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1. BOLUM YONETICI VE CALISANLARI

Hastanede calisan hizmetli, hastabakici ve temizlik personelleri disiplin amiri Saglik Hizmetleri Maddrd, st
disiplin amiri Hastane Basmuduridr.

Bolum Yonetim Zinciri:

Hastane Basmudr

Saglik Hizmetleri Midurt

Saglik Hizmetleri Mudur Yardimcisi

Bolim Sorumlu Hemsiresi

Gorev Yaptigl Bolum Sorumlusu

Hizmetli / Hasta Bakici / Temizlik Personeli

o E

2. BOLUMUN FiziKi YAPISI

» Servislerimizde; 6zel oda, iki Kkisilik ve ug kisilik hasta yatagi olan hasta odalari bulunmaktadir. Her katta
tedavi odasi, muayene odasi, WC-banyo, temizlik malzemeleri icin temizlik odalari, depolar, buzdolabi,
personel ve hemsire giyinme odasi, hemsire odasi, doktor odalari, asansér, merdiven ve yangin merdiveni
bulunmaktadir.

* Yogun bakimlarda; yataklar, izolasyon odasl, tedavi odasi, hemsire-doktor odasi, depo, WC bulunmaktadir.

e Poliklinikler 3 kath olup, katlarda poliklinikler, laboratuvarlar, radyoloji, kan alma merkezi, arsiv, lavabolar,
kantin, bebek bakim alani vb. bulunmaktadir. Erigskin Acil Servis, Cocuk Acil Servis giris katinda
bulunmaktadir. Ameliyathane ve Sterilizasyon Unitesi 2. Katta bulunmaktadir.

3. BOLUMUN FAALIYETLERI VE ISLEYISI
e Bolumin giinlik belirlenen zaman ve kurallara uyarak teslim alinmasi, temizlenmesi, dizenlenmesi,
» Bolumde yatan hastalarin tetkik orneklerinin ilgili laboratuvar, radyoloji ve/veya bolume teslim edilmesi,
» Konsultasyon istedi yapilan hastanin istek belgesini ve gerekiyorsa hastayl uygun tasima yontemi ile ilgili
bélime gotarilmesi,
 Istenen malzeme, ilac, evrak ilgili yerlere teslim edilmesi ve gerekliyse geri getirilmesi,
» Ameliyathane, servis, yogun bakim, vb.. hasta transferlerinin yapilmasi,
» Hastaya istenen kan ve kan driinlerinin uygun kosullarda getirilmesi,
e Yatan hasta ve taburcu hastalarin yataklarinin ginliik yapiimasi,
e Atiklarin kaynaginda ayrilarak uygun sekilde toplanmasi ve depolanmasi,

4. CALISANIN BOLUMDEKI GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLARI

Boliimde gorevli personellerin gorev, yetki ve sorumluluklari; TKHK’nun yayinlamis oldugu 4857 Sayili s Kanunu,
Yatakli Tedavi Hizmetleri Yo6netmeliginde belirtilmis olup, Saglik Bakanhgi Saglik Hizmet Kalite Standartlari
(SHKS) ve Hastane Kalite Ydnetim Sisteminde olusturulan gérev tanimlarina gére belirlenmistir. ilgili ydnetmelikte
belirlenen meslek gruplari ve sorumluluklarinin basliklari su sekildedir:

4.1.Denetim Sefi Gorev ve Sorumluluklari

Sorumluluk alanlarinda bulunan ¢alisanlarin, genel koordinasyonunun saglanmasi, idare tarafindan verilen her ttrli
bilgi, belge, tutanak ve bunun gibi evraklarin firma adina teslim alinmasi, takip edilmesi ve sonuclandiriimasi ile
gorevlidirler.

Sorumluluk alanlarinda bulunan calisanlarin (hizmetli, hastabakici, temizlik personellerinin, vb.) ise giris-cikis
kontrolleri, mesai/ntbet listelerinin hazirlanmasi, calisma alanlarinin temizlik planlarina uygun malzeme ile isin
kurallara uygun ve kalite standartlarina uygun yapilip yapiimadigini denetlemekle yiakamlddurler.

