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1. AMAC: Hastane ydnetimi tarafindan tesis guvenligi ile ilgili aksakliklarin tespiti icin hastane

deki isleyisin, teknik donaniminin, temizliginin, hasta ve ¢alisan guvenlik unsurlarinin yerin
de denetlenmesi ve bu denetimin kimler tarafindan nasil yapilacaginin yontemini belirleme
K.

2. KAPSAM: Talimat bina turu strecine iligkin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR:-
4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Baghekim, Hasta Bakim Hizmetleri Mudurd, Kalite Yoneticisi, Teknik
Hizmetler Yoneticisi, Otelcilik ve Destek Hizmetler Yoneticisi ve Is Guvenligi Uzmanlari
sorumlulugundadir.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Bina turu yapacak sorumlular, Baghekim, Hasta Bakim Hizmetleri Mudurt/Mudir Yardimcisi,
Kalite Yoneticisi, Teknik Hizmetler Yoneticisi, is Guvenligi Uzmani ve Otelcilik ve Destek
Hizmetler Yoneticisidir.

6.2. Bina turu tim ekip tarafindan G¢ ayda bir yapilir. Denetimin yapilmasi icin gerekli
hazirlk  ve planlamanin yapilmasindan Kalite Yoneticisi ve is Givenligi Uzmani
sorumludur.

6.3. Teknik Hizmetler tarafindan ayrica “Aylik Bina Turlari Genel Kontrol Listesi ile her ay tim
teknik
ve riskli alanlar kontrol edilir. Denetimin yapilmasi icin gerekli hazirlik ve planlamanin
yapilmasindan Teknik Hizmetler MUdarligi’'nin sorumludur.

6.4. Ug aylik yapilan alan denetiminde; yangin givenliginin saglanmasi, atik yonetiminin kontroli,
ilac yonetiminin alanda gtvenliginin saglanmasi, Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedeflerine
calisanlar arasinda uyum, hastane temizligi, bina ¢evresindeki alanlarda dahil olmak Uzere
bina tesisat yonetimi, cihaz-ekipman kontrolinin saglanmasi gibi konularla beraber tim
teknik ve riskli alanlara bakilir. Aksakliklar tespit edilir. 6.5. Alan denetimlerinde gorilen
eksiklikler, Kalite Mudiirii ve/veya is Giivenligi Uzmani tarafindan “AlanDenetimi Kontrol
Listesi” ne kaydedilir.

6.6. “Alan Denetimi Kontrol Listesi” ne kaydedilen tim eksikliklerin giderilmesi icin Kalite Muduri
velveya Is Giivenligi Uzmani tarafindan “Dizeltici ve Onleyici Faaliyetler Prosediiri”
dogrultusunda calismalar baglatilir.

6.7. Tespit ve iyilestirme aksiyonlari ilgili bolim sorumlulari ile planlanir.

6.8. Yapilan Alan Denetiminden sonra durum degerlendirmesi icin Tesis Givenli§i Komitesinde
toplanti yapilir ve gelismeler, kararlar dogrultusunda hareket edilir. Yapilan toplantilarin
tutanaklari Kalite Moudurd tarafindan “Toplanti Tutanadl” na kaydedilerek tim ekibe
gonderilir.

6.9. Tum tespit, iyilestirme aksiyon planlarinin ve toplanti tutanaklar Kalite Mudurliginde
muhafaza edilir.

7. ILGILi DOKUMANLAR

7.1. Alan Denetimi Kontrol Listesi
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7.2. Duzeltici ve Onleyici Faaliyetler Prosediir
7.3. Toplant Tutanagi

7.4. Aylik Bina Turlari Genel Kontrol Listesi
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