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1.BÖLÜM
1.TARİHÇE

Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Aralık 1994 tarihinde SSK Kocaeli (Sopalı) Hastanesinde hizmete başlamıştır. 17 Ağustos 1999 tarihli deprem sonrasında barakalarda hizmet vermeye devam etmiştir. Hastanemiz 2002 yılında hastane bahçesindeki Rotary binasına geçerek 380 yatak kapasitesi ile hizmet vermiştir.

18 Haziran 2005 tarihinde Umuttepe yerleşkesine Suudi Kalkınma fonu yardımıyla en son teknoloji ile yapılan yeni binasına taşınmıştır.

2.MİSYON VE VİZYON


Hastalarımızın her türlü sağlık beklentisinde uzmanlaşmış çalışanlarımızla, dünyadaki en son bilimsel ve teknolojik gelişmeleri uygulayarak, en üst düzeyde, kaliteli, etkin ve verimli bir şekilde karşılamaktır.


Hastane hizmetlerinde uluslar arası standartta kaliteli, güvenilir ve sürdürülebilir bir model olmaktır
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4.YERLEŞİM PLANLARI
TANI MERKEZİ YERLEŞİM PLANI  (Kapı No: A-11)
	Bodrum

Kat
	· Arşiv 
· Mutfak
·  Röntgen
·  MR, Ultrason, Radyoloji sekreterliği

	Zemin Kat
	· Poliklinikler,

· Özel Muayene Sekreterliği

· Vezneler
· Nükleer Tıp Laboratuvarı

·  Radyoloji (Röntgen, Mamografi, BT, Histeroskopi)
· Merkez Laboratuvarı

	Üst Kat
	· Göz Polikliniği

· Gastro endoskopi tetkik ünitesi

· Göz Ameliyathane

· Öğretim Üyeleri Yemekhanesi

· Acil Laboratuvarı
· Patoloji Laboratuvarı 


ANA BİNA YERLEŞİM PLANI  (Kapı No: A – 1)

	Bodrum

Kat
	· Morg

· Teknik Müdür Yardımcıları

· Teknik Atölyeler

· Mescit

· Çamaşırhane

· Terzi

· Ayniyat

· Eczane

· Basım (Fotokopi)

·  Radyasyon Onkoloji Tedavi Ünitesi (Radyoterapi Ünitesi) 
· Santral

	Zemin

Kat
	· Acil Yetişkin ve Pediatri, Acil Röntgen ve BT

· Kan Bankası 

· Kantin

· Hemodiyaliz

· Fizik Tedavi Ünitesi
· Evrak Tasdik

· Bilgi İşlem

· Fatura

· Yazı işleri
· Başhekimlik ( Çay Ocağı,Kalite Yönetim Birimi, Personel, Maaş Tahakkuk, Kanser Kayıt, Organ ve Doku Nakli Koordinatörlüğü, Hizmet İçi Eğitim, Performans Birimi))
· Hasta Kabul (Vezne)
· Satınalma (Malzeme Planlama)
· Konferans Salonu

· Anatomi A.D.

· Kütüphane

· Yemekhaneler

· Döner Sermaye Saymanlığı

· Erkek ve Bayan Kuaförleri

· Gazeteci ve Fotokopi.

	1.Kat
	· Tıp Fakültesi Dekanlığı

· PCR Lab.

· KABİ

· Tüp Bebek Ünitesi

· Kadın Hastalıkları Doğum Servisi ve A.D. ,Doğumhane

· Ameliyathaneler ve Otoklav

· İnvaziv Tanı ve Tedavi Laboratuvarı (Anjio)

· Yoğunbakım, Çocuk Yoğunbakım

	2.Kat
	· Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Servisi ve A.D
· Yenidoğan

· Çocuk Cerrahi Servisi
· Beyin Cerrahi Servisi ve A.D.

· Plastik Cerrahi Servisi ve A.D.

· Kalp Damar Cerrahi Servisi ve A.D.

· Hematoloji Servisi

· Onkoloji Servisi

	3. Kat
	· Kardiyoloji Servisi ve A.D.

· Göz Servisi ve A.D.

· Üroloji Servisi ve A.D.