4.2.Hizmetli Personel Gorev ve Sorumluluklari

Hizmetin etkin ve verimli yirittlmesini saglamak bakimindan diger personele yardimci olmakla gorevlidirler.
Hizmetliler kurumun ihtiyacina gore gorevlendirilirler. Hizmetliler poliklinigin temizligi, lavabolarin / wc’lerin
temizligi, depodan ¢ikacak malzemenin temini, muayene odalarinin hazirlanmasi ve temizliginin yapilmasi,
kullanilacak cihazlarin temizlik-sterilizasyon-dezenfeksiyonunun saglanmasi ve kullanima hazir hale getirilmesi,
kullanilacak evraklarin tamamlanmasi (Evrak ve hasta dosyalarini ilgili yerlere gotirmek-getirmek, varsa evrakin
gizliligini saglamak), atiklarin yerinde ayristirilmasi, toplanmasi ve depolanmasindan sorumludurlar.
4.3.Hastabakici Personel (Bay-Bayan) Gérev ve Sorumluluklari

Hastanenin temizligi, hastalarin ve/veya hastaya ait tetkiklerin laboratuvar vs. yerlere goturiliip getirilmesiyle ilgili
her tarld hizmetleri yapan yardimci hizmetler sinifi personelidir.
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Servis sorumlu hemsiresi ve hemsirelerinin direktif ve sorumlulugu altinda, servislerin genel temizliklerini yapar.
Hastalari bir yerden bir yere goétiriip getirirler. Bizzat hasta bakimi ve hemsirelik hizmetleriyle ilgili olmamak tzere
hekim, calistigi servis/yogun bakim veya laboratuvarlarin hemsire, ebe ve tibbi teknisyeni tarafindan verilen emir ve
gorevleri yerine getirirler, hasta bakimina eslik ederler. Hastalarin istek ve ihtiyaglarini, servisteki énemli olaylari
nobetci hemsireye hemen bildirirler, kendilerine teslim edilen hasta ve kurum esyasindan sorumludurlar. Hastane
hizmetlilerinin kendilerine verilen gérevlere uyumunu ve bu konularda egitimini ilgili hemsire ve temizlik denetim
sefi saglar.

4.4 Temizlik Personeli Gérev ve Sorumluluklari

- Amirinin gorevi ile ilgili olarak verecegi talimatlara uyar.

- GOnlik, haftalik ve aylik periyodik temizlikleri yapar.

- Calistig Unitenin dzelligine gore olusturulan talimatta belirtilen sekilde temizligini yapar ve uygular.

- Gorev yapti§i Unitede olusan evsel, tibbi ve tehlikeli atiklari Atik Yonetimi Talimati hiikiimlerine gore toplar ve
gecici depolama alanina birakir.

- Temizlik esnasinda kendisi ve gevresinin guvenligini saglayacak dnlemleri alir.

- Gdrevi sirasinda Enfeksiyon Kontrol Talimatlari hiikiimlerine uyar.

- Gorev yaptigi Unitede bulunan veya kendi kullandigi arag, gerec ve malzemeleri korumakla yukimludur.

- Gorevi ile ilgili gerekli koruyucu kiyafetleri giyer ve malzemeleri kullanir.

- Temizlik gorevlisi hastanenin genel ¢alisma prensipleri dogrultusunda arag-gerec ve ekipmanlari etkin bir sekilde
kullanarak, isci saghgi, is guvenligi ve cevre koruma dizenlemelerine ve mesledin verimlilik ve kalite
standartlarina uygun olarak calisir.

- Gorev alani icerisindeki bolgenin temizligini ilgili talimatlara gore yapar, Ekip sorumlusu ve seflerin verdigi
gorevler yerine getirir.

- Gorevi ile ilgili egitimlere katilir.

- Temizlige ait kayit yapilan formlari belirlenen periyodlarla bir Gst amirine teslim eder. Sorumlu olunan alanlarin
temizlik ve diizen ihtiyacini strekli kontrol eder, gerekli durumlarda genel temizlik saati beklenmeden alanin
temizligini yapar.

4.5.Cevre Temizlik Personeli Gorev ve Sorumluluklari

Hastane genel cevre temizligini saglamak, karli havalarda gerekli yerlerin kar temizligini yaparak tuzlama yapmak.

