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1. GOREV ADI : Risk Yonetim Degerlendirme Kurulu
2. GOREV TANIMI
2.1.Risk Yonetim Degerlendirme Kurulu, Kurumun yasa, tiizikk ve yonetmelikler agisindan, kurumun misyon, vizyon ve
kalite hedef standartlar1 dogrultusunda Hasta, hasta yakini, ziyaretci ve galisanlarin, tesis ve ¢evre giivenligi ile kurumda
sunulan hizmetlere iligkin tanimlanan tiim risklerini saptamak, énlenmesi veya kaynaginda miicadele edilerek en az
seviyeye indirmekle gorevlidir.
3. KAPSAM :
3.1. Is sagh@ Giivenligi Kurulu toplant1 dneri ve kararlarmin, Yoénetim Kurulu tarafindan onaylanmast ile tiim ¢alisanlar
kapsar.
3.2.Kurumun Tibbi Hizmetler Miidiirii degismez iiyesi ve bagkanidir.
4, GOREV YETKI VE SORUMLULUKLAR:
4.1 Kanun, tiiziik, yonetmeliklere ve kalite standartlarina uygun Risk Yonetimine yonelik politika, strateji ve ana hedefleri
belirlenmek,
4.2 Risk yonetim siireglerinin gozden gecirilmesi, yonetimsel diizeyde etkin ve koordineli bir ¢alisma ve karar alma ortami
olusturulmast, lyilestirme saglanamayan alan ve siireglerin gdzden gegirilmesini yapmak, iist ydnetime raporlamak,
4.3.Risk yonetimi konusunda kurum calisanlarina yol gostermek,
4.4.Kurum da var olan ya da digaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniigmesine yol agan
faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin boliim bazli analiz yapilarak derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin
kararlagtirllmasini saglamak, tist yonetimine rapor olarak bildirimde bulunmak,
4.5. Risk yonetiminin; hasta, hasta yakini, ziyaretci ve calisanlara yonelik asgari asagidaki hususlar kapsaminda ele
alimmasini saglamak, planlamak, denetlemek,

Tibbi hizmetler

Yonetsel hizmetler

Tesis giivenligi

Cevre giivenligi

Is saghg ve giivenligi
4.6. Risk yonetiminin,; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psiko-sosyal ve sunulan hizmetlere iliskin tiim riskleri
icerecegi sekilde planlama ve uygulanmasini yapmak,
4.7.Risk yonetim siirecinin, amag ve hedeflerini, kapsamini, kurumsal yapisinin olusturulmasini,, kurul iiyeleri ve risk
degerlendirme ekibinin egitilmesini saglamak,
4.8. Kurum RISK DEGERLENDIRME VE EYLEM PLANI hazirlanmak, riskleri plan dogrultusunda belirlenmek ve
analiz edilmesini saglayarak uygulamada denetleme yapmak.
4.9.Kurum RISK DEGERLENDIRME VE EYLEM PLANTI; SKS risk degerlendirme ve eylem plam ve ISG risk
degerlendirmesi olmak tizere iki ayr1 dokiiman seklinde hazirlanmasini saglamak ve analiz etmek,
4.10. Risk analizi yontemi veya yontemleri belirlenmesini saglamak,
4.11. Risk degerlendirme ekibi tarafindan, ilgili boliim sorumlulari ve ¢alisanlarinin katilimi ile béliim veya siire¢ bazinda
tehlikeler tanimlanmak ve risklerin analiz yontemi veya yontemleri belirlenmesini saglamak,
4.12. Risklere yonelik yapilmasi gereken diizeltici ve iyilestirici faaliyetler, faaliyet sorumlular1 ve hedeflenen
gerceklestirme tarihleri tanimlanmali ve denetlenmelidir,
4.13. Kurumun tasarim veya kurulus agamasindan baslamak tizere tehlikeleri tanimlamasini1 yapmak, riskleri belirlemek,
degisiklik durumlarinda giincellemeler yapmak,

o Kurumun taginmasi veya binalarda degisiklik yapilmasi

Kurumda uygulanan teknoloji, kullanilan madde ve ekipmanlarda degisiklikler yapilmasi

