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1. GOREV ADI : Tesis Giivenligi Komitesi

2. GOREV TANIMI

2.1.Tesis Giivenligi Komitesi; Kurumun yasa, tiiziik ve yonetmelikler agisindan, kurumun misyon, vizyon ve kalite hedef
standartlar1 dogrultusunda Hasta, hasta yakini, ziyaretci ve ¢alisanlarin, tesis ve gevre giivenligi ile kurumda sunulan
hizmetlere iliskin tanimlanan tiim alt yapi, cihaz vb. risklerini saptamak, dnlenmesi veya kaynaginda miicadele edilerek en
az seviyeye indirmekle gorevlidir.

3. KAPSAM
3.1.Tesis Gilivenligi komitesinin toplant1 dneri ve kararlarinin, Yonetim Kurulu tarafindan onaylanmasi ile tiim galisanlar1

kapsar.
3.2.Kurumun Destek Hizmetler Miidiirii degismez tliyesi ve baskanidir.

4. GOREV YETKI VE SORUMLULUKLAR:

4.1.Kanun, tiiziikk, yonetmeliklere ve kalite standartlarina uygun kurumun Tesis Giivenligine yonelik politika, strateji ve ana
hedefleri Tesis Yonetim Planina gore belirlenmek, uygulanmasini saglamak,
4.2.Tesis Risk yonetim siire¢lerinin gézden gegirilmesi, yonetimsel diizeyde etkin ve koordineli bir galigma ve karar alma
ortami olusturulmast, Tyilestirme saglanamayan alan ve siireclerin gézden gegirilmesini yapmak, iist yonetime raporlamak,
4.3. Kurum yerlesim alanina, giris kapilarina yakin bir sekilde konumlandirilmis yerlesim ve Tahliye planlarinm tim
calisanlara egitimini yapmak,
4.4. Her 3 ayda yapilan Bina turlarinin analiz raporlarint degerlendirmek, tespit edilen uygunsuzluk veya iyilestirmeye agik
alanlara yonelik faaliyetler igin EYLEM PLANINI degerlendirmek, Is takibi kontroliine yonelik siirecleri tanimlamak,
kontrol etmek, uygulanmasini saglamak,
4.5. Tesis kaynakli diisme olaylarina yonelik risk degerlendirmelerini degerlendirmek, uygulanmasini saglamak,
Tutunma barlarmin bulunmasi
Merdivenlerde korkuluk bulunmasi
Algak tavan uyarilarinim kullanilmasi
Kaygan ve 1slak zemin uyar1 levhalarmin kullanilmasi
Zeminde bulunan engellere kars1 6nlem alinmasi
Ortamin yeteri kadar aydinlatilmasi.
cil ¢ikislarin etkin ve islevsel nitelikte olmasinin islevini saglamak, denetlemek, iist yonetime raporlamak,
Kurum krokilerinde Acil ¢ikislarin etkin ve islevsel nitelikte olmasinin islevini saglamak, denetlemek, iist
yonetime raporlamak,
Acil Durum ve Tahliye Planlarinin acil ¢ikislarin, acil uygulama ekipmanlarinin ( acil ¢antalari, oksijen tiipi,
Defibrilator, sedye) yangn tiiplerinin, acil arama telefonlarinin tam ve eksiksiz olarak olmasini saglayarak, sahada
her katta olmasini saglamak..
Acil ¢ikis kapisinin dogrudan disartya (kagis yoniine dogru) veya giivenli bir alana agilmasi saglanmalidir.
Kagis yolu kapilari kagis yoniinde, kap1 kolu kullanilmadan agilabilecek sekilde el ile agilabilmeli ve kilitli
tutulmamalidir.
Kapilarda esik olmamaly, rayli veya doner kapilar ile turnikeler, ¢ikis kapisi olarak kullanilmamalidir.
Acil ¢ikis yollar1 ve kapilari ile buralara agilan yol ve kapilarda ¢ikisi zorlastiracak hig¢bir engel bulunmamalidir.
Aydmlatilmasi gereken acil ¢ikig yollar1 ve kapilarinda, elektrik kesilmesi halinde yeterli aydinlatmayi saglayacak
ayr1 bir enerji kaynagma bagl acil aydilatma sistemi bulundurulmalidir.
Engelli ve yasli hastalarin acil ¢ikis merdivenlerinden transferini saglayacak nitelikte sedye, tekerlekli sandalye
gibi araglar bulunmalidir.
Kurum da var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol
acan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin boliim bazli analiz yapilarak derecelendirilmesi ve kontrol
tedbirlerinin kararlastirilmasini saglanmalidir.
4.7 Kurumda yapilacak bakim ve onarim ¢alismalarinda gerekli giivenlik tedbirlerini planlamak ve bu tedbirlerin
uygulamalarini kontrol etmek,
4.8.Kurumda yangin, dogal afet, sabotaj ve benzeri tehlikeler i¢in alinan tedbirlerin yeterliligini ve ekiplerin ¢aligmalarini
koordine etmek, gerekli iyilestirme ¢aligmalarini iist yonetime raporlamak,
4.9.Kurumda, teknoloji, is organizasyonu, ¢caligma sartlari, sosyal iligkiler ve ¢aligma ortamu ile ilgili faktorlerin etkilerini
kapsayan tutarli ve genel bir 6nleme politikasi gelistirmeye yonelik ¢aligmalar yapmak,
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4.10.Kurumun tasarim veya kurulus asamasindan baslamak tizere tehlikeleri tanimlamasini yapmak, riskleri belirlemek,
analiz etmek, iist yonetime raporlamak,

