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1.AMAÇ:

 Bu talimatın amacı; hastane yönetimince belirlenmiş kalite politikası doğrultusunda, tesis yönetimi ile ilgili aksaklıkların tespiti, gerekli güvenlik düzenlemelerinin yapılması ve işleyişin sürekliliğini sağlamaya yönelik çalışmaların yerinde denetimi ve takibinin sağlanmasıdır.

2. KAPSAM: Özel Level Hospital  tesis yönetiminden sorumlu tüm çalışanları ve denetleme faaliyetlerini kapsar. 

BİNA TURLARINDA BULUNACAK EKİP; 
- Başhekim 
- İşletme Direktörü 
- Başhemşire 
- Kalite Direktörü 
- Teknik Servis Elemanları 
- İSG Uzmanı 

3.UYGULAMA: 
3.1.Yönetim birimi hastanemizde üç ayda bir olmak üzere bina turları denetimi yapar. Denetimin kesin tarihi belirlenir ve ilgililere bildirilir. Denetim başlamadan önce başhekimlikte genel durum toplantısı yapılır, toplantı bitiminde ekibe teknik serviste dahil edilerek hastane turları yapılmaktadır. 

3.2.Hastane turlarının kapsamında bina içinde bulunan tüm birimler vardır. Sırasıyla santral, teknik servis, yemekhane, 2.kat ofis katı, 4-5-6.kat yatan hasta servisi, hasta viziti, 1-2. kat tüm poliklinik odaları, 2. Kat bebek bakım odası, giriş katı laboratuar, vezneler, cafeterya, hasta hakları birimi,  radyoloji ve acil ünitesi, 3. Kat Ameliyathae, , Yenidoğan YB, doğumhane, sancı odası, -1 kat çamaşırhane, morg, 1. Kat soyunma odaları ve her kattaki WC’ler gezilir. 

3.3.Tespit edilen sorunun türüne göre birim sorumlusu ile görüşülür, düzeltici / önleyici faaliyetler başlatılır. İlgili bölüm sorumlularına yapılması gerekenler bildirilir ve takip edilir. Yönetim toplantılarında tutanaklarla kayıt altına alınır. 

3.4.Enfeksiyon Kontrol Komitesi üyelerinden olan Başhekim, Başhemşire, İşletme Direktörü periyodik turlarında hastane ve çevre temizliğine yönelik kontrollerini de yapmaktadır. Hastane temizlik çalışmaları ve çevre düzenlemeleriyle ilgili tespit edilen sorunların giderilmesi için gereken çalışmalar başlatılır ve takibi yapılır
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3.5.Hasta ve çalışanların can ve mal güvenliğine yönelik düzenlemeler yapılır. Hastanede 24 saat güvenlik hizmeti mevcuttur. Ayrıca kamera sistemi ile genel kullanım alanları izlenmektedir. Hastanemizde 16 adet aktif çalışan kamera mevcuttur. 

3.6.Çevre düzenlemesi çalışmaları yapılmaktadır. Hastane girişinde oturma alanları ve otopark hizmetleri sağlanmaktadır. Hastane giriş ve çıkışlarını gösteren tabelalar gerekli yerlerde konumlandırılmıştır. 

3.7.Tesis kaynaklı düşmeleri önlemeye yönelik çalışmalar yapılmaktadır. Merdivenlerde korkuluklar, alçak tavan uyarıları, gerektiğinde kullanılmak üzere ıslak zemin levhaları temin edilmiş ve kullanılmaktadır. Ayrıca genel hastane merdivenlerinde düşmeleri önlemeye yönelik kaydırmaz bantlar kullanılmaktadır. 

3.8. Hastanemizde su, elektrik, medikal gaz hizmetleri kesintisiz olarak verilmektedir. Herhangi bir aksilik durumunda jeneratör, su deposu gibi yedek önlemlerle hizmetler devam ettirilir. Su deposu 15 ton su kapasiteli olup, herhangi bir su kesintisinde 24 saat yeterli olur. Jeneratörümüz 509 KV kapasiteli olup, herhangi bir kesinti halinde mazot ilavesi yapılarak uzun süre ihtiyacı karşılar. Ayrıca UPS sistemi 40 dk yeterli olacak şekilde hastanemizde kullanıma hazır bulunmaktadır. Hastanemizde oksijen üretim makinası ihtiyacı karşılamakta, bir aksilik durumunda kullanılmak üzere yedek tüpler bulundurulmaktadır. 

3.9. Hastanemizde kullanılmakta olan asansörlerin periyodik bakım ve tadilat çalışmaları düzenli olarak yapılmaktadır. Asansör kullanım uygunluk belgesi ve asansör yardım çağrı sistemi bulunmaktadır. 

3.10.Hastanemizdeki havalandırma sistemlerinin düzenli olarak bakım ve kontrolleri yapılmaktadır. 

3.11.Hastanemizdeki elektrik sistemlerine ait trafoların ve jeneratörün düzenli bakımı yapılmaktadır. Ayrıca tüm prizler UPS bağlıdır.
3.12.Hastanemizde kullanılan su deposu güvenli kullanıma uygun olup, yılda bir kez boşaltılıp temizlenmekte ve haftalık klor ölçümleri ile yıllık bakteriyolojik ve kimyasal analizleri yapılmaktadır. 

3.13.Hastanemizde medikal gaz sistemleri ve sıkıştırılmış gaz konteynırlarına yönelik düzenlemeler olup, gaz sistemleri bakım ve kontrolleri yapılmakta ve sıkıştırılmış gaz konteynırları sabitlenmektedir. Konteynır sertifikaları üretici firmadan tedarik edilmiştir.
İLGİLİ DÖKÜMANLAR: 
TY.TL.05 TESİS GÜVENLİĞİ KOMİTESİ 
TOPLANTI ÇAĞRI FORMU 

ACİL DURUM EYLEM PLANI 

	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	BAŞHEMŞİRE
	PERFORMANS VE KALİTE BİRİMİ


	BAŞHEKİM


