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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Kalite Yonetim Direktori Kalite Yonetim Direktorl Bashekim

1.GOREV TANIMI
Hastane personelinin ve hastalarin guvenligini saglamak, gelebilecek her turli tehlikeye karsi énceden 6nlem
almak, gerekli dlgiimlerin yapilarak takibi saglamak, kriz durumlari i¢in bir plan ve program olusturmaktan sorumlu

komitedir.

2.GOREV YETKIi VE SORUMLULUKLARI

2.1. Hastanenin tesis guvenlik planini olugturulmasi ve sorumlularin belirlenmesini saglar.

2.2. Hastane binasinin gevre dizenlemeleri igin yapilmasi gerekenleri planlar.

2.3. Bina Turlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi: En az 3 ayda bir bine tur ekibi tarafindan yapilan
bina turlarinin degerlendirmesini yaparak, gerekli olan iyilestirme galismalarini planlar, takip eder.

2.4.Hastane alt yapi glivenliginin saglanmasi: Hastane binasinin, su, kanalizasyon, elektrik, iletisim, isinma
gibi altyapi gereksinimleri igin gerekli olan diizenlemelerin ve takiplerinin yapilmasi, gértlen uygunsuzluklarinin
dizenlenmesi icin teknik servis galismalarini saglar.

2.5.Kurumda can ve mal giivenliginin saglanmasi: Kurum igi ile giris ¢ikislarin kontroli igin kamera sistemleri
kurulmasi, guvenlik gorevlilerinin galismasi ve isleyisi hakkinda dizenlemeleri yaptirir. Can ve mal guvenligi icin
belirlenmis risklere kargi énlemler alinmasini saglar. Hasta, hasta yakini ve galisanlarin can ve mal guvenliginin
7/24 korunmasini saglayacak ¢alismalarin organizasyonunu saglar.

2.6.Afet ve acil durum caligmalari: Hastanenin afet ve acil durumlarda almasi gereken aksiyon planlarinin
olusumu igin HAP ve Risk Yonetimi EKkibi ile koordineli ¢alisir. Yedek sistemlerin devreye girmesi ve sorun
yasanmamasi i¢in gereken 6n ¢alisma ve kontrollerin yapilmasini saglar.

2.7.Atik Yonetim Calismalari: Hastanede olusan, tehlikeli, geri donisimsuz ve sifir atiklarin kaynaginda
ayristirlmasi, toplanmasi ve transferine yonelik calismalari yapar. Bertaraf edilmesi ile ilgili firmalar ile
stzlesmeleri takip eder. Calisanlarin atik ydnetimi hakkinda egitimlerini organize eder.

2.8.Tibbi cihazlarin bakim, ayar ve kalibrasyon planlari ve kalibrasyonlarin yapilmasi: Hastanede bulunan
tibbi cihazlarin bakimlarinin takibi, 6zellikli cihazlarin yetkili firma ile bakim sézlesmeleri yapilmasi, yillik, alti aylik
tibbi cihaz kalibrasyon planlarinin takibi, kalibrasyonlarin yapilmasi, uygunsuz cihazlarda izlenecek vyollar
hakkindaki ¢alismalar Tibbi Cihaz Guvenligi Ekibi ile koordineli olarak yapar. Tibbi cihazlarin bakim, onarim,
Olgme, ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarinin yapilmasindan ve kayitlarinin dizenli tutulmasini
saglar.

2.9.Tehlikeli maddelerin Yonetimi: Hastanede bulunan tehlikeli maddelerin envanteri, saklama ve kullanma
kosullari ve gikan tehlikeli atiklarin ydnetimine iliskin galismalari yapar.

2.10. Hastanenin yaya ve arag trafigine uygun dizenlemelerin yapiimasini saglar.

2.11. Acil ¢ikis 1sikli panolarin hastane icinde uygun yerlere ve gorulebilecek sekilde yerlestiriimeleri icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasini saglamaktan, ¢alisiriginin devaminin saglanmasindan sorumludur.

2.12. Yangin tatbikatlarinin periyodik olarak yapilmasini ve kayitlarinin tutulmasini saglar.
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2.13. Yangin ¢ikis kapilarinda herhangi bir engelleme olmadan kolay erisilebilir durumda olmalarini saglar.

2.14. Yangin sonduruculere kolay ulagilabilmesi ve kontrollerin diizenli olarak yapilabilmesi igin gerekli kosullarin
olusturulmasini saglar.

2.15. Hastanenin elektrik, medikal gaz, atik su, havalandirma gibi sistemlerin denetim ve bakiminin dizenli olarak
yapilmasini saglamaktan sorumludur.

2.16. Acil durumlara, salginlara, dogal afetlere, terér eylemlerine kargi ilgili mevzuat ve duzenlemeler
gergevesinde bir acil plan olusturulmasin saglar.

2.17. Hastanede su depolarinin bakimini dizenli olarak yapilmasini ve yillik numune goénderilmesini saglar.

2.18. Asansorlerin bakimlarinin dizenli olarak yapilmasini ve kayit altina alinmasini saglar.

2.19. Hastane yonetim tarafindan hastanede isleyisin denetimi ve aksakliklarin tespiti ve giderilmesi amaciyla
kontrol planinin yapilmasini saglamaktan sorumludur.

2.20. Catilarin temizligi ve yangina kargi tedbirlerin alinmasini saglar.

2.21. Dizenli araliklarla Kalite Yonetim Direktori baskanhginda toplanir ve toplanti tutanagi tutar.

2.22. Gerektiginde dlizeltici-6nleyici ( DOF ) faaliyetleri baslatir.

2.23. Denetleme sonucunu Ust ydénetime bildiriimek Gzere kalite birimine géndermekten sorumludur.

2.24.Tesis kaynakh bildirimi yapilan olay bildirimlerini inceler, degerlendirir ve K6k neden analizini yaparak
gerekirse DOF baglatir.

2.25. Komite gorev alani ile ilgili gerekli egitim faaliyetlerini belirler; Egitim Komitesi ile birlikte uygular.

3.TOPLANTI SIKLIGI

3.1.Tesis Guvenligi Komitesi 3 ayda bir toplanti yapar. Gerekli durumlarda ara toplanti yapar.

3.2.Toplanti tarih ve zamani Kalite Yénetim Direktéri tarafindan belirlenince i¢ Haberlesme Formu ile Komite
Uyelerine toplanti gagrisi yapilir.

3.3.Toplanti tutanak formu, komite tyelerine ve Ust yonetime kalite birimi tarafindan mail ile génderilir. Toplanti

tutanagdi Komite Gyeleri tarafindan imzalanarak Kalite birimi tarafindan arsivlenir.

4.TESIS GUVENLIGI KOMITESI UYELERI
Bashekim

Hastane Miduru

Bashemsire

Kalite Yoénetim Direktori
Teknik Servis Sorumlusu
Gulvenlik Gorevlisi

is Guvenligi Uzmani
Biyomedikal Teknikeri
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
Servis Sorumlu Hemsiresi

Satinalma ve Depo Sorumlusu



