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1. GOREV ADI : Cahisan Saghg ve Giivenligi Komitesi

2. GOREV TANIMI

2.1.Calisan saglig1 ve Giivenligi Komitesi; Hasta/yakini ve galisan gilivenligi ile ilgili risklerin ve biitiin sistemleri kapsayan bir
Calisan Giivenligi Programu olugturmak, Hasta ve ¢aligsan giivenliginin gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine katkida bulunan tim
faaliyetleri kullanarak hatalarin olugsmasini engellemek, olusan hatalarin hastalar1 ve ¢alisanlari etkilememesi i¢in 6nlemler
almak, eger hata hasta/hasta yakini ve ¢alisana kadar ulasti ise en az zarar gérmesini saglamak ve en kisa siirede telafi
edebilmek, olusan hatalarin bir kez daha olugmasina engel olacak sistemi kurabilmektir.

3. KAPSAM :

3.1. Hasta/yakini ve ¢alisan giivenliginin gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine katkida bulunan tiim faaliyetleri kullanarak hatalarin
olugmasini engellemek adina tiim ¢aliganlari kapsar.

3.2.Kurumun T1ibbi Hizmetler Miidiirii degismez iiyesi ve baskanidir.

4. GOREV YETKi VE SORUMLULUKLAR:

4.1.Kanun, tiiziik, yonetmeliklere ve kalite standartlarina uygun Hasta/yakini ve galisan giivenligi ile ilgili risklerin ve biitiin
sistemleri kapsayan bir Calisan Giivenligi Programi olusturmak,

4.2. Hasta ve ¢alisan giivenliginin gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine katkida bulunan tiim faaliyetleri kullanarak hatalarin
olugsmasim engellemek, olusan hatalarin hastalar1 ve ¢alisanlari etkilememesi i¢in 6nlemler almak,

4.3. Risk yonetim siireglerinin gdzden gegirilmesi, yonetimsel diizeyde etkin ve koordineli bir ¢aligma ve karar alma ortam1
olusturulmast, lyilestirme saglanamayan alan ve siireglerin gdzden gecirilmesini yapmak, iist ydnetime raporlamak,

4.4. Riskli alanlarda ¢alisanlara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamak,

4.5 Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasini saglamak,

4.6.Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltilmasini saglamak,

4.7.Kan ve viicut s1vilartyla bulagsma risklerinin azaltilmasini saglamak, koruyucu 6nlemleri incelemek, uygulanmasini
saglamak,

4.8.Calisanlarmn Saglik tarama programinin hazirlanmasi ve takibinin yapilmasini saglamak, insan kaynaklar1 hizmetlerinin konu
ile ilgili raporunu incelemek, sorunlar1 6nlemek,

4.9.1sq )is saglig Uzmani)uzmaninin bdliim bazli Risk raporunun sahada ki analizini yapmak,

4.10 Kurumda meydana gelen her is kazas1 ve isyerinde meydana gelen ancak is kazasi olarak degerlendirilmeyen igyeri ya da is
ekipmaninin zarara ugratma potansiyeli olan olaylar1 veya meslek hastaliginda yahut is saghig ve giivenligi ile ilgili bir tehlike
halinde gerekli arastirma ve incelemeyi yapmak, alinmasi gereken tedbirleri bir raporla tespit ederek, uygulanmasini denetlemek,
4.11.Kurum da, Calisan Risk yonetimi ile ilgili teorik ve uygulamali egitimlerin planlarini incelemek ve bu programlarin
uygulanmasini izlemek ve eksiklik goriilmesi halinde geri bildirimde bulunmak,

4.12 Kurumda yapilacak bakim ve onarim ¢aligmalarinda gerekli giivenlik tedbirlerinin uygulamalarini kontrol etmek,
4.13.Kurumda yangin, dogal afet, sabotaj ve benzeri tehlikeler igin alinan tedbirlerin yeterliligini ve ekiplerin ¢aligmalarini,
gerekli iyilestirme galigmalarini denetlemek,

4.14.Calisanlarin risk degerlendirmesi ¢aligmast yapilirken ihtiyag duyulan her agamada siirece katilarak goriiglerinin
alinmasinin saglanmasini saglamak, iyilestirme ¢aligmalarinda uygulanmasini denetlemek,

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

4.16.Calisan ve hastalar i¢in uygun ¢alisma ortamini olusturmak, risklerin sistematik ve verimli bi¢imde yonetilmesini saglamak,
4.17. Tibbi Cihazlarin giivenli kullanimini saglanmasi gerekli olan isleyisleri belirlemek, uygulanmasini saglamak,

4.18.Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6l¢me, ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarinin yapildigini1 denetlemek,
4.19.Kurumda kalite standartlarina uygun Atik yonetiminin (Tehlikeli maddelerin ve tibbi atik vb) yonetimi kontroliinii olmasini
denetlemek,

