢in stok ve malzeme yoOnetiminin kritik dnemi bulunmaktadir.

Malzemelerin dogru yer, dogru zaman ve dogru miktarda hazir olmasi bu siirecin dogru planlanmasini

gerektirmektedir.
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Bakim hizmeti sunum kalitesini degerlendiren Bakim Hizmetleri Kalite Standartlari,
sunulan hizmetlerin kalitesinin artirtlmasi i¢in iyilegsme analizlerinin yapilmasi ve uygulanmasini
gerektirmektedir. Bu nedenle bakim hizmet sunumunun yapildigi kurulus yonetim yapilanmalari;
mahremiyet ve hizmet alan/hizmet veren giivenligi ile ilgili ger¢eklesme potansiyeli olan ya da
gerceklesen olaylarin arkasinda yatan nedenleri bulmak ve gerekli iyilestirmeleri planlayabilmek i¢in
basit ve etkili bir kalite araci olarak neden-sonug diyagramini tercih edebilir. Neden-sonug diyagrami,

tiim kurulus kalite ekiplerinin kullanim1 i¢in uygundur.

1.3.1. Neden-Sonu¢ Diyagrami Hazirlanmasi:

Coziimlenmesi gereken problem ve sonucu belirlemek neden-sonug¢ diyagrami olusturmanin
ilk basamagidir. Probleme neden olabilecek ana faktorler nedenleri belirleyecek sekilde
tanimlanir. Belirlenen bu ana faktorler genellikle insan, yontem/metod, makine ve ekipman olarak

gruplandirilmaktadir. Probleme etki eden ana faktorler asagidaki sekilde tanimlanabilir:

1.  Yontem/Metot: Yonetimsel mekanizmalar, olayla baglantili siireclerde isin yapilis sekli, siirecin

nasil ¢alistig1, yasalar, politikalar, talimatlar gibi gereklilikler.

2. Makine: Olayla baglantili isin yapilmasini saglayan cihazlar, bunlarin verim ve performansina
etki eden faktorler.

3. Insan: Ilgili siirecte yer alan olayla etkilesimde bulunarak sonucu etkileyen tiim kisiler.

4.  Ekipman: Olayla baglantili her tiirlii ekipmanin ¢esitliligi, kalitesi, malzemelerin temin edildigi

tedarikeiler.

5. Cevre: Olayla iliskili siireci etkileyen yer, zaman, nem, sicaklik ya da kiiltiir gibi fiziksel ve

sosyal ¢evre faktorleri.

6.  Olg¢iim: Degerlendirme sirasinda olusan veri kalitesine etki eden veri toplama ve &lgiim

dogrulugu gibi faktorler.

Diyagram olusturmanin temelinde ana ve alt sebeplerin belirlenebilmesi i¢in siirekli “neden/
ni¢in” sorusunun sorulmasi yatar. Olusturulan fikirlerin diyagramda nereye yerlesecegine iliskin bir¢ok
karar verilmesi gerekir. Bu ne zaman olur? Bu neden oluyor? Sorular1 sorularak her faktor ayr1 ayri
degerlendirilir. Burada suglu bulmaya degil, sorunun nasil ¢oziilecegine odaklanilmaktadir. Bir fikir
birden fazla basligin altinda yer alabilir. Artik fikirler bittiginde, herhangi bir yerde atlama olmamasi
icin diyagram tekrar gbzden gegcirilir. Tiim olasi nedenler tiikenene kadar diyagram olusturmaya devam
edilir. Bundan sonra analiz asamasi baslar. Yeni bir fikir iiretilmediginde veya iyilestirme yapilmasi
diistintilen problemin ¢oziimiinii miimkiin kilacak degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in yeterli bilgi ve

detayli analizin olusturuldugu konusunda ekip iiyeleri tarafindan fikir birligine varildiginda diyagram

olusturmasi sonlanir. Diyagrami olusturduktan sonra artik problemi ¢dzmeye veya iyilestirmeye

yonelik ¢oziim Onerileri gelistirilmeye baslanabilir.
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Asagida yatili kurulusta kalmakta olan bir hizmet alanin kurulustan izinsiz ayrilmasi vakasina

iligkin neden — sonug¢ diyagramina yer verilmistir.

Ornek Neden - Sonu¢ Diyagrami

YONTEM EGIiTIiM

1
1
Hizmet Alanlara Y6nelik :
izin Formlarmin Etkin Oryantasyon Egitimi Verilmemesi

1
Personelin Hizmet 1

Alanlarin izin Haklar :
ve Siireleri Konusunda,
Bilgi Eksikligi

Kullanilmamasi

a— Hizmet Alanlarin izin Alma Siirecinin
Tanimlanmamis Olmasi

Hizmet Alanin

PR » | Kurulustan izinsiz
Guivenlik Kameralarinin

1
1
1
1
1
T
-  Gvenlik Kamer — ' Ayrilmas:
Danigma Yonlendirme Izlendigi Monitoriin Arizal !
Sommlusqnur} Sosyal Servisle —» Olmast Kurulusta Bahge :
Kordineli Olmamast <—  Kapisina Bakan :
"<« Giivenlik Personelinin Kamera Olmamas1
Gorev Yerinde Olmamast 1
1
1
. 1
PERSONEL TEKNIK X
1
1
T
1
NEDEN SONUC

1.4. SUREC HARITALAMA ve AKIS DIYAGRAMI

Siire¢ kelimesi Tiirk Dil Kurumu tarafindan “olay ya da olaylarin, islemlerin belli bir sonuca
dogru gidisi, diizenli olarak birbirini izleyen degismelerle gelisip olusmasi” olarak tanimlanmaistir.
Siire¢ haritalama ise T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan “bir siire¢ icinde yer alan is ve islemlere yonelik
gergeklestirilen faaliyetlerin mantiksal sirasiyla uygun semboller, oklar ve agiklamalar kullanilarak
ifade edildigi ¢izelgeler” olarak tanimlanmistir. Siire¢ haritasi bir kurulustaki tiim siireclerin birbiri

ile olan iligkilerini gorsel olarak tanimlamada kullanilan bir yontemdir.

Siirec haritas1 sunulan hizmetin grafik dili olarak ifade edilmesidir. Islevselligin saglanabilmesi
icin slirece ait tiim ayrintilarin kademeli ve kontrollii bir sekilde gosterilmesi gerekmektedir. Siireclerin
tanimlanmasinda dogruluk ve 6zgiilliigiin korunmasina 6zen gosterilmesi onemlidir. Siireg ara ytizleri
de ortaya koyulmali, gii¢lii bir harita olusturulmali ve tutarli standardize terimler kullanilmalidir.
Siire¢ haritas1 hazirlanirken kullanilan her sembol farkli anlamlar1 ifade etmektedir. Bu kapsamda

kullanilan sembollere asagida yer verilmistir.
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Siire¢ Haritas1 Sembolleri
Sembol ‘ Isim ‘ Kullanim amaci

Onceden Tanimli Siireg | Onceden tanimlanmus bir siireci temsil etmektir

Normal iglem adimina alternatif olan bir islem adimimi temsil

Alternatif Siireg etmektir

Islem akis1 devam etmeden 6nce olusan gecikme veya duraklamayi

.k . M
Gecikme temsil etmektedir

Manuel olarak durdurulmasi gereken otomatik adimlari temsil

Manuel Dongii etmektedir.

Devam edilmeden Once siiregte degistirilmesi veya ayarlanmasi

Hazirhik gereken durumu temsil etmektedir

Akis ¢izgisi Stirecin gidecegi yone dogru bir akis gosterge ¢izgisidir.

Baslangig Bitis Proses baslangi¢ ve bitisinde tetikleyici semboldiir.

Karar Karar semboli. Bu elemen 2 opsiypn dummunda (Evet/Hayrr,
Dogru/Yanlig vb.) karar sorgusunu belirtmek i¢in kullanilir.

Veri Prosese girdi ve ¢ikt1 olan verileri belirtmek i¢in kullanilabilir.

Dokiiman Bir asamada bir kagit ¢ikt1 veya rapor bildirmek amaciyla kullanilir.

0001 rq1n

Kaynak: Institute for Healthcare Improvement

Stire¢ haritalarinda kontrol akis sembolleri kullanilmaktadir. Bu sembollere asagida yer

verilmistir.
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Kontrol Akis Sembolleri

Sembol Isim ‘ Kullanim amaci
Sayfa I¢i .. . . . .
(D g Stire¢ akisinda bir denetim noktasini temsil etmektedir.
Baglayici
' Sayfa Dis1 Baska bir sayfadaki bagka bir islemden elde edilen capraz
Baglayici referanslar1 ve siire¢ baglantilarini temsil etmektedir.
. . Birka¢ adimin tek bir adimda birlestirilebilecegi bir adimi1 temsil
Birlestirmek .
etmektedir.
Ayikla Paralel yollara bdliinmiis bir siireci temsil etmektedir.
@ Veya “Veya” mantigini temsil etmektedir.
® Ve “Ve” mantigini temsil etmektedir.

Kaynak: Creately

Siire¢c Haritasi

B olum 4

Siire¢ haritasinin yararlart:
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o Siirecin gorsel olarak ifade edilmesi,

o Mevcut siirecin dogrulanmast,
J Siireg siirelerinin ve darbogazlarin belirlenmesi,
. Deger yaratmayan adimlarin belirlenmesi,

J Verilerin toplanacagi yerlerin gosterilmesi

1.4.1. Akis Diyagrami
Akis diyagrami bir problemin ¢dzlimiine yonelik izlenecek yontemlerin sekil ve sembollerle
ifade edilmesidir. Akis diyagramlari kalite iyilestirme ¢alismalarinin sistemli olarak planlanmasi ve

yapilandirilmasina yardimeci olan bir aractir.

Akis diyagramlari li¢ veya daha fazla seviyede yapilandirilmaktadir. Amag, birincil akis, ikincil
akis ve degistirilecek fikirlerin diyagramda yer bulmasidir. Her seviyede kullanilan ifadelerin bazi

ozellikleri bulunmaktadir.

Akis Diyagram Yapilanmasi

BIRINCIL AKI$ IKINCIL AKI$ DEGISTIRILECEK FIKiRLER

ikincil Akis Degistirilecek Fikirler

( )
)

Degistirilecek Fikirler

ikincil Akis

[ Birincil Akig

Degistirilecek Fikirler

Ikincil Akis Degistirilecek Fikirler

| S — A W— W—

RN

Degistirilecek Fikirler

ikincil Akis Degistirilecek Fikirler

AMAC

> Birincil Akis
[ Degistirilecek Fikirler

ikincil Akis

Degistirilecek Fikirler

Degistirilecek Fikirler

ikincil Akig

Degistirilecek Fikirler

[ Birincil Akis

AVARAN

ikincil Akig Degistirilecek Fikirler

| W W— | SR N— | W — i N— ) W——

X
(= K
5
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Akis diyagramina amag ya da ulasilmak istenen sonucun yazilmasi ile baslanir. Amag; acikg¢a
tanimlanmas, spesifik, 6lciilmesi kolay, ulasilabilir ve zamana bagli olarak olusturulmalidir. Birincil
akisin belirlenmesi asamasinda genel amaca dogrudan etkisi olduguna inanilan faktorler belirlenir.
Birincil akis ifade ciimlesi olarak yazilir. Ifade ciimlesi iyilestirme ya da azaltma gibi terimler igerebilir
ancak sayisal hedefler yazilmaz. Ikincil akis; birincil akisin {izerinde etki olusturulabilecek degisiklik
ve miidahalelerden olusur. Bu nedenle ikincil akis net bir sekilde tanimlanmali; gergeklestirilebilecek
eylemleri kapsamalidir. Akis diyagraminin son alaninda 1iyilestirme saglanabilmesi i¢in

degistirilebilecek fikirler yer alir.

Akis diyagramlarmin kullaniminin kolay ve basit olmasi, 6zel miidahale gerektiren alanlari
acikca ortaya koyulmasini sagladigi icin avantaj saglamaktadir. Diyagram sayesinde iyilestirme
yapilacak konuya odaklanilmaktadir. Ayrica diyagram kullanimi motivasyon konusunda kurulusa
yardimci1 olmaktadir. Kurum iginde iletisim kurmay1 kolaylastirmaktadir. Akis diyagrami kullanimi;
kurulusta hangi islemlerin dl¢iileceginin belirlenmesine, faaliyetlerin stirekli gozden gegirilmesine ve

giincellenmesine olanak saglamaktadir.

1.5. AYAKTA KISA EKIP TOPLANTILARI (HUDDLES)

Huddle; ayakiistii yapilan yaklagik 5-15 dakika arasinda yapilan kisa stireli bir toplant1 ¢esididir.
Tiirkge literatiirde giivenlik brifingleri ya da giivenlik ekip toplantilar1 olarak kullanilmaktadir. Ayakta
kisa ekip toplantilari, hizmet alanlarin ya da hizmet verenlerin karsilasabilecekleri giivenlik sorunlari
hakkinda bilgi paylasimini saglamak i¢in ayakdistii, yiliz ylize, kisa ve genellikle her is giiniiniin

baslangicinda organize edilen multidisipliner toplantilardir.

Ayakta kisa ekip toplantilar1 ger¢ek zamanli giivenlik sorunlarini bildirmenin yani sira, tespit
edilen sorunlarla ilgili yapilan miidahalelerin ya da alinan 6nlemlerin geri bildirimi i¢in de ideal bir

yontemdir. Elde edilen bagarilar ve iyi uygulama 6rnekleri bu toplantilar sirasinda kutlanabilir.

Ayakta kisa ekip toplantilari ile kuruluslarin kendi i¢inde giivenlik endigelerini paylagmalari,
planlar gelistirmeleri ve basarilarin1 kutlamalar1 i¢in giivenlik kiiltiirii olusturmalarma yardimei
olmasi hedeflenmektedir. Bunun yani sira s6z konusu toplantinin bilgi paylasiminin kalitesini ve
hesap verilebilirligi gelistirdigi, agik iletisime ve meydana gelebilecek zararlar1 en aza indirmeye katk1
sagladigy, is birligi ve meslek-gorev kiiltiiriiniin olusmasina yardimci oldugu goriilmektedir. Ayakiistii
kisa ekip toplantilarinin odak noktasi hizmet alan ve hizmet veren giivenligini saglamaktadir. Bu
nedenle ayakiistii ekip toplantilari siireci iyilestirir ve gelistirir. Ayakiistii kisa ekip toplantilarinin
kisa ve multidisipliner ekiple yapiliyor olmasi hizmet verenlerin katilimini, baglhiligini ve is birligini

artirir. Ayrica ayakdistii kisa ekip toplantilar: giivenlik bilgilerinin acik sekilde paylagilmasini ve ekip

problemlerinin ¢oziilmesini tegvik eder.
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Ayrica ekip toplantilari, vardiyali sistemle ¢alisan bakim kuruluslari i¢in ¢alisma diizenlerinin
ihtiyaclarma dayali, is akisinda kiigiik degisikliklere imkan taniyan ve gilinlik hareket planina
odaklanan kisa toplantilaridir. Ekip toplantilari ise, daha az siklikla yapilan toplantilar olup konularin
daha derinlemesine ele alindig1 ve arastirildig1, problemlerin altinda yatan sebeplerin veya daha genis
is akist konularinin ayrintili olarak tartisildig: toplantilardir. Vardiya devri bilgilendirmesi vardiyada
hizmet alan bakimina iligskin vardiya siiresince gelisen tiim bilgilerin vardiyaya yeni baslayacak
hizmet verene aktarilmasini icerir. Bu nedenle vardiya devri esnasindaki bilgilendirme toplantist ile

ayakta kisa ekip toplantilarinin birbirinden farkli toplantilar oldugu unutulmamalidir.

1.6. KAIZEN TEKNIGi

Yalin uygulamalar; degeri iist diizeye ¢ikaran ve her tiirdeki atiklari en aza indiren ¢evik (hizli,
dinamik ve giiclii) gorevler, siirecler ve girisimler tasarlama ¢abasiyla bilinir. Gliniimiizde, yalin arag
ve yontemler artan bir hizda saglik ve hizmet sektoriinde uygulamaya gegmektedir. Ozellikle Japonya
ve Amerika’da etkin faaliyet gosteren biiyiikliigli ve sektordeki yeri ile onemli olan bazi firma ve
saglik hizmet kuruluslar1 endiistriyel kalite iyilestirmenin sonu¢ odakli disiplinini dnemsediginden

bu sistemi yonetim ve iyilestirme modeli olarak tercih etmektedir.

Kaizen; Japoncadaki “kai” degisim ve “zen” daha iyi anlamina gelen kelimelerden
olusup, sirekli iyilestirme anlamina gelmektedir. Amaci lretimdeki siireci kiiclik ama siirekli
degisiklikler ile daha iyi hale getirmektir. Sonuglarin daha iyi olabilmesi, siire¢lerin iyilestirilmesine
bagli oldugu i¢in kaizen, iiretim siirecine 6ncelik taniyan bir yontemdir. Sagduyu, 6z disiplin, diizen
ve ekonomiye dayali bir etkinlik organizasyonu olan bir yaklagimdir. Kaizen teknigi, yalin tiretimdeki

yalin iiretim siireci modelinin gii¢lii bir katkis1 ve temel bir par¢asidir.

Tiim is fonksiyonlarini veya siireclerini siirekli olarak gelistiren ve en {ist yoneticiden en alt
kademede calisanlarina kadar her ¢alisani igeren her tiirlii aktiviteyi i¢ine alir. Kaizen’deki en 6nemli
gorevlerden biri, bir kurulustaki hizmet sunum kalitesini yerinde kalite uygulayarak gelistirmektir.
Kaizen; teknik araglarin, hizmet sunumunda harcanan zamanin ve maliyetin yavas ancak stirekli
iyilestirilmesi ile gergeklestirilir. Burada amag sonuglardan ¢ok siirecin iyilestirilmesidir. Bu sayede
kisa vadede sonuglarda iyilesme, uzun vadede ise gelisme elde edilir. Kaizen’de insan unsurunun

diger iiretim siireglerine gore ayr1 bir dnemi vardir. Bu sebeple oncelik takim ¢alismasinin igleyisidir.

Kaizen’ de problemlerin ¢oziim asamasinda; farkli gorevleri bulunan ekipleri olusturarak
sorunlarin kok sebebinin ¢éziim bulunmast hedeflenir. Burada amag gecici ¢oziimlerden ¢ok kalici
coziimlerle siirecin devamliligini saglamaktir. Biiylik buluslart kiiciik adimlar ile iyilestirerek

gelistirmek Kaizen’in temelinde yatan diisiincedir.

Kaizen; izlenen yol, konu ve siire farkliliklarina gore ikiye ayrilir. Bunlarin ilki birey 6ncelikli

calismalardan olusan Kaizen, digeri ise ekip calismasina dayali Kobetsu Kaizen’dir. Kobetsu
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Kaizen’de sirketlerdeki biiyiik kayiplarin azaltilmasina yonelik maliyeti diisiik, getirisi yiliksek olan
iyilestirmeler hedeflenir. PUKO déngiisiiniin (planla, uygula, kontrol et, énlem al) bu siireclerdeki
Onemi biiyiiktiir. Planlama adiminda kaynaklar tanimlanir ve hedef belirlenir, siirecin yol haritas1
cizilir. Kaizen mevcut sistemde var olan sorunlar1 bir engelden ¢ok gelisimin devamliligi i¢in gerekli
goriir ve bunlarin giderilmesi i¢in kiiglik degisiklikler yapar. Yapilan bu kiigiik degisiklikler ile iiretim

maliyetlerinde biiyiik azalmalar meydana gelir.