· Ortopedi ve Travmatoloji Servisi ve A.D.,

	4. Kat
	· Nöroloji Servisi ve A.D.

· İç Hastalıkları Servisi ve A.D.

· Dermatoloji Servisi ve A.D.

· Göğüs Cerrahisi ve A.D.

· Genel Cerrahi ve A.D.

· KBB Servisi ve A.D.

	
5. Kat
	· Enfeksiyon Hastalıkları Servisi ve A.D.

· İç Hastalıkları Servisi ve A.D.

· FTR Servisi ve A.D 
· Göğüs Hastalıkları Servisi A.D. 
· Psikiyatri Servisi ve A.D.


EK BİNA YERLEŞİM PLANI (C BLOK) (MORFOLOJİ) (Kapı No:C-1)

	Bodrum Kat
	· Çocuk Sağlığı Poliklinikleri 

· Röntgen

· Kan Alma

	Zemin Kat
	· Çocuk Psikiyatri Polikliniği

· Çocuk Endokrin Polikliniği

· Yenidoğan Polikliniği

· Çocuk İşitme Testleri Odası

· Konferans Salonu, Trakya ve Avrupa Salonları 

	1.Kat
	· Tıbbi Genetik Lab.

· Kök Hücre Lab.

· Medikal Onkoloji Pol.

· Radyasyon Onkoloji Pol.

· Kemoterapi Ünitesi

	2.Kat
	· Radyasyon Onkoloji Servisi

· Onkoloji Servisi

· Yanık Ünitesi

· Uyku Lab.

· Radyoaktif İyot Tedavi Ünitesi

	3.Kat
	· Romatoloji Servisi

· Radyasyon Onkolojisi Servisi

· Onkoloji Servisi
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Bu sayfa boş bırakılmıştır.
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BLOK KAPI GİRİŞ NUMARALARI

A BLOK (ANA BİNA)

A-1: Ana bina ana giriş

A-2: Acil Servis giriş

A-3: Acil C ve B Blok girişi ( B blok B-2 kapısı karşısı)

A-4:Kan Bankası

A-5: Radyoterapi

A-6:Yemekhane

A-7:Jeneratör
A-8:Dekanlık girişi

A-9: Ayniyat girişi
A-10:Mutfak Girişi
A-11:Poliklinik girişi

B BLOK (TIP FAKÜLTESİ)

B-1: Tıp Fakültesi Ana bina Yönünden giriş

B-2:C Blok tünel girişi

B-3:Tıp fakültesi ana giriş

C BLOK ( MORFOLOJİ)

C-1: Ana giriş

C-2: Bodrum kat çocuk sağlığı pol. Girişi

C-3:C Blok Konferans Salonu girişi

5.ÇALIŞMA KOŞULLARI

Rutin mesai: 08:00-16:30 ,Yemek saati 30 dakikadır, nöbet usulü çalışan bölümlerde çalışma saatleri değişebilir.

Tıbbi sekreterler beyaz önlük, Hemşireler, Sağlık Teknisyenleri beyaz üniforma ve Hasta Karşılama Personeli hastane idaresinin belirlediği kıyafeti giymek zorundadır. Ayrıca bütün personelin yaka kartlarını takması gerekmektedir.

SSK’lı personel 4857 sayılı İş Kanununa, 4/A ve 4/B li personel 657 Devlet M.K. tabi çalışmaktadır.
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6.BİRİMLERİMİZ

