OZEL HASTANELER
HiZMET KALITE
STANDARTLARI

TESIS YONETIMI VE
GUVENLIK

Saglik Bakanlhigi
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi
07.08.2009- istanbul



h.P‘

Vi
!‘!.;
NS

TESiS YONETIMI VE GUVENLIK %

[0 Hastalar, hasta yakinlari, ziyaretciler ve calisanlar icin
guvenli ve islevsel saqglik tesisinin olusturulmasi, tehlike ve
risklerin azaltilip kontrol altina alinmasi, kazalarin ve
yaralanmalarin onlenmesi ve emniyet kosullarinin
saglanmasi icin etkili bir yonetim olusturulmasi saglik hizmetleri
sunumunda Onem tasimaktadir.
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Bu nedenle saglik kuruluslarinda;
]

»  Tehlikeli maddelerin yonetimi

\4

Acil durum yonetimi

» Yangin risk degerlendirmesi ve yangin emniyetinin
saglanmasi

»  Tibbi ekipmanlarin kontrolinun saglanmasi
» Gaz-su-elektrik sistemlerinin gozden gecirilmesi

>  Personelin tesis yonetimi ve guvenlik konusunda egitim ve
donaniminin saglanmasi

»  Emniyet ve guvenlik kontrolunin saglanmasi planlanmistir.
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11. BOLUM TESIS YONETIMI VE
GUVENLIK

11.1. TESIS YONETIMi VE GUVENLIK
11.1.1. Hastane bina turlari yapiliyor olmalidir.

AMAC: Hastane yonetimince, tesis gtvenligi ile ilgili
aksakliklarin tespiti ve konunun yerinde denetiminin
saglanmasidir.
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11.1.1.1 Bina turlarini yapacak sorumliular belirlenmis

olmalidir.
]

a) Bina turlarini yapacak ekip icinde; bashekim, hastane mudurd,
bashemsire, kalite temsilcisi ve varsa isletme muhendisi
bulunmalidir.

NOT: Hastanenin buyukligu, hizmet verilen seviye, kalite
hedefleri ve brans dagilimina gore bashekim tarafindan uygun
goOrulen elemanlar ekibe dahil edilmelidir. Hastanenin tim teknik
personelinin turlara katilmasi tercih edilir.

11.1.1.2 Bina turlarinin nasil vapilacaqgina dair duzenleme
bulunmahdir.

a) Genel olarak turlarin kapsami, periyotlari, planlari, sorumlulari,
kayitlarinin nasil tutulacagi ve duzeltici-Onleyici faaliyetlerin

Kimler tarafindan yapilacagi, ana bina, varsa bagli ek bina ya da
binalari da g6z onunde bulundurularak belirlenmis olmalidir.
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11.1.1.3 Bina turlari sonucunda tespit edilen sorunlarin 4 gh
(bakim, onarim, isleyis ile ilgili aksakliklar vb.) :
giderilmesi amaciyla bir faaliyet plani yapiimalidir.

a) Bina turlar ile ilgili alinan kararlar/tespit edilen
uygunsuzluklar kayit altinda olmalidir.

b) Belirlenen sorunlar ile ilgili dizeltici-6nleyici faaliyet
planlari yapiimali ve uygulanmalidir.

c) Tesisin bakim ve onarimlari dizenli olarak yapiimahdir.
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11.1.2 Hastane yerleskesinde gerekli cevre
duzenlemesi yapiimis olmalidir.

AMAC: Hastaneye ait alanlarda yapilacak diizenlemelerle hasta
ve yakinlarinin hastane yerleskesinde oturma ve otopark gibi
ihtiyaclarinin karsilanmasi ve hastaneye ait alanlarin temiz
tutulmasinin saglanmasidir.

11.1.2.1 Hastane yerleskesinde oturma alanlari
bulunmalhdir.

a) Hastanenin kendi kosullarina uygun sekilde konumlandiriimis
oturma alanlari bulunmalidir.
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11.1.2.2 Arac trafigi (park, gelis-gidis vb.) icin gerekli
duzenleme yapilmalidir.

a) Hastanenin otopark intiyaci ¢cevre sartlarina ve hastane
kosullarina uygun bir sekilde yapilandiriimig olmaldir.

b) Aracglarin hastane icerisindeki gelis ve gidis alanlari strekli
ulagsima acik olmalidir.

c) Hastaneye arac girig-cikisinin kontrolli olmasini saglayan bir
sistem bulunmalidir.

