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Revizyon Yapilan Revizyon Rev. Sayfasi Revizyon Revizyonu
No Tarihi Yapan
01 SAS ve SKS standartlari kapsaminda go6zden | Tum sayfalar | 31.03.2020 | Elgin
gecirilerek revize edilmistir. Stleymanoglu
isletme
Direktort
02 Corlu subesinin acilmasi ile birlikte Corlu International | 3. ve 4. sayfa | 06.12.2021 | Elgin
subesinde zemin kat ana giris kapisi 22:00’dan sonra Stleymanoglu
kapatildigi ve Perkotek Bekci Takip Sistemi kontrol isletme
saatleri eklendi. Direktort
Mesai saati disindaki nobetlerde givenlik gorevlisi,
Guvenlik Gorevlisi Kontrol Listesi Uizerinden isleri takip
ederek kayit altina alinir ve Destek Hizmetler Yoneticisi
ile paylasilir.
03 Kamera kayitlari ortak alanlarda en az 2 ay sire ile acil | 4. ve 5. sayfa | 10.07.2023 | Hatice SAHIN
serviste ise 6 ay sure ile saklanir bilgisi eklendi. Destek
Silahlarin emanet dolabina alinmasi bilgisi kaldirilarak Hizmetler
"Uzerinde silah bulunan emniyet ve kolluk kuvvetleri Madar
mensubu disindaki supheli kisilerin tespiti veya Yardimcisi
ihbarinda emniyet giclerine bilgi verilir." bilgisi eklendi.
04 Kalibrasyon, cihaz bakimi, tamir-tadilat gibi teknik | 3. sayfa 06.05.2024 | Hatice SAHIN
destek vb. isler icin hastaneye davet edilen Kisiler Destek
Ziyaretci Kayit Formu'na kaydedilir, kurum icindeki Hizmetler
gorevleri bitene kadar ziyaretci karti ile tanimlamalari Madar
yapilmaktadir. Bilgisi eklendi. Yardimcisi
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY

DESTEK HIZMETLER
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YONETICISI KALITE YONETICISI BASHEKIM

1.AMAC VE KAPSAM

Bu prosedir hastanede hasta/hasta yakini ve calisanlarin can ve mal glUvenliginin etkin ve etkili sekilde
saglanmasini amaclar. Hastanede bulunan hasta/hasta yakini ve calisanlari, kuruma ait bina, bahce ve
alanlar ile her tirlG tasit, malzemenin guvenliginin saglanmasini kapsar.

2.TANIMLAR VE KISALTMALAR

Perkotek: Bekgci Takip Sistemi

3.REFERANS DOKUMANLAR

5188 sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanunu

Guvenlik Gorevlisi Gorev Tanimi

Hasta Mulkiyeti Saklama Talimati

Hasta/Mefta Mulkiyeti Teslim Formu

Yasam Sonu Hizmetler Proseduri

Guvenlik Ekipmanlar Listesi

Bilgi Yonetimi Proseduru

Acil Durum Yonetimi Proseduru

Yillik Egitim Plani

Yillik Tatbikat Plani

Risk Yonetimi Proseduru

Risk Analizi Plani

Beyaz Kod Talimati

Dis Kaynakl Hizmetler (Tedarikci) Performans Dederlendirme/Ziyaret Formu

Guvenlik Gorevlisi Kontrol Listesi

Ziyaretci Kayit Formu

4.UYGULAMA

Hastaneyi ve hastane icinde bulunan kisileri (calisan, hasta/hasta yakini vs) her tlrli sabotaj, hirsizlik,
yagma, darp ve tehdit, tehlike ve tahribata karsi koruma, gozetim, denetim ve kontrol hizmetlerinin
kesintisiz surdulrdlebilmesi icin disaridan hizmet alimi yapiimaktadir. Glvenlik hizmetinin ne sekilde ve
hangi sartlar altinda vyapilacadi, konu ile ilgili olan ve hizmet alimi yapilan firma sodzlesmesinde
belirlenmistir. Hastanede giivenlik hizmetlerinin tamami 5188 sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun
kapsaminda yuruttlmektedir.