4.6.Tibbi Atik Personeli Gorev ve Sorumluluklari

Hastaneden c¢ikan tibbi atiklarin tibbi atik yonetmeligine uyarak ve uygun ekipman kullanarak toplanip

depolanmasini saglar.

5.UYULMASI GEREKEN GENEL DiSiPLIN KURALLARI

Etik Kurallar: Calisma ortaminda genel ahlak ve tibbi etik kurallari uyulmasina dikkat edilmektedir.
Kiyafet Kurallari: Devlet Memurlari kilik-kiyafet yonetmelidine uygun olarak davranmak zorunlu olup,
calisma siiresi icinde prezantable olmaya 6zen gosterilmelidir.

Kimlik Karti: Uzerine Ad-Soyadi-Unvan gibi bilgilerinizin kayitli oldugu kimlik kartlarini gériniir bir
sekilde tasima zorunlulugu vardir. Mesai giris ve cikislarda kart okuyuculara kart okutulmahdir.

Duyuru ve afislerin ilan edilmesi: Her tirli ilan ve bilgi iceren afisler sadece idari izinle uygun goérilen
yerlere asilabilmektedir.

Basina bilgi verme: Gorsel ve yazili basina bilgi verme idari izine baglidir.

Izinsiz veya 6ziirsiiz olarak géreve ge¢ gelmek, erken ayriimak veya hic gelmemek disiplin kurallarina
aykindir.

Gercegde aykiri rapor ve belge dizenlemek,

Ticaret yapmak yasaktir.

VvV VYV VY V¥V VYV

6. BOLUME YONELIK YAZILI DUZENLEMELER

Hastanemizde sireclerin takibi, standart hale getirilmesi ve veri dl¢climine yénelik bir dékiimantasyon yapisi mevcut
olup, sistemin istedigi sekilde ilgili dokumanlar olusturulmustur. Kalite Yonetim Sistemi ve Hizmet Kalite
Standartlari sonucu olusan dékimanlarin gincelligi bélim kalite sorumlulari, ilgili mudarlukler ve Kalite Ydnetim
Birimi ile ortak yuritilmektedir. Bolimi ilgilendiren yazili dizenlemeler ve doékimanlar bolimlerde bélim
sorumlularinda bulunmaktadir, bélim sorumlulari ilgili dékiimanlari ve kullanimlarini anlatmakla yakamludir.



DOKUMAN NO EY.RH.05

HIZMETLI, HASTABAKICI, TEMIZLIK |a&Vivonts To
PERSONELI BOLUM UYUM REHBERI REVIZYON TAR. | 10.12.2018

SAYFA 5/9

7.BOLUM iLE ILGILI GENEL ISLEYISLER )
7.1.Hizmetli-Hastabakici Gorevlerinin Bolimlerdeki Genel Isleyisi

Calisacag Uniteyi kendinden 6nce ¢alisan personelden teslim alir.

Hasta ile ilgili evraklari gerekli yerlerden getirir. Sosyal endikasyonu olan hastalarin yatis ve ¢ikis islemlerini
yapar.

Konsultasyon ve dider islemler icin kullanilan malzemeleri servis i¢ diizenini bozmayacak sekilde yerine
yerlestirir.

Hasta yataginin degistirilmesi, yeniden yapilmasi, kirlenen yatak takimlarinin degistirilmesi, Kirlilerin
camagsirhaneye sayilarak teslim edilmesi, temizlerin sayilarak teslim alinip ilgili bolime teslim edilmesinden
soruludurlar.

Ped ve spang yapar.

Hemsire tarafindan igindeki muhteviyatin miktari belirlenmis dren ve idrar torbalarini degistirir ve bosaltir.
Ameliyat—Anjio vb. uygulamalar sonrasinda hastanin yataga alinmasi, silinmesi, giydirilmesi ve rahatlatilmasinda
hemsireye yardimci olur.

Ameliyat, Anjioya vb. gidecek erkek hastanin hekim ve hemsire istemi dogrultusunda bdlge temizligini yapar,
ameliyat gdmlegi giydirilmesine yardim eder ve islemin yapilacagi odaya gétirdr.