11.1.2.3 Cevre temizligine yonelik yazili bir diizenleme
bulunmaldir.
a) Yazili dizenlemeye gore yapilan cevre temizligi, hastane temizlik

kontrol komitesi tarafindan belirlenen araliklarla kontrol edilmeli
ve kayit altina alinmalidir.
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11.1.3 Hastanenin tesis guvenligine iligkin

duzenlemeler uygulaniyor olmalidir.
]

AMAC: Acil durum ya da afet gibi olaylarin gelismesi halinde,
calisanlarin ve hastalarin can glvenliklerinin korunmasit ile ilgili
detaylh bir planin hazirlanmasi ve bu planla ilgili tatbikatlarin
yapilmasi; acil durum ve afetlere yonelik gerekli tedbirlerin
alinmasi ve ilgili sorumlu/sorumlularin afet yonetimi egitimi
almalarinin saglanmasidir.
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11.1.3.1 Acil durum ve afet plani ile ilgili gerekli
duzenlemeler yapilmahidir ¢

a) Acil durum ve afet plani yapilirken hastanenin 6zgun kosullari,
onemli komsuluklari, mevki ve kapasitesi goz 6nunde
bulundurulmahdir (6rnegin 1. derece deprem bolgesinde bulunan
hastane planlarinda depreme 6ncelik verilmesi gibi)

b) Olusturulan plan, acil durumlar icin koruyucu 6nlemleri, erken
teshis ve tespiti, kontroll, hafifletme ve tesisten emniyetli kacisi
kapsamalidir.

c) Bu plana iliskin gerekli goreviendirmeler yapilmali,
gorevlendirmeler yilda en az bir kez gtncellenmelidir.
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11.1.3.1 Acil durum ve afet plani ile ilgili gerekli
duzenlemeler yapilmahidir ¢

]
d) Birimlerde acil durumda goérev alacak personelin
yedekleriyle birlikte sorumlulugu belirlenmelidir (yededgi
ve kendisi ayni anda hastane disinda olamaz)

e) Acil durum ve afet planinda gorevli personele yilda en az
bir kez teorik eqitim verilmeli ve bu egditimlere iliskin
kayitlar bulunmalidir.

f)  Bu plan ile ilgili, tim hastane c¢aliganlarinin katildigi, yilda
en az bir uygulamali tatbikat yapiimalidir.

NOT: ilgili personele acil durum ve afet planinda gérev ve
sorumlulugunun ne oldugu sorulabilir.

ONERI: Gondillii ekipler kurulabilir.
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ACIL DURUM VE AFET PLANI
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ACIL DURUM VE AFET PLANINDA
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8.
9.

10.

ACIL DURUM VE AFET PLANINDA

Tesis Ve Alanlarin Yerlesim Plani

Yanginlara Karsi Alinacak Onlemler Ve Yangin Sonrasi
Uygulanacak Hareket Tarzi

Dogalgaz Kacagi Ve Yanginina Karsi Alinacak Onlemler Ve
Hareket Tarzi

Elektrik Kacagi Ve Yanginina Karsi Alinacak Onlemler Ve Hareket
Tarzi

Hirsizlik Eylemlerine Karsi Alinacak Onlemler Ve Hareket Tarzi
Deprem Ve Dogal Afetlerde Alinacak Onlemler Ve Hareket Tarzi

Sonrasi Eylemcilerin Kacis Yollarinda Alinacak Onlemler Ve ilgili
Mercilere Verilecek Bilgiler

Toplu Eylemler Karsisinda Uygulanacak Hareket Tarzi
ilgili Kurum, Kurulus Ve Genel Kollukla irtibat Kurma Usulleri
Toplanma Yerleri
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11.1.4 Hastanede yangin yonetimi ile ilgili gerekli
dizenlemeler yapilmahidir.

AMAC: Yangindan ve yola acabilecegi zararlardan korunmaya
yonelik dizenlemelerin yapiimasidir.

11.1.4.1 Acil durum ve afet planinda yangin icin yazil bir
duzenleme bulunmalidir.

Yazili dizenleme;
yangin risklerinin azaltilmasini,

tesiste ya da bitisik yapilarda insaat varsa yangin risklerinin
degerlendirilmesini,

yangin ve dumanin erken tespitini,
yangin ve duman iceriginin zayiflatiimasini,

yangin ve diger acil durumlarda tesisin emniyetli bosaltiimasini
icermelidir.

vV V&
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11.1.4.2 Hastane, yangin erken uyari sistemlerini
duzenli olarak test edip sonuclarini kayit altina
almalidir.
]
a) Tum dedektorler adreslenebilir olmalidir.

b) Dedektorler kesintisiz gl¢ kaynagindan beslenmelidir.

c) Yangin algilama ve sdndlrme sistemleri hastane tarafindan
belirlenen araliklarla denetlenip, test edilip, bakimi yapiimalidir.

d) Sistem ve ekipmanlarin bakimlari, test ve denetimleri kayit altina
alinmahdir.