İDARİ BİRİMLER

1. Başhekimlik

2. Başmüdürlük

3. Hemşirelik Hizmetleri

4. Kan Bankası

5. Kalite Yönetim Birimi
Günümüzde bütün alanlarda olduğu gibi sağlık hizmetleri de sürekli değişim ve gelişim içindedir. Bu değişim ve gelişimin temel yapı taşlarından biri kalite çalışmalarıdır. Çağdaş Yönetim anlayışını temsil eden toplam kalite Yönetimi ise kalite gelişim sürecinin son aşamasıdır. Toplam kavramı bir kurumdaki herkesi, her olayı ve her zamanı içerir. Kalite kavramı, amaca uygunluk ve ihtiyaçların karşılanma düzeyini, kurumdan hizmet alan (hasta) ve kurumda hizmet verenlerin (çalışan) beklentilerinin karşılanmasını içerir. Yönetim ise, tüm çalışanların katılımını ve kültürel bir değişimi içeren bir felsefeyi ifade eder. Sağlık sektöründe Toplam Kalite Yönetimi işletmenin tüm çalışanları ile hizmet alan hastaların beklenti ve ihtiyaçlarının karşılanması yönünde sürekli bir çaba olarak tanımlanabilir.
Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi, hasta ve çalışan memnuniyetinin esası teşkil ettiği bir çalışma sistemini kurumsal hedef olarak seçmiş; bu doğrultuda “Kalite” kavramını, belirleyici unsur ve hizmetin sonucunu tayin edici temel kriter olarak kabul etmiştir. Sağlık Hizmetlerinde kalite çalışmaları bilinen kalite ve akreditasyon uygulamalarıyla uyumlu ve puanlanabilir olmalıdır. Aksi takdirde, uygulamalar tartışılır hale gelebilecektir. Bu nedenle hastanemizde 2012 yılı Nisan ayından itibaren “Kalite Yönetim Birimi” kurularak, “Sağlık Bakanlığı Hizmet Kalite Standartları (HKS)” temel ilkeleri doğrultusunda çalışmalara başlanmıştır.

Sağlık hizmetlerinde bir kalite yaklaşımının benimsenmesi ve başarı ile uygulanabilmesi için; hizmetin sunumunda gerek karar verici, politika belirleyici ve program yapıcı konumdaki üst düzey yöneticilerin, gerekse hizmetlerin sunulmasında görevli personelin tüm sorumlulukları paylaşması ve kendilerinden beklenen faaliyetleri önceden saptanmış standartlarda yapmaları şarttır.
Hastanemiz Kalite Yönetim Biriminin Görevleri
· HKS çerçevesinde yürütülen çalışmaların koordinasyonunun sağlanması,

· Bölüm hedeflerine yönelik, bölüm tarafından yapılan analiz sonuçlarını değerlendirilmesi,

· Öz Değerlendirmelerin yönetilmesi,

· Hasta ve Çalışan anket sonuçlarının değerlendirilmesi,

· HKS çerçevesinde hazırlanan yazılı düzenlemelerin kontrol ve revizyonun takibi,

· Hizmet sunumuna yönelik istatistiki bilgilerin değerlendirilmesi,

· HKS çerçevesinde belirlenen komitelere üye olunması.
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CERRAHİ BİRİMLER

1. Anestezi Polikliniği 

2. Beyin Cerrahi ( Nöroşirurji) Polikliniği 

3. Genel Cerrahi Polikliniği

4.  Göğüs Cerrahi Polikliniği

5. Göz Hastalıkları Polikliniği

6. Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği

7. Kalp Damar Cerrahisi Polikliniği

8.  Kulak Burun Boğaz Polikliniği

9. Plastik Cerrahi Polikliniği

10.  Ortopedi ve Travmatoloji Polikliniği

11. Üroloji Polikliniği

DAHİLİ BİRİMLER
1. Dahiliye Polikliniği 

2. Dermatoloji (Cildiye) Polikliniği

3. Diyabet Polikliniği

4. Endokrinoloji Polikliniği

5. Enfeksiyon Hastalıkları Polikliniği

6. Fizik Tedavi ve Reh. Polikliniği

7. Gastroenteroloji Polikliniği

8. Göğüs Hastalıkları Polikliniği

9. Hematoloji Polikliniği

10.  Kardiyoloji Polikliniği

11.  Nefroloji Polikliniği

12.  Nöroloji Polikliniği

13. Onkoloji Polikliniği

14.  Psikiyatri Polikliniği

ÇOCUK BÖLÜMLERİ 

1. Çocuk Kardiyoloji Polikliniği

2.  Çocuk Onkoloji Polikliniği

3. Çocuk Gastroloji Polikliniği

4.  Çocuk Sağlığı ve Hast. Pol. 
5. Çocuk Psikiyatrisi Polikliniği 
6. Çocuk Nefroloji Polikliniği

7. Çocuk Hematoloji Polikliniği

8. Çocuk Nöroloji Polikliniği

9. Yenidoğan

10. Çocuk Endokrinoloji Polikliniği

11. Çocuk Cerrahi Polikliniği
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KOMİTELER
1. Arşiv ve Tıbbi Dokümantasyon Komitesi