4.20.Bina Turlarinda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ¢alisan ve hasta giivenligini etkileyen durumlarin ¢6ziim
oOnerilerini olusturmak ve uygulanmasini denetlemek,

4.21.1s Saghi@ Giivenligi Kurulu ve Risk yonetimi kurulu ile birlikte ortak galismalart yiiriitmek,

4.22. Calisanlarin Memnuniyet anket sonuglart ekip tarafindan degerlendirilir, Anket sonuglarindan tespit edilen aksakliklar veya
calisanlarin beklentilerine yonelik yetki ve sorumluluklar kapsaminda yer alan ve imkanlar dahilin de yapilabilecek olan
iyilestirme ¢aligmalarin1 degerlendirilir, tist yonetime rapor olarak sunulur, toplantilarda, yapilan iyilestirmeler hakkinda
calisanlara bilgi vermek ve Karsilanamamus talepleri gerekgesi ile birlikte ¢alisanlarla paylagmak, calisanlara goriis ve
oOnerilerinin dikkate alindigini hissettirmek i¢in yontemlere karar verilir.
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5. TOPLANTI SIKLIGI
5.1. Calisan Saghg ve Giivenligi Komitesi, 3 AYDA bir YILDA 4 KEZ toplanir. Toplantida alinan kararlar tutanak halinde

diizenlenir.

5.2.Her ii¢(3) ayda bir Risk Tespit Turu’nun raporlar incelenir.Risk tespit turunun 6ncelikli, acil onlem alinmasi gereken
durum raporu komite baskanina sunulur, komite bagkaninin gerek gormesi halinde Risk Y6netim Kurulu baskanida toplantida
yer alir ve riskler degerlendirilir.

6.KURUL UYELERI

6.1. Kurul iiyeleri bir (1)baskan(Tibbi hizmetler Miidiirii);,bir (1), Isveren Vekili(Genel Miidiir), bir (1), Isyeri hekim/hemsiresi;
{i¢ (3) iist yonetici, Insan Kaynaklar1 Miidiirii, Kalite Egitim hizmetleri Miidiirii ve Destek Hizmetleri Miidiirii ;bir (1)ISG
Uzmani(B-C simf,) bir (1) Enfeksiyon Hiz. Sorumlu hekimi/Asistani, bir (1) ¢alisan temsilcisinden olusur.

GOREV UNVAN

BASKAN Tibbi Hizmetler Miidiiri/Y ardimcist

UYE (isveren vekili) Genel Mudiirti

UYE (Yonetici) Insan kaynaklar1 Hizmetleri Miidiirii

UYE (Yonetici) Kalite Hizmetleri Miidiirii

UYE (Y 6netici) Destek Hizmetleri Miidiirii/ sorumlusu

UYE (Yonetici) Hasta Hizmetleri Miidiirii/Sorumlusu

UYE(s Yeri hekimi/hemsiresi) Is Yeri Hekimi/Hemsiresi

UYE (ISG Uzmam) Is sagh@ Giivenligi Uzmani(B smifi, C smifi)

UYE(cahsan Temsilcisi) Calisan temsilcisi

7.YETKILER:

7.1.Gorev yetki ve sinirlar1 dahilinde misyon ve vizyon dogrultusunda saglik hizmetine katilmak,

7.2. Yapilan Calisan sagligi ve Giivenligi Komitesinin belirlenen;

a) Kalite standartlar1 ve/veya yasal mevzuat ile ilgili gerekli bilgileri igerik bigiminde dokiimantasyonundan Kalite

Hizmetleri Miidiirii;
Calisan giivenligi ile ilgili risklerin belirlenmesi, dnlemlerin tespit ve uygulanmast ile ilgili hususlardan Is Saglig
Giivenligi uzmani, Isyeri Hekimi, is yeri Hemsiresi;
Hasta giivenligi ile ilgili risklerin belirlenmesi, dnlemlerin tespit ve uygulanmasi ile ilgili hususlardan Hasta Haklar
Miidiirii/Sorumlusu, Hasta Hizmetleri Miidiirii/Sorumlusu/Tibbi Hizmetler Miidiirii/Yardimcist;
Idari, mali, teknik, gevre giivenligi, finansal ve paydaslarla iletisim ile ilgili risklerin belirlenmesi, dnlemlerin tespit ve
uygulanmasi ile ilgili hususlardan Genel Miidiir ve Destek Hizmetleri Miidiirii sorumludur.
Calisanlarin sahada belirlenen Risk Yonetimi kriterlerini, tam ve dogru olarak uygulamasindan, Kalite b6lim
sorumlular ve tim ilgili Uist yoneticileri yetkilidir.

7.3.Calisan saglig ve Giivenligi Komitesinin diizenli toplanmasi ve gorevini yapmasindan Mesul Midiir (Tibbi Hizmetler

Muiidiirii)Sorumludur.
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