NOT: Degerlendiriciler kornalari sessiz konuma getirerek
degerlendirebilir

11.1.4.3 Yangin ve bina tahliye tatbikatlari periyodik olarak
yapiimali (en az yilda bir kez) ve goruntu kayitlari
bulunmalhdir.
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11.1.4.4. Acil durumlarda hastanenin her birimine >
duyurulabilecek ve gerektiginde hastane icerisindeki herke//
ve ilgilileri uyarabilecek bir alarm (siren, anons, ses ve Isik %

sistemleri vb.) sistemi bulunmalidir.
]

a) Sesli yangin uyari cihazlarinin seslerinin, binada baska
amaclarla kullanilan sesli uyaricilardan ayirt edilebilecek 6zellikte
olmasi gerekir.

11.1.4.5. Yangin cikis levhalari hastane icinde uygun
yerlere ve gorulebilecek sekilde yerlestirilmelidir.

a) Yangin cikis levhalari (kosan adam vb.) ilgili yonetmeliklere
uygun nitelikte olacak sekilde hazirlanmali; uygun yerlere,
gorulebilecek sekilde bulundurulmahdir.

b) Yangin cikislari ve yangin tlplerini gésteren kat plani
bulunmalidir.
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11.1.4.6. Yangin cikis levhalari gece veya elektrik
kesildiginde de gorulebilecek o6zellikte olmalidir.

a) Yangin cikis levhalari karanlikta da goérilebilecek
O0zellikte olmalidir.

b) Yangin merdivenlerinde yedek aydinlatma sistemleri
bulunmalidir.
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11.1.4.7. Yangin cikiglarina erisim kolay olmali ve
cikiglarda herhangi bir engel bulunmamalidir ()

a) Yangin c¢ikis kapilari icerden panik barli olmalidir. Digaridan
aciimamaldir.

b) Yangin c¢ikislarinin onu esyalarla kapali olmamalidir.

c) Kacis merdivenlerinin duvar, tavan ve tabaninda higbir yanici
malzeme kullaniimamalidir.

d) Bdtln kagig yollarinin ve kagig merdivenleri aydinlatiimalidir.

e) Yonlendirme isaretleri her noktadan gorulebilecek sekilde
olmalidir.
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11.1.4.7. Yangin cikiglarina erisim kolay olmali ve

cikiglarda herhangi bir engel bulunmamalidir (2)
-

fy  Kacgis yollarinda yonlendirme igaretleri diginda, kagis yonu ile
ilgili tereddlt ve karisiklik yaratabilecek hicbir isikli igsaret veya
nesne bulundurulmamalidir.

g) Yangin veya benzeri bir acil durumda bina igindekileri haberdar
etmek igin sesli ve isikli uyari cihazlari bulunmaldir.

ONERI: Yangin merdiveni betonarme olmalidir.

NOT: Zihinsel engelli, tutuklu veya islah edilenlerin barindigi, yetkili
personeli surekli gorev basinda olan ve yangin veya diger acil
durumlarda kullanicilari nakledecek yeterli imkanlari bulunan
yerlerde Kilit kullanilmasina izin verilir.

Tek katli hastanelerde yangin merdiveni aranmaz.
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11.1.4.8 Yangin sonduruculere erisim kolay olmalidir.

]
a) Yangin sonduruculer uygun yerlerde ve uygun sayida olmalidir.

b) Otoparklarda, depolarda, tesisat dairelerinde ve benzeri yerlerde
ayrica tekerlekli tip sondurme tlpU bulundurulmaldir.

c) Tasinabilir sondirme tupleri icin, sondurtdctnun duvara baglanti
asma halkasi duvardan kolaylikla alinabilecek ve zeminden
asma halkasina olan uzakhgi yaklasik 90 cm’yi agsmayacak
sekilde montaj yapiimalidir.

d) Yangin dolabi bulundurulmalidir. Dolabin icindeki ekipman
saglam olmalidir.
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11.1.4.9 Yangin sonduruculerinin bakim ve kontrolleri
duzenli olarak yapiimalidir.
]

a) SoOndurme tupleri alti ayda bir
kontrol edilmelidir.

b) Sondirme taplerinin yillik genel
bakimlari yapiimalidir.

c) Yangin sonddruculerin (tlp veya
sprink) kontrollerinin yapildigina
iliskin kayitlar bulunmalhdir.
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11.1.5 Hastanede tesis bakim iglemleri ile ilgili
gerekli diizenlemeler yapiimalidir.

a) AMAC: Hastanenin tesis bakim planlarinin olusturulmasinin
ve asansorlerin, havalandirma sisteminin ve kazan dairelerinin
denetimi ve bakiminin duzenli olarak yapiimasinin
saglanmasidir.
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11.1.5.1 Asansorlerin bakimlari, asansor bakim plani
cercevesinde duzenli olarak yapiimalidir.