Guvenlik noktasi hastane giris katinda bulunmaktadir. Glvenlik gorevlilerinin goérev alani tUm hastane ve
cevresini kapsamaktadir. Glvenlik gorevlisinin gorev veri ve glvenlik ekipmanlarinin yerlesimi ilgili katin

Acil Durum ve Yangin Tahliye Plani'nda belirtimektedir.
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Destek Hizmetleri Yoneticisi, glivenlik firmasinin gorevlilerinin hastane icindeki denetimini saglar.

Guvenlik hizmetleri 24 saat sureklilik esasina gore 2 vardiya usuli ile yerine getirilir.

Guvenlik Gorevlisi, Gniformali, tirasli, temiz ve tam techizatli olarak Giivenlik Goérevlisi is/Gorev Tanimina
uygun olarak gorev alir.

Hastaya ait kiymetli esyalar, Hasta Mulkiyeti Saklama Talimatina uygun olarak Hasta/Mefta Mulkiyeti Teslim
Formu ile teslim alir ve teslim eder. Esyalar, gtivenligin emanet dolabinda muhafaza edilir.

Kaybedilen kiymetli esyalarda, tutanak tutularak Hakedis Sorumlusu/isletme Direktori’ne teslim edilir ve
kasada muhafaza edilir. Sahibi ciktiginda kaybedilen esyanin 6zellikleri sorgulanarak ve kimlik dogrulamasi
yapilarak kisiye tutanakla teslim edilir.

4.1.Givenlik gorevlilerinin gorev yerleri, yetkileri ve dikkat edecegi hususlar:

4.1.1.Acil Servis Giriginde;

Acil servise gelen acil vakalarda acil girisindeki trafik akisinin dizenli ve kontrollii olmasini sadlar. Acil
Servise gelen ambulanslarin giris-cikislarinda trafigin akisini saglar. Acil vakalarda hastanin yakinlarinin
acil servis icerisinde kalabalik bir sekilde bulunmalarini engeller.

Acil servis kapisi 7/24 aciktir.

4.1.2. Zemin Kat ve -1.Kat Girisi;

Supheli kisilerin tespitinde ilqili kisiyi takip altina alir, kimlik sorar, gerekirse kolluk kuvvetlerine bilgi verir.
Siupheli esya durumunda bolgeyi glvenlik seridi ile cevirir, hastane yetkililerine ve kolluk kuvvetlerine kisa
kod aranarak bilgi verilir.

Hastaneye girisi yasak olan (kokulu yiyecek vb.) maddeleri kontrol ederek, iceri almaz. Gerekiyorsa ana
danismaya yonlendirerek emanete alinmasini ve ilgili kisilere haber verilmesini saglar.

Hastanemizde hasta ziyaret saatleri 09:00-22:00 saatleri arasi olarak belirlenmistir. Bu saat dilimi disinda
gelen hasta ziyaretcilerinin ise kontrollii sekilde giris cikislarini sadlar. ilac tanitim calisanlari (reprezantlar)
16:00-18:00 saat araliginda doktor ziyaretinde bulunabilirler.

Kalibrasyon, cihaz bakimi, tamir-tadilat gibi teknik destek vb. isler icin hastaneye davet edilen kisiler
Zivaretci Kayit Formu’na kaydedilir, kurum icindeki gorevleri bitene kadar ziyaretci karti ile tanimlamalari
yapilmaktadir.

Cerkezkdy subesinde 2. Blok -1. katta bulunan giris kapisini 19:00'dan sonra, 1. blok zemin katta bulunan
ana giris kapisi kis doneminde saat 00:00'dan sonra; yaz doneminde ise 02:00'dan sonra kapatiimaktadir.
Corlu International subesinde zemin kat ana giris kapisi 22:00’dan sonra kapatiimaktadir.

