(ﬁroka“te . _ Demo Hastanesi L
TESIS GUVENLIGI KOMITESI ISLEYIS PROSEDURU

Dokiiman Kodu: KY.PR.003 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/2

1.0 AMAGC:

....................... Hastanesi'nde tesis gtuvenligi ile ilgili isleyisi ve kurallarini belirlemek.
2.0 KAPSAM:

Tim Hastane

3.0 SORUMLULAR:

Tesis Gluvenligi Komitesi

4.0 UYGULAMA:

Tesis Giivenligi Komitesi:

Komite Uyeleri

1. Tibbi, idari ve hemsire hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci
2. Kalite Yonetim Direktori
3. Teknik Servis Sorumlusu
4. Giuvenlik Hizmetleri Temsilcisi
5. Enfeksiyon Hemsiresi
6. Afet ve Acil Durum Y6netimi Sorumlusu
7. Tibbi Cihaz Yonetimi Sorumlusu
8. Bolum kalite sorumlularindan en az 2 temsilci
9. Komite raportorliigini Teknik servis sorumlusu yapar.
5.0

FAALIYET AKISI

Toplant: Bildirimi

Toplant1 Bildirimi Toplant: tarihinden en ge¢ 2 giin 6nce Komite iyelerine yazili olarak teblig edilir.Toplanti
yoOneticisi ve katilimcilari, Toplanti gindemi ve stresi, Toplanti yeri ve zamani hakkinda bilgilendirir.Toplant1 giunii
katilimcilarin katilim imzasi alinir.

Toplanti Kayit

Toplantida alinan ve goriisillen konu ve kararlar kayit altina alinir, rapor haline getirilir, lgili aksakliklar konusuna
gore Ilgili birim amirine ist yaz ile birlikte sunulur.Komite raporu bir 6rnegi Kalite Yonetim Birimine, Bir 6rnegi
Hastane YoOneticisine sunulur.

Toplant: zamani

Diizenli araliklarla ¢ ayda bir defa toplanir.Komite Baskani acil durumlarda komiteyi ivedilikle toplar.
Gorev Alani

Bina Turlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi

¢ Bina turlarindan elde edilen veriler komiteye sunulur. Bina turlarinda elde edilen verilerde isleyise yonelik
aksakliklarin giderilmesine yoOnelik calisma komite iiyelerince baslatilir. Bina turlamm en az 3 ayda bir
yapilmaldir.

e Bina turlar1 Tibbi, idari ve hemsire hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, Kalite Yonetim Direktort, Teknik
Servis Sorumlusunun yer aldigi bir ekip tarafindan yapilmalidir.

e Bina turlarinda hastanedeki fiziksel isleyis ile ilgili aksakliklar tespit edilmelidir.

o Tespit edilen aksakliklarla ilgili diizeltici ve Onleyici faaliyet baslatilmalidir.

Hastane alt yapi giivenliginin saglanmasi

Hastane alt yap1 glvenligi ile ilgili teknik servisten giincel rapor alinarak komite iiyelerine sunulur. Belirlenen
aksakliklarin giderilmesine yonelik calisma komite iiyelerince baslatilir.
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Kurumda can ve mal guvenligini tehdit edici unsurlar ve aksakliklar komite tiyelerince belirlenerek diizeltilmesine
yonelik calisma baslatilir

Acil m ve af onetim calismalar

Acil afet durumunda (HAP) plan1 gozden gegcirilir. Koruyucu onlemler, kontrol, erken teshis ve tespit, Tesis tahliyesi,
Alternatif kullanilacak alanlar, Kullanilacak malzemeler, Isbirligi yapilacak kurumlar, Acil hallerde goérevli
personellerin guncelligi yapilip yapilmadigi kontrol edilerek aksakliklarin tespiti durumunda Diizeltici Onleyici
faaliyet baslatilir.

Atik yonetim calismalan

Hastane Atik yOnetim plani dahilinde yapilan galismalarin raporu ilgili birimden temin edilerek komite {iyelerine
sunulur.Komite aksakliklarin ¢éziimiine yonelik ¢calisma baslatir.

Tibbi cihazlarin bakim onarim ve kalibrasyon planlarn komite uyelerince kontrol edilir.Belirlenen isleyis ile ilgili
olusabilecek aksakliklarin dnlenmesine yonelik gerekli diizeltici onleyici faaliyetlerin takibi yapilir.

Tehlikeli maddelerin vénetimi

Tehlikeli maddelerin yonetimi ile ilgili olusabilecek aksakliklarin 6nlenmesine yonelik gerekli diizeltici onleyici
faaliyetlerin takibi yapilir.

Komite’nin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Tesis guvenligi calismalarina yonelik prosediir hazirlamak,

Bina turlarindan elde edilen verilerini degerlendirmek,

Hastane altyap1 givenligini saglamak

Kurumun Can ve mal giivenligini saglamak,

Acil durum ve afet yonetimi ¢alismalarini yapilmasini saglamak,

Atik yonetimi ¢alismalarinin yapilmasini saglamak,

Tibbi cihazlarin bakim, onarim, o6lcme ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarinin yapilmasini
saglamak,

Tehlikeli maddelerin yonetimini saglamak,

Gorev alaniyla ilgili konularda diizenleyici onleyici faaliyetleri baslatmak ve takip etmek,

Gerekli gordigl arastirmalar1 yaparak, calisma ortaminda dogabilecek veya mevcut olan risk faktorlerini
belirlemek,

11. Tesis Giivenligi ile ilgili tatbikatlar: planlayarak takibini saglamak,

12. Disaridan alinan hizmetlere yonelik bir denetim sistemi olusturup takibini saglamak,

13. Yangin 6nleme tiipleri ve yangin ekipmanlarinin kontrolini saglamak,

14. Tesis gluvenligiyle ilgili dokiimanlarin olusturulmasini saglamak.
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