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1.AMAÇ
Hasta, hasta yakınları ve çalışanlar için sürekli, güvenli ve kolay ulaşılabilir nitelikte kurumun fiziki koşulları ve teknik altyapısını oluşturmaktır.

2.KAPSAM
Bu prosedür bina turlarını, tesis kaynaklı düşmeleri, yönlendirme levhaları ve krokileri, acil çıkış yollarını, engelli otoparkını, engelli lavabolarını, çevre düzenlemelerini, jeneratörleri, trafoları, su depolarını, havalandırma sistemlerini, medikal gaz sistemlerini, otoklavları, kompresörleri, kalorifer kazanlarını kapsamaktadır.

3. TANIMLAR
DİF: Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet 
Risk: Bir olayın gerçekleşme olasılığı ve olaydan etkilenme olanağıdır.
Hasta Güvenliği: Sağlık hizmetlerinin hastalara vereceği zararı önlemek amacıyla alınan önlemlerdir.
Acil Durum: Afet olarak değerlendirilen olaylar ile dikkatsizlik, tedbirsizlik, ihmal, kasıt ve çeşitli sebeplerle meydana getirilen olayların yol açtığı hallerdir.
Acil Durum Ekibi: Yangın, deprem ve benzeri afetlerde binada bulunanların tahliyesini sağlayan, olaya ilk müdahaleyi yapan, arama-kurtarma ve söndürme işlerine katılan ve gerektiğinde ilk yardım uygulayan ekiptir.
Acil Durum Planları: Acil durumlarda yapılacak müdahale, koruma, arama-kurtarma ve ilkyardım iş ve işlemlerinin nasıl ve kimler tarafından yapılacağını gösteren ve acil durum öncesinde hazırlanması gereken planlardır.
Güvenli Bölge: Binadan tahliye edilen şahısların bina dışında güvenli olarak bekleyebilecekleri bölgedir.

4.SORUMLULAR
Bu prosedürün uygulanmasından üst yönetim, birim yöneticileri, tesis güvenliği komitesi ve tüm çalışanlar bu prosedürün uygulanmasından sorumludur.

5.FAALİYETAKIŞI
5.1. Merkezin büyüklüğü, hedef kitle ve hizmet çeşitliliği de göz önünde bulundurularak güvenli, işlevsel ve kalite düzeyi yüksek bir sağlık tesisi oluşturulması adına ‘’Tesis Güvenliği Komitesin’ de görev alacak kişiler Üst Yönetim tarafından belirlenir. Kurulda üst yönetimden en az bir kişi bulunur.
5.2. Kalite Yönetim Birimi tarafından toplantıların yeri ve zamanı, gündem maddeleri belirlenir ve ilgililere en az iki gün öncesinden duyurulur. Komite düzenli aralıklarla yılda en az 4 (dört) defa, (3 ayda bir ilgili ayın ilk haftası) lüzum halinde acil toplanır ve yaptığı toplantıları kayıt altına alır. Toplantılarda asgari aşağıda belirtilen konular görüşülür.
●Bina Turlarından Elde Edilen Verilerin Değerlendirilmesi,
●Merkez Alt Yapı Güvenliğinin Sağlanması,
●Kurumda Can ve Mal Güvenliğinin Sağlanması,
●Acil Durum ve Afet Yönetimi Çalışmaları,
●Atık Yönetimi Çalışmaları,
●Tıbbi Cihazların Bakım, Ayar ve Kalibrasyon Planlarını ve Kalibrasyonlarının Yapılması,
●Tehlikeli Maddelerin Yönetimi Konularını değerlendirir.
5.3. Komite de alınan kararlar içeriğince; gerekli durumlarda düzenleyici ve iyileştirici faaliyetler başlatılır. DİF çalışmalarının nasıl yapılacağı “Düzenleyici ve İyileştirici Faaliyet Prosedürü’nde ‘’belirtilmiştir.
5.4. Komite gerek gördüğü konularda eğitimler düzenler, çalışanlarında tesis güvenliği kapsamında bilinçlendirilmelerini sağlar.
5.5. Tesis güvenliği komitesi bina turu ekibi ile koordinasyon içinde çalışır.