Ameliyathaneden hastanin kesilen (kol-bacak vs.) organlarini morga gotirr.

Hastaya yapilan invaziv islemlerde (Lomber Ponksiyon gibi) gerektiginde doktor ve hemsireye yardimci olur.
Elektro Konvilsif Tedavi (EKT) sirasinda hasta yaninda bulunur. Hastayi tutmaya ve ajite hastalarin tespitine
yardimci olur. (Psikiyatri)

Yanik hastalarinin yikama ve pansumaninda 6n hazirlik yapar ve asistana yikama pansumanda yardim eder.
Ventilator setlerinin degismesinde hemsireye yardimci olur. O, manometreleri ve kuvozlerin distile sularini
gunlik doldurur.

Hemsire direktifi dogrultusunda serviste bulunan gereksiz ziyaretcileri servis disina ¢ikarir.

Islemleri yaparken hasta mahremiyetine saygi gésterir (paravan, perde, vb. kullaniimasi) ve hastadan alinan 6zel
bilgileri saklar.

Hastalarin telefon goérusmeleri igin yardimci olur. Kapi zillerine ve telefona bakar.

Ekip icinde uygun iletisim kurarak bir bltun olarak cahisir.

Kurum igi egitim programlarina katilr.

Baktigi her birimde bélim hemsiresine gittigi ve geldigi yeri bildirir. Gittigi yerde isinin uzamasi halinde tekrar
haber verir.

Hastane Muduruniin (Saghk) ve birim hemsiresinin ilgili talimat dogrultusunda verecegi gorevleri yerine getirir.
Sterilizasyon Merkezine ve gamasirhaneye gitmesi gereken arag gere¢ ve bohcalari gétirir. Temizlenen ve steril
olanlari birime getirir.

Yogun bakimdan servise ¢ikan hastalari, servisler arasi hasta transferlerini, ameliyata giden-gelen hastalari,
isleme getirilip-g6tirilen hastalar Hastalarin Givenli Transferi Prosediiriine gére tasir.

Karsilastigi uygunsuzluklar icin Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler Prosediirii hikiimlerine gére islem yapar.

7.2. Temizlik Personelleri Gorevlerinin Bélimlerdeki Genel isleyisi

Temizlik faaliyetlerinin amaci; hastane ortamindan kaynaklanabilecek enfeksiyonlari 6nlemek, hasta/hasta yakini
ve hastane calisanlari igin saglikli bir ortam olusturmak, temizlik kurallarini belirlemek ve uygulanmasini
saglamaktir. Temizlik personeli faaliyetlerini ilgili talimatlara uygun olarak yuritmektedir.
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BIRIMLERIN RISK DUZEYLERI VE TEMIZLIK PLANI

X YUKSEK RiSKLI ORTA RISKLI DUSUK RiSKLI
[+
« Acil Servis e Camasirhane o Arsiv
« Dogum odasI e Kilinikler « idari birimler ve genel
* Ameliyathane * Morg alanlar
« Sterilizasyon Unitesi » Mutfak ve Yemekhane » Eczane
+ Yogun Bakim Uniteleri * Poliklinikler s Fizik Tedavi Unitesi
* Yeni dodan ve Prematiire Yodun Bakim o Kafeterya » Psikiyatri Servisi
Uniteleri « Patoloji ve Biyokimya
e Diyaliz Laboratuvarlari
« Endoskopi Uniteleri « Radyoloji
» Laboratuvarlar * Anne Sutl Saklama ve Mama
%  Transfiizyon Unitesi Hazirlama Odasl
5’ * T.P.N.Unitesi
T e KT Unitesi
‘D e Cocuk Hematoloji
* Medikal Onkoloji
« Radyasyon Onkoloji
* Hematoloji Servisi
+ GC Transplantasyon Unitesi
+ Yanik Unitesi
e Cocuk ve Yetiskin Enfeksiyon Hastaliklari
Servisleri
e Tum kliniklerin izolasyon odalari
« Tibbi atik deposu
» Mama odas!
X
a «  Su ve deterjan Su ve deterjan . Su ve deterjan
S « Dezenfektan « Gerektiginde dezenfektan
L
|_

