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TEMİZLİK KOMİTESİ





   Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliğinin 88.nci maddesi  gereği Temizlik Komitesi kurulmuş olup temel amacı hastanemizin her türlü temizlik hizmetlerinin düzenli yürütülmesi ve kontrollerin sağlanmasıdır.





TESİS GÜVENLİĞİ KOMİTESİ


   Bina turlarından elde edilen verilerin değerlendirilmesi,hastane alt yapı güvenliğinin sağlanması,kurumda can ve mal güvenliğinin sağlanması,acil durum ve afet yönetimi çalışmaları,atık yönetimi çalışmaları,tıbbi cihazların bakım,onarım,ölçme,ayar ve kalibrasyon planlarını ve kalibrasyonlarının yapılması,öngörülen eksikliklerin tespit edilmesini ve bu eksikliklerin temin edilmesini,tehlikeli maddelerin yönetimini sağlamak.





KAN TRANFÜZYON KOMİTESİ


  Komite  kan tranfüzyonu uygulanacak hastaların hazırlanması  ve bu komite kan nakillerinin uygunluğunu ve nakil yapıllan hastanın durumunu değerleme ve kan kullanımı ve dağıtımı ile ilgili prosedür ve politikaları geliştirme amacıyla kurulmuştur. Kan kullanımını değerleme komitesinin görevleri:


Kan nakillerinden doğan reaksiyonları incelemek, 


Biten kanların yerine konan kanların standartlara uygunluğunu araştırmak, 


Kan nakillerinde görülen reaksiyonların kayıtlarını gözden geçirmek, 


Kan nakilleri konusunda personeli eğitmek, 


Genel kabul görmüş laboratuvar prosedürlerini tetkik etmektir. 


MADDE 39 - (1) Bu komitenin kan ve kan ürünlerinin temini, kan komponentlerinin hazırlanma oranları, kanın saklanma ve kullanım güvenliği konusunda hastane politikası oluşturulması; hasta ihtiyacını karşılama konusunda kan merkezinin yeterliliğinin değerlendirilmesi; kan ve kan ürünlerine bağlı transfüzyon reaksiyonlarının değerlendirilmesi görevleri vardır.













































































                                    DÖNER SERMAYE KOMİTESİ


   Komite hastane döner sermaye faaliyetlerini değerlendirir,hastane döner sermaye gelirlerinde kaybın azaltılması,gelirin arttırılması ve giderlerin rasyonel  olarak yapılmasına ilişkin çalışmalar yapar. Komitenin yapacağı görevler  bir iç yönerge ile düzenlenir.Hastane başhekiminin teklifi üzerine hastane yönetim kurulu kararıyla  hastanenin  verimlilik ve etkinliğinin arttırılması, hizmet kontrolünün sağlanması ve değerlendirmesi amacıyla başka çalışma komiteleri kurulabilir.


                                 ENFEKSİYON KOMİTESİ


a) Bilimsel esaslar çerçevesinde, yataklı tedavi kurumunun özelliklerine ve şartlarına uygun bir enfeksiyon kontrol programı belirleyerek uygulamak, Başhekimliğe ve ilgili bölümlere bu konuda öneriler sunmak,


b)Güncel ulusal ve uluslararası kılavuzları dikkate alarak yataklı tedavi kurumunda uygulanması gereken enfeksiyon kontrol standartlarını yazılı hale getirmek, bunları gerektikçe güncellemek, 


c)Yataklı tedavi kurumunda çalışan personele, bu standartları uygulayabilmeleri için devamlı hizmet içi eğitim verilmesini sağlamak ve uygulamaları denetlemek,


ç) Yataklı tedavi kurumunun ihtiyaçlarına ve şartlarına uygun bir sürveyans programı geliştirmek ve çalışmalarının sürekliliğini sağlamak,


d) Hastane enfeksiyonu yönünden, öncelik taşıyan bölümleri saptayarak ve bulgulara göre harekete geçerek, hastane enfeksiyon kontrol programı için hedefler koymak, her yılın sonunda hedeflere ne ölçüde ulaşıldığını değerlendirmek ve yıllık çalışma raporunda bu değerlendirmelere yer vermek,
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e) Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon araç ve gereçlerin, enfeksiyon kontrolü ile ilgili diğer demirbaş ve sarf malzeme alımlarında, ilgili komisyonlara görüş bildirmek; görev alanı ile ilgili hususlarda, yataklı tedavi kurumunun inşaat ve tadilat kararları ile ilgili olarak gerektiğinde Başhekimliğe görüş bildirmek,


f) Hastalar veya yataklı tedavi kurumu personeli için tehdit oluşturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve böyle bir riskin varlığının saptanması durumunda, ilgili bölüme hasta alımının kısıtlanması veya gerektiğinde durdurulması hususunda karar almak,


g) Sürveyans verilerini ve eczaneden alınan antibiyotik tüketim verilerini dikkate alarak, antibiyotik kullanım politikalarını belirlemek, uygulanmasını izlemek ve yönlendirmek, 