Is kazas1, meslek hastalig1 veya ramak kala olaym meydana gelmesi

Hasta giivenligi ile ilgili istenmeyen bir olayin meydana gelmesi

Hasta bakim siireclerinde meydana gelen dnemli degisiklikler

Caligsma ortamina ait sinir degerlere iligkin bir mevzuat degisikligi olmasi

Caligma ortami 6l¢iimii ve saglik gézetimi sonuglarina gore gerekli goriilmesi

Kurum digindan kaynaklanan ve kurumu etkileyebilecek yeni bir tehlikenin ortaya ¢ikmasi
4.14 Kurumda meydana gelen her is kazas1 ve isyerinde meydana gelen ancak is kazasi olarak degerlendirilmeyen igyeri ya
da ig ekipmaninin zarara ugratma potansiyeli olan olaylar1 veya meslek hastaliginda yahut is sagligi ve giivenligi ile ilgili
bir tehlike halinde gerekli arastirma ve incelemeyi yapmak, alinmasi gereken tedbirleri bir raporla tespit ederek tist
yonetime raporlamak,
4.15.Kurum da, Risk yonetimi ile ilgili teorik ve uygulamali egitimleri planlamak, bu konu ve kurallarla ilgili programlar
hazirlamak, iist yonetimin onayina sunmak ve bu programlarin uygulanmasini izlemek ve eksiklik goriilmesi halinde geri
bildirimde bulunmak,
4.16. Kurumda yapilacak bakim ve onarim ¢aligmalarinda gerekli giivenlik tedbirlerini planlamak ve bu tedbirlerin
uygulamalarini kontrol etmek,
4.17.Kurumda yangin, dogal afet, sabotaj ve benzeri tehlikeler igin alinan tedbirlerin yeterliligini ve ekiplerin ¢aligmalarini
koordine etmek, gerekli iyilestirme ¢aligmalarini {ist yonetime raporlamak,
4.18. Kurumun is sagligr ve giivenligi durumuyla ilgili yillik raporlart hazirlamak, o yilki ¢aligmalari degerlendirmek, elde
edilen tecriibeye gore ertesi yilin ¢calisma programinda yer alacak hususlari degerlendirerek belirlemek ve {ist yonetime
raporlamak,
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4.19 Kurumda, teknoloji, is organizasyonu, ¢caligma sartlari, sosyal iligkiler ve ¢alisma ortamu ile ilgili faktorlerin etkilerini
kapsayan tutarli ve genel bir 6nleme politikasi gelistirmeye yonelik ¢alismalar yapmak,

4.20.Mesleki risklerin 6nlenmesi, i¢in boliim bazli risk analizleri yapmak, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii tedbirin
almmmasini 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,

4.21.Calisanlarin risk degerlendirmesi ¢aligsmas1 yapilirken ihtiya¢ duyulan her agamada siirece katilarak goriislerinin
alinmasinin saglamak,

4.22. Kurumun genelinde, risklerden kaginmak, kag¢inilmasi miimkiin olmayan riskleri analiz etmek, Risklerle kaynaginda
miicadele etmek konularinda plan program yapmak ve gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak,

4.23.Calisanlarin hasta ve kendi giivenlikleri agisindan, uygulamalarda kisisel koruyucularin kullanimini saglamak, gerekli
isleyisleri belirlemek,

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

4.25. Tibbi Cihazlarin giivenli kullanimini saglanmasi gerekli olan igleyisleri belirlemek, uygulanmasini saglamak,
4.26.T1bbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarinin yapilmasint saglamak,
4.27 Kurumda kalite standartlarina uygun Atik yonetiminin (Tehlikeli maddelerin ve tibbi atik vb) yonetimi kontroliinii
olmasini saglamak, denetlemek, belirlemek,

4.28.Bina Turlarinda elde edilen verilen degerlendirilmesini yaparak, onerileri hazirlayip iist yonetime raporlamak,