Kaizen’ de;
J Kalite ve is glivenligi her zaman en 6nde gelmelidir.
. Daima bilimsel verilerle konusulmalidir.

J Yerinde gozlem ile problem dogru tespit edilmelidir.
J Sorunun kok nedenlerine inilmelidir.

. Bir sonraki islem bizim miisterimizdir.

J PUKO Cevriminin evreleri eksiksiz uygulanmalidur.

. Kaizen faaliyetlerinde, ¢alisanlarin tiimii rol almalidir.

1.6.1. Kalite Cemberi ve Asamalari:
Kalite ¢emberi, isle ilgili sorunlar1 tanimlamak, analiz etmek ve ¢6zmek i¢in diizenli olarak bir

araya gelen ayn1 veya benzer isi yapan bir ¢alisanlar grubudur.

Kaizen tekniginin uygulanmasinda asagidaki adimlar izlenir.
1.  Konu Se¢imi

o Kayip yapisinin incelenmesi sonucu,

. Deger akis haritalarindan,

J Acil bir problemi gidermek {izere,

. Oncelikle iizerine gidilmesi gereken konular arastirilarak,

° Etkisi ve kazanim1 onemli olanlar belirlenir.

2. Hedef Belirleme

. Bizi tatmin edecek hedef sayisal olarak tespit edilir,
o Hedefler SMART olmalidir.

3. Ekibin Olusturulmasi

Olusturulacak ekibin 6zellikleri sunlardir:

o Hiyerarsik degildir.
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Ekip olusturulurken konuya yonelik kisisel beceriler dikkate alinir.
Ekip lideri, ekip iiyelerini sevk ve idare edebilecek 6zelliklerde olmalidir.
Ekip tiyelerinin motivasyonlari yiiksek olmalidir.

Mevcut Durum Tespiti
Verilere dayanmali,
Spesifik olmali,

Coziimleri icermemelidir.

Proje Planm

Kok Neden Analizi
Balik Kil¢1g1
5 Neden Analizi

Coziimlerin Uygulanmasi

Hedef — Sonu¢ Kontrolii

Gelistirme faaliyetinin sonuglarina bakar,
Sonuglart “hedef” degerleri ile karsilastirir,
Kazanglari tespit eder,

Kutsal iicliiniin bozulmadigini ispat eder (Kalite, Is giivenligi, Uretkenlik).

Standartlasma

Bakim talimatina isleme

Is tanimina ilave etme

Kalite Giivence talimatina ekleme

Prosediirii kalici olarak degistirme ve uygulama

Yayginlastirma

Basarinizi herkese ilan edin; sunus yapin,

Calismalarimizdan ¢ikardiginiz dersleri listeleyin,

Bulgularimizi herkesle paylasin,

Ekip disinda kalmis arkadaslarinizi yeni yontemler konusunda egitin,

Ayni gelistirmenin is yerinin diger noktalarinda da yapilabilmesi hususunda yol gosterici olun.
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1.7. BAKIM HIZMETLERI KALITE STANDARTLARI {YILESTIRME
CALISMALARINDA KAIZEN TEKNIGININ UYGULANMASI

Kaizen teknigi, kurulusun sundugu hizmetlerde kendisini yeterli gérmeyip stirekli daha iyiye
ulagsma amacimin kurulusun tim c¢alisanlarinin c¢abasiyla gergeklestirilmesidir. Kaizen teknigine
gore kuruluglarin hizmet siireglerini daha iyi bir noktaya tagimalar1 i¢in dncelikle mevcut durumun
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 kapsaminda kuruluslarda
KALDES sistemi tizerinden gergeklestirilen 6z degerlendirme siireci ve kalite izleme ve degerlendirme
ekipleri tarafindan kuruluslarda gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler

kuruluglarin mevcut durumlarin1 gérmelerini saglamaktadir.

Kaizen teknigi, kuruluslarda sorunlarla birlikte yasama aliskanligina ve dolayisiyla sorunlarin
kroniklesmesine karsi ¢ikar ve siirekli bir iyilestirme siireci i¢erisinde olunmasini 6ngoriir. Kaizen
tekniginde kuruluslardaki sorunlarin programli olarak ele alinmasi gerekir. Kaizen teknigi, kuruluglarda
sorunlarin ¢6ziimii ve daha iyi bir hizmet kalitesine ulagmak i¢in problem ¢dzme araglar1 gibi basit

teknikler ve stirekli bir ¢aba ile ise adanmislik gerektirir.

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 kapsaminda sosyal hizmet kuruluslarinda yapilacak

iyilestirme ¢aligmalarinda Kaizen teknigi asagidaki adimlari izleyerek uygulanabilir:
1. Konu Se¢imi

Konu se¢imi asamasinda kurulus BHKS degerlendirme sonuglarina goére oncelikli ¢aligma
yapmasi gereken alanlar1 belirlemelidir. Oncelikli galisma yapilacak konularin belirlenmesinde
kurulus, Bakim Hizmetleri Kalite Standartlarinda diisiik puan aldig1 alanlar1 dikkate almalidir. Calisma
yapilmasi planlanan standartlar belirlendikten sonra ilgili standartlarin altinda yer alan degerlendirme
Olciitleri dikkate alinarak calisma yapilmasi planlanan standartlar ve degerlendirme Olgiitlerinin bir

listesi olusturulmalidir.
2. Mevcut Durum Analizi

Konu se¢imi agsamasinda kurulusun hizmet kalitesini arttirmak i¢in ¢aligma yapilmasi gereken
standartlar belirlendikten sonra, calismanin yapilacagi her bir standart i¢in durum analizi yapilmalidir.
Durum analizi ¢oziimleri icermemekle birlikte kurulusun diisiik karsilama orani olan standartlarla
ilgili olarak durumunun goriilmesini ve ortaya ¢ikarilan eksikliklerin nedenlerinin tespit edilmesini

amaclar.

Kurulus ¢aligma yapacagi standartlara iliskin eksikliklerini ve aksayan yonlerini belirlemek
amaciyla caligma yapacagi her bir standart i¢in kok neden analizi gergeklestirmelidir. K6k neden

analizinde c¢alisilan standardin karsilanamamasinda birden fazla neden bulunmakta ise Balik

Kilgigr teknigi yoksa 5 Neden Analizi ile karsilanamayan standartlarin neden karsilanamadigi tespit

edilmelidir.
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3. Hedeflerin Belirlenmesi

Kurulus, kok neden analiz yontemleri ile diislik karsilama orani olan standartlarin karsilanamama

nedenlerini mevcut durum analizi asamasinda belirlendikten sonra hedefler belirlenmelidir.

Standartlarin karsilanmasi amaciyla, standartlarla ilgili olarak yapilmasi gereken calismalar,
calismay1 yapmasi planlanan personel, calisma sonucu ulagilmas: gereken hedef, standardin

kargilanmasi i¢in yapilacak caligmanin siiresi belirlenmeli ve kayit altina alinmalidir.

4. Coziimlerin Uygulanmasi

Kalite ¢alismalar1 Kalite Ekibinin koordinasyon ve sorumlulugunda olmakla birlikte tiim
personelin katki vermesi gereken bir siirectir. Bu sebeple ¢alismalarda kurulus personellerine meslek

alanlarina gore ilgili standartlarin iyilestirme siireglerinde sorumluluk verilmelidir.
5. Hedef — Sonu¢ Kontrolii

Kurulus kalite ekibi ve ilgili standardin iyilestirme caligmalarinda goérev alacak personel,
hedeflerin belirlenmesi asamasinda ortaya konulmustur. Hedef-sonug kontrolii ile olusturulan takvim
dogrultusunda yapilan ¢alismalar kontrol edilerek aksayan yonler tespit edilmeli ve gerekli iyilestirme

caligmasi gergeklestirilmelidir.
6. Standartlasma ve Yayginlastirma

Yapilan ¢alismalar sonucu ortaya konan iyilestirmelerin kurum kiiltiiriinde yer alabilmesi
ve kalic1 hale gelebilmesi amaciyla ¢alismalarin disinda yer alan personele ydnelik egitim ve

bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.
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2. BAKIM HIZMETLERI KALITE STANDARTLARINA GORE
UYGULAMALAR, HIZMETLER, EGITIMLER, DOKUMANLAR VE
GOSTERGELER

Bu bolim, bakim hizmetleri kalite standartlarina gore; uygulama, hizmet, egitim,
dokiimantasyon, gostergeler ve bazi hizmet modelleri konularinda kuruluslar tarafindan yapilmasi
gerekli olan diizenlemelere yer verilmistir. Boliimiin amaci, kurulus tarafindan iyilestirme programi
hazirlanmadan once, kurulusta gerceklestirilmesi gerekli diizenlemeler konusunda 6n hazirligin ve

planlamanin yapilmasini saglamaktir. Kuruluslardan, boliim igerigini kendi kurulug modelini dikkate

alarak incelemeleri ve iyilestirme programi oncesi goriilen eksiklikleri belirlemeleri beklenmektedir.

2.1. KURULUS KALITE TEMSILCiSININ GOREVLERI

Kurulus yonetimi tarafindan kurulusta gérev yapan personel arasindan goniilliiliik esasina gore
belirlenen kurulus kalite temsilcisi, BHKS nin igerigini ve gerekliliklerini bilmekle yiikiimltidiir.
Kurulus kalite temsilcisi, BHKS kapsaminda; kalite ekiplerinin olusturulmasi, ilgili birimlerin
standartlar konusunda bilgilendirilmesi, kalite standartlar ile ilgili gerekli dokiimanlarin takibi,
dosyalanmasi ve arsivlenmesini saglar. Kurulus kalite temsilcisi, kalite gostergelerinin hesaplamasi
ve gosterge sonuglarinin takip edilmesi, memnuniyet anketlerinin uygulanmasinin koordine edilmesi,

BHKS 6z degerlendirme takviminin hazirlanmasi ve yilda en az bir kez degerlendirme yapilmasi gibi

sorumluluklar1 bulunmaktadir. (KKYO01)

2.2. UYGULAMALAR

Bu boliimde bakim hizmetleri kalite standartlarina gore; kurulusun bdliimlerine iliskin
uygulamalara, kuruluslarda hizmet alan ve hizmet verene yonelik yapisal uygulamalara ve kurulusun

teknik altyapisina yonelik uygulamalara yer verilmistir. Boliimiin hazirlanmasinda temel alinan

bakim hizmetleri kalite standartlar1 kodlari, ilgili baslik altinda paragraf sonlarinda yer almaktadir.

2.2.1. Kurulus Béliimlerine iliskin Uygulamalar

2.2.1.1. Kurulus Bahcesi ile Ilgili Diizenlemeler

Kuruluslarda hizmet alanin giivenliginin saglanmas1 ve hizmet alanlarin kurulus bahcesini rahat
bir sekilde kullanabilmesi i¢in kurulusa arac giris-¢ikisi kontrollii bir sekilde saglanmalidir. Giris ve
cikislar kontrollii bir bariyer, otomatik bahce kapisi veya giivenlikten sorumlu bir personel araciligi
ile saglanabilir. Araclar i¢in park yeri planlanmali ve park alanlar1 zemin ¢izgileri ile belirlenmelidir.
(BGU2/ KTY04)
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Bahge yiirliylis yollar1 hizmet alana uygun olarak diizenlenmeli, diismeyi 6nleyici dnlemler
alinmalidir. Bahge dinlenme alanlar1 yagmur ve giinese karsi korumali olacak sekilde diizenlenmelidir.

Bahgede hizmet alanlarin ihtiyaglarina uygun spor ve eglence aletleri bulunmalidir.( BFE12)

2.2.1.2. Ziyaretci Alanlar ile ilgili Diizenlemeler
Ziyaretler, ziyaretlere 6zel diizenlenen mekanlarda gergeklestirilmelidir. Hizmet alanlar1 aileleri
ile iligkilerinin gii¢lendirilmesi ve kuruluslarda aidiyet duygusunun olusturulmasi amaciyla ziyarete

gelenlerin siireli kaliglar1 i¢in uygun mekanlar bulunmalidir. (BFE20/ BFE21)

2.2.1.3. Danmisma ve Yonlendirme Alan1 Diizenlemeleri

Danisma ve yoOnlendirme alani, her kurulusun giris katinda ve ziyaretgilerin rahatlikla
gorebilecegi bir konumda olmalidir. Bu alanlar, hizmet alan ve hizmet veren arasindaki iletisimi
fiziksel olarak engellemeyecek sekilde diizenlenmelidir. (KTY02.01)

2.2.1.4. Cok Amach Salon ve Etkinlik Odalar ile ilgili Diizenlemeler

Kuruluslarda hizmet alanlarin kutlama ve toplu olarak yapacaklar1 etkinliklere uygun,
biiylik ekran veya projeksiyon aletinin bulundugu c¢ok amacglh salon bulunmalidir. Kuruluslarda
hizmet alanlarin sosyallesebilecegi ve tavla, satrang, dama vb. oyunlar1 oynayabilecekleri alanlar

bulunmalidir. Hizmet alanlarin kitap okuyabilecekleri ve internete erisimlerinin saglanabilecegi

mekanlar olusturulmalidir. Yetenek ve becerilerini gelistirmelerine imkan saglayacak sekilde
diizenlenmis etkinlik odalar1 bulunmalidir. (BFE13/ BFE14/ BFE15/ BFE17)
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2.2.1.5. Hizmet Alan Odalan ile flgili Diizenlemeler

Kuruluslarda, hizmet alan odalarinin genisligi hareket alanin1 kisitlamayacak boyutta olmali,
aydinlatma yeterli olmali, pencereler giivenlikli olmali, gece aydinlatmasi yapilmali, odanin
iklimlendirmesi uygun olmali, 1s16l¢er ve nemolger ile takibi yapilmali, odanin renkleri hizmet

alanin diistinceleri de dikkate alinarak acik ve yumusak renklerden belirlenmelidir. Oda girislerinde

esikler olmamalidir. Balkonlarda korkuluklar diismeyi 6nleyecek ylikseklikte olmalidir. (BGU10.03/
BGU10.02)

Bakim hizmeti verilen kuruluslardaki odalarda, her hizmetalanigin bir karyola, bir etajer, bir giysi
dolabi, en az bir koltuk ve sandalye bulunmalidir. Ayrica her odada bir masa veya sehpa bulunmalidir.
Kullanilan mobilyalarin yerlesiminin hizmet alanin istekleri dikkate alinarak meslek elemanlarinin
karari ile yapilmali ve meslek elemanlarindan habersiz yerleri degistirilmemelidir. Odalarda hizmet
alanin 6zelligine gore acil durumlar icin buton ve telefon bulunmalidir. Mobilya ve aksesuarlardan
koseli olanlarin hizmet alanlara zarar vermemesi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir. Odalarin zeminleri
kaymaz materyallerle kapli olmali, halilarin ve kilimlerin kaymasini 6nleyici tedbirler alinmal, 1slak
zeminler hijyenik temizlemeye uygun olmalidir. Odalardaki koltuk ve sandalyeler hizmet alanin
rahatlikla kullanabilecegi orta yumusaklikta, uygun yiikseklikte ve kolay temizlenebilir kumagtan
olmalidir. Yataklar bireylerin kullanimina uygun yiikseklikte olmalidir. Diisme riski olan hizmet
alanlar icin koruyucu barlar bulunmalidir. Siirekli olarak yatan hizmet alanlar i¢in basing iilseri/

yarasi olusumunu onleyici yataklar kullanilmalidir.( BFEO1)

2.2.1.6. Kurulus Merdivenleri ile ilgili Diizenlemeler

Merdiven bosluklar1 i¢in merdiven korkuluklarinin yiikseklikleri ayarlanmali, gerekiyorsa
panelvan bulunmalidir. iki tarafli trabzan bulunmalidir. Merdiven basamaklarinda diismeyi engelleyici
serit olmalidir. ( BGU10.04 / BGU10.05 / BGU10.06)
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2.2.1.7. Yemek Salonu ve Mutfak ile flgili Diizenlemeler

Kuruluslarin yemek salonlar1 hizmet alanlarin beraber oturarak yemek yiyebilecekleri yeterli
sayida masa ve sandalyenin bulundugu, bina igerisinde hizmet alanlarin rahatlikla erisebilecegi ve
havalandirma imkani bulunan mekanlar olmalidir. Mutfak planlanirken yemeklerin hazirlandigi
tezgahlar/boliimler ile sebze-meyve yikama alanlari ve bulasik yikama alanlari farkli birimlere
ayrilmis olmalidir. Mutfaklarin taban ve duvarlar1 kolayca yikanmaya ve dezenfeksiyona uygun

malzemeler ile dosenmis olmalidir.( DMHO1)

Hizmet alanlara ve hizmet verenlere sicak ve hijyenik yemek sunumu saglanabilmesi i¢in gerekli

ekipmanlara sahip olunmalidir. Yemeklerin sunumunda kullanilan materyaller temiz olmalidir. Servis
personeli eldiven/bone/maske gibi koruyucu malzemeler kullanmalidir. Hizmet verenlerin ise ilk
girislerinde caligmalarina engel bir durum olmadigina iliskin saglik raporu getirmeleri istenmelidir.
(DMHO04)

Yemek numuneleri uygun kosullarda ve kaplarda 72 saat muhafaza edilmelidir. Kurulusta kalan
hizmet alanlar yemek yemeden once, yemeklerin kontrolii yapilmali ve uygunsuzluk durumlari (tuz,

yag orani, meniiye uygun olmasi, pisirme durumu) kayit altina alinmalidir. (DMHO06)

2.2.1.8. Ibadethane ile ilgili Diizenlemeler

Hizmet alanlarin dini inang¢larina uygun ibadet edebilecekleri mekanlar diizenlenmelidir. Hizmet

alanlarin rahat bir sekilde abdest alabilmelerini saglayacak diizenlemeler olmalidir.( HGY 14.03)
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2.2.1.9. Saghk Birimi ile ilgili Diizenlemeler

Saglik biriminde; sedye ve tekerlekli sandalye, ambu ve airway, tansiyon Olger, seker Olger,
oksijen tlipili, oksimetre, serum askisi, pansuman malzemeleri ve arabasi, soguk kompres, paravan,
otoskop, ates Olcer, battaniye, her boyda (kiigiik, orta, biiyiik) en az {i¢ tane boyunluk ve travma tahtasi
bulundurulmalidir. Hekimin bulundugu kuruluslarda monitér, EKG ve defibrilatér bulunmalidir.
(BSH02/ BSHO03)

Kuruluslarda aniden hastalanan veya kazaya ugrayan kisiye yapilacak ilk miidahalede
kullanilmak {izere igerisinde c¢esitli ilk yardim malzemelerinin bulundugu ilk yardim cantasi
bulunmalidir. lk yardim seti i¢indeki ila¢ ve ekipmanlarin stok durumu ve son kullanma tarihleri
kontrol edilmelidir. (BSH04)

Saglik birimi icerisinde siireli kalig yapilabilecek gézlem boliimii bulunmalidir. Bu bolimde
cagr1 sistemi bulunmali, gézetim ve izlemeye uygun olarak diizenlenmelidir. Gozlem bolimiindeki
bireyin kendi odasmna gecisi hekim tarafindan, hekim olmamasi durumunda ise hemsire/saglik

personeli tarafindan diizenlenen yazili kayitla yapilmalidir. (BSHOS)

Hizmet alanin ilaclar1 kapali kaplarda ve kisiye 6zel olarak hazirlanmalidir. Kaplarda hizmet

alanlarin kimlik tanimlayici bilgileri bulunmalidir.(BSH10.02)
( h

N J

Saglik biriminde hizmet verenlerin ¢aligma ortamina ydnelik olarak; dinlenme odasi, giyinme

dolaplar1 ve eldiven, forma-is kiyafeti, maske, bone, dezenfektan soliisyonu bulunmalidir.(BSHO06)
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2.2.1.10. Egzersiz Alam {le Tlgili Diizenlemeler