ğ) Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon işlemlerinin ilkelerini ve dezenfektanların seçimi ile ilgili standartları belirlemek, standartlara uygun kullanımını denetlemek,


h) Üç ayda bir olmak üzere, hastane enfeksiyonu hızları, etkenleri ve direnç paternlerini içeren sürveyans raporunu hazırlamak ve ilgili bölümlere iletilmek üzere Başhekimliğe bildirmek, 


ı) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafından hazırlanan yıllık faaliyet değerlendirme sonuçlarını Başhekimliğe sunmak, 


                          


HASTA  GÜVENLİĞİ  KOMİTESİ


    Hastaların doğru kimliklendirilmesi, çalışanlar arasında etkili iletişim ortamnın sağlanması,güvenli ilaç uygulamalarının sağlanması, transfüzyon güvenliğinin sağlanması, radyasyon güvenliğinin sağlanması,düşmelerden kaynaklanan risklerin azaltılması,güvenli cerrahi uygulamalarının sağlanması,tıbbi cihaz güvenliğinin sağlanması ve Hastaneye tanı ve tedavi istemi ile başvuran hastaların; hastane politikaları doğrultusunda bilimsel ve etik olarak doğru, zamanında ve eksiksiz hizmet almaları için hastanedeki süreçlerin tümünün iyi tasarlanarak, ölçülerek, değerlendirilerek iyileştirilmesini sağlamaktır.
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ÇALIŞAN GÜVENLİĞİ KOMİTESİ








   Çalışanların zarar göre risklerinin azaltılması,riskli alanlarda çalışanlara yönelik gerekli önlemlerin alınması,fiziksel şiddete maruz kalınma risklerinin azaltılması, kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltılması,kan ve vücut sıvılarıyla bulaşma risklerinin azaltılması,sağlık taramalarının yapılması alanında çalışmaktadır. Hastanemizde tüm çalışanların her türlü güvenliklerinin sağlanması sağlıklarına  zarar verecek risklerden korunması  güvenilir kaliteli huzurlu yaşam ve çalışma ortamı yaratmak için gerekli koşulları oluşturmayı kapsar.


                 





HASTA HAKLARI KURULU





     Kurul başvuru dosyası durumuna göre Hasta Hakları Uygulama Yönergesinde belirlenen iş ve işlemleri yapmak üzere haftada en az bir defa toplanır. Görüşülecek dosya olmadığı durumlarda kurul en fazla 15 günde bir defa toplanır. Toplantı tarihinden bir gün önce hasta hakları birim sorumlusu kurul üyelerini toplantının yapılacağı yer tarih ve saat konusunda bilgilendirir. Alınan kararlar Hasta Hakları Kurul Karar Defteri yazılır ve kurul üyeleri tarafından imzalanarak Hasta Hakları Birimi'ne gönderilir. İlgililere bilgi verilir.


ETİK KURUL


        Hastanede yapılacak olan bilimsel araştırma, yayın, sağlık hizmeti uygulamaları ile onun temel etkinliklerinde tıbbi deontoloji ilkeleri ve etik açısından mevcut ilke ve kurallar doğrultusunda görüş bildirir. Gerektiğinde yeni ilke ve kuralları oluşturur. Bunların uygulamalarına ait ilkeleri saptar.Etik Kurulun olumlu ve olumsuz görüşüne karşı yasal sorumluluk, araştırmayı yapan araştırmacılara aittir. Etik Kurul Kararları danışman niteliğindedir. Hiçbir zaman yasal bağlayıcılık gücü yoktur. Kurul vermiş olduğu kararlardan dolayı herhangi bir cezai, hukuki ve tıbbi sorumluluk altına girmez.
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MAVİ KOD  EKİBİ





   Hastanemizde hizmet verme esnasında hasta ve çalışan güvenliğini sağlamak amacıyla acil tıbbi müdahaleye ihtiyaç duyulan hallerde arrest vakasında,( solunum durması-kalp durması)  bu işlem için görevlendirilen mavi kod ekibinin en kısa zamanda olay yerine ulaşmasını sağlamaktır. 