4.29.1s Saghi@g Giivenligi Kurulu ile birlikte ortak galismalart yiiriitmek,

4.30.Kalite boliim sorumlular ile is birligi yaparak ¢alismak,

4.31.Kurumda kalite standartlarina gére uygulanmasi gereken Risk Yonetim tedbirlerinin uygun zaman araliklarinda
denetlenmesini saglamak, uygulanmadigi durumlarin saptanip, konu ile ilgili iyilestirici 6nlemlerin alinmasini saglamak,
iist yonetime raporlamak,

5. TOPLANTISIKLIGI

5.1. Risk Yonetim Kurulu, 6 AYDA BIR YILDA 2 KEZ toplanip degerlendirme yapar

5.2.Her ii¢(3) ayda bir RISK TESPIT TURU yapilir. Toplantiya rapor olarak sunulur,arak éncelikli, acil énlem alinmasi
gereken durumlar komite bagkanina sunulur, komite baskaninin gerek gérmesi halinde Risk Yonetim Kurulu toplanir ve
riskler degerlendirilir.

5.3.Yapilan Risk Analizi ¢aligmalarinda béliim kalite sorumlulart ve ¢alisanlarinda gériis ve onerileri alinarak katilimlar
saglanir.

5.4.Hasta ve Calisan Giivenligi Komitelerinin alt kurulu olarak gorev alir.

6.KURUL UYELERI

6.1. Kurul iiyeleri bir (1)baskan(Tibbi hizmetler Miidiirii);,bir (1)Isyeri hekim/hemsiresi; iig (3) iist yonetici, insan
Kaynaklar1 Miidiirii, Kalite Egitim hizmetleri Miidiirii ve Destek Hizmetleri Miidiirii ;bir (1)ISG Uzmani(B-C sinif) bir (1)
caligan temsilcisi, Boliim kalite Sorumlularindan olusur.

GOREV UNVAN

BASKAN Tibbi hizmetler Miidiirii/Y ardimcisi

UYE (Y onetici) Kalite Egitim Hizmetleri Miidiirii

UYE (Yé6netici) Insan kaynaklar1 Miidiirii

UYE (Yé6netici) Destek Hizmetleri Miidiirii/ sorumlusu
UYE(is Yeri hekimi/hemsiresi) Is Yeri Hekimi/Hemsiresi

UYE (ISG Uzmani) Is saghg Giivenligi Uzmani(B sinifi, C sinifi)
UYE (calisan Temsilcisi) Calisan temsilcisi

UYELER Boliim Kalite Sorumlular
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7.YETKILER:
7.1.Gorev yetki ve sinirlart dahilinde misyon ve vizyon dogrultusunda saglik hizmetine katilmak,
7.2. Yapilan Risk Yonetim Degerlendirme ¢aligmalarinin belirlenen;
a) Kalite standartlar ve/veya yasal mevzuat ile ilgili gerekli bilgileri igerik bigiminde dokiimantasyonundan Kalite
Hizmetleri Midiiri;
b) Calisan giivenligi ile ilgili risklerin belirlenmesi, &nlemlerin tespit ve uygulanmasi ile ilgili hususlardan Is Saglig
Giivenligi uzmani, Isyeri Hekimi, Is yeri Hemsiresi;
c) Hasta giivenligi ile ilgili risklerin belirlenmesi, 6nlemlerin tespit ve uygulanmasi ile ilgili hususlardan Hasta
Haklar1 Miidiirii/Sorumlusu, Hasta Hizmetleri Miidiirii/Sorumlusu/T1bbi Hizmetler Miidiirii/Yardimcist,
d) Idari, mali, teknik, cevre giivenligi, finansal ve paydaslarla iletisim ile ilgili risklerin belirlenmesi, nlemlerin
tespit ve uygulanmasi ile ilgili hususlardan Genel Miidiir sorumludur.
e) Caligsanlarin sahada belirlenen Risk Yonetimi kriterlerini, tam ve dogru olarak uygulamasindan, Kalite bolim
sorumlulari ve tiim ilgili Gist yoneticileri yetkilidir.
7.3.Risk yonetim kurulunun diizenli toplanmasi ve gorevini yapmasindan Tibbi Hizmetler Miidiirii sorumludur.
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