Kuruluslarda hizmet alanlara yonelik egzersiz alanlarinin uygun havalandirma ve aydinlatmast
olmalidir. Egzersiz alanlarinda; yer matlari, paralel bar, egzersiz yatagi, egzersiz topu, kuvvetlendirme
ekipmanlari (therabant, dumbel, kum torbasi, yay, hamur vb.) bulunmalidir. Varsa egzersiz bisikleti,

ylriiyiis band1 yere sabit olmali, aletlerin bakimi kontrol altinda olmalidir. Varsa fizyoterapi aletleri

ayr1 bir boliimde tutulmali ve kalibrasyonlar1 kayit altinda bulunmalidir.( BFE19)

2.2.1.11. Kriz / Ofke Kontrol Odasi ile ilgili Diizenlemeler
Engelli bireylere hizmet sunan kuruluslarda, kriz odasi/6fke kontrol odasi (gozlem, dinlenme
vb.) ozelligi tasiyabilecek bir alan diizenlenmelidir. Bu alan; her tiirli yaralanmayi engelleyici

tedbirlerin alindig1, duvar ve zeminin yumusak materyaller ile kapli oldugu, gozlemleme diizeneginin
bulundugu bir alan olmalidir. (BGUO06)

2.2.1.12. Banyolar ve Tuvaletler ile ilgili Diizenlemeler

Tuvaletteki sifonlarin kullanimi kolay olmalidir. Tuvaletlerde havlu ve sabun koyacak yerler,
uygun ylikseklikte evyeler bulunmalidir. Toplu kullanima agik tuvaletlerde kadin ve erkeklere ait
tuvaletler ayrilmalidir. Tuvaletlerin kilidi acil durumda disaridan agmaya uygun olmalidir. Banyo

genisligi hizmet alanin rahatca oturup yikanmasina olanak verecek ve gerektiginde hizmet verenin de

girebilecegi kadar biiyiikliikte olmalidir. Banyo ve tuvaletlere tutunma barlar1 yapilmali ve kaymay1

Onleyici tedbirler alinmalidir. Tuvalet ve banyolarda havalandirma olmalidir. (BFE10)
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2.2.1.13. Siginak Ile Ilgili Diizenlemeler

Kurulus yatak kapasitesi 50 tizeri ise ilgili yonetmelik dogrultusunda siginak diizenlenmelidir.
Buna gore; s1i8inak alan1 tuvalet, dus ve mutfak nisi hari¢ net dokuz metrekarenin altinda belirlenemez.
Kisi basina en az net bir metrekarelik siginak yeri ayrilir. Siginaklarda yapilacak tuvalet, dus ve mutfak
nisi bu alana dahil degildir. Siginaklarda her yiiz kisi i¢in erkek ve kadin olmak iizere ayr1 ayr1 birer
tuvalet ve lavabo yeri ayrilmalidir. Sigmaklarin i¢ yiiksekligi net 2.40 metreden asagi olmamalidir.
(KADO7)

2.2.1.14. Soguk Hava, Gida ve Malzeme Depolar ile ilgili Diizenlemeler

Mutfaklarda ve yemek hizmeti sunumu yapilan tiim alanlarda bulunan buzdolaplar1 ve soguk
hava depolarimin sicaklik dl¢limleri diizenli olarak takip edilmelidir. Besin depolarinda triinler
direk zemine konmamalidir. Uriinler palet gibi malzemelerle yerden yiikseltilerek ve yere temasi
engellenerek istiflenmelidir. Uriinler istif sirasinda duvarlara ve tavana da dayanmamalidir. Uriinlerin
yerlestirildigi raflar diizenli olarak yerlestirilmelidir. Soguk hava depolar1 igeriden agilabilme
ozelligine sahip olmali veya iceriden disar1 haber verebilecek uyari sistemi bulunmalidir. (DMHO02 /
DMHO03)

Malzeme depolarinda, kisisel ve genel temizlik malzemelerinin stok takibi yapilmali,
malzemelerin asgari — azami stok seviyesi ve kritik stok seviyesi belirlenmelidir. Malzemelerin son

kullanma tarihleri takip edilmeli ve kayit altina alinmalidir.(DSYO01)

Depolar kulanim amaglarina gore tanimlanmali, malzemenin cinsine gore uygun yerlestirme

yapilmali ve malzemelerin yerlesim yerini gosteren yerlesim planlar1 bulunmalidir. Depolarda

istifleme tavandan en az 40 cm asagida, tabandan en az 10 cm yukarida olmalidir.(DSY02)
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Tehlikeli madde; yapisi itibari ile insan sagligina ve giivenligine, ¢cevreye ve dogal hayata zarar
verme riski tastyan, bu nedenle iglenmesi, paketlenmesi, kullanilmasi, tasinmasi ve atilmasi sirasinda
0zel onlem gerektiren maddelerdir. Depoda kullanilan tehlikeli maddenin listesi bulunmalidir.
Listelerde maddenin; ismi, markasi, etken maddesi, tipi (toz, kristal vs), kullanim sekli ve son
kullanma tarihini, saklama kosullarini, etkilesime girdigi maddeleri, temas halinde yapilacaklari,
kullanildig1 ve depolandig1 yerleri, tasima seklini, imha yontemlerini, tehlikeli madde sinifini gdsteren
simgeler yer almalidir. Tehlikeli madde tizerinde, tehlikeli maddenin ad1 ve sinifin1 gosteren simge ile
etiketlenmelidir. (DSY04.03/ DSY04.02 / DSY04.04)

2.2.2. Hizmet Alan ve Hizmet Verene Yonelik Yapisal Uygulamalar

2.2.2.1. Hizmet Alan/ Hizmet Veren ve Hizmet Alanin Yakinlarinin Memnuniyetinin
Olciilmesi ile Tlgili Diizenlemeler

Kurulusta hizmet alan ve yakinlarinin, sunulan hizmetlerle ilgili her tiirlii talep ve sikayetlerinin

alimmasina iligkin diizenlemeler yapilmalidir. Sikayet ve taleplere yonelik yapilan ¢aligmalarla ilgi
talep sahibine geri bildirim yapilmalidir. (KKY9.01 /KKY9.02)

Hizmet verenlere ve hizmet alanlara (hizmet alanlarin 6zellikleri goz 6niinde bulundurularak)
memnuniyet anketleri uygulanir. Memnuniyet anketleri, KALDES sistemindeki ¢alisan ve hizmet

alan anketleri boliimiinden uygulanmalidir. (KKY'12)

2.2.2.2. Intranet /Internet ve Sifre Kullanimina Yénelik Diizenlemeler

Intranet /internet kullanimina yonelik kurallar tanimlanmalidir. Sifre giivenligi, bilgi giivenligi
risklerini 6nlemede hayati oneme sahiptir. Sifre kullanimina yonelik kurallar tanimlanmalidir. Sifre
giivenligini saglamaya yonelik olarak; sifre se¢imi, sifrenin korunmasi, sifrenin gizliligi ve diizenli
gbdzden gecirilmesi konularina dikkat edilmelidir. ( KBG01.04 / (KBGO01.05)

2.2.2.3. Birimlerdeki Dosyalar ile ilgili Diizenlemeler
Ilgili birimde, personel dzliik dosyalar1, hizmet alan dosyalari, stok takip dosyalar1 ve BHKS
dosyasi diizenli olarak tutulmalidir. (KBGO03)

Sosyal servis biriminde; hizmet alanin kayit ve kabul islemlerine yonelik bireye ait dosya
acilmal1 ve tiim kayitlar burada toplanmalidir. Hizmet alan dosyasi; kurulusa kabul bilgileri, resmi
yazigmalari, mesleki ¢calisma bilgi ve belgelerini, tutanaklari, kurulus disinda aldig1 egitim ve katildig1
faaliyetler ile ilgili varsa bilgi ve belgeleri icermelidir. (DDAO1 (BKH04)

Saglik biriminde; hizmet alanlara ait genel saglik kayitlar1 ve raporlarin tutuldugu dosyalar
bulunmali ve yilda en az bir kez yapilmasi gereken saglik kontrollerinin sonuglar1 da bu dosyalarda

tutulmalidir. Saglik servisi dosyasi; kisinin kimlik bilgilerini, yakininin ya da varsa vasisinin iletisim

bilgilerini, saglik kurulu raporlarini, hizmet alanin saghk Gykiisiinii, uygulanan tedavileri, asilari,
saglik taramalarini, giinliik yasam aktivite degerlendirmelerini, mental degerlendirmeleri, saglikla

ilgili tutanaklari, bilgi notu veya epikrizi, bireysel bakim planlarini igermelidir. (BSHO1 / DDAO1)
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2.2.2.4. Kurulustaki Panolar Ile ilgili Diizenlemeler

Kurulusta duyuru panolari etkin kullanilmali, dokiimanin panoda ne kadar kalacagi belirlenmeli,
panolarda giincel olmayan duyurular zamaninda kaldirilmalidir. Panolara asilan dokiimanlarin igerigi
ve astlacagi pano kurulus idaresi tarafindan onaylanmalidir. Yemek mentileri, toplant1 duyurulari,

sivil savunma gorevlileri ve talimatlar ilgili panolara asilmalidir. (KKY07)

2.2.2.5. Kurulus icindeki Yonlendiriciler ve Krokiler ile Ilgili Diizenlemeler

Bina girig katlarinda ana hizmet birimlerini gosterir kroki ve yerlesim plani, katlarda ise kat
krokisi ve yerlesim plani yer almalidir. Kurulus birimlerine ait odalarda birimin ve personelin adinin
bulundugu kap1 isimlikleri yer almalidir. Kurulus i¢inde ve disindaki yonlendirme isaretleri, kap1
isimlikleri ve yerlesim planlari, hizmet alanin engel durumuna uygun, okunakli ve islevsel olmalidir.
(KTYO1)

Binalarda acil durum y6nlendirmesi bulunmalidir. Acil durum yonlendirmesi, acil durumlarda
kisilerin tahliye i¢in kullanilacak olan ¢ikiglara ulasmalarini saglamak amaciyla yerlestirilmelidir. Acil
durumlarda aydinlatmanin kesilmesi durumunda binanin tahliye edilmesinin saglanmasi amaciyla
bina ¢ikis yollar1 ve merdivenlerde 60 dakika siireyle (bina yiikii 200°den fazla ise 120 dakika)
aydinlatma saglayan acil durum aydinlatmasi bulunmalidir. Binalarin ¢ikis yoniindeki kapilar1 disa
dogru acilmalidir. (KADO04)

2.2.2.6. Acil Durumlar I¢in Kod Sistemi ile ilgili Diizenlemeler

Kuruluslarda acil durumlara yonelik olarak kod sistemi bulunmalidir. Kod sistemi; Mavi kod
(acil tibbi durum), Beyaz kod (hizmet veren kisiye yonelik siddet), Sar1 kod (hizmet alan giivenligi),
Kirmizi kod (yangin, dogal afet vb.) ile ilgili diizenlemeleri igermelidir. Kod sisteminin uygulanmasina

yonelik kurulus yapisina uygun haberlesme agi1 bulunmalidir. (KGR02)

2.2.2.7. ila¢ Uygulamasina Yonelik Yazili Diizenlemeler

fla¢ uygulamasina yonelik yazili bir diizenleme bulunmalidir. Bu diizenleme; hizmet alanin
ilaglarinin uygulanmasini, yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin uygulanmasini, ilag giivenligini
saglamaya yonelik tedbirleri, ilag giivenligi ile ilgili hatalarin gergeklesmesi durumlarinda

yapilacaklari, ilacla ilgili istenmeyen reaksiyon gelistiginde yapilacaklar1 kapsamalidir. (BSHO09)

2.2.2.8. Hizmet Verenlerin Calisma Yasamina Yonelik Diizenlemeler
Hizmet verenlerin bel sagligin1 korumaya yonelik koruyucu tedbirler alinir. (hasta tagima lifti
vb. cihazlar) (BSC03)

Hizmet verenlerin fiziksel ortamlari, kullandiklart malzeme ve cihazlar, kimyasal, fiziksel
maddeler ve ¢alisma yontemleri gibi konularda iyilestirme planlari, personelin beklentileri de dikkate

alinarak tasarlanmalidir. Hizmet verenlere yonelik; dinlenme alanlari, giyinme alan1 ve kisisel esyalar1

icin kilitli dolap bulunmalidir. Engelli ve kronik hastaligi olan personele yonelik ¢alisma yasamini
kolaylastirict diizenlemeler yapilmalidir.(BSC04 /BSCO5)
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2.2.2.9. AtiKklar Ile Ilgili Fiziki Diizenlemeler

Kurulustaki atiklar kaynaginda ayristirilarak atigin ortaya ciktigi noktada diger atik tiirleriyle
karistirilmadan diizensiz (vahsi) atik haline doniismesi engellenmelidir. Bu kapsamda, her boliim igin
atiklar belirlenmeli, hatirlaticilar konulmali ve uygun atik kutular1 kullanilmalidir. (DAY 02.01)

/

\

Atiklar ¢esitlerine gore; tehlikeli atiklar (Pil/akiimiilator/floresan lamba), cam, kagit ve ambalaj
atiklari, bitkisel yag atiklari, gida atiklari, tibbi atik, alt bezleri ve ped olmak iizere ayrilmalidir.
Atiklarin toplanacagi uygun biiytikliikte konteynerler bulunmalidir. Bu konteynerler hizmet alanlarin
ulasamayacag1 yerlerde bulunmalidir. Konteynerlerin bosaltma siireleri atiklarin 6zelligine gore

belirlenmelidir. Gegici atik alanlarinin temizligi diizenli olarak yapilmalidir.(DAY03)

Tibbi atiklarin diger atiklarla karigmasi dnlenmelidir. Tibbi atiklar, delici kesici aletler i¢in ayr1
kutular olusturulmalidir. T1bbi atiklar, tibbi atik toplayan ekiplere imza karsiliginda teslim edilmelidir.
(DAY04)

2.2.3. Kurulusun Teknik Altyapisina Yonelik Uygulamalar
2.2.3.1. Havalandirma Sistemi ile ilgili Diizenlemeler
Merkezi havalandirma sistemi veya klima bulunan kuruluslarda bu sistemlerin bakimlar1 yilda

en az bir kez yaptirilmali ve yapilan ¢alismalar kayit altina alinmahidir. (KTYO07)

2.2.3.2. Kuruluslarda Asansorlerin Giivenli Kullanmima Yonelik Diizenlemeler
Kuruluslarda asansorler, ilgili yonetmelik geregi uzman miihendisler tarafindan periyodik

larak yilda bir kez kontrolden geg¢irilerek uygunluk durumuna gore etiketlenmelidir. Kuruluslarda
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kullanilan asansorlerin engelli bireylerin kullanimina uygun olmasi gerekmektedir. Asansorlerin kapi
kapanma siireleri en az 30 saniye olacak sekilde ayarlanmalidir. Engele uygun yardim ¢agr1 sistemi
ve diizenleme bulunmalidir. Cagr1 sistemi yatay diizenekte ve biiyiik diigmelerle ve basit olmalidir.
Asansor sistemi bulundugu kati, kapinin agildigini ve kapandigini sesli uyari ile bildirmelidir. Asansor
icerisinde tutamak olmalidir. (KTY06)

4 )

2.2.3.3. Elektrik Tesisat: Ile Ilgili Diizenlemeler

Kuruluslarda elektrik tesisati, topraklama tesisati, paratoner tesisati ve benzeri elektrik ile

ilgili tesisatin periyodik kontrolleri ilgili yonetmelige gore yilda bir kez yaptirilmalidir. Kullanilan
jeneratorlerin ruhsati olmalidir, periyodik bakimlar1 yaptirilmalidir. Jeneratoriin bulundugu alanda
olas1 tehlikelere kargin kamera olmali ve kamera goriis agisi jeneratorii gérmelidir. Kesintisiz gii¢
kaynagina bagli olan prizler farkli renkte olmali ve hangi prizlerin kesintisiz gii¢ kaynagi tarafindan
beslendigi tanimlanmalidir. Hizmet alan odalarindaki prizler, hizmet alanin giivenligini tehlikeye
atmayacak sekilde korumali olmali veya ¢ocuk korumalir prizi olmalidir. Elektrik aksami, kurulusta
kalmakta olan bireylerin giivenligini tehlikeye atacak sekilde; duvarlardan veya tavandan sarkmus,
buatlar ve kablolar yalitimsiz, agikta ve kat elektrik panolarinin kapaklar1 acik olacak sekilde
bulunmamasina dikkat edilmelidir. (KTY09/ KTY10)

2.2.3.4. Su Depolan ile Ilgili Diizenlemeler

Kuruluslarda su depolar1 insan sagligina uygun malzemeden yapilmis olmalidir. Su depolarinin

periyodik bakimi yapilmali ve yilda en az bir kez bosaltilarak temizlenmelidir. Su depolarindan yilda
en az bir kez su numunesi alinarak tetkikleri yapilmalidir. Yapilan tiim bakim ¢aligmalari kayit altina
alimmalidir. (KTY11)
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2.2.3.5. Dogalgaz ve Yakit Depolarina iliskin Diizenlemeler

Kuruluslardaki dogalgaz tesisati, ilgili mevzuata uygun olarak yapilmig olmalidir. Kurulusta
yakit deposu varsa, tasiyici firma tarafindan teslim edilen yakitin transfer sertifikasi bulunmali ve
yakit depolarinin kontrolleri yilda en az iki kez yapilmalidir. (KTY13-1/ KTY13-2)

2.2.3.6. Yangin Algilama Sistemi ve Yangin Sondiiriiciilerine Yonelik Diizenlemeler
Kuruluslarda bulunan yangin algilama ve uyari sistemi; adreslenebilir sisteme sahip, yangin
algilama, alarm verme, kontrol ve haberlesme fonksiyonlarini ihtiva eden bir sistem olmalidir. Yangin

algilama sisteminin bakim ve kontrolleri yilda bir kez yapilmalidir. (KADOS)

Kurulus krokilerinde yangin sondiirticiilerin yerleri belirtilmelidir. Yangin sondiirme tiiplerinin

rutin bakimlar1 yaptirilmalidir. Yangin sondiirme ekipmanlar1 hasarsiz ve her an kullanma hazir
durumda olmalidir. (KADO06)

2.2.3.7. Kamera Sistemi ve Giivenlik ile ilgili Diizenlemeler
Kurulusta 24 saat giivenli giris ¢ikis saglanmalidir. Kurulusa giris ¢ikislar belli bir kontrol ile
saglanmalidir. Kurulusun genel kullanim alanlar1 (yatak odalari, tuvalet, banyo vb. hari¢) giivenlik

kamerasi ile izlenmelidir. Glivenlik kamerasi kayitlari en az 15 giin stireyle saklanmalidir. (KGR03.01)

2.2.3.8. Tibbi Cihazlara Yonelik Diizenlemeler
Kurulustaki tibbi cihazlarin boliim envanteri bulunmalidir. Kurulustaki tibbi cihazlarin bakim,
onarim, O0l¢me, ayar ve kalibrasyonlarina yonelik plan hazirlanmalidir. Hazirlanan plan dahilinde,

kalibrasyonu TSE onayli firmaya yaptirilmali ve cihazlarda kalibrasyon etiketi bulunmalidir.
(BSH18.01 / BSH18.02)
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2.3. HIZMETLER

Bu boliimde bakim hizmetleri kalite standartlarina gore; kurulusta sunulan hizmetlere yonelik
uygulamalara yer verilmistir. Boliimiin hazirlanmasinda temel alinan bakim hizmetleri kalite

standartlar1 kodlari, ilgili baslik altinda paragraf sonlarinda yer almaktadir.