11.1.5.2 Hastanenin havalandirma sisteminin denetimi ve
bakimi duzenli olarak yapilmali ve kayit altina
alinmahdir.

11.1.5.3 Hastane elektrik sistemlerinin denetimi ve bakimi
duzenli olarak yapilmahdir.
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11.1.5.4 Elektrik sebekesi disinda hastanenin elektrik
ihtiyacini karsilayacak jenerator bulunmahidir.

|
a) Jenerator ruhsatlari bulunmalidir.

b) Jeneratorlerin bakim ve onarim kayitlari mevcut olmahidir.
ONERI: Otomasyona baglanmasi dnerilir.

11.1.5.5 Elektrik sistemileri ile ilgili gerekli guvenlik
onlemleri alinmis olmalidir.

a) Hastanenin tum prizleri hasta gtvenligini tehlikeye sokmayacak
sekilde saglam olmalidir.

b) Acikta elektrik kablolari bulunmamalidir.
c) Cocuk servislerinde ¢ocuklar icin priz korumasi olmalidir
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|
11.1.5.6 Hastane medikal gaz sistemlerinin denetimi ve
bakimi diizenli olarak yapiimahidir.

11.1.5.7 Sikistiriimis gaz konteynirlari sabitlenmis olmali
ve periyodik kontrolleri yapilmalidir.
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11.1.6 Tibbi cihazlarin (teshis, tedavi, miidahale, 6lcme V4
izleme cihazlari) kalibrasyon iglemleri ile ilgili gerekli

duzenlemeler yapilmalidir.
]

AMAC: Hastanede bulunan tibbi cihazlarin dlcimlerinde
glvenilirligin saglanmasi ve korunmasi icin kalibrasyon
islemlerinin duzenli olarak yapilmasidir.
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11.1.6.1 Tibbi cihazlarin kalibrasyon islemleri duizenli
olarak yapiliyor olmalidir.

a) Hastanede bulunan tibbi cihazlar (defibrilator, EKG cihazi,
tansiyon aleti, etiv vb.) icin bir kalibrasyon plani bulunmahdir.

b) Kalibrasyon sorumlusu belirlenmelidir.

c) Kalibrasyon hizmeti 6ncelikle dahili kalibrasyon sistemi kurarak
hastane icerisinde yapiimalidir. Dahili kalibrasyon sisteminin
kurulmasinin ekonomik olmadigi durumlarda tibbi cihazlarin
kalibrasyonlari izlenebilirligi temin edilmis gUvenilir kuruluglar
tarafindan yaptirilmaldir.
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11.1.6.1 Tibbi cihazlarin kalibrasyon iglemleri duzenli
olarak yapiliyor olmalidir.

d) Kalibrasyon kayitlari diizenli olarak tutulmahdir. Cihazlarin
kalibrasyon sertifikalari kullanicilari tarafindan kolay erisilecek
yerlerde muhafaza edilmelidir.

e) Cihazlar Gzerinde kalibrasyon tarihleri ve gelecek kalibrasyon
tarihlerini icerir kalibrasyon etiketleri bulunmalidir.

fy  Tibbi cihazlarin bakim ve kalibrasyon islemleri konusunda cihaz!
kullanan personelin de bilgilendirilmesi saglanmalidir.
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11.1.7 Atik yonetimi icin gerekli duzenlemeler

bulunmahidir.
]

AMAC: Atiklarin yonetimi ile ilgili yazih bir dizenlemenin bulunmasi,
bu diizenleme ile ilgili olarak; hastanenin tibbi atiklarinin
toplaniimadan 6nce depolanmasi icin gecici depolama Unitesinin
kurulmasi; atiklardan kaynakli enfeksiyoz ajanlarin bulasmasinin

engellenmesi; atiklarin kaynaginda ayristiriimasi; tibbi atik
tasima araclarinin temizligi ve bakiminin saglanmasi, tasiyicilarin
dizenli saglik kontrollerinin yapiimasidir. B¢ "
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11.1.7.1 Atiklarin yonetimi ile ilgili yazili bir duzenleme {
olmali ve bu dizenleme ilgili tim birimlerde
bulunmaldir.