Detaylar i¢in; b6lim bazindaki temizlik planlarina bakiniz.

e Yiksek Riskli Alanlar : Bu alanlarda temizlik sik yapilmali ve kirlenen yer hemen temizlenmelidir.
e Orta Riskli Alanlar : Bu alanlarda dizenli olarak temizlik yapiimali ve aralarda kirlenen yerler

temizlenmelidir.

e Dusuk Riskli Alanlar : Bu alanlarda dizenli olarak temizlik yapilmali ve aralarda kirlenen yerler
temizlenmelidir. Sik olmayan temizlikle temiz ortam saglanmalidir.

8. SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI (SKS)
Hastanemizde her bolimde bélim kalite sorumlusu bulunmaktadir. ilgili bolim kalite sorumlusu birimde Saglikta
Kalite Standartlari (SKS) c¢alismalarini organize eder. Bolum ile ilgili dokumanlari hazirlar ve birimde
dokimanlarin takibini yapar. Degisen surecler hakkinda calisanlara bilgi verir. SKS kapsamindaki raporlama ve
bildirimlerin (kalite gostergeleri bildirimleri, glivenlik raporlama sistemi, guivenli cerrahi kontrol formu, vb.) diizenli
olarak yapilmasini saglar.
Standarda erisim: https://kalite.saglik.gov.tr/content/files/Yayin2016/SKS_Hastane _Seti_V_5 R_1.pdf

SKS KONU BASLIKLARI
Kurumsal Hizmetler

e Kurumsal Yapi KU
« Kalite Yonetimi KY
¢ Dokiman Yonetimi DY
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* Risk Yonetimi RY

e Guvenlik Raporlama Sistemi GR

» Acil Durum ve Afet Yonetimi AD

e Egitim YoOnetimi EY

e Sosyal Sorumluluk SS
Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler

e Hasta Deneyimi HD

e Hizmete Erisim HE

e Yasam Sonu Hizmetler YS

e Saghkli Calisma Yasami SC
Saglhk Hizmetleri

* Hasta Bakimi HB

« ilag Yénetimi IY

+  Enfeksiyonlarin Onlenmesi EN

¢ Sterilizasyon Hizmetleri SH

e Transfuizyon Hizmetleri TH

« Radyasyon Givenligi RG

e Acil Servis AS

¢ Ameliyathane AH

* Yogun Bakim Unitesi YB

« Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi YD

e Dogum Hizmetleri DH

 Diyaliz Unitesi Di

e Psikiyatri Hizmetleri PS

« Biyokimya Laboratuvari BL

¢ Mikrobiyoloji Laboratuvari ML

* Patoloji Laboratuvari PL

e Doku Tipleme Laboratuvari DL
Destek Hizmetleri

e Tesis Yonetimi TY

»  Otelcilik Hizmetleri OH

e Bilgi Yonetimi BY

* Malzeme ve Cihaz Ydnetimi MC

e Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri TA

* Atk YOnetimi AY

e Dis Kaynak Kullanimi DK
Gosterge Yonetimi G

«  Gostergelerin izlenmesi Gi

o Bolum Bazli Gostergeler GB..*

e Klinik Gostergeler GK..*

9. HASTANE OTOMASYON SISTEMI

Hastane otomasyon sisteminde her klinikten ilgili galisanin; malzeme/ilag istemi, cihaz ariza bildirimi ve takibi, kalite
yonetim indikator bildirim formlari, hasta yatis/taburcu/dosya takibi, hasta laboratuvar istem ve sonug takibi, hasta
radyoloji istem ve sonug takibi, e-recete, vb. her tirli bilgi girisi yapilip takip edilebilmektedir. Otomasyon

sisteminin kullanimina dair egitim kisi kuruma basladiginda uyum egitimi kapsaminda verilir.