2.3.1. Karsilama, Danisma ve Yonlendirme Hizmeti

Karsilama birimi, kurulusa gelenlerin ilk goriisecegi birim olmasi sebebiyle diger birimlerle
iletisim ve koordineli bir sekilde ¢alismalidir. Bu birimde, kurulus bilgi rehberi, tanitici brosiir,
telefon ve bilgisayar bulunmalidir. Bu birimde ¢alisanlar, diger calisanlardan ayirt edilebilecek kiyafet
giymelidir. Kurulus ¢alisanlarinin iletisim bilgileri karsilama biriminde yetkili kisilerin ulagabilecegi
bir yerde bulunmalidir. Acil durum telefon numaralar goriilebilecek bir yere asilmalidir. (BKHO1/
BKHO02)

2.3.2. Temizlik Hizmetleri
Kuruluglarda temizlik islemleri; mekanlarin kullanim sikligina, hizmet alanlarin yasam
akiglarini etkilemeyecek zamanlarda, mekana uygun temizlik malzemeleri ile yapilmali ve yapilan

temizlik isleri giinliik/ haftalik / aylik programa uygun sekilde yiiriitiilmelidir.(DTB01/ DTB02)
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Kurulus diizenli olarak ve ihtiya¢ halinde haserelere kars: ilaglanmahdir. Ilaglama ile ilgili
olarak; kullanilan madde, kurulusun ilaglanan boliimleri ile ilgili kayitlar tutulmalidir.(DTB03)

2.3.3. Hizmet Alanlara Sunulan Kisisel Bakim Hizmetleri

Hizmet alan yapabiliyor ise; elini yiiziinii yikamasina, tirag olmasina, el-ayak-tirnak temizligine,
makyaj yapmasina, giyinmesine ve yemeklerden sonra dislerini firgalamasina destek olunmalidir.
Hizmet alanin yapabiliyorsa kendisinin banyo yapmasi desteklenmelidir. Hizmet alan yapamiyorsa,
ilgili talimatlara uygun olarak giysileri degistirilmeli, el-ayak-tirnak temizligi yapilmali, banyosu
yaptirilmali, agiz-dis bakimi yapilmalidir.( BKB01/ BKB02/ BKB03/ BKB04/ BKB05/ BKB06/
BKBO07)

2.3.4. Camasir Yikama Hizmeti

Glindiiz yasam merkezleri disindaki kuruluslarda, ¢camasir yikanan yerin taban ve duvarlari,
yikama hizmetine uygun tercihen 1slak zemin olmalidir. Camasir yikama makinelerinin bakimlar1 ve
filtre temizligi yapilmalidir. Camasirlarin taginmasinda kullanilan araglar kirli ve temiz olarak ayri
olmalidir. Kirli ¢amasirlar kapali alanlarda biriktirilmelidir. Camasirlar; renklerine gore ayrilarak,
isimlerinin bulundugu ¢amasir yikama torbalarinda yikanmalidir. Kisisel ¢amasirlar, carsaf ve
havlulardan ayr1 yikanmalidir. Camasirlar kurutma i¢in ayrilmis boliimlerde kurutulmali ve itiilemeye

uygun ¢amagirlar litiilenmelidir. Camasir yikama hizmeti kurulus digindan temin edilmesi durumunda

camasirin teslimi diizenlenecek bir form ile kayit altina alinmalidur.
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Hizmet alanin yasama katilimini desteklemek amaciyla, kisisel ¢camasir yikama alanlari
olusturulmalidir. Hizmet alan kendisi yapabiliyor ise kisisel kiyafetlerini yikama, kurutma ve {itiileme
islerini personel destegi ile yapmasina imkan saglanmalidir.( DCHO1-1 / DCHO1-2 / DCHO02)

2.3.5. Beslenme Hizmetleri

Kuruluslarda yemek mentisii hizmet alanlarin istekleri, tercihleri, varsa diyetleri dikkate
alinarak hazirlanmali ve menii hizmet alanlara uygun bir alanda duyurulmalidir. Hizmet alanlarin
istediklerinde kendi yemeklerini hazirlayabilmelerine imkéan saglanmalidir. Hizmet alanlarin sivi
almalarini kolaylastiric1 diizenlemeler yapilmali ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimli bireylerin
stv1 takibi kayit altina alinmalidir. Hizmet alanlarin beslenmeleri takip edilmeli yemek yemeyen veya
gereksiniminin altinda yiyenler kayit altina alinmalidir. (BBHO1 / BBH02 / BBH03 / BBH04)

2.3.6. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hizmet alanin rehabilitasyon (egitim, bakim, tedavi ve rehabilitasyon) hizmetleri icin
gereksinimleri belirlenmelidir. Hizmetin sunulacagi mekanlara ulagimi saglanmalidir. Hizmet alana
mesleki beceri gelistirme faaliyetleri konusunda rehberlik saglanmalidir. Hizmet alanin durumuna
uygun mesleki rehabilitasyon calismalarina katilimi saglanmalidir.( BYKO03 / BYKO04 / BYKO0S /
BYKO06)

Ailenin bakim ve rehabilitasyon hizmetine dahil olmasinin saglanmasi amaciyla; aileye
hizmet modelinin anlatilmasi, ailenin beklentilerinin dinlenmesi, ailenin psikolojik olarak siirece

hazirlanmasi, ailenin ziyareti ve aramasi i¢in periyot belirlenmesi ¢aligsmalar1 yapilmalidir.

2.3.7. Biyo-Psiko-Sosyal Hizmetler

Hizmet alanin yasina ve durumuna gore psiko-sosyal agidan degerlendirilmesi ve o6zellikle
diisme riskinin tespiti icin fiziksel ve fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi ilgili meslek
elemanlar tarafindan yapilir. (BKH09/ BKH10)

Sunulacak hizmetin belirlenmesi i¢in hizmet alanin bagimsizlik seviyesi belirlenir. Hizmet
alanin durumu; tam bagimsiz, destekleyici teknolojik aletlerle bagimsiz, gézetim, kismi destekle,
orta destekle, tam bagimli, tibbi bagimli olarak degerlendirilmelidir. Bagimsizlik seviyesi, Glinliik
Yasam Aktiviteleri ve Enstriimantal Giinliikk Yasam Aktiviteleri ile belirlenir. Gilinliikk yasam
aktiviteleri; beslenme, banyo yapma, giyinme, 6z bakim, mobilitasyondur. Enstriimantal giinliik
yasam aktiviteleri ile iletisim araclarini kullanabilme, yemek hazirlama, aligveris yapma, ¢amasir,
ev temizligi, ilaglarini kullanabilme sorumlulugu ve mali islerdir. Bagimsizlik seviyesi her birey i¢in
ayr1 olarak degerlendirilmelidir. (BKH 11/BYK14)
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2.3.8. Spor, Sanat, Kiiltiir ve Miizik Etkinliklerine Katihm Hizmetleri

Kuruluslarda hizmet alanlarin yetenek ve imkanlarma uygun spor aktiviteleri yapmalar
saglanmali ve spor alaninda yapilan organizasyonlara katilimlar1 desteklenmeli ve basarilar
odiillendirilmelidir. Hizmet alanlarin kurulusta gergeklestirilen egzersiz programma katilimlar

saglanmali ihtiyag halinde bireysel egzersiz plan1 hazirlanmalidir.( HGY 09/ BYKO05)

Hizmet alan bireylerin, giizel sanatlar ve miizik etkinlikleri ile yetenek ve beceri gelistirici
faaliyetlere katilimi desteklenir. Hizmet alanlarin beceri ve yeteneklerine uygun 6n degerlendirme
yapilmali, program planlamasi yapilmali, uygun mekanlar ve materyaller saglanmalidir. Yaptiklar

caligmalar sergileyebilecekleri imkanlar saglanmadir.( BYKO07)

2.3.9. Yasam Sonu Hizmetleri

Yasam sonu hizmetler kapsaminda hizmet alanin kiiltiirel ve manevi degerleri dikkate alinarak
inanglarina uygun diizenlemeler yapilir. Kurulustaki yetkili kisi hizmet alanin durumu ile ilgili
yakinlarina bilgi vermeli, kurulusa geldiklerinde karsilamali ve gerekli goriismeleri yapmalidir.
Hizmet alan yakiiin bekleyebilecegi temiz, diizenli, sakin bir alan olusturulmalidir. Cenazenin
taginmasi sirasinda mahremiyet ve glivenlik saglanir.( BYS01 / BYS02 / BYS03)

2.4. EGITIMLER

Bu boliimde bakim hizmetleri kalite standartlarima gore; kurulusta hizmet verenler, hizmet
alanlar ve hizmet alan yakinlarina yonelik olarak diizenlenmesi gereken egitim basliklarina yer

verilmistir. Boliimiin hazirlanmasinda temel alinan bakim hizmetleri kalite standartlar1 kodlari, ilgili

baslik altinda paragraf sonlarinda yer almaktadir.

2.4.1. Kuruluslarda Hizmet Alan/ Hizmet Veren ve Hizmet Alan Yakim Egitimleri

Kuruluslarda asagida siralanan egitim konular ile ilgili olarak hizmet alan, hizmet veren
ve hizmet alan yakinlarma egitimler diizenlenmelidir. Hangi egitimin hangi gruba (hizmet alan/
hizmet veren/ hizmet alan yakini) verilecegi egitimin konusu ve kurulusun hizmet verdigi bireylerin
ozelliklerine gore belirlenebilir. Egitim icerigine bagh olarak alaninda bilgi ve tecriibe sahibi kisi
ya da tiizel kuruluslardan destek/danismanlik alinabilir. Baz1 egitimler birlestirilerek de verilebilir.
Egitimler etkin sekilde duyurulmali, verilen egitimler ile ilgili yazili ve gorsel dokumanlar kayit

altina alinmalidir. Verilmesi gereken egitim konulart sunlardir (KEYO1):
. [letisim becerileri,

. Hizmet alan/veren oryantasyonu,

Gida hijyeni,

Saglikli besin hazirlama, pisirme yontemleri ile hastaliklara 6zel diyet,
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Zehirlenme,

El hijyeni,

Kurulus hijyeni ve enfeksiyonlardan korunma,
Agiz-dis saghg,

Ilag giivenligi,

Yardime1 cihaz kullanimi, temizlik ve bakimi,
Diisme riski,

Mahremiyet ve Etik,

Engelli ve yagsl haklari,

Acil durum ve afet yonetimi,

Kod sistemleri,

Hizmet veren glivenligi,

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi,

Hizmet alan giivenligi

Gurulti kirliligi,

Ofke kontrolii

Atiklarin ayristirilmasi ve uzaklastirilmasi,
Dosyalama ve arsiv hizmetleri,

Erisilebilirlik,

Kurulus giivenligi

2.4.2. Kuruluslarda Tiim Hizmet Verenlere Yonelik Egitimler

Kuruluslarda hizmet veren personele calistiklar1 hizmet alani ile ilgili bilgi birikimini arttirmak

ve farkindalik olusturmak amaciyla egitimler verilmelidir. Hizmet veren tiim personelin katilmasi

gereken egitimler sunlardir:

Mahremiyet ve Etik Egitimi: Tiim ¢alisanlara yilda en az bir kez mahremiyet ve etik konularinda
egitim verilmelidir. (KKY08.02)

Bilgi Glivenligi Farkindalik Egitimi: Bilgi giivenligi konusunda ¢alisanlara farkindalik egitimi
verilmelidir. (KBGO01.01)

Gurilti Kirliligi Konusunda Egitim: Hizmet verenlere giiriiltii kirliligi konusunda egitim

verilmelidir.
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J Hizmet Veren Giivenligi Egitimi: Kendisine veya ¢evresine zarar verme durumunda olan hizmet
alanlara yaklasimin nasil olmasi gerektigi konusunda hizmet verenlere yonelik hizmet veren
giivenligi egitimi verilmelidir.

. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim1 Egitimi

. fhmal ve Istismar Konusunda Farkindalik Egitimi: Thmal ve istismar konusunda farkindalik

yaratmak i¢in her yil egitim yapilmalidir.

o Atik Yonetimi Egitim: Atik ¢esitleri, atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, usuliine uygun
taginmasi ve toplanmasi, atik tasimada kullanilacak ekipmanlar vb. konularint kapsamalidir.
(DAY 02.02)

2.4.3. Kuruluslarda Hizmet Verenlerin Gorevleri le Tlgili Egitimler

Kuruluslarda hizmet verenlerin yerine getirdikleri gorevleri en iyi sekilde yapabilmeleri

amaciyla asagidaki egitimler verilmelidir.

. Danisma Personeli Egitim: Hizmet alanin memnuniyeti, yakininin memnuniyeti, engelli ve

yash haklari, iletisim becerileri konularini kapsamalidir.

J Ortez, Protez, Cihaz ve Aletlerin Temizlik ve Bakimi Egitimi: Bu hizmeti veren, ilgili

personellere ekipmanin temizligi, kullanimi ve bakimi konularini kapsayan egitim verilmelidir.

. Idrar Kataterinin / Prezervatif Sonda Torbasinin Temizligi Egitimi: Hizmetten sorumlu personele
ilgili malzemenin takibi, giysi veya ¢antaya sabitlenmesi, idrar gelmemesi durumunda yapilacak
olanlar ile ilgili egitim verilmelidir. (BKB09.01)

o Tibbi Atik Prosediirii Egitimi: Hizmet verenlere “tibbi atik prosediirii” konusunda yilda en az
bir kez egitim verilmelidir. (DAY 04.04)

o Acil Durum Yonetimine Yonelik Egitim: Acil durumda gorev alacak hizmet verenlere acil
durum planina yonelik yilda en az bir kez egitim verilmelidir. Egitimlerde, acil durum miidahale

ve tahliye yontemleri ile ilgili 6nemli kurallar vurgulanmalidir. (KADO02.01)

. Tehlikeli Maddeler Egitim: Kullanic1 ve sorumlu personele tehlikeli maddelerin siniflarini

gosteren simgeler hakkinda egitim verilmelidir. (DSY04.05)

J BHKS Gostergelerin izlenmesi Egitimi: Kurulusta BHKS gdstergelerinin takibinden sorumlu

personellere, gdstergelerin izlenmesi konusunda egitim verilmelidir. (GGO01.04)

2.5. DOKUMANLAR

Bu boliimde, bakim hizmetleri kalite standartlarima gore; kuruluslarda bulunmasi gereken

formlara, uygulanmasi gereken talimatlara, olusturulmasi gereken ekiplere, toplantilara ve 0z
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degerlendirme siirecine yonelik uygulamalara yer verilmistir. B6limiin hazirlanmasinda temel alinan

bakim hizmetleri kalite standartlar1 kodlari, ilgili baslik altinda paragraf sonlarinda yer almaktadir.

2.5.1. Formlar
Formlara Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 Uygulama Rehberi ekinden ulasilabilecegi gibi

kuruluslar hali hazirda kullandiklar1 formlar1 veya kendi gelistirecekleri formlar1 da kullanabilirler.

. Buzdolabi Is1 Takipleri Formu: ilag ve kit muhafaza edilen buzdolaplarmin 1s1 takipleri i¢inde

bulunan malzemelere gore yapilir. (BSHOS)

J Hemsire G6zlem Formu: Hekim tarafindan yazilan ilacin tam admnin, uygulama zamaninin,
dozunun, uygulama seklinin ve verilis siiresinin yer aldig1 medikal tedavi plani, hemsire/saglik
memurw/ATT tarafindan gozlem formuna kaydedilmelidir. Saglik biriminde yer alan gézlem
boliimiinde takip edilen hizmet alan bireye iliskin hemsire gézlem formu diizenlenmelidir.
(BSH10.03)

. Yesil ve Kirmiz1 Receteye Tabi Ilaglara Yonelik Kayitlar: Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin
devir teslimi yapilmalidir. Devir teslim kayitlarinda; ilaglarin hangi hastaya kag adet kullanildig,
ilacin kullanildigi tarih ve saati, ilac1 kimin uyguladigi, kime kag adet ilag teslim edildigi, teslim

alan ve teslim edenlerin imzalari ile kayit edilmelidir. (BSH13)

. Kisitlama Takip ve Degerlendirme Formu: Gerekli hallerde hekim raporuyla verilen hizmet
alana yonelik hareket kisitlamasi tedavi planinda yer almali ve uygulamada gerekli dnlemler
alimmalidir. Uygulamada; uygulamanin basladigi tarih ve saat, uygulamanin hangi araliklarla
kontrol edilecegi, uygulamanin sonlandirildig: tarih ve saat belirtilmelidir. Kisitlama yapilan
birey 2 saat aralikla gozetim altinda 30 dakika dinlendirilmelidir. Siirecin kontrolii hemsire/
saglik memuru/ATT tarafindan yonetilmelidir. Kisithiligin devamu ile ilgili karar en gec 24
saatte bir gdzden gecirilmelidir. Konuyla ilgi yukaridaki bilgileri igerir, kisitlama takip ve
degerlendirme formu doldurulmalidir. (BSH16.05)

o Basing Ulseri/ Yaras1 ve Her Cesit Yara Takip ve Degerlendirme Formu: Kurulusta yataga
bagimli hizmet alanlarda basing iilseri/ yarasi ve her ¢esit yaralarin olusumunu engellemek i¢in
basing iilseri/ yarasi onleyici ve basing iilseri/ yarasi tedavi edici talimatlar1 uygulanir. Basing
tilseri/ yaras1 olugmas1 durumunda Basing {ilseri/ yarasi ve her ¢esit yara takip ve degerlendirme
formu doldurulmalidir. (BSH19.03)

. Odalarin Temizlik ve Diizeni ile Ilgi Kayitlar: Hizmet alanlarin odalarmin temizlenmesi ve

diizeni ile ilgili kayitlar tutulmalidir.