2. Beslenme Komitesi

3. Çalışan Güvenliği Komitesi

4. Eğitim Komitesi

5. Enfeksiyon Kontrol Komitesi

6. Hasta Güvenliği Komitesi

7. İlaç ve Malzeme Komitesi

8. Radyasyon Güvenliği Komitesi

9. Tesis Güvenliği Komitesi

10. Kan Transfüzyon Komitesi

KURULLAR
1. Hastane Etik Kurulu

2. Beyin Ölümü Kurulu 

EKİPLER
1. Antibiyotik Kontrol Ekibi

2. Bilgi Güvenlik Ekibi

3. Bina Turları Ekibi

4. Hasta ve Çalışan Öneri/Görüşleri ve Anket Değerlendirme Ekibi

5. Temizlik Denetleme Ekibi

6. Tıbbi Cihaz Ekibi

7. Mavi Kod Ekibi
MAVİ KOD TALİMATI

Amaç :Hastanemizde kardio-pulmoner arrest (kalp ve solunum durması) durumunda, sorumlu ekibin hastanın canlandırılması için en kısa zamanda olay yerine ulaşmasını temin etmektir.
            Uygulama

Mavi Kod Müdahale Ekibi; hastane sınırları içerisinde kalp ve solunumu duran hastaların ve çalışanların yaşama döndürülmesi için gerekli müdahaleyi yapar.
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                 Mavi Kodu Başlatma

· Hastane içerisinde kardio-pulmoner arrest olduğunda olay yerine yakın sağlık personeli (hekim/hemşire) 2222’i arayarak mavi kod’u başlatır.
· Mavi Kod Müdahale Ekibi gelene kadar olay yerine en yakın sağlık görevlileri (hekim/hemşire) acil müdahaleyi başlatır.

· 2222 arandıktan sonra Mavi Kod ekibindeki tüm personelin pager cihazlarına olay yerinin adı ve dahili telefon numarası mesaj olarak gider.

· Aramalar hastane içindeki sabit telefonlardan yapılmalıdır. Hasta odalarından arama yapılmaz.
· Olay yerinin neresi olduğu mesajını alan Mavi Kod Müdahale Ekibi en fazla 3 dakika içerisinde Acil Müdahale setini alarak olay yerine gider.
· Hastane servislerinde yatan hastalarda acil müdahale edilmesi gereken bir durum olduğunda Mavi Kod Müdahale Ekibinin dışında hastanın servis doktoru ve servis hemşiresi de ekibe katılır.

· Servis hemşiresi acil arabasını, defibrilatör, monitor, aspiratörü hastanın başında hazır bulundurur.

Mavi Kodu Sonlandırma
Ekibin olay yerine gitmesinden sonra Mavi Kod’u başlatan kişi 2222 numarayı aradığı telefondan tekrar 2222 numarayı arayarak mavi kodu sonlandırır. 
8. Beyaz Kod Ekibi
BEYAZ KOD TALİMATI

       Amaç: Hastane sınırları içerisinde hasta, hasta yakını ve çalışanların fiziksel saldırı, cinsel   taciz  ve şiddete maruz kalmalarına karşı gerekli güvenlik tedbirlerinin alınmasının sağlanmasıdır.
        Uygulama
· Sağlık personelinin şiddet, taciz gibi durumlarla karşılaşmaması için öncelikle yatan hastalar, ziyaretçiler ve refakatçiler için hastane kuralları belirlenmiştir.
· Sağlık çalışanı; hastaya ya da kendisine karşı yapılan ya da ihtimali bulunan herhangi bir fiziksel saldırı, cinsel taciz veya şiddet olayı durumunda daha önceden belirlenmiş olan 1111 telefon numarasını arar.
· Aramalar hastane içindeki sabit telefonlardan yapılır.  

· 1111 arandıktan sonra Beyaz Kod ekibindeki tüm personelin pager cihazlarına olay yerinin adı ve dahili telefon numarası mesaj olarak gider.
· Beyaz kod durumu ve olayın meydana geldiği ya da gelme ihtimali olan yeri bildirir.
· Ekip ilgili birime gider ve olaya müdahale eder. İlgili şahıs olay yerinden uzaklaştırılır.