6.GÖREV ALANLARI
6.1.Bina Turları 
Bina turlarını yapmak üzere ekip oluşturulur. Ekip, kurumun büyüklüğü ve hizmetlerin çeşitliliği dikkate alınarak oluşturulur. Ekipte kurum yönetiminden en az bir kişi bulunur. Sorunların yerinde tespiti ve hizmetin değerlendirilmesi amacıyla tüm binanın fiziksel durumu ve işleyişi ile ilgili aksaklıklar kontrol edilir ve (ilgili talimata ve plana uygun) elde edilen veriler “Bina Turu Kontrol ve İyileştirme Faaliyet Formu”na kaydedilir. Gerektiğinde “Düzeltici İyileştirici Faaliyet” başlatılır. Bina Turlarından sonra değerlendirme toplantıları yapılır ve kayıt altına alınır. Görülen aksaklılar merkez yönetimine rapor edilir. Bina turları en az üç ayda bir yapılmalıdır.
6.2.Tesis Kaynaklı Düşmeler
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]●Tesis kaynaklı düşme olaylarına yönelik risk değerlendirmesi yapılır.
●Tespit edilen risklere yönelik gerekli tedbirler alınır. Kurumumuza gelen hastaların ve çalışanların hizmet alanları içerisinde bulunan merdivenlerden kolay çıkmalarını ve düşmelerini engellemek için korkuluk ve kaydırmaz bantlar bulunur. Zemin temizliği yapıldığı sırada veya zemine dökülen sıvı maddelerin temizliği öncesi ve sonrası temizlik görevlisi tarafından “ıslak zemin uyarı levhaları” kullanılır. Tadilat yapılan ve/veya yeniden inşa edilen alanlarda bulunan ıslak zeminler kaydırmaz malzemeden yapılır. Zemin geçişlerinde engel teşkil edebilecek her türlü bariyer, eşik vb. bölümler ıslah edilir. Alçak tavan uyarıları bulunur.
●Tesis kaynaklı düşme olayları istenmeyen olay bildirim sistemine bildirilmelidir.
●Ramak kala veya gerçekleşen düşme olayları ile ilgili düzeltici ve iyileştirici faaliyetler yapılmalıdır.
6.3.Yönlendirme Levhaları
●Kuruma ve kurum içindeki bölümlere ulaşımı kolaylaştırıcı düzenlemeler yapılır.
●Kuruma ulaşımı sağlamak amacıyla şehrin çeşitli yerlerinde yönlendirme levhaları bulunur. Kurum bahçesinde, giriş katta ve diğer katlarda yönlendirme levhaları bulunur.
●Tüm katlarda kat krokileri bulunur. Kat yerleşim planında meydana gelen değişiklikler krokilere işlenerek güncelliği sağlanır.
6.4.Acil Çıkışlar
Hizmet binasındaki tüm katlarda acil çıkışları gösteren levhalar bulunur. Ayrıca kat krokilerinde acil çıkışlar ve yangın söndürücülerin yerleri gösterilir.
●Acil çıkış levhaları; 
- Karanlıkta görülebilecek özellikte olur.
- Levhalar, kurumun her noktasından çıkışlara ulaştıracak şekilde yerleştirilir.
- Diğer işaret ve levhalar çıkış levhalarının görülmesini engellemeyecek şekilde yerleştirilir.
●Acil çıkışlara yönelik düzenlemeler yapılır. Bu düzenlemeler;
- Kurum krokilerinde acil çıkışlar gösterilir.
- Acil çıkışlarda herhangi bir engel bulunmaz.
- Acil çıkış kapıları içeriden panik barlı olur.
-Acil çıkış merdivenlerinde elektrik kesildiğinde devreye giren acil aydınlatma lambaları bulunur.
- Hastaların acil çıkış merdivenlerinden transferini sağlayacak nitelikte sedye, tekerlekli sandalye gibi araçlar bulunur.
6.5.Hizmet Alanları
Hastalara hizmet verilen alanlar iletişime açık bir şekilde düzenlenir. Vezne dışında hizmet noktalarında hasta ve çalışan arasında iletişime engel olacak fiziksel bariyer bulunmamaktadır.
6.6.Yaşlı ve Engelliler İçin Düzenlemeler
 ●Yaşlı ve engelli kişiler için işlevsel düzenlemeler yapılır.
 ●Otopark alanı, lavabo, tuvalet ve banyolar engelli kişilerin kullanımına yönelik düzenlenir. Engelli bireylerin kullanımına sunulan tuvalet ve lavabolara acil çağrı butonları yerleştirilir. Hasta yönlendirme birimleri engelli ve yaşlı hastalara ihtiyaç duydukları konularda hizmet verirler.
 ●Kuruma ve kurum içindeki bölümlere ulaşımları kolaylaştırıcı düzenlemeler yapılır. Bu düzenlemelerde çıkış rampaları bulunması, tutunma barlarının olması, asansörlerde braille alfabesi, sesli uyarı sistemleri, tekerlekli sandalye gibi uyarıcı ve destek verici düzenlemeler yapılır.