J Hizmet Alan Kilo Kontrol Kayitlari: Hizmet alanlarin kilo kontrolleri iki ayda bir kay1t altina

aliir. Asir kilo degisiklikleri halinde ilgili uzmana ydnlendirilmesi yapilmalidir. (BBHO07)
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J Sivi Alim Takip Kayitlar:: Giinliikk yasam aktivitelerinde bagimli olan hizmet alanlarin sivi
alimlar1 kayit altina alinarak takip edilmelidir. (BBH04.03)

2.5.2. Acil Durum ve Afet Plam

Kuruluslar acil durum ve afet ile ilgili ¢alismalarmi “ISYERLERINDE ACIL DURUMLAR
HAKKINDA YONETMELIK” hiikiimlerine gére yapmalidir. Acil durum ve afet plani, kuruluslarda
ortaya cikabilecek acil durumlarin 6nceden belirlenmesini, bunlarin olumsuz etkilerini onleyici
ve sinirlandirict tedbirlerin alinmasini, acil durumlarda gorevlendirilecek kisilerin belirlenmesini,
acil durum miidahale ve tahliye yontemlerinin olusturulmasini, dokiimantasyonu igerecek sekilde
hazirlanmalidir. Hazirlanan acil durum planinin uygulama adimlarinin diizenli olarak takip
edilebilmesi ve uygulanabilirliginden emin olmak i¢in yilda en az bir defa olmak {izere tatbikat
yapilmalidir. Yapilan tatbikatlardan sonra goriilen eksiklikleri ve yapilacak diizenlemeleri igerir rapor
olusturulmalidir. (KADO1)

2.5.3. Hizmet Alan Yakinlarina Yénelik izlem Raporu
Hizmet alan, kendisi agisindan sakincasi olmayacak sekilde arkadaslari/akrabalari ile iletisimi
desteklenmeli, gbzlemler kayit altina alinmalidir. Hizmet alanin yakinlari tarafindan gergeklestirilen

ziyaretler konusunda yillik izlem raporlar1 hazirlanmalidir. (BYK23)

2.5.4. Bireysel Bakim Plam

Bireysel bakim plani, bakim gereksinimi olan kisiye verilecek saglik ve sosyal bakim
hizmetlerinin tiirlinii, igerigini ve sikligini detayl anlatan, bireyin ve/veya yakinin isteklerini/
beklentilerini de dikkate alarak bakim degerlendirme ekibi tarafindan hazirlanan, onaylanan ve

denetlenen yazili plandir. Bireysel bakim plani, hizmet alanin kurulusa kabuliiniin ikinci haftasinda

hazirlanmalidir. Bireysel bakim plani 6 ayda bir gézden gegirilmeli ve tiim caligmalar kayit altina
alinmalidir. (BKH12.02 / BKH12.03 / BKH12.04)
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2.5.5. Talimatlar

Talimat 6rneklerine Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 Uygulama Rehberi ekinden ulasilabilir.
Basing Ulseri/ Yarasini Onleme Talimat: (BSH19.01)

Basing Ulseri/ Yaras1 Tedavi Talimat1 (BSH19.02)

Giinliik Kisisel Temizlik Talimat1 (BKB01.01)

Banyo Yaptirma Talimati1 (BKB03.02)

Viicut Silme Talimat1 (BKB04.01)

Sa¢ Yikama Talimati (BKB04.03)

Ag1z-Dis Bakimi Talimati (BKB05.01)

Sag-Sakal Tiras1 Talimat1 (BKB06.02)

El-Ayak-Tirnak Bakimi Talimati (BKB07.01)

Tehlikeli maddeler Talimat1 (DSY04.01) : Tehlikeli maddelerin giivenli taginmasi, depolanmasi,
kullanilmasi, dokiilmesi ve maddelere maruz kalma durumunda yapilmasi gerekenleri

kapsamalidir.

Atik Yonetimi Talimati: Talimat, tiretilen atik ¢esitlerini, atiklarin kaynaginda ayristirilmasini,
iiretilen atik miktarinin azaltilmasini, atiklarin usuliine uygun olarak toplanmasini ve taginmasini,
atiklar1 tasimada kullanilacak ekipmani, toplama ekipmaninin temizligini ve dezenfeksiyonunu,
gecici depolama alanlarinin kullanimi ve atiklarin depolanmasi ile ilgili kurallari, gegici
depolama alanlariin temizligi ve dezenfeksiyon kurallarini, lisansh atik tastyicilarina teslim
edilmesini, atiklarin toplanmasi ve taginmasi sirasinda olusabilecek kazalara karsi alinacak
onlemleri ve kaza durumunda yapilacak islemleri, atik yonetimi siirecinde yer alan sorumlulari
kapsamalidir.(DAYO01)

2.5.6. Ekipler

Kurulustaki personel sayis1 dikkate alinarak kalite ekipleri olusturulmalidir. Ekipler yilda en az

iki kez toplanmalidir. Gerekli durumlarda diizeltici-onleyici faaliyetler baglatilmalidir. Olusturulmasi

gereken ekipler ve gorevleri sunlardir (KKYO03):

Kurulus Giivenligi Ekibi: Kurulus idarecisi, kurulus kalite sorumlusu ve en az bir hizmet
verenden olusur. Kurulusun alt yapr giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli ¢aligmalar1 yapar
(Kanalizasyon, elektrik, su ve 1sinma tesisat1 vb.), Acil durum ve afet ¢calismalarin1 yiiriitiir (Sel,

acil durum sisteminin kurulmasi), Tehlikeli maddelerin yonetiminden sorumludur (Akaryakit,

benzin, oksijen tiipii, tiim temizlik ve ilaglama maddeleri, ugucu ve yanict maddeler).
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J Hizmet Alan Giivenligi Ekibi: Kalite temsilcisi, hizmet veren ve saglik biriminden en az bir
kisiden olusur. Hizmet verilen bireylerle ilgili; yemek yemeye, uyku problemi, diisme riski gibi
konularda yapilan bildirimleri sorunlarin ¢oziimlerini ve bildirimlere yapilan geri doniitlerin
takiplerini olusturduklar1 bir sistem dahilinde yapmak. Hizmet verilen bireyin giivenligini
riske atan durumlar belirler, hizmet verilen bireyin durumuna 6zel ¢evresel riskleri belirler,

belirlenen risklere yonelik diizeltici onleyici faaliyet baslatir.

. Hizmet Veren Giivenligi Ekibi: Kalite temsilcisi, idari ve hizmet birimlerinden birer kisiden
olusur. Ekip; hizmet verenlerin ¢evresel zarar gorme risklerini belirler, hizmet verenleri korumaya
yonelik gerekli ekipmanlarin amacina uygun sekilde kullanimini takip eder, belirlenen riskler

dahilinde diizeltici-onleyici faaliyetler yiiriitiir.

. Egitim Ekibi: Kalite temsilcisi, idari ve hizmet birimlerinden birer kisiden olusur. Ekip; Kalite
standartlar1 egitimi, Hizmet i¢i egitimler, Hizmet alana ve hizmet verene uyum egitimi, Hizmet

alan ve yakinlarina yonelik egitimleri diizenler.

o Kurulus Hijyeni ve Enfeksiyonu Ekibi: Kalite temsilcisi, saglik biriminden bir kisi ve hizmet
veren bir kisiden olusur. Ekip; kurulus temizligi ve hijyeninin saglanmasini denetler, kisisel
hijyen kurallarin uygulanmasini saglar, gerekli durumlarda izolasyon dnlemlerini alir, hijyen
ve enfeksiyon yoniinden riskli ortamlar1 belirler ve gerekli dnlemlerin alinmasini saglar,
yiyeceklerin hijyen kurallarina uygun depolanmasi, hazirlanmasi ve sunulmasini takip eder,
sularin analizini yaptirir. Atiklarin hijyen kurallarina gore biriktirilmesini ve uzaklastirilmasini

takip eder, gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyetleri baslatir.

. Fiziksel Durum ve Isleyis Takibi Ekibi: Idare, sosyal servis ve saglik hizmetlerinden birer
temsilci ile kalite temsilcisi ve teknik isler sorumlusu yer alir. Ekip; en az en az 3 ayda binada
yaptig1 inceleme turlari ile kurulustaki fiziksel durum ve isleyis ile ilgili risk ve aksakliklari
tespit edilerek gerekli diizeltici-Onleyici faaliyetler baglatilmalidir. Yapilan tiim islemler kayit
altina alinmalidir. (KTYO03)

. Acil Durum Ekipleri: Kuruluslarda asagida siralanan acil durum ekipleri olusturulmalidir.
Ekiplerin olusturulmasi ve gorevleri ile ilgili isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y énetmeligin
ilgili maddeleri incelenebilir. (KADO01.02)

a) Sondiirme ekibi
b) Kurtarma ekibi
c¢) Koruma ekibi

¢) Ik yardim ekibi

Bakim Degerlendirme Ekibi: Hizmet alanin, bakim planini olusturmak i¢in kurulusta gorev

yapan meslek elemanlarindan (hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal caligmaci, psikolog,
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kurulus idaresi ve kurulusta ¢alistyor ise doktordan) olusan ekiptir. Bakim degerlendirme ekibi,
bireysel bakim planimni hazirlamak i¢in toplanti yapmali ve toplanti tutanaklar1 kayit altina
alimmalidir. (BKH12.01/ BKH12.05)

2.5.7. Toplantilar
Toplanttya katilacak olanlar; toplanti yoneticisi ve katilimcilari, toplant1 glindemi ve siiresi,
toplant1 yeri ve zamani konularinda bilgilendirilmelidir. Toplantiya dair kayitlar tutulmalidir. (Toplanti

duyuru formu, toplanti tutanagi) (KKY05)

o Degerlendirme Toplantilari: Kurulus yonetimi, kalite temsilcisi ve kalite ekipleri ile y1lda en az
iki kez degerlendirme toplantilar1 gerceklestirir. Bu toplantilarda; 6z degerlendirme sonuglart,
stireclerin iyilestirilmesi i¢in, diizeltici—Onleyici faaliyetler belirlenmeli ve yapilacak ¢aligmalar

ile ilgili stire¢ yonetimi takvimi olusturulmalidir. Yapilan toplantilar raporlanmalidir.(KKY04)

2.5.8. Oz Degerlendirme
Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar ile ilgi olarak Kalite Degerlendirme Sistemi (KALDES)
iizerinden 6z degerlendirme yilda en az bir kez yapilmahdir. Ozel engelli ve yash kuruluslart https:/

kaldes.aile.gov.tr/ adresi iizerinden; resmi engelli ve yash kuruluslari ise https:/abs.aile.gov.tr/ adresi

iizerinden 6z degerlendirme caligmalarini yiiriitmektedir. Yapilan 6z degerlendirmede ortaya ¢ikan
eksiklikler ile ilgi kurulus tarafindan iyilestirme ¢alismalar1 yapilmalidir. (KKY13)

2.5.9. Erisilebilirlik Belgesi

Erisilebilirlik, binalarin, acik alanlarin, ulasim ve bilgilendirme hizmetleri ile bilgi ve iletisim
teknolojisinin engelliler tarafindan gilivenli ve bagimsiz olarak ulasilabilir ve kullanilabilir olmasidir.
Erisilebilirlik Belgesi ise Valilikler biinyesinde olusturulan Erisilebilirlik izleme ve Denetleme
Komisyonlari tarafindan denetlenen umuma agik hizmet veren her tiirlii yapilar ve agik alanlar ile
toplu tasima araglarinin erisilebilirlik mevzuatina uygun oldugunu igceren komisyonca diizenlenen
belgedir. Bakim hizmeti sunan kuruluslar, yash ve engelli bireylere bagimsiz ve giivenli fiziki
mekanlar sunuldugunu gosteren erisilebilirlik belgesine sahip olmalidir. (KKY02)

2.5.10. Kurulus Ziyaretci Kurallar

Kurulusa gelen ziyaretgilerin uymasi gereken kurallar, ziyaret giin ve saatleri belirlenmelidir.
Ziyaretci kurallar1 yazili olarak bulundurulmali, gerekli yerlere asilmalidir. Kurulusun o6zellikli
birimlerine (6zel bakim iinitesi vb.) veya hizmet alanlarin bio-psiko-sosyal durumuna gore yapilacak
ziyaretler konusunda 6zel diizenlemeler yapilmalidir. Ziyaretgilerin girisinin yasak oldugu boliimler

veya o boliimlere hangi ekipmanlarla girilecegi belirlenmelidir. Hizmet alanlarin bio-psiko-sosyal

durumuna gore, kisiye 6zel kurallarin da yazili olmas1 gerekebilir. Bu tlir durumlarda hizmet alanin
goriigsmesinin uygun olmadigi kisiler varsa belirlenmeli, durumuna goére yasakli yiyeceklerin

getirilmemesi konusunda ziyaretgiler bilgilendirilmelidir.( KKY11)
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2.6. GOSTERGELER

Bu béliimde bakim hizmetleri kalite standartlari igerisinde yer alan gostergelerin amaci, bakim
hizmetleri ve yonetim hizmetleri gostergelerinin olusturulmasi, gdstergelerin olusturulmasinda
kullanilacak hesaplanma yontemleri, gosterge kartlarina nasil ulasilacagi konularina yer verilmistir.

Boliimiin hazirlanmasinda temel alinan bakim hizmetleri kalite standartlar1 kodlar, ilgili baslik

altinda paragraf sonlarinda yer almaktadir.

2.6.1. Gosterge Yonetimi

Gostergeler, kurulusun yonetim ve bakim hizmeti sunumundaki basar1 diizeyini sayisal olarak
tanimlamaktadir. Gosterge, bir konunun sayisallagtirilmasi ve oOlgiilebilir hale getirilmesiyle, o
konuda iyilestirme faaliyeti yapilmasina katki saglayan aragtir. Kalite gostergelerinin temel amaci,
kuruluglarda 6l¢iim sistematigini gelistirmektir. Bu standart grubu ile kurulusun bakim hizmeti
ile ilgili verileri diizenli olarak tutmasi bdylece bakim hizmeti kalitesi ve verimliliginin l¢tilmesi
hedeflenmektedir.

Gostergelerin izlenmesi siireclerini koordine etmekle gorevli ana birim BHKS kurulus kalite
birimidir. Kurulusta, izlenecek gostergeler, veri toplama siireci, verilerin analizi, analiz sonrasi
iyilestirme calismalarina yonelik dokiiman bulunmalidir. Bu dokiimanin igerigi, bakim hizmetleri
ve yonetim hizmetleri gosterge standartlar ile birlikte degerlendirilmelidir. Izlenecek gostergeler,
veri toplama siireci, verilerin analizi konularina agagida yer alan gosterge standartlar iginde yer
verilmistir. (GGOO01)

Gostergelerin nelerden olustugu ve hangi araliklarla bu verilerin hesaplanmasi gerektigi
ile ilgili bilgiler, kurulusta izlenecek her gosterge i¢in gosterge karti drnekleri, BHKS Uygulama
Rehberinin Yonetim Hizmetleri Kalite Gosterge Kartlar1 ile Bakim Hizmetleri Kalite Gosterge
Kartlar1 boliimlerinde bulunmaktadir. (GGO02)

Gosterge kartlarinda hesaplanan ve toplanan verilere gore kurulusun kendini degerlendirmesi
ve her gosterge kartindaki standartla ilgili yapilacaklar konusunda planlama yapilarak kayit altina
almas1 beklenmektedir.( GGOO03 / GGO04)

2.6.2. Yonetim Hizmetleri Kalite Gostergeleri

Yonetim Hizmetleri Kalite Gostergeleri boliimlerinde, yonetim hizmetlerine 06zel kalite
gostergeleri tanimlanmistir. Kalite gdstergelerin dl¢lilmesi ve izlenmesi i¢in dnemli olan ana unsur
gosterge kartlaridir. Belirlenen kalite gostergelerinin tanimi, hesaplama yontemi, analiz periyodu ve

gostergenin takibinden sorumlu kisilere dair detaylar gosterge kartlarinda istenmektedir. Gosterge

kartlart BHKS Uygulama Rehberinin ilgili béliimiinde bulunmaktadir.

. Personelin egitimlere katilma orani izlenir. (GYH0I)
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Yillik egitim plani i¢inde personelin hangi egitimlere katilacagi belirlenmelidir, bu egitimlere
personelin katilim saglamasi i¢in uygun ortam/ saatler olusturulmalidir. Personelin egitimlere katilma
orani kurulus kalite egitim ekibi tarafindan Toplant1 Katilim Formlar1 ve Egitim Planlarina gore yillik

olarak hesaplanmalidir.

Hesaplama yontemi; [Y1l i¢inde yapilan egitimlere katilan toplam kisi sayist/ (yapilan egitim

sayis1* kurulusta ¢alisan toplam personel sayisi)] x 100 seklindedir.

o Hizmet alanin yakinlarina egitim verilme orant izlenir. (GYH02)

Kurulusta hizmet alanlardan yakini bulunanlara bireysel veya grup olarak yapilan bilgilendirme/
egitim toplantilarma katilan kisi sayisimi ifade etmektedir. Bu kapsamda hizmet alan yakinlar
belirlenir ve iletisim kurulur. Hizmet alanin durumuna gore yakinlari ile bireysel veya grup olarak

bilgilendirme/egitim/rehberlik/yonlendirme toplantilar: yapilacagi mekéan ve zaman ayarlanmalidir.

Hizmet alanin yakinlarina egitim verilme orani kalite Egitim Ekibi tarafindan Egitim Katilim
Formu ve goriisme kayitlarin gore yilda iki kez diizenlenmelidir. Hesaplama yontemi; Egitim katilim
formu, goriisme kayitlar1 (saglik servis, sosyal servis, mesleki ¢alisma yapilan birimlerin kayitlari)
seklindedir.

° Hizmet alan memnuniyet orani izlenir. (GYH03)
Kalite Degerlendirme Sisteminde (KALDES) yer alan memnuniyet anketleri uygulanmalidir.

Zihinsel ve psikolojik engeli olan kisilerde bu anketin yapilmasi zorunlu degildir.

. Calisan memnuniyet orani izlenir.(GYH0S)

Kalite Degerlendirme Sisteminde (KALDES) yer alan calisan memnuniyet anketleri
uygulanmalidir. Anketlerin uygulanmasindan Kurulus BHKS Sorumlusu ve Kurulus Yonetimi
sorumludur. Calisgan memnuniyet anketleri ile ilgili karsilasilacak sorunlarda BHKS Uygulama

Rehberinin Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi boliimiine bakilabilir.

J Calisanlara yonelik istenmeyen olay sayist izlenir.(GYH06)

Calisanlara yonelik hizmet alan ve/veya yakini tarafindan gerceklestirilen sozel, fiziksel veya
her ikisini de igeren istemeyen olay1 sayisidir. Calisanlarin geri bildirimleri dikkatle incelenmelidir.
Varsa kamera kayitlar1 incelenmelidir. Calisanlara yonelik istenmeyen olay sayisi, Kurulus Y 6netimi

tarafindan vukuat raporlari, tutanaklar, is kazasi bildirim raporlarina gore yillik olarak izlenir.

o Personel devir hizi izlenir. (GYH07)
Kurulusta ¢alisan personelin isten ayrilma oranini ifade etmektedir. Isten ayrilmalara ilk 1 aylik
deneme siiresi i¢inde ayrilanlar ve emekli olanlar dahil edilmez. Personel devir hizi, kurulus yonetimi

veya insan kaynaklar1 birimi tarafindan personel dosyalarina gore yillik olarak izlenir.

Hesaplama yontemi; [Kurulustan ayrilan personel sayisi / (Donem basindaki personel sayisi +

Donem sonundaki personel sayisi) / 2] x 100 seklindedir.

51



Engelli ve Yash Bakim Kuruluslarinda Kalite Iyilestirme Siire¢ Yonetimi Rehberi
_—

o Saglik servisinde, eksiksiz tutulan hizmet alan dosya orani izlenir.(GYHO0S)

Saglik servisinde her hizmet alan i¢in saglik dosyas: tutulmalidir. Saglik dosyalarinda olmasi
gerekenler belirlenmelidir. Saglik servisinde eksiksiz tutulan hizmet alan dosya orani, kurulus
yonetimi veya saglik servisi tarafindan sosyal serviste tutulan hizmet alan dosyalar1 esas alinarak, her

kalite degerlendirme donemi i¢in ayri olarak izlenir.

Hesaplama yontemi; (Saglik servisinde eksiksiz tutulan dosya sayisi/Toplam hizmet alan say1si)
x100 seklindedir.

J Sosyal serviste, eksiksiz tutulan hizmet alan dosya orani izlenir. (GYH09)

Sosyal serviste her hizmet alan i¢in dosya agilmalidir. Bu dosyalarda olmas1 gerekenler usule
uygun olarak belirlenmelidir. Sosyal serviste, eksiksiz tutulan hizmet alan dosya orani, kurulus
yoOnetimi veya sosyal servis tarafindan sosyal serviste tutulan hizmet alan dosyalar1 esas alinarak

yilda iki kez izlenir.

Hesaplama yontemi; (Sosyal serviste eksiksiz tutulan dosya sayisi/Toplam hizmet alan sayisi)
x100 seklindedir.