· Aynı telefondan yine 1111 aranarak uygulama sonlandırılır.

· Eğer fiziksel saldırı durumunda kamu malı zarar gördüyse kamu davası açılır.

· Güvenlik personeli eylemi gerçekleştiren şahsa karşı “Güvenlik Hizmetleri Talimatı”na göre işlem yapar.

· Hastane idaresi şiddete maruz kalanlara destek sağlar.
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9. Pembe Kod Ekibi
PEMBE KOD TALİMATI

Amaç :Hastanemizde yeni doğan bebekler ve çocuk servisinde yatan çocuk hastaların kaçırılması veya kaybolması durumlarını önlemek ve bebek güvenliğini sağlamaktır.
Uygulama

· Olayın meydana geldiği servis sorumlu hemşiresi (Kadın doğum, Doğumhane, Yeni doğan, Pediatri Servis Sorumluları ve Bebek Hemşiresi) kaçırılma olayı olduğunda Pembe kod çağrısını başlatır. Sorumlu hemşirenin olmadığı durumlarda nöbetçi hemşire Pembe Kod çağrısını başlatır.

· 3333 arandıktan sonra Pembe Kod ekibindeki tüm personelin pager cihazlarına olay yerinin adı ve dahili telefon numarası mesaj olarak gider.

· Aramalar hastane içindeki sabit telefonlardan yapılmalıdır. Hasta odalarından arama yapılmaz.
· Pembe kod çağrısında güvenlik organizasyonundan, pembe kod çağrısının sonlandırılmasından ve raporlamasından Hastane Güvenlik Amiri sorumludur. 

· Çağrı geldiğinde tüm çıkış noktaları güvenlik elemanları tarafından kontrol altına alınır. 

· Güvenlik görevlileri olay yerine gelip delil araması yapar.

· Çağrıyı yapan hemşire tarafından bebek eşgali ekip üyelerine bildirilir. 

· Bebek bulunduktan sonra hastane güvenlik amiri çağrıyı sonlandırır.

7.HASTANEDE KULLANILAN PAKET PROGRAMLAR

· HBYS-HUY (Hastane Bilgi Yönetim Sistemi)

· LAB SONUÇ (Laboratuvar Sonuç görme)

· PACS (Radyoloji Sonuç Görme Sistemi)

· BOYS (Bakım Onarım Yönetim Sistemi)

· EBYS (Elektronik Belge Yönetim Sistemi)

· UTARİT (Elektronik Personel giriş çıkıl ve yemekhane takip Sistemi)

8.HASTA HAKLARI 

(HASTA HAKLARI UYGULAMA YÖNERGESİ 26 Nisan 2005)

· Hizmetten genel olarak faydalanma:
Adalet ve hakkaniyet ilkeleri çerçevesinde sağlıklı yaşamanın teşvik edilmesine Yönelik faaliyetler ve koruyucu sağlık hizmetlerinden faydalanmaya,
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· Eşitlik içinde hizmete ulaşma:
Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi düşünce, felsefi inanç, ekonomik ve sosyal durumları dikkate alınmadan hizmet almaya,
· Bilgilendirme:
Her türlü hizmet ve imkanın neler olduğunu öğrenmeye,
· Kuruluşu seçme ve değiştirme:
Sağlık kuruluşunu seçme ve değiştirmeye ve seçtiği sağlık kuruluşunda verilen sağlık hizmetlerinden faydalanmaya,
· Personeli tanıma, seçme ve değiştirme:
Sağlık hizmeti verecek ve vermekte olan tabiplerin ve diğer personelin kimliklerini, görev ve ünvanlarını öğrenmeye, seçme ve değiştirmeye,
· Bilgi İsteme:
Sağlık durumu ile ilgili her türlü bilgiyi sözlü veya yazılı olarak istemeye,
· Mahremiyet:
Gizliliğe uygun olan bir ortamda her türlü sağlık hizmetini almaya,
· Rıza ve İzin:
Tıbbi müdahalelerde rızanın alınmasına ve rıza çerçevesinde hizmetten faydalanmaya,
· Reddetme ve durdurma:
Tedaviyi reddetmeye ve durdurulmasını istemeye,
· Güvenlik:
Sağlık hizmetini güvenli bir ortamda almaya,
· Dini vecibelerini yerine getirebilme:
Kuruluşun imkanları ölçüsünde ve idarece alınan tedbirler çerçevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye,
· Saygınlık görme:
Saygı, itina ve ihtimam gösterilerek, güleryüzlü, nazik, şefkatli sağlık hizmeti almaya,
· Rahatlık:
Her türlü hijyenik şartlar sağlanmış, gürültülü ve rahatsız edici bütün etkenler giderilmiş bir ortamda sağlık hizmeti almaya,
· Ziyaret:
Kurum ve kuruluşlarca belirlenen usül ve esaslara uygun olarak ziyaretçi kabul etmeye,
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· Refakatçi bulundurma:
Mevzuatın, sağlık kurum ve kuruluşlarının imkanları ölçüsünde ve tabibin uygun görmesi durumunda refakatçi bulundurmayı istemeye,
· Müracaat, şikayet ve dava hakkı:
Haklarının ihlali halinde, mevzuat çerçevesinde her türlü başvuru, şikayet ve dava hakkını kullanmaya,
· Sürekli hizmet:
Gerektiği sürece. sağlık hizmetlerinden yararlanmaya,
9.ÇALIŞAN GÜVENLİĞİ