10. HASTA VE CALISAN GUVENLIGi

Bu yonetmelik; tim saglik kurumlarinda, hasta ve ¢alisan giivenligi igin gtivenli hizmet sunumu ve glivenli bir ortam

saglanmasina, hizmet sunumunda Kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve calisanlar icin muhtemel
risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi icin uygun yéntem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet ici

egitimler ile glvenli hizmet sunumu ve guvenli calisma ortaminin srdrdlebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve

esaslar1 diizenlemektir.
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MADDE 5 - (1) Bu Ydnetmelik kapsamindaki saglik kurumlari; bu Yénetmelik hikiimleri dogrultusunda uygulama
yapmak, hasta ve calisan guvenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri gerceklestirmek amaciyla, kendi i¢
diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla ytukimludir. Saglik kurumlari, hasta ve galisan guvenligine iliskin
tedbirleri alirken ve diizenlemeleri yaparken Daire Baskanhginca hazirlanan ve Bakanligin resmi internet sayfasinda
yayimlanan Hizmet Kalite Standartlarini esas alir.
Hasta guvenligi uygulamalari
MADDE 6 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;
a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,
b) Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi,
c) Saglik hizmeti sunumunda iletisim gtivenliginin saglanmasi,
¢) llag glivenliginin saglanmasi,
d) Kan ve kan Urlnlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,
e) Cerrahi guvenligin saglanmasi,
) Hasta dusmelerinin dnlenmesi,
g) Radyasyon glivenliginin saglanmasl,
d) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri
yapar.
Calisan guvenligi uygulamalari
MADDE 7 - (1) Bu Yo6netmelik kapsamindaki saglik kurumlari;
a) Calisan guvenligi programinin hazirlanmasit,
b) Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,
c) Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapiimasi,
¢) Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,
d)Cahsanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi, hususlarinda gerekli
tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.
Hasta ve calisan glivenligi ortak uygulamalari
MADDE 8 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;
a) Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesi ile ilgili olarak;
1) Enfeksiyonlarin kontroll ve dnlenmesine yonelik bir programin hazirlanmasi,
2)Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik siirveyans ¢alismalarinin yapilmasi,
3) El hijyeninin saglanmasina yonelik dizenlemelerin yapilmasi,
4) Izolasyon énlemlerinin alinmasi,
5) Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin gergeklestirilmesi,
b) Laboratuvar givenligi ile ilgili olarak;
1) Biyoguvenlik dizeyine gére gerekli énlemlerin alinmasi,
2) Laboratuvarda calisilan testlerin kalite kontrol ¢alismalarinin yapilmasi,
3) Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,
c) Radyasyon guvenligi ile ilgili olarak; tani ve tedavi amagh radyoaktif madde kullanilan alanlarda
koruyucu 6nlemlerin alinmasi,
¢) Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak;
1) Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,
2) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,
3) Beyaz kod uygulamasinin yapiimasi,
d) Givenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;
1) Giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi,
2) Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag, transflizyon givenligi, cerrahi glvenlik, hastalarin
dismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilari ile temas konularini kapsamasi,
3) Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin uygulamaya konulmasi,
e) Egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda gorevli tum c¢alisanlara, hasta ve g¢alisan guvenligi
konusunda egitimlerin verilmesi,
) Komitelerin kurulmas ile ilgili olarak;
1) Hasta glvenligi komitesi,
2) Calisan guvenligi komitesi kurulmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

11. KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI

Hastanemizde calisma ortamindaki risklere ve tehlikelere karsi calisanlar tarafindan kullanilan giysi, ara¢ ve
malzemelerin bolim niteliklerine goére belirlenmesi ve tanimlanmasidir. Her bélimde; bélim bazinda risk
degerlendirmesi, birimlerde bulunmasi gereken koruyucu ekipman listesi bulunmaktadir.
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12. GUVENLIK RAPORLAMA SISTEMI
Hastanelerde meydana gelen olaylardan ders ¢ikartmak ve benzer olaylarin bir daha yasanmasini engellemek
amactyla olusturulan bir sistemdir. Bu sistem icinde ana 6ge, ¢alisanlar tarafindan yasanan olaylarin bir daha
yasanmasini engellemek icin yapilan bildirimlerdir. Sistemin amaci; hastanelerde kurumsal bir 6grenme surecinin
olusturulmasidir. Bu sistemde ana hedef bireyler degil sistemdir.
Guvenlik raporlama sistemi iyi isleyen hastanede, hastalar igin guvenli hizmet sunumu ve c¢alisanlar igin guvenli
calisma ortamlari saglar. Glvenlik raporlama sistemi, hasta ve calisan glvenligini glvenligi tehdit eden olaylara
karsi koruyucu gorev Utstlenmektedir.
Guvenlik raporlama sistemlerinde kilit rolli olay bildirim formlari oynamaktadir. Olay bildirimi yapilacak formlar;

