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1.0 AMAÇ
Hastanesi  ve Ek binalarında hasta ve hasta yakınları ile çalışanlar için güvenli ortamın oluşturulması, olası tehlike ve risklerin önlenmesi, oluşabilecek kazalar ve afetler karşısında Tesis Güvenliği Komitesi olarak yapılması gereken çalışmaların planlanması, yürütülmesi ve sonuçlandırılmasını sağlamaktır.

 2.0 KAPSAM 
Ana Binası ve Ek Binaları
 3.0 SORUMLULAR

· Başhekim

· İdari ve Mali Hizmetler Müdürü
· Sağlık Hizmet Müdürü 

· Tesis Güvenliği Komitesi Başkanı
· Kalite Yönetim Direktörü
· Tesis Güvenliği Komitesi Üyeleri

4.0 TANIMLAR
5.0 FAALİYET AKIŞI
Tesis Güvenliği Komitesi Dört ayda bir toplanır. Komite üyeleri kendi görev alanlarına yönelik bilgi paylaşımında bulunurlar. Yapılması gereken ortak çalışmalar değerlendirilir ve çözüm yolları üretilir ve belirtilen sürede işlemler sonuçlandırılmaya çalışılır. 
 5.1 Bina Turları 
Hastanemizde Sağlık Hizmet Kalite Standartları Rehberinde belirtilmiş ünvanlar doğrultusunda oluşturulan Bina Turu Ekibi periyodik  olarak (üç ayda bir) Hastanede Bina Turunu  gerçekleştirir. Elde edilen bulgular raporlanır ve gerekli iyileştirme çalışmaları yapılır.
 5.2 Alt Yapı Güvenliğinin Sağlanması

Gerekli önlemlerin alınması açısından   Hastanemiz Güvenlik  firması tarafından  yirmi dört saat  süreyle güvenlik personeli çalıştırılmaktadır. Hastanemizin belirli alanları güvenlik kameraları tarafından izlenerek kayıt altına alınmaktadır.
Tesis Kaynaklı düşmelerin önlenmesi için, Hasta ve Çalışan Güvenliği ekipleri tarafından yapılan denetim sonuçlarına göre Hastane İdaresi tarafından gerekli düzenlemeler yapılmaktadır. Bunlar;

5.2.1 Islak zeminlere yönelik olarak uyarı levhaları kullanılmaktadır. Olası afetlere karşı da gerekli koruyucu önlemler alınmaktadır. Yangın söndürme tüpleri, yangın söndürme ve hortumları, Hastanemiz bünyesinde ilgili yerlere konuşlandırılmıştır.
 5.3 Acil Durum ve Afet Yönetimi

· Sivil Savunma planları ve Hastane Afet Planı hazırlanarak planlar doğrultusunda gerekli görevlendirmeler yapılarak ilgili kişilere tebliğ edilmiştir. Eğitim planında yer alan konulara göre pratik ve teorik eğitimler yerine getirilmektedir.
· Hastanemizin gerekli yerlerine yönlendirme işaretleri yerleştirilerek bilgilendirmeler sağlanmıştır.

5.4.Teknik Hizmetler
 5.4.1 Tıbbi Cihaz Hizmetleri

·  5.4.1.1 Tıbbi Cihaz Kalibrasyonları
· Hastanemizde Tıbbi Cihazların bakım, onarım, ölçme ayar ve kalibrasyonları yıllık olarak Kalibrasyon Planı doğrultusunda yapılmaktadır.. 
· Cihazların özellikleri ve adetleri belirtilerek kalibrasyon sorumlusu tarafından satın alma Birimine Kalibrasyon talebi yapılır. Hastanede hizmet akışını aksatmayacak şekilde kalibrasyonu yapacak olan firma belirtilen süre içerisinde talebi karşılar.
 5.4.1.3 Bakım, Onarım, Ölçüm ve Ayar

· Birimlerde plan haricinde cihazlarda arıza olduğunda, Birim Sorumluları tarafından Arıza Talep Formu doldurularak bakım veya onarım talep edilir. Gerekli işlemler yapıldıktan sonra ilgili birime teslim edilir.

 5.4.1.4 Teknik Atölye Hizmetleri

· Teknik Atölye ile ilgili işlemler için talepler Otomasyon sistemi üzerinden yapılmaktadır. Talepler sürekli kontrol edilir, işin niteliğine ve aciliyetine göre öncelikler belirlenir. Ne kadar süre içerisinde tamamlanacakları, talebi yapan birime iletilir. Hastane Teknik Ekibi tarafından çözülemeyecek işler için talebi yapan sorumluya bilgi verilir. Teknik Birim ilgili teknik raporu düzenleyerek Satınalma Birimine iletir. Hastanemiz genelindeki periyodik bakım gerektiren cihaz ve malzemeler belirtilen süreler içerisinde bakımları yapılarak kayıt altına alınır.

 5.5 Atık Yönetimi

· Hastanemizde atıklar atık planına göre yerinde ayrıştırılarak ayrı renklerdeki poşetler içinde atık depolarına taşınmaktadır. Tıbbi atıklar için ayrıca görevlendirilmiş personel bulunmaktadır. Tıbbi atık araç ve depolarının temizliği ilgili kişiler tarafından yapılmaktadır.
 5.6 Tehlikeli Madde Yönetimi

· Tehlikeli maddelerin oluşturdukları tehlike sınıfına ve oluşabilecek risklere göre temininden depolanması, taşınması ve kullanılması aşamalarında oluşturabilecekleri kazalarla ilgili alınması gereken   önlemleri içermektedir.
6.0 İLGİLİ DÖKÜMANLAR
· Kalibrasyon Laboratuvarı Sertifikası 
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