(Sağlık Bakanlığının 14.05.2012 tarih ve 6665 sayılı Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Genelge)

Çalışan güvenliği ile ilgili hastanemizde Çalışan Güvenliği Komitesi kurulmuştur,

Bu komite;

· Çalışan personelin zarar görme risklerinin azaltılması amacıyla prosedür ve talimatları oluşturur, çalışanlara bunların eğitimlerini verilmesini sağlar, uygulamaları başlatır ve kontrol eder.

· Riskli alanlarda çalışanlara Yönelik gerekli önlemlerin alınmasını sağlar.

· Fiziksel ve psikolojik şiddete maruz kalınma risklerinin azaltılması için gerekli düzenlemelerin yapılmasını sağlar.

· Kan ve vücut sıvılarıyla bulaşma risklerinin azaltılmasını sağlar.

· Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltılması için Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile birlikte çalışır.

· Çalışanları sağlık taramalarını yapar/yaptırır, sağlık tarama kayıtlarını bilgi güvenliği talimatları doğrultusunda muhafaza eder.

· Çalışan güvenliği açısından düzenlemeler yapar/yaptırır.

· Bölüm bazında risk değerlendirilmesini ilgili sorumlular ile birlikte yapar. Risk değerlendirmesi asgari; radyasyon, gürültü tehlikeli maddeler kanserojen/mutajen maddeler, tıbbi atıklar, enfeksiyon, alerjen maddeler, ergonomi, şiddet, iletişim konularını kapsar.

· Tüm personelin bölüm bazında kullanması gereken kişisel koruyucu ekipmanları belirler, sorumluları tarafından teminini sağlar, kullanım alanında kontrol edilmesini sağlar.

· KYB’ ne gönderilen güvenlik raporlama formlarında belirtilen konularda kök neden analizlerini yapılmasını, gerektiğinde düzeltici-önleyici faaliyetlerin başlatmasını ve sonuçlarının KYB’ ne gönderilmesini sağlar.
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· Sağlık çalışanları, sağlık hizmeti sunumu esnasında şiddete uğraması halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hariç olmak üzere hizmetten çekilme talebinde bulunabilir. (Hizmetten 
çekilme talebi, kurum Yöneticisine sözlü veya yazılı olarak bildirilecektir)(Konu ile ilgili Sosyal Hizmet Uzmanı Rasim GENÇOĞLU görevlendirilmiştir. Dahili tel: 8024)
10.HASTANEYE ULAŞIM VE İLETİŞİM BİLGİLERİ

Adres: KOU Umuttepe yerleşkesi eski İstanbul yolu 10. km 41380,Kocaeli 

Telefon: 0(262) 303 75 75 faks: 0(262) 303 80 03 

İnternet adresi: http://hastane.kocaeli.edu.tr. 
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Hasta ve ziyaretcilerin kullanimiigin iicreti ve iicretsiz otoparklar mevcuttur.
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OTOPARK