2.6.3. Bakim Hizmetleri Kalite Gostergeleri
. Diisme orani izlenir.(GBH01)

Standardin amac1 kurulusta diismeleri 6nleyici tedbirler alinmasi ve diismeyi 6nleme talimatina
uygun caligmalar yapilmasidir. Diisme orani, diisme kayitlar1 ve tutanaklar esas alinarak, (Diisme
say1s1/ Hizmet alan sayisi) x100 hesaplama yonetim ile belirlenmelidir. Veriler yilda iki kez analiz

edilmelidir. Dlisme orani takibi sosyal servis ve saglik servis sorumlulugunda takip edilmelidir.

. Acil durumda olay yerine ortalama ulasma siiresi izlenir.(GBH(2)

Kuruluslarda acil durumlarda olay yerine zamaninda ulasilmasi i¢in kod sisteminin etkin olarak
kullanilmas1 amaglanmaktadir. Yilda iki kez veri analizi gerceklestirmelidir. Veriler acil durum
tatbikatlar1 esnasinda personelin kodun verildigi yere ulagsma siiresinin 6l¢giimiine dayanir. Kod

sisteminin etkin kullanimindan her personel gorev alan1 dahilinde sorumludur.

. Agiz ve dis sagligr bakimi amacuyla kontrol ettirilen hizmet alan sayisi izlenir.(GBH03)
Hizmet alanlarin agiz ve dis saghigi ve bakimi i¢in diizenli olarak dis hekimi kontroliinden
gecmeleri beklenmektedir. Yillik olarak hizmet alanlar, dis hekimi tarafindan muayene edilmelidir.
Bunun i¢in dis hekiminin kurulusa gelmesi veya hizmet alanlarin dis hekimine ulastirilmasi
saglanmalidir. Veriler saglik servisi ve kurulus yonetimin sorumlulugunda saglik servisi verilerine

dayanarak hazirlanmalidir.

Hesaplama yontemi (Agiz ve dis sagligi bakimi i¢in kontrol ettirilen hizmet alan sayisi/

Toplam hizmet alan sayis1) x100 seklindedir ve hedef her y1l hizmet alanlarin %80’inin kontroliiniin

saglanmasidir.
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o Basing iilseri/ yarasi goriilme orani izlenir. (GBH04)

Yataga bagimli hizmet alanlarda basi yarasi agilmamasi i¢in pozisyonlama talimati ile basing
lilseri/yaras1 onleme talimatina uygun sekilde pozisyon verilmeli ve gerekli onlemler alinmalidir.
Basing iilseri/yarasi agilmis bireylerde ise basing {ilseri/yarasi tedavi talimatina uygun sekilde hizmet

sunulmalidir.

Saglik servisi ve varsa Fizyoterapi Servisi tarafindan 3 aylik periyodlarda hemsire goézlem

formlarina gore basing iilseri/ yaras1 goriilme orani izlenmelidir.

Hesaplama yontemi ilgili donemde; (Basing iilseri/yarasi gelisen hizmet alan sayisi/ Toplam

yataga bagimli hizmet alan sayis1) x100 seklindedir.

° Kurulus mortalite orant izlenir. (GBH0S)
Mortalite, 6liim anlamina gelmektedir. Mortalite orani, kurulustaki Oliimlerin tespiti ve
izlenmesine yonelik olusturulan Ol¢lim aracidir. Kurulusta 6len hizmet alanlara yonelik kayitlar

tutulmalidir. Kurulus yonetimi tarafindan yillik olarak mortalite orani ile ilgili oran hesaplanmalidir.

Hesaplama yontemi (Kurulusta 6len hizmet alan sayisy/ Toplam hizmet alan sayis1) x100
seklindedir.

o Malnutrisyon goriilme orani izlenir. (GBH06)
Malnutrisyon, saglik i¢in sart olan, vitamin, mineral, protein ve benzeri maddelerin yetersiz
alinmasindan dogan hastaliklar1 tanimlayan terimdir. Malnutrisyon orani, kurulustaki yetersiz

beslenmeye bagli hasta olan hizmet alanlarin tespiti ve izlenmesine yonelik olusturulan 6l¢iim aracidir.
Hizmet alanlarin yeterli ve dengeli beslenmesine yonelik kayitlar tutulmalidir.

Ozellikle 6zel bakim {initesinde bulunan bireylerin giinliik beslenme durumlari kaydedilmelidir.
Hesaplama saglik servisi tarafindan 3 aylik olarak, hemsire gbzlem raporlar1 ve saglik dosyalarina
gore ilgili donemde, (Kurulusta malnutrisyon gelisen hizmet alan sayisi/ Toplam hizmet alan sayi1s1)

x100 hesaplama yontemi ile hesaplanmalidir.

. Obezite goriilme orani izlenir. (GBHO07)

Obezite orani, hizmet alanlarin asir1 beslenme durumu ve hareketlilik durumlarinin tespiti ve
izlenmesine yonelik bir dl¢lim aracidir. Hizmet alanlarin yeterli ve dengeli beslenmesine yonelik
kayitlar tutulmalidir. Ozellikle hareket kisitliligi olan bireylerin giinliik beslenme durumlarima dikkat
edilmelidir. Obezite tespiti i¢in riskli goriilen hizmet alanlarin kilo takipleri yapilmali ve beden kitle
endeksi hesaplanarak kaydedilmelidir. Saglik Servisi, Kurulug Yonetimi, varsa Fizyoterapi Servisi

tarafindan kilo takip kayitlari esas alinarak yilda iki kez obezite goriilme orani hesaplanmalidir.

Hesaplama; (Kurulusta obez olan hizmet alan sayisi/ Toplam hizmet alan sayis1) x100 seklide

yapilmalidir.

. Kesici-delici aletle yaralanma orani izlenir.(GBHO0S)
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Hizmet alan ve hizmet verene yonelik kesici/delici alet yaralanmalarmin sikligi, sekli ve
nedenlerini saptanmali ve kaydedilmelidir. Konu ile ilgili diizenleyici ve onleyici ¢aligmalar

yapilmalidir. Tutanaklar ve giivenlik raporlar1 esas alinarak yilda bir kez hesaplanmalidir.

Hesaplama; Raporlanan kesici veya delici alet yaralanma sayilar1 toplami / (Toplam hizmet

alan sayis1 + Toplam calisan sayis1) x 100 seklinde yapilmalidir.

J Sosyal faaliyetlere katilma orani izlenir.(GBH09)
Hizmet alanlarin kurulus i¢inde veya diginda diizenlenen sosyal faaliyetlere katilma durumlari
ile diizenlenen sosyal faaliyetlerin sikliginin tespiti ve izlenmesi i¢in gelistirilen dl¢lim aracidir.

Sosyal servis tarafindan 3 aylik periyodlarla sosyal faaliyet katilim formlar1 esas alinarak hesaplanir.

Hesaplama: Ilgili désnemde, [Sosyal faaliyetlere katilan hizmet alan sayisi/ (Toplam hizmet alan

say1s1 x dlizenlenen sosyal faaliyet say1s1)] x100 seklinde yapilmalidir.

° Rekreasyon ¢calismalarina katilim orani izlenir. (GBH10)

Rekreasyon ¢aligmalarina katilim orani, hizmet alanlarin bireysel ve/veya grup olarak yapilan
etkinliklere katilim durumlarmin tespiti ve izlenmesine yonelik dl¢lim aracidir. Kurulusta hizmet
alanlarin 6zelliklerine ve ihtiyaclarina uygun rekreasyon calismalari diizenlenmelidir. Istekli veya
ihtiyact olan hizmet alanlar bu ¢alismalara katilmasi i¢in desteklenmelidir. Hizmet alan dosyalar1 ve

bireysel bakim planlarina gore yillik olarak hesaplanir.

Hesaplama yontemi; (Rekreasyon calismalarina katilan hizmet alan sayisi/ (Toplam hizmet

alan say1s1) x100 seklindedir.

o Giinliik egzersiz yapan kisi sayist izlenirv. (GBH11)
Hizmet alanlarin durumlarina uygun olarak bireysel veya grup egzersiz programlari
diizenlenmelidir. Varsa fizyoterapi servisi veya saglik servisi tarafindan ii¢ aylik olarak, sorumlu

birimin kayitlar1 esas alinarak izlenir.

Hesaplama yontemi; ilgili dsnemde, (Giinliik diizenlenen egzersiz faaliyetlerine katilan hizmet

alan sayis1/ Toplam hizmet alan sayis1) x100 seklindedir.

. Istihdama katilim orani izlenir.(GBH12)

Kurulusta oncelikli olarak meslek edindirme kurslarina gidebilecek hizmet alanlar tespit
edilmeli ve bu kurslara yonlendirilmelidir. Meslek edinen hizmet alanlardan istihdam edilebilecek
hizmet alanlar i¢in gerekli caligmalar yapilmalidir. Kurulus Yo6netimi veya Egitim Ekibi tarafindan

yillik olarak hizmet alan dosyalar1 esas alinarak istthdama katilim orani izlenir.

Hesaplama ydntemi; (Istihdam edilen hizmet alan sayisi/ Meslek edindirme kurslarmna giden

hizmet alan say1s1) x100
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2.7. HIZMET MODELLERI

Bu boliimde, bakim hizmetleri kalite standartlarina gore hizmet modelleri ve bazi hizmet
modelleri ile ilgili diizenlemeleri iceren standartlarla yer verilmistir. B6liimiin hazirlanmasinda

temel alinan bakim hizmetleri kalite standartlar1 kodlari, ilgili baglik altinda paragraf sonlarinda yer

almaktadir.

2.7.1. Hizmet Modelinin Belirlenmesi

Kurulus, bakim hizmetleri kalite standartlar1 konusunda yapacagi calismalarda, hizmet verilen
gruptaki engelli ve yaslilarin hangi hizmet modelinde bakim hizmeti aldig1 belirlenmeli ve belirlenen
hizmet modeli igerisinde yer alan standartlarin karsilanmasi i¢in ¢alismalar yiiriitiilmelidir. Hizmet
modelinin belirlenmesinde, kurulusta hizmet alan bireylerin 6zellikleri dikkate alinmalidir. Bu
kapsamda bakim hizmetleri kalite standartlar1 icerisinde engelli ve yash bireyler i¢in toplam 20
fasikiilden olusan hizmet modelleri olusturulmustur. Hizmet modeli, kurulusta kalmakta olan yasl
ve engelli bireylerin; kisisel bakim ihtiyaglarini karsilayabilme, rehabilitasyon ihtiyaci veya yataga
/ tibbi bakima bagimli olma durumlari géz 6niinde bulundurularak belirlenmelidir. BHKS hizmet

modelleri ve aciklamalari asagidaki tabloda verilmistir;

HiZMET MODELI SECILMESI

YATILI KURUMSAL BAKIM
ENGELLI

Kurulusta, yalnizca bakima ihtiyaci olan engelli
bireylere hizmet sunulur.

Engelli Bakim Merkezi

Engelli Uzun Siireli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi
(Engelli Ozel Bakim Unitesi)

Kurulusta, yalmizca yataga bagimh ve/veya tibbi
bagimh engellilere hizmet sunulur.

Engelli Bakim Merkezi ve Engelli Uzun
Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
(Engelli Ozel Bakim Unitesi)

Kurulusta, bakima ihtiyaci olan engelli bireylere ve
yataga bagimh ve/veya tibbi bagiml engellilere
hizmet sunulur.

Umut Evi ve Engelli Bakim Merkezi

Kurulusta, yalnizca bakima ihtiyact olan engelli
bireylere hizmet sunulur ve kurulusa bagli umut evi
bulunur.

Umut Evi, Engelli Bakim Merkezi
ve Engelli Uzun Siireli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi

(Engelli Ozel Bakim Unitesi)

Kurulusta, bakima ihtiyact olan engelli bireylere ve
yataga bagimh ve/veya tibbi bagimh engellilere
hizmet sunulur ve kurulusa bagli umut evi bulunur.
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YASLI
Huzurevi Kurulusta, yalnizca aktif yashlara hizmet sunulur.
Sl Bl gtk Kurulusta, yalmizca rehabilitasyon ihtiyaci olan

yashlara hizmet sunulur.

Yasli Uzun Siireli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi (Yash Ozel
Bakim Unitesi)

Kurulusta, yalmzca yataga bagimh veya tibbi
bagimh yaslilar ile Alzheimer ve Demans son
donemdeki yaslilar bulunur.

Huzurevi ve Yashh Bakim Merkezi

Kurulusta, aktif yashlara ve rehabilitasyon ihtiyaci
olan yashlara birlikte hizmet sunulur.

Huzurevi ve Yasl Uzun Siireli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi
(Yasl Ozel Bakim Unitesi)

Kurulus, aktif yashlara ve yataga bagimh yashlara
birlikte hizmet sunulur.

Yash Bakim Merkezi ve Yagl Uzun
Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
(Yash Ozel Bakim Unitesi)

Kurulusta, rehabilitasyon yashlar: ile yataga
bagimh / tibbi bagimh yashlara birlikte hizmet
sunulur.

Yasam Evi ve Huzurevi

Kurulusta, yalnizca aktif yashlara hizmet sunulur ve
kurulusa bagl yasam evi bulunur.

Yasam Evi ve Yasli Bakim Merkezi

Kurulusta, yalmizca rehabilitasyon ihtiyaci olan
yashlara hizmet sunulur ve kurulusa bagli yasam evi
bulunur.

Huzurevi, Yashh Bakim Merkezi ve
Yagli Uzun Siireli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi (Yash Ozel
Bakim Unitesi)

Kurulusta, aktif yashlara, rehabilitasyon ihtiyaci
olan yashlara ve yataga bagimh yashlara birlikte
hizmet sunulur.

Yasam Evi, Huzurevi ve Yaslhi Bakim
Merkezi

Kurulusta, aktif yashlara ve rehabilitasyon ihtiyaci
olan yashlara birlikte hizmet sunulur ve kurulusa
bagh yasam evi bulunur.

Yasam Evi, Huzurevi ve Yasli Uzun
Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
(Yash Ozel Bakim Unitesi)

Kurulus, aktif yashlara ve yataga bagimh yashlara
birlikte hizmet sunulur ve kurulusa bagli yasam evi
bulunur.

Yasam Evi, Yasli Bakim Merkezi ve Yasl
Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi (Yash Ozel Bakim Unitesi)

Kurulusta, rehabilitasyon yashlari ile yataga
bagimh / tibbi bagimh yashlara birlikte hizmet
sunulur ve kurulusa bagli yasam evi bulunur.

Yasam Evi, Huzurevi, Yagl Bakim
Merkezi ve Yasl Uzun Siireli Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi (Yash Ozel
Bakim Unitesi)

Kurulusta, aktif yashlara, rehabilitasyon ihtiyaci olan
yashlara ve yataga bagimh yashlara birlikte hizmet
sunulur ve kurulusa bagli yasam evi bulunur.

GUNDUZLU HiZMETLER

Giindiiz Yasam Merkezi
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2.7.2. Giindiiz Yasam Merkezi

Merkez toplu tasima araclari ile ulasilabilir olmalidir. Merkezde 6z bakim, kuafor hizmeti ve
gerekli durumlar i¢in dus olmalidir. Oz bakiminda kullanilacak malzemelerin de konuldugu kisiye 6zel
dolaplar olmalidir. Merkezde dinlenme/uyku amagli alanlar olmalidir. Merkezde yemek hizmetinde iki
ara 0giin ve 6gle yemegi olmali ve hizmet alanlar i¢in uygulama mutfagi diizenlenmelidir. Merkezin
bahgesi hizmet alanlara uygun oyun alanlari, kapasiteye uygun toprak alanlar, terapatik rekreasyon

alanlarini icermelidir.

Merkezde hizmet alanin engel durumuna uygun transfer araci bulunmalidir. Hizmet alanlarin
ozelliklerine uygun zihinsel, sportif, sanatsal, egitsel ve bahge isleri ile ilgili faaliyetler yapilmalidir.
Hizmet alanlarin ailelerine yonelik tanigma, kaynasma, bilgilendirme toplantilar ile 6z bakima yonelik
egitimler verilmedir. Merkezde koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, manevi destek
hizmetleri verilmelidir. (HGYO01/ HGY02/ HGY03/ HGY04/ HGY05/ HGY07/ HGY09/ HGY 10/
HGY12/HGY 13/ HGY 14/ HGY15)

2.7.3. Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Unitesi/Merkezi (Ozel Bakim Unitesi/
Hizmetleri)

Hizmet alanin odast; giin 15181 almali, aydinlatma yeterli olmali, havalandirma sistemi bulunmali,
tibbi miidahaleye uygun olarak diizenlenmeli, rahatlatici miizik ¢alinmali, duvarlarin renkleri pastel
formlarda olmalidir. Odalar hizmet veren tarafindan siirekli gézetilmeli ve izlenmelidir. Her hizmet
alanin odasinda aspirator ve oksijen tedavisini saglayan cihazlar uygun sekilde bulundurulmalidir.

Hizmet alanin, yakinlari/aileleri ile kalabilecegi alanlar olusturulmalidir. (HOB02)

Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Unitesi/Merkezinde; hemsirelik hizmetleri, bakim
hizmetleri (medikal bakim ve/veya bireysel bakim), agri yonetimi, fizyoterapi hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri, psiko-sosyal destek hizmetleri hizmet alanin ihtiyacina gore siireli veya
siirekli verilmelidir. (HOB03.01)

Tibbi bakim stirecleri; vital bulgularin yakin takibini, ev solunum destek cihazlari ile hastanin
izlenimi (mekanik ventilator disinda), postiiral drenaji, trakeostomi/gastrostomi bakimini, ostomili
hastanin izlemini, sedasyon ve analjezi uygulamasini, depresyon ve ruhsal hastaliklarin izlemini,
basing llseri yarasi takibini, enfeksiyonlarin kontrolii ve izlenmesini, hastane sonrasi tedavinin

devamlilig1 ve yasam kalitesinin korunmasi hizmetlerini kapsamalidir.
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3. BOLUM: IYILESTIRME CALISMASI ORNEGI

Bu boliimde bakim hizmetleri kalite standartlar1 siireglerine ve kuruluslar icin iyilestirme

programi planlamasi 6rnegine yer verilmistir.

3.1. Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar: Siirecleri

Bakanligimiz, engelli ve yaslhi bakim hizmetlerinde “bakim hizmetlerini gelistirme ve
giiclendirme” politikas1 kapsaminda; sistemli, nitelikli ve siirdiiriilebilir bakim hizmetinin
sunulabilmesini saglamak amaciyla 16 Aralik 2019 tarihinde “Engelli ve Yasli Bakim Hizmetlerinde
Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Iliskin Yonerge” ile Bakim Hizmetleri Kalite

Standartlarini belirlemistir.

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 (BHKS) esas alinarak yiiriitiilen kalite degerlendirmeleri,
sagladigi olciilebilir etkin sonuglarla bakim hizmeti veren kuruluslarimizin gelisimine katki saglamak

amacindadir. BHKS siireci asagidaki asamalardan olusmaktadir;

BHKS SURECLERI

0Z [VILESTIRME

DEGERLENDIRME GBI PROGRAMI

Bakim hizmetleri kalite standartlari, 6z degerlendirme, degerlendirme ve iyilestirme programi

stireclerini kapsamaktadir.

. Oz Degerlendirme: Kuruluslarin kendilerini degerlendirdikleri ve tespit ettikleri eksiklik ve

aksakliklara gore kendi iyilestirme siireglerini yonettikleri agamadir.