Cerrahi Tip Merkezi ana giris ve acil kapisi hafta ici 18:00'dan sonra Cumartesi 14:00'dan sonra
kapatiimaktadir.

4.2. Yetkiler ve Dikkat Edilecek Hususlar

Uzerinde silah bulunan emniyet ve kolluk kuvvetleri mensubu disindaki sipheli kisilerin tespiti veya
ihnbarinda emniyet glclerine bilgi verilir. Kesinlikle bicak gibi kesici delici aletler tehlike dodurabilmesi

sebebiyle iceriye alinmaz.
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Guvenlik gorevlilerinin devriyeleri,

Cerkezkdy subesinde;

Perkotek Bekci Takip Sisteminde belirtilen noktalara gore gece iki kez devriye kalemi okutularak yapilir. 1.
blok icin devriye saatleri 00:00 ve 04:00, 2. blok icin 02:00 ve 06:00 olarak belirlenmistir. Tum hastane
genelinde dolasilarak acik unutulan kapi, pencere, 1sik vs. gibi unsurlar gdzden gecirilir. Devriye raporlari
sistem Uizerinden isletme Direktorii ve Destek Hizmetleri Yoneticisi tarafindan her giin kontrol edilir.

Corlu International subesinde;

Perkotek Bekci Takip Sisteminde belirtilen noktalara gére gece 21:00°'dan itibaren iki saat ara ile devriye
kalemi okutularak yapilir. Tum hastane genelinde dolasilarak acik unutulan kapi, pencere, 1sik vs. gibi
unsurlar gdzden gecirilir. Devriye raporlari sistem (zerinden Isletme Direktorii ve Destek Hizmetleri
Yoneticisi tarafindan her giin kontrol edilir.

Hastane icerisinde meydana gelen olaylara (sabotaj, hirsizlik, yagma, darp gibi tehdit, tehlike, tahribat)
kars! hazirlikli olur, tutanak doldurarak, Destek Hizmetler Yoneticisine, mesai saati disinda Nobetci isletme
Yoneticisine bilgi verir.

Yasamini yitiren hastalarin kabull ve teslimi Yasam Sonu Hizmetler Prosediri’ne gore yapilir.

Hastaneye gelen hasta, hasta yakini, ¢alisanlarin can ve mal guvenligini sadlar.

Mesai bitiminde poliklinik odalari ve ortak alan tuvaletleri (acil servis, laboratuvar ve zemin kat tuvaletleri
haric) guvenlik gorevlisi tarafindan kilitlenir.

Kamera sistemi ve yangin alarmi sistemini etkin sekilde kullanarak acil durumlarda hizli bir sekilde
mudahale edilmesini saglar. Yangin alarminin calmasi durumunda yangin kontrol panelinden hangi
dedektorin devreye qirdigi gorulerek alarm susturulur ve olay mahalline qidilir ve bu sirada hastane
yetkilileri bilgilendirilir.

Kurumda Guvenlik Ekipmanlari Listesi’'nde bulunan kamera gorinttleri 24 saat canli olarak izlenir, kayitlar
ortak alanlarda en az 2 ay sure ile acil serviste ise 6 ay sure ile saklanir. Kamera kayitlarini izleyecek
kisiler, izleyebilecedi alanlar ve kullanicilarin yetkileri Bilgi Yonetimi Proseduri’'nde tanimlanmistir. Kurum
calisanlarindan yetkili kisiler disindaki kisilerin kamera gorintusu izleme talepleri resmi yaziya istinaden
Bashekim onayiyla paylasilir.

Hasta mahremiyeti ve bilgi glivenligi geredi hasta/hasta yakinlarina ve hastaneye ait bilgileri kesinlikle gizli
tutar, yabancilarla paylasmaz.

Kurum disindan teknik calisma ve ariza icin gelen kurum ve Kisiler ile ilgili Glvenlik Goérevlisi tarafindan
calismanin yapilacagi yonetici/bolim calisanina bilgi verir.