Hasta ve hasta yakınları için ücretli, ücretsiz otopark ve Vale hizmeti mevcuttur. Ücretsiz otopark hastane servislerinin kalktığı yerdedir, Ücretli otopark poliklinik karşısında ve C blok altındaki büyük otoparktır. Vale hizmeti sadece poliklinikte verilmektedir.
Personel için Poliklinik altındaki otopark (bariyer kumandası ile açılır), C blok önündeki otopark ile hastane ana giriş sol taraftaki otopark planlanmıştır.
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Öğretim üyeleri için ise Dekanlık tarafı planlanmıştır. Öğretim üyeleri ve ana giriş sol taraftaki otopark için plaka tanıma sistemi vardır. Plaka tanımlama işlemi ile bariyer kumandası temini Teknik Müdürlük tarafından yapılmaktadır. 
2.BÖLÜM
1. ÇALIŞAN GRUPLARINA GÖRE EĞİTİM KONULARI 
	Etilen Oksit Güvenliği
	■Ameliyathane ve Otoklav Personeli

	Laboratuar Güvenlik Rehberi
	■Laborantlar

	Radyasyon Güvenliği
	■Radyoterapi Teknikeri

■Radyoloji Teknisyeni

■Sağlık Teknisyeni

■Anestezi Teknisyeni

	Kan ve Kan Yoluyla Bulaşan Hastalıklardan Korunma
	■Kan Bankası Çalışanları

■Anestezi Teknisyenleri

■Laborantlar

■Kan Bankası Çalışanları

■Hemşire, Ebe, Sağlık Memuru, ATT, Paramedik 

■Temizlik personeli

	Bilgi Güvenliği
	■Bütün Personel

	Atık Yönetimi
	■ Klinik Sekreterleri

■Hemşire, Ebe, Sağlık Memuru, ATT, Paramedik

■Eczacı

■ Temizlik Personeli

■ Acil Sekreterleri 

■ Laborantlar

■ Radyoloji Teknisyenleri

	Hastanede Halkla ilişkiler, Hasta Memnuniyeti ve İletişim
	■ Klinik Sekreterleri

■Hemşire, Ebe, Sağlık Memuru, ATT, Paramedik

■ Temizlik Personeli

Poliklinik Sekreterleri

■ Acil Sekreterleri 

■ Laborantlar

■ Radyoloji Teknisyenleri

	Sağlık Personeli Kişisel Koruyucu Ekipmanlar ve Kullanım Alanları
	■Hemşire, Ebe, Sağlık Memuru, ATT, Paramedik

■ Laborantlar

■ Radyoloji Teknisyenleri

■Kan Bankası 

Çalışanları

■Anestezi Teknisyenleri

■Temizlik Personeli



	
Kişisel Koruyucu Ekipmanlar ve Kullanım Alanları
	■ Tekniker 

■ Teknisyenler

	El Hijyeni
	■ Hastane Personeli

	Afet Acil Durum ve Yangın Eğitimi
	■ Bütün Personel

	KBRN (Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Nükleer tehlikeler) Eğitimi
	■ Bütün Personel

	YOTA (Yapısal Olmayan Tehlikelerin Azaltılması) Eğitimi
	■ Tekniker 

■ Teknisyenler

	Hasta Hakları


	■ Klinik Sekreterleri

■Hemşire, Ebe, Sağlık Memuru, ATT, Paramedik

■Eczacı

■ Temizlik Personeli

■ Acil Sekreterleri 

■ Laborantlar

■ Radyoloji Teknisyenleri

■ Poliklinik Sekreterleri

	İletişim Becerileri (15 günde bir)-Hastanemizi Tanıyalım
	■Bütün  Personel

	Poliklinik  Sekreteri HBYS eğitimi
	■ Poliklinik Sekreterleri

	Klinik  Sekreteri HBYS eğitimi
	■ Klinik Sekreterleri

	Hemşire HBYS Eğitimi
	■ Hemşire, Ebe, Sağlık Memuru, ATT, Paramedik

	Doktor HBYS eğitimi
	■ Doktorlar

	Sırt, Bel ve Boyun Ağrıları ve çözümleri
	■ Bütün Personel
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