« kolay doldurulabilir olmali,

« anlasilabilir olmali,

« karmasik olmamall,

« bildirimi yapanin cumlelerine yer vermeli,

« olayin nedeni ve ¢6zimu hakkinda bildirimi yapanin goris ve onerileri alinmalidir.
Formlarda olaya karisan kisilerin isimlerine yer verilmemelidir.
Galisanlarin isimlerinin verildigi olay bildirimleri Kalite Yonetim Birimi tarafindan kabul edilmemelidir. Bu
hastanenizde kurdugunuz guvenlik raporlama sisteminin Kisiler (zerinden degil sistemin dizeltilmesi yoniinde
calistiginin en iyi ve en 6nemli gostergesidir.
Guvenlik Raporlama Sistemlerinde kullanilacak formlarda; Olayin konusu, Olay, Olayin nedeni ve/veya ¢ozimu
hakkinda gorts ve oneriler bolimleri bulunmasi yeterlidir. Guvenlik Raporlama Sistemi icin HBYS (zerinden
olusturulan modul ve manuel olarak olusturulan form kullaniimakta olup, formlarda olaya karisan Kisilerin isimlerine
yer verilmemektedir.

13.RENKLI KODLAR
Renkli Kodlar; Saglik kurumlarinda var olmasi déngdrulen risklerin tespit edilmesi, o risklere yonelik énlemlerin
alinmasi ve risk yonetiminin saglanmasi i¢in acil durum uyari sisteminin kurulmasidir. Hastanemizde;
0 Herhangi bir yerde, kardiak ve pulmoner arrest durumunda; calisan, bulundugu yerin dahili telefonundan
2222 arayarak MAVI KOD cagrisi verir.
0 Cahlisana yonelik fiziksel, s6zel, cinsel taciz durumunda; calisan bulundugu yerin dahili telefonundan 1111
arayarak BEYAZ KOD cagrisi verir.
0 Cocuk kacirma olaylarinda; calisan bulundugu yerin dahili telefonundan 3333 arayarak PEMBE KOD
cagrisi verir.
0 Cagrniyr sonlandirmak icin; ayni telefondan ilgili kodun numarasi tekrar aranir, sonlandirma ikazi
duyulduktan sonra sonlandirma gerceklestirilir.

14. GOSTERGELERIN iZLENMESI

Hastanede dl¢lim sistematigi ve kaltlrind gelistirmek ve uluslararasi alanda kullanilan ortak gdstergeleri takip etmek
suretiyle, kiyaslama ve isbirligi imkanlarini olusturarak, kalitenin stirekli gelistirilmesine katki saglamaktir.
Gosterge, hastanelerin sunduklari hizmetlerin kalitesini ve performans sonuclarini 6lgmeye yarayan, iyilestirme
alanlarini belirlemede en énemli faktor ve gercek anlamda nerede olduklarini gésteren kalite aynalaridir.

Gosterge takibinde, kart ve formlar élgme ve degerlendirme islemi igin birer arag olarak kullanilacaktir. Asil hedef,
6lgmek, degerlendirmek, iyilestirmek, bu asamalarin saglikli ve sirekli bir sekilde tekrarlanmasini saglamak ve
nihayetinde hizmet sunumunun kalitesini artirmaktir.

Gunumiizde hastaneler sunduklari hizmetleri ve performans sonuclarini élgmede, iyilestirme yapmalari gereken
alanlari belirlemede bir ¢ok gosterge takibi yapilmaktadir.

Gosterge takipleri icin HBYS izerinden olusturulan modil kullaniimakta olup, sorumlulari tarafindan kendi sifreleri
ile giris yapilarak veri girisleri yapilmaktadir. Verilerin aylk, yillik analizleri Kalite Ydnetim Birimi tarafindan takip
edilmektedir.
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