4.11.Yapilan ¢aligmalarin giincellenmesi ve gerektiginde yenileme agamalari izlenerek gergeklestirilmesi,

412. Kurum biinyesindeki boliimlere ulagimlar1 kolaylastirici diizenlemeler yapilmasini saglamak, Yash ve engelli kisilerin
kurum i¢indeki ulagimini kolaylastirmak iyilestirici oneriler olugturmak, uygulanmasimni saglamak,

o Cikis rampalari, tutunma barlari, asansorler, braille alfabesi, sesli uyari sistemleri, tekerlekli sandalye, yardimei
personel vb.

o Gorme engelli hastalarin yon bulmalar1 ve kurum i¢indeki ulasimlarmni saglamaya yonelik islevsel diizenlemeler

o Muayenede Yasl ve Engelli hastalar i¢in 6ncelikli hasta tabelalar1 olmasini saglamak,

4.13. Kurumun yerlegim alaninda uygun konumda ve sayida ilgili atik kutusu bulunmasmi saglamak, atik konusunda
egitimlerin ve uygulamanin dogru yapildiginin kontroliinii yapmak,

4.14. Kurumda su, elektrik enerjisi, 1sitma, sogutma ve medikal gaz hizmetlerinin kesintisiz olarak verilmesini saglanmak,
kesinti olmasi durumunda kullanilabilecek alternatif kaynaklar, kaynaklarin kapasitesi ve kullanma kosullar1 belirlenerek
uygulanmasini saglamak,

o Asansorlerin bakim siiregleri tanimlanmali ve diizenli araliklarla bakimlar1 yapilmalidir.

Klima ve havalandirma sistemlerinin bakimlari ve performans testleri diizenli araliklarla yapilmalidir.

Kurum trafolarmin bakimi ve kontrolii diizenli araliklarla yapilmalidir.

Jeneratorlerin gegici veya kesin kabul belgesi olmali ve bakim ve kontrolleri diizenli araliklarla yapilmalidir.
Kesintisiz gii¢ kaynaklarmin (UPS) kontrol ve bakimlari diizenli araliklarla yapilmali ve kesintisiz gii¢ kaynagina
(UPS) bagli prizler tanimlanmalidir.

Elektrik prizleri sabitlenmis olmali, ¢aligma alanlarinda diisme riski olusturacak hareketli uzatma kablosu vb.
kullanilmamalidir

o Cocuklarm ulasabilecegi prizlerde priz korumasi olmalidir.

4.15. Su depolarinin giivenli kullanimma ydnelik diizenleme yapilmasinin degerlendirmesini yapmak, denetlemek,

o Depo, suyun o6zelliklerini degistirmeyecek paslanmaz gelik, krom, nikel, beton ve benzeri maddeler ile yapilmis
olmali, beton yapidaki su depolarmin i¢ ylizeyi, suyun niteligini bozmayacak, kolay temizlenebilir ve sizdirmaz
bir malzeme ile kaplanmalidir.

Diizenli araliklarla su depolarmin bakimi yapilmalidir. Su depolar1 yilda en az bir kez bosaltilarak
temizlenmelidir.
Depolardan yilda en az bir defa su numuneleri aliarak bakteriyolojik ve kimyasal analizleri yaptirilmalidir.
Kurumda kalite standartlaria gore uygulanmasi gereken Risk Yo6netim tedbirlerinin uygun zaman araliklarinda
denetlenmesini saglamak, uygulanmadigi durumlarin saptanip, konu ile ilgili iyilestirici 6nlemlerin alinmasini
saglamak, iist yonetime raporlamak,
4.16. Dis linitlerinde kullanilan su sistemlerine yonelik diizenlemeler de iyilestirici onlemleri almak, uygulanmasin
saglamak,

o Dig {initlerinde kullanilan emis hortumlarinda, kontamine sivilarm tekrar {init igerisine doniigiinii engelleyici
diizenleme bulunmalidir (antiretraksiyon valfleri).