●Acil durumlarda yaşlı ve engellilerin kurumdan tahliyesine yönelik planlama yapılmalıdır.
●Engelli araçlar bina içerisine alınarak belirlenen alanlara park etmeleri sağlanır.
● Yaşlı ve engelli kişilerin poliklinik alanlarında öncelikli oturabilmelerine yönelik düzenleme yapılmalıdır.
6.7.Çevre Düzenlemesi
●Kurumun çevre düzenlemesi yapılır. Kurum bahçesinde hasta ve hasta yakınları ile personelin kullanabileceği oturma alanları düzenlenir.
●Araç giriş-çıkışının kontrollü olmasını sağlayan bir düzenleme bulunur. Giriş ve çıkışı gösteren levhalar bulunur. 
●Zorunlu haller dışında poliklinik girişine araç park edilmesine müsaade edilmez.
●Kurumda çalışan personelin ve kuruma gelen hasta ve hasta yakınlarının kullanacağı otopark düzeni sağlanır.            
●Otoparkta araçların düzeni için araç park alanları çizgilerle belirlenir.
●Hasta, hasta yakını, ziyaretçi ve çalışanların hastane içinde sigara içmesinin yasak olduğunu gösteren tabelalar bulunur.
●Yangın çıkabilecek alanlar önünde gerekli önlemler alınır ve sigara içilmesi engellenir.
6.8. Alt Yapı Güvenliğinin Sağlanması 
6.8.1. Elektrik Sistemi
●Kurumda bulunan trafoların bakımları yetkili kurum ve kişilerce rutin olarak yapılır. Yapılan bakımlara ait kayıtlar teknik birim tarafından muhafaza edilir.
●Jeneratörlerin bakım ve kontrolleri düzenli aralıklarla yapılır.
●Kesintisiz güç kaynağına (UPS) bağlı prizler tanımlanır.
●Prizler sabitlenmiş olmalıdır. 
●Çocuk hastaların hizmet aldığı bölümlerdeki tüm prizlerde priz koruması olmalıdır. 
●Aydınlatma sistemleri, hasta, hasta yakını ve çalışanlar için kaza riski oluşturmayacak nitelikte ve yeterli aydınlatma gücünde olur.
6.8.2.Su Sistemi
●Su kesintisi durumda su ihtiyacını karşılayacak depo bulunur. Su deposu insan sağlığı açısından güvenilir malzemeden yapılmış olur.
●Su deposu yılda en az bir kez boşaltılarak temizlenir. Depodan yılda en az iki defa su numuneleri alınır, bakteriyolojik ve kimyasal analizleri yaptırılır. 
●Deponun aylık olarak fiziksel kontrolleri Teknik Birim çalışanları tarafından, haftalık klor ölçümleri Teknik Birim tarafından yapılır.
●Atık su tesisatının sızdırmazlık kontrolleri Bina Turu Ekibince en az 3 aylık periyotlarla yapılır.
6.8.3. Havalandırma ve İklimlendirme Sistemleri
●Havalandırma ve hava filtreleme sistemleri enfeksiyonların önlenmesi açısından izlenmeli ve gerekli tedbirlerin alınarak sürekliliği sağlanır.
●Havalandırma ve iklimlendirme sistemlerinin kontrolleri kurumun Teknik Birimi tarafından, bakımları yetkili kuruluşlar tarafından yapılır.
6.8.4.Medikal Gaz Sistemleri
●Medikal gaz sistemlerinin bakım ve kontrolleri teknik birim çalışanları tarafından yapılır.
6.8.5. Kompresör ve Kalorifer Kazanı
●Kompresörlerin bakımları ve muayeneleri yetkili kuruluşlarca yapılır.
●Brülörlerin kontrol ve bakımları Teknik Birimimizce yapılır. Teknik birimin yetersiz geldiği tamir ve bakım işlerinde yetkili kuruluşlardan hizmet alımı yapılır.
6.9. Asansörler
●Düzenli aralıklarla asansör bakımları yetkili firma tarafından yapılır.
●Asansörlerin yıllık kontrolleri yapılır. Yıllık kontrole ilişkin kontrol raporları bulunmalıdır. Asansörde, yıllık kontrol sonucuna ilişkin renkli (kırmızı, sarı, mavi, yeşil) bilgi etiketi bulunur. Renkli bilgi etiketleri asansör kabinlerinin görünen kısımlarına yapıştırılır.
●Asansörlerde yardım çağrı sistemi bulunur.
6.10. Diş Ünitlerinde Kullanılan Su Sistemleri
● Diş ünitlerinde kullanılan emiş hortumlarında, kontamine sıvıların tekrar ünit içerisine dönüşünü engelleyici sistem bulunur.
● Diş ünitlerinde kullanılan su sistemlerinin bakımları düzenli aralıklarla gerçekleştirilir.
7. YÜRÜRLÜK
Bu prosedür yayımı tarihinde yürürlüğe girer.
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