11.1.7.2 Tibbi atik deposu bulunmalidir.

a) “Tibbi Atiklarin Kontroll Yonetmeligi” hGkGmlerine uygun olarak,
mevzuatin ongordigu sartlari tasiyan tibbi atik deposu
kurulmahdir.

b) Tedavi Hizmetleri Genel Mudairluaguntn 28.11.2007 tarih ve
24639 sayili 2007/100 sayili genelgesinde belirlenen sartlar
karsilanmalidir.
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11.1.7.3 Tibbi atik deposunun temizligi periyodik

olarak yapilimalidir.
]
a) Atk deposunun periyodik olarak temizligi yapiimali ve kayitlari

tutulmalidir.

11.1.7.4 Tibbi ve diger atiklarin kaynaginda ayristirilarak
(mavi, siyah, kirmizi cop torbalari, igne atik kutulari
vb) toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi
saglanmalidir.

a) llgili mevzuatin 6ngordigu sartlari karsilayacak sekilde

servislerde tibbi atik ve diger atiklarin ayristirma islemleri
yapiimaldir.
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11.1.8 Tehlikeli maddelerle ilgili gerekli duzenlemeler
yapiimalidir.

]

AMAC: Hastanede mevcut olan tehlikeli madde ve atiklarin
kontrolinUn saglanmasi; hastanede bulunan tehlikeli maddelerin
(kimyasallar, kemoterapoOtik ajanlar, radyoaktif malzeme ve
atiklar, zararli gaz ve buharlari) kullanimi, kontrolt, depolanmasi,
tasinmasi, imhasina yonelik strecleri iceren bir planin
olusturulmasinin saglanmasidir.

11.1.8.1. Tehlikeli madde ve atiklarin envanteri
bulunmahidir.
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11.1.8.2. Tehlikeli maddelerin kullanimi ve kontrolune
yonelik yazili bir duzenleme olmalidir.

a) Tehlikeli maddelerin (kimyasallar, kemoterapotik ajanlar,
radyoaktif malzeme ve atiklar, zararli gaz ve buharlar)
kullanimi, kontrol, depolanmasi, tasinmasi, imhasi hakkinda
surecleri iceren plan bulunmalidir.
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11.1.9 Hastanenin guvenli ve kesintisiz su ihtiyacini
karsilamak Uzere gerekli duzenlemeler bulunmalidir.

AMAC: Su kesintisi durumunda hizmetin aksamasinin 6nlenmesi;
ddzenli su numune kontrolleri ile hasta ve personel gtvenliginin
saglanmasidir.

11.1.9.1 Hastanenin su deposu olmalidir.

ONERI: Su deposu galvanize ve paslanmaz celikten olmalidir.

11.1.9.2 Su depolarinin bakimi diizenli olarak yapilmali ve
kayitlari mevcut olmalidir.

21.08.2009 36/39



11.1.9.3 Su numune kontrolleri duzenli olarak
yapiimali ve kayit altina alinmalidir.

]
11.1.10 Disaridan alinan destek hizmetler uygun sekilde

denetlenmeli ve denetim kayitlari bulunmalidir.

AMAC: Hastanede hizmet alimlarinin denetimlerinin
saglanmasidir.

11.1.10.1 Belirli periyotlarla disaridan alinan destek hizmetlerin
(temizlik, yemek, camasir, otomasyon gibi) yerinde
denetimleri yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

a) Denetimler kurulug tarafindan haberli ve habersiz yapiimali ve
yapilan duzenli denetimlerin kayitlari olmalidir.
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11.1.11 Hastanenin genel temizligi ile ilgili gerekli

duzenlemeler yapilmalidir.

]

AMAC: Hastane temizliginin ve kontrollerinin dlizenli ve uygun
sekilde yapilmasinin saglanmasidir.

11.1.11.1. Hastanenin genel temizliginden sorumlu bir

temizlik komitesi belirlenmelidir.

a) Hastane yonetimi, hastanenin genel temizliginden sorumlu bir
temizlik komitesi belirlemelidir.

b) Komite belirledigi araliklarla, hastanedeki tiim alanlarin
temizliklerini dGzenli olarak kontrol etmeli ve denetimleri kayit
altina almalidir.
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HASTA VE CALISANLARIMIZ iCIN DAHA
GUVENLI SAGLIK TESISLERIMIZDE,
DAHA GUVENLI HIZMETSUNMAK
DILEGIYLE........

TESEKKUR EDERIM
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