o Dis tinitlerinde distile su kullanilmas: durumunda, distile su depolarinm temizligine yonelik kurallar
tanimlanmalidir.

o Dig iinitlerinde kullanilan su sistemlerinin bakimlar1 plan ddhilinde ve diizenli olarak gergeklestirilmelidir.
4.17.Sikigtirilmis gaz silindirlerine yonelik diizenlemeleri kontrol etmek, standartta gére uygulanmasini denetlemek,
yapilmalidir.

4.18. Otoklav, buhar kazani, kompresor, buhar tiirbinleri, kalorifer kazani gibi basingli kaplarm bakimlar1 ve yillik
muayenelerinin kontrollinii yapmak, denetlemek, gergeklestirilmelidir.

4.19. Tesis Bakim Planina uygun olarak bakimlarin ve kalibrasyonlarin tam ve eksiksiz olarak yapilmasini saglamak,
denetlemek.

5. TOPLANTI SIKLIGI

5.1.Tesis Giivenligi Komitesi; 3 Ayda bir YILDA 4 kez ve GEREKTIKCE toplanip degerlendirme yapar

5.2.Her ii¢(3) ayda bir BINA Tespit Turu yapilir. Toplantiya rapor olarak sunulur,arak 6ncelikli, acil onlem almmasi
gereken durumlar komite bagkanina sunulur, komite bagkaninin gerek gérmesi halinde Risk Yonetim Kurulu toplanir ve
riskler degerlendirilir.

5.3.Yapilan Bina tespit analizi ¢alismalarinda boliim kalite sorumlular1 ve ¢alisanlarinda goriis ve Onerileri alinarak
katilimlar1 saglanir.
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6.KURUL UYELERI

6.1. Kurul iiyeleri bir (1)baskan(Destek Hizmetleri Miidiirii);bir (1)ISG, Is sagligi Uzmanu; bir (1) Tibbi Hizmetler Miidiirii,
bir (1) Kalite Egitim hizmetleri Miidiirii, bir (1)Hasta Hizmetleri Miidiirii, bir (1) Teknik servis sorumlusu ve Boliim kalite
Sorumlularindan olusur.

GOREV UNVAN

BASKAN Destek Hizmetleri Miidiirii/ sorumlusu

UYE (Yonetici) Kalite Egitim Hizmetleri Miidiirii

UYE (Yonetici) Hasta Hizmetleri Miidiirii

UYE (Yonetici) Tibbi hizmetler Miidiirii/Yardimcisi

UYE (ISG Uzman) Is saghg1 Giivenligi Uzmani(B smifi, C sinifi)

UYE Teknik Hizmetler Sorumlusu

UYELER Boliim Kalite Sorumlulari

7.YETKILER:

7.1.Gorev yetki ve sinirlar1 dahilinde misyon ve vizyon dogrultusunda saglik hizmetine katilmak,

7.2. Yapilan Risk Yonetim Degerlendirme ¢aligmalarinin belirlenen;

a) Kalite standartlar1 ve/veya yasal mevzuat ile ilgili gerekli bilgileri igerik bi¢iminde dokiimantasyonundan Kalite

Hizmetleri Miidiirii;
Tesis Cahsan giivenligi ile ilgili risklerin belirlenmesi, dnlemlerin tespit ve uygulanmasi ile ilgili hususlardan Ig
Saghgi Gilivenligi uzmani,
Hasta giivenligi ile ilgili risklerin belirlenmesi, dnlemlerin tespit ve uygulanmasi ile ilgili hususlardan Hasta
Haklar1 Miidiirii/Sorumlusu, Hasta Hizmetleri Miidiirii/Sorumlusu/T1bbi Hizmetler Miidiirii/Y ardimcisi;
Idari, mali, teknik, cevre giivenligi, finansal ve paydaslarla iletisim ile ilgili risklerin belirlenmesi, dnlemlerin
tespit ve uygulanmasi ile ilgili hususlardan Genel Miidiir sorumludur.
Calisanlarin sahada belirlenen tesis ile ilgili Risk Yonetimi kriterlerini, tam ve dogru olarak uygulamasindan,

Kalite boliim sorumlulari ve tiim ilgili iist yoneticileri yetkilidir.
7.3.Risk yonetim kurulunun diizenli toplanmasi ve gérevini yapmasmdan Destek Hizmetleri Miidiirti sorumludur.