              


                            


ANTİBİYOTİK KONTROL KOMİTESİ


        


    Hastanemiz Eczacısı tarafından alınacak antibiyotiklerin çeşit ve miktarını belirlemek.





AKE Enfeksiyon komitesinin alt ekibi olarak çalışmaktadır. 


Hastanenin antibiyotik kullanım kontrolü ve antibiyotik profilaksisi  prosedürü’nü hazırlar.


Bilimsel gelişmeleri takip ederek gerektiğinde bu politikaları değiştirmek.


Kurumun kısıtlı antibiyotik kullanılmasını sağlar.


Hastalardan kültür alarak uygun antibiyotik kullanımını sağlamak.


Kurum çalışanlarına antibiyotik kullanım prosedürüne göre eğitim vermek.


Kurumun istenmeyen ilaç ve tedavi maliyetlerinin azaltılmasını sağlamak.


İlgili branş uzmanları ile birlikte cerrahide profilaktik antibiyotik kullanımı için hastane politika ve protokollerini belirlemek.


Sürveyans raporunu ilgili birimlere vermek.


Direnç paternlerini içeren sürveyans raporunu hazırlamak.


Hastanemizde antibiyotik kullanım politikasını belirlemek ve bilimsel gelişmeleri takip etmek gerektiğinde politikaları ve protokolleri değiştirmek.





                                                                EĞİTİM KOMİTESİ





Hizmet içi eğitimler,hizmet kalite standartları eğitimi,uyum eğitimleri ve hastaya yönelik eğitimler bu komite tarafından planlanır.


Komite kurumun durumuna uygun eğitim planı hazırlayarak kalite geliştirme ekibinin onayına sunar. 


Hazırlanan planın kabul edilmesinden sonra gerekli çalışmaları başlatır. 


Faaliyetleri ile ilgili çalışmaları toplantı defterine kaydeder.


Hizmet kalitesinin sürekliliğinin sağlanması amacı ile kurumun ihtiyaçları doğrultusunda ve gelişmelere paralel olarak yeni eğitim planları geliştirir ve kalite geliştirme ekibinin onayını aldıktan sonra uygulamaya koyar.
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                                   KURUM  PERFORMANS VE KALİTE KURULU 





Hastanenin kalite yönetimi konusundaki misyon, vizyon ve ilkelerini belirleyerek, hizmet sunumuna yönelik politikalar geliştirir ve bu politikalara uygun stratejik planlamaları yapar. 


Mevcut durumu etkinlik, verimlilik ve hizmet kalitesi yönünden değerlendirerek, kurumun kaynaklarını, belirlenen politika ve hazırlanan planlar doğrultusunda harekete geçirir, uygulamaya koyar, izler ve yeni durumlara göre hizmetin kalite ve verimliliğinde sürekliliği sağlamak üzere tedbirleri alır. 


Çalışmalardan elde edilen düzeltici/önleyici faaliyetler sonucunda ulaşılan çözümleri standartlaştırarak uygulamaya koyar. 


Hastanenin kaynakları ve potansiyelini göz önüne alarak, kalite geliştirme ekibini ve kalite geliştirme ekibinin hazırlamış olduğu faaliyet planını inceleyerek, onaylar ve çalışmalara başlamakararını verir. 


Kalite geliştirme ekibinin yapacağı çalışmalara destek verir, kaynaklarını temin eder ve çalışma ortamını sağlar. 


Gerekirse kalite geliştirme ekibi içinden seçilen kişilerden oluşan eğitici ekibin faaliyetleri konusundaki çalışmaları başlatır. Gerekli eğitimleri almalarını sağlar. Bunun için gerekli kaynak ve imkânları harekete geçirerek çalışma ve uygulama ortamı sağlar. 


Bütün çalışanların bilgi ve beceri düzeyinin yükseltilmesi, yönetime katılımın sağlanması, iş ve görev tanımına uygun olarak çalıştırılması, birim içi koordinasyonun sağlanması ve çalışanlar arasında güvene ve sürekli gelişmeye dayalı bir ortamın yaratılmasını sağlar. 