. Degerlendirme: Degerlendirici ekipleri tarafindan gerceklestirilen, kuruluslar tarafindan

sunulan hizmetlerin, BHKS ye uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilan incelemedir.

o Iyilestirme Programi: Kuruluslarin yapilan kalite degerlendirmeleri sonrasi elde edilen verilere
gore hazirladigi ve kurulusun kalite standartlar1 karsilama oranlar1 diisiik olan standartlarla

ilgili planlt ve programli olarak gerceklestirdigi ¢alismalardir.

BHKS, boyutlar, standart gruplari, standartlar ve degerlendirme Ol¢iitlerinden olugmaktadir.

Boyutlar standart gruplarina ayrilmistir. Standart gruplari altinda ilgili standartlar yer alir. Standartlar

ise degerlendirme Ol¢iitlerinden olusmaktadir.
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BOYUTLAR STANDART STANDARTLAR -
5 ADET GRUPLARI 289 ADET o

3.2. Kalite Degerlendirme Sistemine (KALDES) Giris

° Ozel engelli ve yasl bakim kuruluslari “https:/kaldes.aile.gov.tr/” adresinden,

o Resmi engelli ve yashi bakim kuruluglari ise Aile Bilgi Sistemi (ABS) “https:/abs.aile.gov.tr/”

iizerinden KALDES’e giris yapabilirler.

3.3. BHKS Puam ve Standart Karsilama Oraninin Goriilmesi

Kaldes igerisinde yer alan E ” simge ile kurulus kalite puani ve toplam standart karsilama

orani goriilmektedir.

Toplam Degerlendirme Puani; 5538
%83,53

Ayni ekran ilizerinde; standartlar bazinda hesaplanan puanlar, ilgili standarttan alinabilecek
toplam puan ve kurulusun standardi karsilama oranini gosteren degerlendirme yilizdesi goriilebilir.
Asagida bir kurulusun, bakim merkezi standart grubunda yer alan standartlardan aldigi puanlar

goriilmektedir.




Engelli ve Yash Bakim Kuruluslarinda Kalite Iyilestirme Siirec Yonetimi Rehberi

Hesaplanan  Toplam  Degerlendirme
Standart Puan Puan (%)

BOYUT 1-HIZMET MODELLERI

HBM - BAKIM MERKEZI
HBMO1 - Kurulusta hizmet alanlar icin ev ortami saglanir. 10 30

HBMO04 - Glvenlik gereksinimleri yeterli diizeyde karsilanir. 20 30

C mekKan Ses yaliumi ve guruftuyu onieyici oniemier 30 30 %100

olmalidr.
HBM06 - Kurulus diizenlemesi hizmet alanin ihtiyaclarina gore
apir L

HBMO7 - Kurulusun sosyal alanlar ve olanaklar vardr. 15 30
HBMO8 - Tek kisilik oda secenedi ve esleri ile kalabilme imkani
bulunur X0 X0 7100

3.4. Degerlendirme Ol¢iitlerinden Alinan Puanlarin Gériilmesi

@

Kaldes igerisinde yer alan “ . ” simge ile kurulus, standartlar i¢inde yer alan degerlendirme
Ol¢iitlerinden alinan puanlar1 goriilebilir. Asagidaki tabloda bir kurulusun, bakim merkezi, kurulus
yOnetim hizmetleri ve tesis yonetimi standart gruplarindan birer standarda ait degerlendirme Slgiitleri

puanlari goriilmektedir.

HBM- BAKIM MERKEZi

Degerlendirme Olgiitii

HHEO01.01 : Tek kisilik oda secenegi olmalidir.

Evet

(Puan : 3)

HHEO01.02 : Esleri ile kalabilmelerine olanak taninmalidir.
Evet

(Puan : 4)

KKY- KURULUS YONETIM HIZMETLERI

Degerlendirme Olciitii

KKYO01.01 : Kurulus, BHKS kalite temsilcisi belirlenmelidir.
Evet
(Puan : 10)

KKYO01.02 : BHKS kalite temsilcilerinin calisma ortami olusturulmalidir.
Evet
(Puan : 10)

KTY- TESIS YONETIMI

Degerlendirme Olciitii

KTY01.01: Bina girislerinde ana hizmet birimlerini gésteren genel krokiler bulunmalidir.
Evet
(Puan : 10)

KTYO01.02 : Kat girisleri veya asansor gikislarinda ise kat krokileri bulunmalidir.

Hayir
(Puan : 0)

63



Engelli ve Yash Bakim Kuruluslarinda Kalite Iyilestirme Siire¢ Yonetimi Rehberi

3.5. Iyilestirme Siireci Planlamas1 Ornegi

Bu boéliimde kuruluslarimiza Ornek teskil etmesi amaciyla KALDES sistemi iizerinden
bir kurulusun kalite degerlendirme verilerinden bazilar1 incelenecek ve iyilestirme agsamasinda

yapilabilecekler konusunda bilgi verilecektir.

1.  KALDES?’e giris yapildiktan sonra sar1 renkli simge * ” ile kalite puani, standart karsilama

orani ve standart gruplar1 altinda yer alan standartlarin karsilanma orani goriiliir.

2. Inceldigimiz kurulusun kalite puan1 ve standart karsilama orani asagida goriilmektedir.

Toplam Degerlendirme Puani: 2870

%42,85

3. KALDES’te ayn1 boliimde, standart gruplar1 altinda, her bir standarda ait karsilanma oranlari
goriilmektedir. Bu asamada her bir standart grubu icinde yer alan standartlar incelenmeli ve
oncelikli olarak ¢alisma yapilmasi gerekenler belirlenmelidir.

4.  Inceledigimiz kurulusta; “BAKIM MERKEZI” standart grubu icerisinde yer alan diisiik kalite
puanina sahip standartlarin karsilama oranlar1 kirmizi renkli olarak gosterilmistir. Oncelikli
olarak %50 nin altinda kargilama orani olan bu standartlarla ilgi calisma yapilmasi gerekmektedir.
Asagida goriilecegi iizere HBMO1, HBM04, HBM06, HBMO0S, kodlu standartlarin karsilanma
orani diigtiktiir.

Hesaplanan Toplam  Degerlendirme
Standart Puan Puan (%)
HBM - BAKIM MERKEZI
HBMOL - Kurulugta hizmet alanlar iin ev ortami saglan. 0 30
HBMO04 - Givenlik gereksinimleri yeterli diizeyde kargilanir. 10 30
HBMOS - I mekan ses yalitimi ve giiriiltiiyi énleyici nlemler olmalidir. 0 R /100 ’
HBMO06 - Kurulug duzenlemesi hizmet alanin ihtiyaclarina gore yapilir. 8 0 VS ‘
HBMO7 - Kurulusun sosyal alanlar ve olanaklar vardir. 15 LR 0/5() ‘
HBMO8 - Tek kisilik oda secenegi ve esleri ile kalabilme imkani bulunur. 0 30 ’
HBM09 - Katlarda veya odalairc.i.a hjzmet alanin gereksinimi kargilayacak 0 I/ 100
mutfak ve camagir ylkama bolim olmalidir.

64



Engelli ve Yash Bakim Kuruluslarinda Kalite Iyilestirme Siirec Yonetimi Rehberi

Yukaridaki ¢alisma ile incelenen kurulusun, BAKIM MERKEZI standart grubunda diisiik

kargilama oranina sahip oldugu standartlar belirlenmistir.

Bu asamada ise E ” mavi renkli simgeye basilarak ilgili standartlarin degerlendirme
olgiitleri incelenmelidir. Asagida kurulusun, BAKIM MERKEZI standart grubunda diisiik puan aldig:
standartlara ait degerlendirme 6l¢iitleri kirmizi renkte gosterilmistir.

HBM- BAKIM MERKEZI

Standart Degerlendirme Olciitii

HBMO01.01 : Odalar en fazla tc kisilik olmalidir.
Hayir
(Puan:0)

HBMO1 - Kuru|u§ta hizmet {HBMO01.03: Misafirinin kalabilecegi yerler olmalidir.
alanlar Hayir
icin ev ortami saglanir.  [(Puan: 0)

HBMO01.04 : Banyo ve tuvaletin icinde oldugu odalar olmalidir.
Hayir
(Puan: 0)

HBMO04.01 : Odalarda genel ¢agri sistemi ve/veya ayrica tasinabilir cagr sistemi
(saat -bileklik gibi) bulunmalidir.
Hayir

(Puan: 0)
HBMO04 - Glivenlik

gereksinimleri
yeterli diizeyde karsilanir.

HBMO04.02 : Gaz ve yangin uyari sistemleri olmalidir.
Evet
(Puan : 10)

HBMO04.03 : Balkonlarin ve pencerelerin glvenligi saglanmis olmalidir
Evet
(Puan: 10)
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HBM- BAKIM MERKEZ{

Standart

Degerlendirme Olgiitii

HBMO5 - ic mekan ses
yalitimi ve
glrultuyd onleyici dnlemler
olmalidir.

HBMO5.01 : ic mekan ses yalitimi ve giriiltiiyi 6nleyici énlemler olmaldir.
Evet
(Puan : 10)

HBMO6 - Kurulus
diizenlemesi
hizmet alanin ihtiyaclarina
gore yapilir.

HBMO06.01.01 : - Kutiiphane,
Hayir
(Puan: 0)

HBMO06.01.02 : » Sinema seyretme dlizenegi,
Hayir

(Puan :0)

HBMO06.01.03 : « Oyun salonu,

Hayir

(Puan :0)
HBMO06.01.04 :
Evet

(Puan :4)
HBMO06.01.05 :
Evet

(Puan :4)
HBMO06.01.06 :
Havyir

(Puan :0)
HBMO06.01.07 :
Hayir

(Puan :0)

e Kuafér/berber,

e Terzi,

e YUruyls parkuru,

* Kafeterya,

HBMO06.01.08 :
Hayir
(Puan :0)

« Egzersiz salonu olmalidir,

HBMO7 - Kurulusta sosyal
alanlar ve olanaklar vardir.

HBMO07.01: - Kurulusun; ylizme,hidroterapi havuzu,bisiklet parkuru olmalidir,
Havyir
(Puan :0)

HBMO07.02 : - Bireylere gezi/ tatil imkani saglanmalidir.
Evet
(Puan :15)

HBMOS - Tek kisilik oda
secenegi ve esleri ile
kalabilme imkani bulunur.

HBMO08.01: - Tek kisilik oda secenegi bulunur,
Hayir
(Puan :0)

HBMO08.02 : « Esleri ile kalabilme imkani bulunur.
Hayir
(Puan :0)

HBMO9 - Katlarda veya
odalarda hizmet alanin
gereksinimi karsilayarak
mutfak ve camasir yilkama
bolimu olmalidir.

HBMO09.01: - Katlarda veya odalarda hizmet alanin gereksinimini karsilayacak mutfak
boliumu olmahdir,

Evet

(Puan :0)

HBMO09.02 : - Katlarda veya odalarda hizmet alanin gereksinimini karsilayacak camasir
ytkama bdlimu olmalidir,

Evet

(Puan :10)
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(. )
Incelenen kurulusun yukarida verilen degerlendirme &lgiitleri kapsaminda, BAKIM MERKEZI

standart grubunda su ¢aligmalar1 yapmasi gerekmektedir;

. Hizmet alan odalar1 en fazla iiger kisilik ve banyo/ tuvaletin oda igerisinde olacag sekilde
diizenlenmelidir.

. Kurulusta hizmet alanlarin misafirlerinin kalabilecegi uygun bir yer diizenlenmelidir.

. Odalarda acil durumlarda hizmet alanlarin gorevlilere ulagsmasini saglayacak genel ¢agri
sistemi veya hizmet alanlar i¢in saat, bileklik gibi taginabilir cagr1 sistemleri kullanilmalidir.

. Kurulusta, hizmet alanlar i¢in kiitliphane, oyun salonu, kafeterya boliimleri olusturulmali,

kurulusun uygun bir bdliimiine sinema seyretme diizenegi kurulmalidir. Hizmet alanlarin
spor yapabilmeleri i¢in egzersiz salonu olusturulmalidir.

. Kurulus bahg¢esinde, yliriiyiis ve bisiklet parkuru olusturulmalidir.

. Hizmet alanlar i¢in tek kisilik odalar ve esleri ile kalmak isteyenler i¢in uygun oda
segenekleri bulunmalidir.

& J

5. Kurulusun “KURULUS YONETIM HIZMETLERI” standart grubunda oncelikli olarak
calisma yapmasi gereken standartlar; KKY02, KKY05, KKY07,KKYO08, KKY10, KKY12’dir.

Hesaplanan Toplam Degerlendirme
Standart Puan Puan (%)

|KKY - KURULUS YONETIM HIZMETLER] |

|KKY01-Kurqu§ta BHKS kalite ydnetim sistemi uygulanir. 30 50 |
KKY02 - Kuruluslar Erisilebilirlik Belgesi'ne sahiptir. 0 50

KKYO3 - Kurulusta kalite ekipleri olusturulur. 13 30

KKYO04 - Kurulus yonetimi, Kalite Temsilcisi ve ekiplerle degerlendirme toplantilari yapar. 16 20
KKYO5S - Ekip toplantilarinin yonetimine iliskin dizenlemeler yapilr. 0 10

KKYO7 - Panolara asilacak dokiimanlara yonelik diizenleme yapilir. 3 10

KKY08 - Hizmet alanin mahremiyetini korumaya yonelik tedbir ve diizenlemeler bulunur. 10 30

KKY09 - Hizmet alanlarin, sunulan hizmetlerle ilgili her tiirli talep ve sikayetlerinin 5

alinmasina iliskin diizenlemeler vardir. 12 e
KKY10 - Hizmet verenlerin goriisleri ve énerileri alinip degerlendirilir. 10 30

KKY11 - Ziyaretler, hizmet alanin bio-psiko-sosyal durumu ve tercihleri de
dikkate alinarak planlanir. 2 2 %100

KKY12 - Hizmet verenlere ve hizmet alanlara (hizmet alanlarin 6zellikleri géz 6niinde 0 20

bulundurularak) memnuniyet anketleri uygulanir.

KKY13 - BHKS 6z degerlendirme takvimi hazirlanmali ve yilda en az bir kez yapilmali. 20 20

Yukaridaki ¢alisma ile incelenen kurulusun, KURULUS YONETIM HIZMETLER] standart
grubunda diisiik karsilama oranina sahip oldugu standartlar belirlenmistir. Asagida ise kurulusun,
KURULUS YONETIM HIZMETLERI standart grubunda diisiik puan aldigi standartlara ait

degerlendirme 6lg¢iitleri renkli olarak gdsterilmistir.
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KKY- KURULUS YONETIM HiZMETLERI

Standart Degerlendirme Olgiitii

KKY02.01 : Kuruluslar Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Formlarindaki
standartlara sahip olmalidir ve belgelendirmelidir.

Hayir

(Puan : 0)

KKYO02 - Kuruluglar  |KKY05.01 : Toplanti 6ncesi, toplantiyoneticisi ve katilimcilari, toplant
Erisilebilirlik Belgesi'ne |giindemi ve siiresi, toplanti yeri ve zamani konularinda bilgilendirilmelidir.
Sahlptlr Hay"'
(Puan:0
KKY05.02 : Toplantiya dair kayitlar tutulmalidir.

Hayir
(Puan:0)

KKY07.01 : Panolara asilabilecek uygun dokiimanlar tanimlanmali, asilacak
dokiimanlarin icerigi ve asilacak yerler kurum idaresi tarafindan onaylanmalidir.
Evet

(Puan: 3)

KKYQ7 - Panolara asilacak|KKY07.02 : Panolar ve asili dokiimanlar goriintii kirliligi olusturmayacak
dokiimanlara yonelik  |sekilde diizenlenmelidir.
dizenleme yapilir.  |Hayir
(Puan:0)
KKY07.03 : Dokiimanlarin ne kadar siire asil kalacagi belirlenmeli ve
glncelligi saglanmalidir.
Hayir
(Puan:0)

68




Engelli ve Yash Bakim Kuruluslarinda Kalite Iyilestirme Siirec Yonetimi Rehberi
_—

KKY- KURULUS YONETIM HiZMETLERI

Standart Degerlendirme Olciitii
KKY08.01 : Kimlik bilgileri, tibbi kayitlari ve verilecek olan bakim
hizmetleri gibi kisisel bilgilere iliskin kayitlarin tutulmasi, korunmasi,
planlanmasi ve uygulanmasi mahremiyet ve etik ilkeleri gozetilerek

KKYO08 - Hizmet alanin | gerceklestirilmelidir.
mahremiyetini korumaya Hayr

yonelik tedbir ve (Puan : 0)
dizenlemeler bulunur. |KKY08.02 : Tim calisanlara yilda en az bir kez mahremiyet ve etik konularinda

egitim verilmelidir.
Evet
(Puan : 10)

KKY10.01 : Kisilerin goruUslerini sézel veya yazili bildirmelerine yonelik

dizenlemeler yapiimalidir. (Toplantilar, bireysel gorismeler, dilek ve sikayet
kutusu, web sitesi Gzerinden vb.)

Evet

(Puan : 10)

KKY10 - Hizmet verenlerin [KKY10.02 : Alinan goriis ve sikayetler her ay kalite temsilcisi, en az bir idarecinin
gorusleri ve ve strecle ilgili birimden calisanlarin da dahil oldugu grup tarafindan
onerileri alinip degerlendiriimeli ve gerektiginde iyilestirme faaliyeti baslatiimalidir.
degerlendirilir. Hayir

(Puan: 0)

KKY10.03 : Yapilan toplantilar ve calismalar gizlilik esasina gére kayit altina
alinmalidir.

Hayir

(Puan: 0)

KKY12.01 : Memnuniyet anketi, ASHB tarafindan yayinlanan anket sorularini
icermelidir.

Hayir

(Puan: 0)

KKY12.02 : Anketler yilda en az bir kez kalite birimi tarafindan yapilmali ve
degerlendirme surecine kurulus idaresi katiimalidir.

KKY12 - Hizmet verenlere
ve hizmet alanlara (hizmet
alanlarin ézellikleri g6z

onlnde
Hayir

(Puan : 0)
KKY12.03 : Anket sonuglarina gore gerekli streg iyilestirme calismalar

bulundurularak)
memnuniyet anketleri

uygulanir.
& baslatiimalidir.

Hayir
(Puan : 0)
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Incelenen kurulusun yukarida verilen degerlendirme élgiitleri kapsaminda, KURULUS YONETIM

HIZMETLERI standart grubunda su ¢aligmalari yapmasi gerekmektedir;

. Kurulus, erisilebilirlik belgesinin alinabilmesi igin erisilebilirlik izleme ve denetleme for-
muna gore eksiklikleri tespit ederek gerekli ¢alismalart yapmalidir.

. Kurulusta ilgili standartlar geregi olusturulan kalite ekipleri ile yapilan toplantilarin icerigi,
katilacak personel, yer ve zamani katilimeilara etkin bir sekilde duyurulmali, duyuru evraki
ve alan kararlar ile ilgili kayitlar tutulmalhidir.

. Kurulusta duyuru panolart etkin kullanilmali, panolarda giincel olmayan duyurular
zamaninda kaldirilmalidir. Yemek meniileri, toplanti1 duyurulari, sivil savunma gorevlileri
ve talimatlar ilgili panolara asilmalidir.

. Kurulusta hizmet alanin saglik, kimlik bilgileri gibi kisisel bilgilerine sadece ilgili persone-
lin ulagabilecegi diizenlemeler yapilmalidir.

. Kurulusta hizmet verenlerin goriis, Onerileri ve sikayetleri her ay degerlendirme 6lciitiinde
ifade edilen personelin katilimi ile degerlendirilerek gerekli iyilestirme ¢alismalari yapilmali
ve yapilan ¢aligmalar kayit altina alinmalidir.

