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Eylemlerin
HAP BASKANI gerceklestiriimesi ve

raporlanmasi igin
zaman cizelgesi*

Gorev;

* Olay Yonetim Merkezi ve Olay Yonetim Ekibini (OYE) organize etmek ve yonetmek,
* Hastane afet yonetimi ile ilgili acil midahaleden sonlandirmaya kadar tim stratejik
direktifleri vermek,

* Gerekirse hastane tahliye islemini baglatmak,

« YirGtllen faaliyetlerin gerektiginde sonlandiriimasina karar vermek.

Gergeklestirilecek Eylemler

ilk Eylemler (0-2.Saat)

* HAP Baskani olarak OYFE'’yi aktive etmek amaciyla OYE uyelerini telefon ile ¢agirin,
» OYE’nin hangi pozisyonlarinin aktive edilecegine karar verin (tum faaliyetler icin; bir
Uye birden fazla islevden sorumlu olabilir),

* Acil Miidahale Planrnin faaliyete gegiriime diizeyi konusunda yetkili st yOneticilere
rapor verin,

* OYE Uyelerine sorumluluklarini bildiren is akis talimatlari/gérev yelekleri/ilgili formlar
ve kayitlari dagitin,

* OYE Uyelerine, raporlama zamanini belirterek goérevler verin,

* Sekreterya iglerini yiritecek personeli belirleyin ve is akis talimatlarini dagitin; ilgili
formlarin kullanima hazir olmasini, doldurulmasini ve kayitlarin sekreteryanin
kontroliinde olmasini saglayin,

* Olay Yonetim Merkezinde bulunan personel, stoklar, malzemeler ve kapasitelere
iliskin bilgilerin glincelligini kontrol edin; bilgi takibi yapmak igin tyeleri gérevlendirin;
» Mevcut bilgiyi gézden gegirin ve sonraki iki saat boyunca OYE icin ilk olay eylem
planini hazirlayin,

* Olayin, hastane hizmetlerinin sunulmasina etkisi konusunda bilgi edinin,

* Planlama ve Operasyon bdlimlerinden OYE tarafindan belirlenen zaman dilimine
ait olay eylem planini belirlemelerini isteyin,

* OYE'nin toplanti ve brifing zamanina karar verin,

* Hastane genelinde degerlendirme raporunun zamanlamasina (4, 8, 12, 24, 48 saat)
karar verin,

» Haberlesme cihazlarinin ve personelinin, faaliyete hazir olmasini saglayin,

* Kritik hizmetlerde devam eden faaliyetlerin raporunu alin (ameliyathane, réntgen,
acil servis, yogun bakim Unitesi, ayaktan tedavi bolimu vb.),

* Mevcut yatak kapasitesine iligkin rapor alin.

Devam Eden Eylemler (2-12.Saat)

* OYE Uyeleri tarafindan karar verilen kaynaklarin seferber edilmesine izin verin,
* Departman/Servis/Birimlerin Sorumlulariyla, OYE igin rutin raporlama
mekanizmasini ve zamanlamasini belirleyin,

* Personel ndbetlerinin dizenlenmesini saglayin,

- igili yetkili yoneticiler ile irtibata gegin ve alinan talimatlara gére hareket edin,

» Kaynaklari izleme kayitlarinin, dizenli olarak giincellenmesini saglayin,

* Olay eylem planinin uygulanmasina izin verin (OYE’ye sunulduklari gibi),

» Seferber edilen kaynaklarla birlikte yatak kapasitesinin artirlmasina yénelik eylem
planini belirleyin,

» Hastanenin tibbi kapasitesine iligkin olarak dizenli raporlar isteyin.

Uzayan Eylemler(12.Saaten Sonra)

Herhangi bir dahili olumsuz olayin derhal rapor edilmesini ve buna karsi tedbir
alinmasini ve bu tedbirlerin uygulanmasini saglayin,

istenildigi takdirde, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kriz Koordinasyon
Merkezi, il Saglik Midiirligi ve Valilik Afet ve Acil Durum Yénetim Merkezi’nde
koordinasyon toplantilarina katilin,

Lojistik ve malzeme ihtiyaglarinin, duruma gére dngérilmesini saglayin,

Tum personelin psikososyal ihtiyaclarinin dikkate alinmasini ve yeterli dizeyde
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yonetilmesini saglayin.

Acil Miidahale Plan’’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

» Anons yoluyla aktivasyonun sona erdigini bildirin,

KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi ve il SAKOM’a veya Acil Saglik Hizmetleri'ne
(112 KKM), aktivasyonun sona erdigini bildirin, Sonraki 24 saat igin personel
gOrevlendiriimesini dederlendirin, Operasyonel sureglerle ilgili raporlar hazirlayin,
Gerekirse, personelin psikososyal destege erismesini saglayin,

Olayin degerlendiriimesi surecine katilin.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Hastalarin takibi igin Form-10

Kapasiteleri degerlendirmek i¢cin Form-13, Form-14
Bilgi paylagimi igin Form- 29, Form-30

Alinan karar i¢in Form-04

Rapor Vereceginiz Kisi:
Ust Saglik Yetkilisi Hastane Genel Muduri

Kimlik Belirleme
Gri Gorev yelegdinizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger:

ilk yayinlanma tarihi: 01.12.2017 Revizyon: 01