Kapali alan giris yetkilendirme listesine uygun olarak ilgili bolimlere yetkilendirilen kisiler kartli okuma
sistemi/ sifre ile girebilir.

Teknik mahaller, temiz ve kirli odalari, gecici atik depolari, pano odalari, bilgi sistemleri server odalari
kilitlidir. Anahtarlar, yetkili kisilerde ve guvenlik gorevlisinde bulunur.

Afet durumunda Acil Durum Yo6netimi Prosedlri’ne gore hareket edilir. Yillik Egitim Planr’'na gore egitimler
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verilerek Yillik Tatbikat Planina gore tatbikatlar yapiimaktadir.

Risk Yonetimi Prosedurt dogrultusunda bolim bazli can ve mal givenligine yonelik belirlenen riskler, Risk

Analizi Planrnda tanimlanmis olup gerekli onlemler alinmaktadir. Takibi ilgili kurullarda ve destek hizmetleri

yoneticisi aksiyon raporunda yapilmaktadir. Mesai saati disindaki nobetlerde givenlik gorevlisi, Glvenlik

Gorevlisi Kontrol Listesi Uzerinden isleri takip ederek kayit altina alinir ve Destek Hizmetler Yoneticisi ile

paylasllir.

4.3.Saldin, Siddet, Hirsizlik, Taciz ve Sabotaj Durumliari

e (Calisana karsi sozel veya fiziksel siddet, taciz olmasi durumunda Beyaz Kod Talimati’'na gore hareket
edilir. Beyaz kod ekibi olay yerine geldiginde durum degerlendiriimesi yapar, eger olayda bir kacirma,
cinsel taciz yaralanma qibi tehlikeli durumlar ve/veya adli durum varsa acil olarak kolluk kuvvetler kisa
kod ile aranarak bilgi verilir.

e QOlaya mudahil olan glvenlik gorevlisi saglik personelinin glvenligini saglamak suretiyle ilgili kisiyi olay
yerinden uzaklastirir. Kolluk kuvvetleri gelene kadar etkisiz hale getirir.

Hirsizlik ve sabotaj durumunda; ele gecirilen stipheli sahis ve olay ile ilgili delilleri, gorgu taniklari mimkuin

olan en kisa surede kolluk kuvvetlerine teslim edilir.

Karsilasilabilecek yasadisi toplu eylemlerde guvenlik gorevlilerinin miudahale yetkileri bulunmaktadir. Bu

toplu eylemler karsisinda givenlik personelinin donanim ve sayi itibari ile yetersiz kalabilme stiphesi veya

glvenlik gorevlilerinin fiziksel zarar gorebilecedi ihtimali bulundugu durumlarda tam donanimh olan kolluk

kuvvetlerinden destek alinabilir.

4.4.Siirekli Kalite iyilestirme Galismalari

Guvenlik ve koruma hizmeti slrecinin etkin yiruttlebilmesi icin sorumlu oldugu slrecler ve gostergeler

aylik aksiyon raporlarinda takip edilmektedir. Dizenli olarak bolim ici toplantilar yapiimakta ve hizmet ici

editimler verilimektedir.

Gosterge basliklari asagidaki gibidir;

Guivenlik Devir Hizi

Eksiksiz Doldurulan Beyaz Kod Olay Formu Orani

Eksiksiz Doldurulan Pembe Kod Olay Formu Orani

Beyaz Kodda Olay Yerine Ortalama Ulasma Sliresi

Dis kaynakh hizmet olarak satin alinan guvenlik hizmetinin niteligi, iyi uygulamalar, sikayetler, sayisal
veriler ve beklentiler yoninden dederlendirmek Uzere Dis Kaynakh Hizmetler (Tedarikci) Performans
Degerlendirme/Ziyaret Formu ile 6 ayda bir ve gerektikce toplanti yapilir.

5- SORUMLULUKLAR

Bu prosediiriin uygulanmasindan Givenlik Gorevlisi, Destek Hizmetleri Yoneticisi ve isletme Direktdri

sorumludur.




