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1. GOREV ADI - Is Saghg Giivenligi Kurulu

2. GOREV TANIMI

2.1.Kurumun misyon, vizyon ve kalite hedef standartlar1 dogrultusunda is saglig1 ve giivenligi ile ilgili caligmalarda
bulunmak iizere is sagligi ve giivenligi kurullarinin gérev ve yetkileri, , is sagligi ve giivenligi yoniinden yapilacak risk
degerlendirmesinin usul ve esaslarini belirlemek, ¢alisma usul ve esaslari ile birden ¢ok kurul bulunmasi halinde kurullar
arasinda koordinasyon ve igbirligi yontemlerini, etkin ve verimli ¢alisabilmesi i¢in bir yontem belirlemektir.

3. KAPSAM

3.1. Is saghg Giivenligi Kurulu toplant1 dneri ve kararlarmin, Yonetim Kurulu tarafindan onaylanmasi ile tiim ¢alisanlar
kapsar.

3.2.Kurumun Is Saghig Giivenligi Uzmam degismez iiyesi ve baskanidir.

4. GOREV YETKI VE SORUMLULUKLAR:

4.1.Kanun, tiiziik, yonetmeliklere ve kalite standartlarina uygun Is saglig ve giivenligi i¢ yonerge taslagi hazirlamak,
igverenin veya igveren vekilinin onayina sunmak ve yonergenin uygulanmasini izlemek, izleme sonuglarini rapor haline
getirip alinmasi gereken tedbirleri belirlemek ve kurul giindemine almak,

4.2 Is saghg ve giivenligi konularinda kurum calisanlarina yol gostermek,

4.3.Kurum da var olan ya da digsaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol agan
faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin boliim bazli analiz yapilarak derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin
kararlagtirilmasini saglamak, {ist yonetimine rapor olarak bildirimde bulunmak,

4.4 Kurumda meydana gelen her is kazasi ve isyerinde meydana gelen ancak is kazasi olarak degerlendirilmeyen isyeri ya
da is ekipmaninin zarara ugratma potansiyeli olan olaylar1 veya meslek hastaliginda yahut is saglig ve giivenligi ile ilgili
bir tehlike halinde gerekli arastirma ve incelemeyi yapmak, alinmasi gereken tedbirleri bir raporla tespit ederek tist
yonetime raporlamak,

4.5.Kurum da, is saghig ve giivenligi ile ilgili teorik ve uygulamali egitimleri planlamak, bu konu ve kurallarla ilgili
programlart hazirlamak, iist ydnetimin onayima sunmak ve bu programlarin uygulanmasini izlemek ve eksiklik goriilmesi
halinde geri bildirimde bulunmak,

4.6 Kurumda yapilacak bakim ve onarim ¢aligmalarinda gerekli giivenlik tedbirlerini planlamak ve bu tedbirlerin
uygulamalarini kontrol etmek,

4.7.Kurumda yangin, dogal afet, sabotaj ve benzeri tehlikeler i¢in alinan tedbirlerin yeterliligini ve ekiplerin ¢alismalarini
koordine etmek, gerekli iyilestirme ¢aligmalarini iist yonetime raporlamak,

4.8 Kurumun is sagligi ve giivenligi durumuyla ilgili y1llik raporlart hazirlamak, o yilki ¢aligmalart degerlendirmek, elde
edilen tecriibeye gore ertesi yilin ¢alisma programinda yer alacak hususlar degerlendirerek belirlemek ve {ist yonetime
raporlamak,

4.9 6331 sayih Is Sagh@ ve Giivenligi Kanununun 13 iincii maddesinde belirtilen galigmaktan kaginma hakki talepleri ile
ilgili acilen toplanarak karar vermek,

4.10 Kurumda, teknoloji, is organizasyonu, ¢alisma sartlari, sosyal iligkiler ve ¢calisma ortamu ile ilgili faktorlerin etkilerini
kapsayan tutarli ve genel bir dnleme politikasi gelistirmeye yonelik ¢caligmalar yapmak