. Kurulusta KALDES igerisinde yer alan hizmet alan ve hizmet veren anketleri uygulanmali
ve anket sonuglar1 degerlendirilerek gerekli iyilestirme ¢aligmalar1 yapilarak kayit altina

alinmalidir.

& J
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6. Kurulusun “TESIS YONETIMI” standart grubunda dncelikli olarak ¢aligma yapmasi gereken

standartlar; KTYO01, KTY02, KTYO03 diir.

Standart
KTY - TESIS YONETIMI

KTYO1 - Kurulusa ve icindeki birimlere bireylerin bagimsiz ulagimini kolaylastirici
dizenlemeler yapilrr.

KTY02 - Hizmet verilen alanlar iletisime acik bir sekilde dizenlenir.
KTYO3 - Fiziksel durum ve igleyisin takibi icin bina turlar yapilir.
KTY04 - Cevre diizenlemesi yapilir

KTY05 - Lojistik ve acil durum hizmetleri iin bina girisleri ayndir.

KTY06 - Alternatif ulagim ySntemleri ve/veya asansdrlerin giivenli kullanimina
yonelik diizenleme yapilir.

KTY07 - Havalandirma sisteminin kontrolii ve bakimina yénelik diizenleme yapilir.

KTY08 - Kurulusta su, elektrik ve yakit kesintisiz olarak verilir.

KTY09 - Elektrik sistemlerinin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilir ve
bakim plani olusturulur.

KTY10 - Elektrik aksaminin yalitimi yapilir.

KTY11 - Su depolarinin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilir ve olugturulur.

KTY12 - Kurulusta Paratoner vardir.
KTY13-1 - Dogal gaz kullaniliyorsa, buna yonelik diizenlemeler yapilir.

KTY13-2 - Yakit depolarina yonelik dizenleme yapilr.

Hesaplanan Toplam

Puan

10

10

20

30

30

30

18

30

30

30

30

30

Puan

30

20

20

20

20

30

30

30

Degerlendirme

(')

%33

%35
%50

%100

%100

%100

%100

%50
%100
%100
%100
%100

%100

Yukaridaki ¢alisma ile incelenen kurulusun, TESIS YONETIMI standart grubunda diisiik
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standart grubunda diisiik puan aldig1 standartlara ait degerlendirme olgiitleri renkli olarak gosterilmistir.
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KTY- TESIS YONETIMI

Standart

Degerlendirme Olciitii

KTYOL - Kurulusa ve
icindeki birimlere
bireylerin bagimsiz
ulasimini kolaylastirici
dizenlemeler yapilr.

KTY01.01 : Bina girislerinde ana hizmet birimlerini gdsteren genel krokiler
bulunmalidir.

Hayir

(Puan: 0)

KTY01.02 : Kat girisleri veya asansor ¢ikislarinda ise kat krokileri bulunmalidir.
Evet
(Puan: 10)

KTY01.03 : Kurulug binasinin icinde ve disinda bulunan yonlendirme isaretleri
hizmet alanin engel durumuna uygun, okunabilir ve islevsel olmalidir.

Hayir

(Puan: 0)

KTYO2 - Hizmet verilen
alanlar iletisime acik bir
sekilde dtizenlenir.

KTY02.01 : Kabul, kayit, halkla iliskiler gibi hizmet noktalarinda hizmet alan ve
hizmet veren arasinda iletisimi engelleyen fiziksel bariyer (camekan, pencere,
demir parmaklik vb.) bulunmamalidir.

Hayir

(Puan: 0)

KTYO03 - Fiziksel durum ve
isleyisin takibi icin bina
turlar yapilr.

KTY03.01 : Bina turlari idare, sosyal servis ve saglik hizmetlerinden birer temsilci
ile kalite yonetim ve teknik isler sorumlusunun yer aldigi bir ekip tarafindan en
az 3 ayda bir yapimalidir.

Evet

(Puan:7)

KTY03.02 : Bina turlarinda kurulustaki fiziksel durum ve isleyis ile ilgili risk ve
aksakliklar tespit edilerek gerekli diizeltici- onleyici faaliyetler baglatimalidir.
Hayir

(Puan: 0)

KTY03.03 : Yapilan tim islemler kayit altina alinmalidir.
Hayir
(Puan: 0)
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(" )
Incelenen kurulusun yukarida verilen degerlendirme 6lgiitleri kapsaminda, TESIS YONETIMI

standart grubunda su ¢aligmalar1 yapmasi gerekmektedir;

. KTYO01.01 / KTY01.02 / KTY01.03 numarali degerlendirme oOlglitlerine bakildiginda,
kurulusta kat girislerinde kat krokileri bulunmakla birlikte bina girisinde hizmet birimlerini
gosterir genel kroki olmadigi, ayrica bina dis1 ve bina igindeki yonlendirmelerin hizmet
alanin engel durumuna uygun ve islevsel olarak diizenlenmedigi anlasilmaktadir. Kurulus
bu agmada bina girisine hizmet birimlerini gosteren genel kroki ile bina i¢i ve digina hizmet

alanin 6zeliklerine uygun yonlendirme isaretleri ile ilgili diizenlemeler yapmalidir.

. Ilgili degerlendirme &lgiitii geregi (KTY02.01), kurulusta danmisma/ ydnlendirme ile diger
hizmet noktalarinda, hizmet alan ile hizmet verenin iletisimini sinirlandiran fiziksel engel-
ler (pencere, parmaklik, camekan) bulunmamalidir. Bu kapsamda kurulus gerekli yapisal

degisiklikleri yaparak ilgili standardi saglamis olacaktir.

. KTY03.01 / KTY03.01/ KTY03.0lnumarali degerlendirme Oolgiitlerine bakildiginda,
kurulusta fiziksel durum ve isleyisin takibi amaciyla ilgili personel ekibi tarafindan bina
turlar1 yapildig: fakat yapilan turlar sonucunda goriilen eksiklikler konusunda bir ¢aligma
yapilmadigi anlasilmaktadir. Kurulus ilgili degerlendirme oOlgiitiinde 6ngoriilen siirelerde
bina turlarin1 gergeklestirmeli, goriilen eksiklikler konusunda ¢alisma yapmali ve bina tu-
runun yapildig: tarih, katilimcilar, goriilen eksiklikler ve yapilmasi planlanan ¢alismalar

kayit altina alinmalidir.

\ J
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7. Kurulusun “BESLENME HiZMETLERI” standart grubunda &ncelikli olarak g¢alisma
yapmast gereken standartlar; BBHO1, BBH03, BBHO4, BBH07’dir.

Hesaplanan Toplam  Degerlendirme
Standart Puan Puan %)

BBH - BESLENME HIZMETLERI

BBHOL - Yemekler, hizmet alanlarin yeterli ve dengeli beslenmesini saglayacak sekilde
planlanir ve hazirlanir.

X
(o8}
t< Y

BBHO2 - Yemek menileri etkin duyurulur. 10 0 Y
BBHO3 - Hizmet alanlar istedikleri zaman kendi yiyeceklerini hazirlama ve pisirme 0 20

imkanina sahiptir

BBHO4 - Hizmet alanin glinliik yeterli sivi almasi saglanir. 10 LV %33

BBHOS - Hizmet alanin beslenmesi saglanir. 2 30
BBHO6 - Hizmet alanlarin diyetlerine uygun beslenmesi saglanir. 15 30
BBHO7 - Hizmet alanlarin iki ayda bir kilo kontrolleri uygun 6lciim aletleri ile yapilir ve 0 "

kayit altina alinr,

Yukaridaki ¢alisma ile incelenen kurulusun, BESLENME HiZMETLERI standart grubunda
diisiik kargilama oranina sahip oldugu standartlar belirlenmistir. Asagida ise kurulusun, BESLENME
HIZMETLERI standart grubunda diisiik puan aldig1 standartlara ait degerlendirme dlgiitleri renkli
olarak gosterilmistir.
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BBH- BESLENME HiZMETLERI

Standart Degerlendirme Olciitii

BBHO01.01.01 : Bireylerin istekleri, tercihleri, dini- kiltirel 6zellikleri, ihtiyaglari ve
varsa diyetleri g6z 6niine alinmali,

Evet

(Puan : 4)

BBH01.01.02 : Gunluk kalori miktarlari hesaplanmalidir.
Hayir
(Puan: 0)

BBHO1 - Yemekler, hizmet
alanlarin yeterli ve dengeli
beslenmesini saglayacak
sekilde planlanir ve
hazirlanir.

BBH01.02 : Sabah-6gle-aksam ve ara 6ginler meniye gore yapiimaldir.
Evet
(Puan:7)

BBHO01.03 : Yeme guicligu bulunan bireyler icin, durumuna uygun &zel
besinler/meniler hazirlanmaldir.

Hayir

(Puan : 0)

BBHO01.04 : Ozel diyeti olanlarin listesi hazirlama ve sunum alaninda
duyurulmalidir.

Hayir

(Puan: 0)

BBHO3 - Hizmet alanlar |BBH03.01 : Hizmet alanin durumuna uygun alan olusturularak gerekli tefrisat
istedikleri zaman kendi |yapilmalidir.

yiyeceklerini hazirlama ve |Hayir

pisirme imkanina sahiptir [(Puan : 0)

BBHO04.01 : Hizmet alanlarinin su igmelerini tesvik edecek dnlemler alinmaldir.
Evet
(Puan: 10

BBHO4 - Hizmet alanin |BBHO04.02 : Su kaplari ve bardaklar ulasilabilir alanda bulundurulmali, dizenli

gunlik yeterli sivi almasi |hilyeni saglanmalidir.
saglanir. Hayir
(Puan : 0)
BBH04.03 : Gunlik yasam aktivitelerinde bagimli olan hizmet alanlarin sivi
ahmlari kayit edilerek takip edilmelidir.
Hayir
(Puan: 0

BBHO7 - Hizmet alanlarin [BBH07.01 : Asiri kilo degisiklikleri halinde ilgili uzmana yonlendirilmesi
iki ayda bir kilo kontrollerifyapiimaldir.

uygun Olciim aletleri ile |Hayir
yapilir ve kayit altina alinir.|(Puan : 0)
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@ )

Incelenen kurulusun yukarida verilen degerlendirme olgiitleri kapsaminda, BESLENME
HIZMETLERI standart grubunda su ¢aligmalari yapmasi gerekmektedir;

. BBHO01.01.02 / BBH01.03 / BBHO01.04 numarali degerlendirme 6l¢iitlerine bakildiginda,
kurulusta hizmet alanlarin dengeli beslenmesini saglamak amaciyla giinliik kalori miktarlari
hesaplanmali, yeme giicliigii olanlar i¢in 6zel meniiler hazirlanmali ve 6zel diyeti olanlara

uygun yemek mentileri hazirlanarak sunum alaninda duyurulmalidir.

. Degerlendirme 6l¢iitii geregi (BBH03.01 ) kurulusta hizmet alanin hayata katilimini arttirmak
amactyla istediginde kendi yiyeceklerini hazirlayabilecegi gerekli tefrisat sunulmalidir. Bu

alan hizmet alanin durumuna uygun sekilde personel gozetiminde bulundurulabilir.

. BBHO04.02 / BBH04.03 degerlendirme dlgiitleri ile kurulusun, hizmet alanlarin kullandigi
boliimlerde (oturma salonu, etkinlik alan1 vb.) su ihtiyaclarini karsilayabilecegi ve su igme-
lerini tesvik edecek diizenlemeler yapmasi beklenilmektedir. Giinlilk yasam aktiviteler-
inde bagimli olan hizmet alanlarin sivi almalar1 saglanmali ve sivi takipleri kayit altina
alimmalidir. Bu kapsamda kurulus, uygun alanlara siirahi, bardak, su sebili vb. yerlestirmeli,
bunlarin diizenli olarak hijyeni saglanmali ve bagimli hizmet alanlar i¢in ise siv1 takip
formlari ile s1vi alimlar1 izlenmelidir.

. Kurulus, hizmet alanlarin iki ayda bir olacak sekilde kilo takibini yapmali ve kayit altina
almalidir. Hizmet alanin asir1 kilo degisiklikleri durumunda ilgili uzmana yonlendirilme-
lidir.

N J
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8. Kurulusun “CAMASIRHANE HIZMETLERI” standart grubunda oncelikli olarak ¢alisma
yapmasi gereken standartlar; DCH02, DCHO3 djir.

Hesaplanan Toplam  Degerlendirme

Standart Puan Puan %)
DCH - CAMASIRHANE HIZMETLERI
D“CHOll-l.-.Kurﬁglugtagamaglry|kanma5|durumundagama§|rh|zmet|ne . -
yonelik fiziki diizenleme yapilir.
DCHO1-2 - Camagir ylkama hizmetinin disandan temin edilmesi durumunda s 30 I
camasir hizmetine yonelik fiziki diizenleme yapilir.

IR 0 30
DCHO2 - Camagirlarin taginmasina yonelik diizenleme yapilrr.
DCHO3 - Hizmet verenler tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullanilir. g o
DCHO4 - Camagirlarin Gtdli olmasi saglanr. 10 2

Yukaridaki ¢alisma ile incelenen kurulusun, CAMASIRHANE HIZMETLERI standart
grubunda diisiik karsilama oranina sahip oldugu standartlar belirlenmistir. Asagida ise kurulusun,
CAMASIRHANE HIZMETLERI standart grubunda diisiik puan aldig1 standartlara ait degerlendirme

olgiitleri renkli olarak gosterilmistir.

DCH- CAMASIRHANE HiZMETLERI

Standart Degerlendirme Olciitii

DCHO02.01 : Camasirlar kapali sistemlerle tasinmahdir.
Hayir
(Puan: 0)

DCHO02.02.01 : Temizligi gunlik olarak yapilmaldir.
Hayir
(Puan: 0)

DCHO2 - Camasirlarin
tasinmasina yonelik

dizenleme yapllir.
DCHO02.02.02 : Camasirlarin tasinmasinda kullanilan araclar kirli - temiz olarak

ayrilmali ve tanimlanmalhdir.
Hayir
(Puan: 0)

DCHO03.01 : Birim bazinda gerekli olan kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske

vb.) kullanilir.
DCHO3 - Hizmet verenler

Hayir
tarafindan kisisel (Puan:0)
koruyucu ekipman
kullanilir DEHO3.02 : Kisisel koruyucu ekipman calisma alanlarinda ulasilabilir olmaldir.
Hayir
(Puan:0)
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é A
Incelenen kurulusun yukarida verilen degerlendirme &lgiitleri kapsaminda, CAMASIRHANE

HIZMETLERI standart grubunda su ¢aligmalar yapmasi gerekmektedir;

. Kurulus camasirlarin tasinmasinda; kirli ve temiz camasirlarin ayri tasindigi, kapali sistem
tasima ekipmanlar1 kullanmalidir. Camasir tasimada kullanilan ekipmanin giinliik olarak

temizligi yapilmalidir.

. Kurulusta hizmet verenler yaptiklari ise uygun koruyucu ekipman (eldiven, maske)
kullanmalidirlar. Bu ekipman hizmet verenlerin ¢alisma alinaninda ulasmalar1 kolay olacak
bir alanda bulunmalidir.

N J

9. Kurulusun “BAKIM HIZMETLERI KALITE GOSTERGELERI” standart grubunda
oncelikli olarak caligma yapmasi gereken standartlar; GBHO1, GBH03, GBH04,GBH09’ dur.

Hesaplanan Toplam Degerlendirme
Standart Puan Puan (%)
GBH - BAKIM HIZMETLERI KALITE GOSTERGELERI |
0 30

GBHO1 - Diisme orant izlenir.

GBHO2 - Acil durumda olay yerine ortalama ulasma siresi izlenir. e e
GBHO3 - Agiz ve dis sagligi bakimi amaciyla kontrol ettirilen hizmet alan sayis izlenir. U 2

GBHO04 - Basing Ulseri/ yarasi goriilme orani izlenir. . el

GBHO5 - Kurulus mortalite orani izlenir. e S 76100

30 30 9
GBHO6 - Malnutrisyon goériilme orant izlenir. %100

GBHO7 - Obezite goriilme orani izlenir. e SO 100

30 30 %100

GBHO8 - Kesici-delici aletle yaralanma orant izlenir

GBHO9 - Sosyal faaliyetlere katilma orani izlenir. U A

GBH10 - Rekreasyon calismalarina katilim orant izlenir. A A %100

0,
GBH11 - Giinlik egzersiz yapan kisi sayisi izlenir. e e %100

30 30 %100

GBH12 - Istihdama katilim orani izlenir.

Yukaridaki calismaile incelenen kurulusun, BAKIMHIZMETLERIKALITE GOSTERGELER]
standart grubunda diisiik karsilama oranma sahip oldugu standartlar belirlenmistir. Asagida ise
kurulusun, BAKIM HIZMETLERI KALITE GOSTERGELERI standart grubunda diisiik puan aldig

tandartlara ait degerlendirme Olgtitleri renkli olarak gosterilmistir.
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GBH- BAKIM HiZMETLERI KALITE GOSTERGELERI

Standart

Degerlendirme Olgiitii

GBHO1 - Dligme orani
izlenir,

GBHO01.01 : Disme orani izlenir.
Hayir
(Puan: 0)

GBHO3 - Agiz ve dis
saghgr bakimr amaciyla
kontrol ettirilen hizmet

alan sayis izlenir.

GBHO03.01 : Agiz ve dis saghgi bakimi amaciyla kontrol ettirilen hizmet alan
sayisi izlenir.

Hayir

(Puan: 0)

GBHO4 - Basing tilseri/
yarasi gorlilme orani
izlenir.

GBH04.01 : Basing ilseri/ yarasi goriilme orani izlenir.
Hayir
(Puan: 0)

GBHO9 - Sosyal
faaliyetlere katilma oran
izlenir.

GBH09.02 : Kurulusta dizenlenen sosyal faaliyetlere katilim orani izlenir.
Hayir
(Puan: 0)

~

Kurulus; diisme oranini, agiz ve dis sagligi bakimi amaciyla kontrol ettirilen hizmet alan
sayisini, basing iilseri/ yarasi goriilme oranini, kurulusta diizenlenen sosyal faaliyetlere
katilma oranii izledigi bir dokiiman olusturmalidir. Gostergelerin dl¢iim yontemi, hangi

siklikta ve hangi personelin sorumlulugunda takip edilecegi Bakim Hizmetleri Kalite

Incelenen kurulusun yukarida verilen degerlendirme 6lciitleri kapsaminda, BAKIM HIZMETLERI
KALITE GOSTERGELERI standart grubunda su ¢alismalari yapmasi gerekmektedir;

Standartlar1 Uygulama Rehberi ekinde yer almaktadir.

~

J
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( )

“Yukarida, iyilestirme calismalari kapsaminda rehberin birinci boliimiinde yer alan Kaizen
Teknigi ve Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 lyilestirme Calismalarinda Kaizen Tekniginin
Uygulanmasi kisimlarinda ifade edilen siireglerden Konu Se¢imi agsamasinin nasil yapilacagina

yer verilmistir.

Kuruluslar gergeklestirecekleri iyilestirme ¢alismalarinda, rehberin ilgili boliimiinde yer alan diger
asamalar olan; Mevcut Durum Analizi, Hedeflerin Belirlenmesi, Coziimlerin Uygulanmasi, Hedef
— Sonu¢ Kontrolii, Standartlasma ve Yaymlastirma siireclerine gore lyilestirme Programlarini
planlamalari, uygulamalari, sonuglari kontrol etmeleri ve gerekli Onlemleri alarak hizmet

kalitesinin arttirilmasini saglamalart miimkiindiir.”

N J
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