Bütün çalışanlar tarafından, analiz problem çözme ve karar verme tekniklerinin sistematik bir şekilde kullanılması ve verilerle yönetim anlayışının kurumda yerleşmesini sağlar. 


Yapılan çalışmaları değerlendirir ve sonuçlar konusunda hastane çalışanlarına bilgi verir. 


Kalite ile ilgili faaliyetlerin kaydedilmesini ve kalite el kitabı, prosedürler ve iş talimatları gibi bilgilendirici metinler hazırlar. 


İç kalite tetkikleri ile kalite yönetimi faaliyetlerini denetler. 


Kalite yönetimi uygulamalarına ilişkin maliyetleri denetler. 


Kalite geliştirme ekibi ve eğitici ekibin yaptığı bütün toplantı sonuçlarının toplantı defterine kaydedilmesini ve ilgili raporların hazırlanmasını sağlar. 
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SİVİL  SAVUNMA  KOMİSYONU





1. Sivil Savunma Planı var mı? 7126 sayılı Sivil Savunma Kanunun 20 nci, 6/3150 sayılı Planlama Tüzüğünün 62-67 inci, Sivil Savunma Planlama Esaslarının 7 nci maddesi Daire ve Müesseseler İçin Sivil Savunma İşleri Kılavuzu


2. Alarm Tedbirleri ilanında yapılacak faaliyetler formu hazırlanmış mıdır? 93/4965SayılıMilliAlarmSistemiYönergesi�3. Personel erteleme planlaması yapılmış mıdır? 90/500 sayılı Seferberlik ve Savaş Hali Tüzüğünün 100. Maddesi, 91/2512 sayılı Yedek Personel Erteleme Yönetmeliğinin (06.12.1993 Gün ve 93/5085 sayılı Yedek Personel Erteleme Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik) 5/a maddesi, MSY 82-3 Seferberlik ve Savaş Hali Erteleme Yönergesinin 2. bölümünün 2. maddesi�4. 24 saat süreli devamlı çalışma planı hazırlanmış mıdır? 711 sayılı Nöbetçi Memurluğu Kurulmasını ve Olağanüstü Hal Tatbikatlarında Mesainin 24 Saat Devamını Sağlayan Kanunun 5. ve 6/7337 sayılı Nöbetçi Memurlarının Görev ve Sorumlulukları İle Çalışma Şekillerini Gösterir Yönetmeliğin 22. maddeleri�5.Sabotajlara Karşı Koruma Planı hazırlanmış mıdır? 88/13543 sayılı SabotajlaraKarşıKorumaYönetmeliğiMd.7/b,c�6.Nöbetçi Memurluğu Talimatı düzenlenmiş midir?? 711 sayılı Nöbetçi Memurluğu Kurulmasını ve Olağanüstü Hal Tatbikatlarında Mesainin 24 Saat Devamını Sağlayan Kanunun 5. ve 6/7337 sayılı Nöbetçi Memurlarının GöreV ve SorumluluklarıİleÇalışmaŞekilleriniGösterirYönetmelik�7. Yangın Önleme ve Söndürme Yönergesi hazırlanmış mıdır? Binaların YangındanKorunmasıHakkındaYönetmelik�8. Güvenlik personeli olmayanlara güvenlik personeli kıyafeti giydirilmemesi hususuna uyuluyor mu? 10.06.2004 tarihli ve 5188 sayılı Özel Güvenlik HizmetlerineDairKanun�


9. Arşiv ve evraktaki personelin güvenlik soruşturması var mı? 14.02.2000 tarihli ve 2000/284 sayılı Güvenlik Soruşturması ve Arşiv Araştırması Yönetmeliği�10. Gizlilik Dereceli Evrak ve Gerecin Güvenliği Hakkında Esaslara uygun olarak kilitli dolaplar mevcut mu? 6/3048 sayılı Gizlilik Dereceli Evrak ve Gerecin Güvenliği Hakkında Esaslar�11. Evrak emniyeti ile ilgili gerekli tedbirler alınmış mıdır? 6/3048 sayılı Gizlilik Dereceli Evrak ve Gerecin Güvenliği Hakkında Esaslar�12. Sivil Savunma Planı gereği Sivil Savunma Ekipleri kurulmuş mudur? 7126 sayılı Sivil Savunma Kanunu,�Daire ve müesseseler için Sivil Savunma İşleri Kılavuzu
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