4.11.Kurumun tasarim veya kurulus asamasindan baslamak {izere tehlikeleri tanimlamasin1 yapmak, riskleri belirlemek,
analiz etmek, {ist yonetime raporlamak,

4.12.Yapilan ¢aligmalarin giincellenmesi ve gerektiginde yenileme asamalari izlenerek gerceklestirilmesi,

4.13.Mesleki risklerin 6nlenmesi, i¢in boliim bazli risk analizleri yapmak, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirli tedbirin
alinmasini saglamak, organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereglerin saglanmasi, saglik ve giivenlik tedbirlerinin
degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in ¢aligmalar yapmak,

4.14.Calisanlarin risk degerlendirmesi ¢aligmast yapilirken ihtiyag duyulan her asamada siirece katilarak goriislerinin
alimmasinin saglanmasi.

4.15. Kurumun genelinde, risklerden kaginmak, kaginilmasi miimkiin olmayan riskleri analiz etmek, Risklerle kaynaginda
miicadele etmek konularinda plan program yapmak ve gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak,

4.16.Caliganlarin hasta ve kendi giivenlikleri agisindan, uygulamalarda kisisel koruyucularin kullanimini saglamak, gerekli
isleyisleri belirlemek,

4.17.Calisan ve hastalar i¢in uygun c¢aligma ortamini olugturmak, risklerin sistematik ve verimli bicimde ydnetilmesini
saglamak,

4.18. Tibbi Cihazlarin glivenli kullanimini saglanmasi gerekli olan isleyisleri belirlemek, uygulanmasini saglamak,
4.19.Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6l¢me, ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarinin yapilmasini saglamak,
4.20.Tehlikeli maddelerin yonetimi kontroliinii belirlemek,

4.21.Bina Turlarinda elde edilen verilen degerlendirilmesini yaparak, dnerileri hazirlayip iist yonetime raporlamak,

4.22 Risk yonetim kurulu ile birlikte ortak ¢aligmalar yiirtitmek,

4.21 Kalite boliim sorumlulari ile is birligi yaparak ¢alisilir.

4,22 Kurumda kalite standartlarina gore uygulanmasi gereken Is sagligi Giivenligi tedbirlerinin uygun zaman araliklarinda
denetlenmesini saglamak, uygulanmadigi durumlarin saptanip, konu ile ilgili iyilestirici dnlemlerin alinmasini saglamak,
iist yonetime raporlamak,
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5. TOPLANTISIKLIGI
5.1. iISG Kurulu; 3 AYDA bir YILDA 4 KEZ VE GEREKLI oldugunda toplanir. Hasta ve Calisan Giivenligi
Komitelerinin alt kurulu olarak gérev alir.

6.KURUL UYELERI

6.1. Kurul iiyeleri bir baskan(ISG Uzmanu); bir (1) Isveren veya vekili; ,bir (1)isyeri hekim/hemsiresi; bir (1) insan
Kaynaklari Midiirii ve Kalite Egitim hizmetleri Miidiiri; bir(1 ) Teknik Hizmetler sorumlusu; bir (1) Destek Hizmetler
Miidiird, iki (2) ¢alisan temsilcisi, birden ¢ok calisan temsilcisi olmas1 halinde bas temsilci, diger saglik ¢alisani

GOREV UNVAN

BASKAN Is saghig Giivenligi Uzmam
UYE(isveren veya Vekili) Isveren / Genel Midiir

UYE(is Yeri hekimi/hemsiresi) Is Yeri Hekimi/Hemsiresi
UYE(Y 6netici) Kalite / Insan kaynaklar1 Miidiirii
UYE(Y 6netici) Destek Hizmetleri Miidiirii
UYE( Teknik) Teknik Hizmetler sorumlusu
UYE (calisan Temsilcisi) Calisan temsilcisi
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UYE (Calisan Temsilcisi) Calisan temsilcisi

7.YETKILER:
7.1.Gorev yetki ve sinirlart dahilinde misyon ve vizyon dogrultusunda saglik hizmetine katilmak.
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