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1.AMAC

Bu proseduriin amaci; Gevre Saglik Tesisleri Limited Sirketi faaliyetleri sirasinda olusabilecek potansiyel
tehlikelerin ve bunlara iligkin riskler belirlenir.

HEDEF: Risklerin kontrol altina alinmasina iligkin ydntem ve esaslarin, sistematik bir sekilde tanimlanmasini,
boylelikle is kazalari ve meslek hastaliklarin asgari seviyelere indirilmesini saglamaktir.

2.KAPSAM

Bu proseduir, Cevre Saglhk Tesisleri Limited Sirketi’nin tim hastane, ofis, ve hizmet alanlar ve hasta, hasta
yakini ve g¢alisanlari kapsar.

3.KISALTMALAR:

ISG Kurulu: is Saghigi ve Giivenligi Kurulu

DOF: Diizeltici 6nleyici faaliyet

4. TANIMLAR

Tehlike: insanlarin yaralanmasi, hastalanmasi, malin veya malzemenin zarar gérmesi, igyeri ortaminin zarar
g6rmesi veya bunlarin birlikte gergeklesmesine sebep olabilecek potansiyel kaynak veya durum.

Tehlike Tanimlamasi: Bir tehlikenin varligini tanima ve 6zelliklerini tarif etme prosesi.

Risk: Tehlikeli bir olayin meydana gelme olasiligi ile sonuglarinin bilesimi. (Risk = Olasilik x Etki).

Risk Degerlendirmesi: isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske
doénlismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendiriimesi ve kontrol
tedbirlerinin kararlastirimasi amaciyla yapilmasi gerekli calismalardir.

Katlanilabilir/Kabul edilebilir Risk: Kurulusun, yasal zorunluluklara ve kendi iSG politikasina goére, tahammiil
edebilecegi diizeye indirilmis risk.

Kaza: Oliime, hastaliklara, yaralanmalara, maddi zararlara veya diger kayiplara yol agan ve istenmeyen olay.
Olay: Kazaya neden olan veya kazaya sebep potansiyele sahip istenmeyen durum. Hastaliga, yaralanmaya,
6lume, zarara veya diger kayiplara sebep olmadan gerceklesen olaylar “hasarsiz olay” olarak tanimlanir. Olaylar
“hasarsiz olay”lari da kapsar.

Ramak Kala Olay: isyerinde meydana gelen; calisan, isyeri ya da is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli oldugu
halde zarara ugratmayan olaydir.

Calisan: Kendi 6zel kanunlarindaki statilerine bakilmaksizin kamu veya 6zel isyerlerinde istihdam edilen gergek
kisidir.

isveren: Calisan istihdam eden gercek veya tiizel kisi yahut tiizel kisiligi olmayan kurum ve kuruluslar.

isyeri hekimi: Is saghgi ve giivenligi alaninda gérev yapmak lizere Bakanlikga yetkilendirilmis, isyeri hekimligi
belgesine sahip hekimdir.

Is Giivenligi Uzmani: Usul ve esaslari yonetmelikle belirlenen, is saghg: ve giivenligi alaninda gérev yapmak
Uzere Bakanlikga yetkilendirilmig, is glvenligi uzmanhgi belgesine sahip kisilerdir.

Kalite Yonetim Direktori: Hastane YoOnetim Kurulu tarafindan atanan, tim kalite sureglerini, komitelerin
calismalarini, risk yonetimini, hasta ve g¢alisan glvenlidi ile ilgili tim streglerin yuritilmesinden sorumlu kisidir.
Calisan Temsilcisi: is saghigi ve giivenligi ile ilgili calismalara katiima, galismalari izleme, tedbir alinmasini isteme,
tekliflerde bulunma ve benzeri konularda ¢alisanlari temsil etmeye yetkili caligandir.

Destek elemani: Asli gorevinin yaninda is sagligi ve giivenligi ile ilgili 6nleme, koruma, tahliye, yanginla muicadele,

ilk yardim ve benzeri konularda 6zel olarak gérevlendirilmis uygun donanim ve yeterli egitime sahip kisidir.
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is Saghg ve Giivenligi Kurulu: Hastanenin tehlike ve risklerinin degerlendirilmesi, iyilestiriimelerin planlanmasi,
kontrol edilmesi, ¢alisan temsilcilerinin goris ve 6nerilerinin degerlendiriimesi, ¢alisan sagligi ve guvenligi ile ilgili
tum slreglerin igleyisinden sorumlu kuruldur.

5.SORUMLULAR

Bu prosediriin uygulanmasinda Gevre Saglk Tesisleri Limited Sirketi de calisan tim personel ve st yonetim
sorumludur.

6.PROSEDUR /FAALIYET AKISI

6.1.insanlar hayatlarini devam ettirmek ve ihtiyaclarini saglamak igin birgok ekonomik faaliyetlerde
bulunmaktadirlar. Artan niifus ve gelisen ihtiyaglar, ihtiya¢g duyulan mal ve hizmetlerin bol ve gesitli Gretimini gerekli
kilmaktadir. Bu Uretim faaliyetleri sirasinda calisan insanlar ¢ok cesitli saglik ve glivenlik tehlikeleri ile kargi karsiya
kalmaktadir.

Bu tehlike ve risklerden korunmak igin sistemli bir sekilde tehlikelerin belirlenmesi ve risklerin degerlendiriimesi
¢alismalarina ihtiyag duyulmaktadir.

Risk Yonetimi; Calisanlar, hasta/hasta yakini, ziyaretgiler, bina, ekipman, hizmete yonelik olarak birgok sireci
kapsar.

Hastanede karsilasilabilen fiziksel, kimyasal, biyolojik, radyolojik, ergonomik ve psikososyal unsurlar ile hizmet
kaynakli tim riskleri igerir. Risk yonetiminin kapsadigi suregler:

o Tibbi slregler

e dari siirecler

e Finansal suregler

o Teknik slregler

e Tesis guvenligi

e Cevre guvenligi

e Calisan guvenligi

¢ Hasta Guvenligi

e Paydaglarla iletisim

6.2.Risk Analizi Yontemi: L-tipi matris (5x5 Matris) ydntemi kullanilir. Risk degeri, olasilik, etki bileskesinden
hesaplanir.

L Tipi Matris Yéntemi: Her bir kriter icin asagida verilen puan cetveli dogrultusunda puanlama yapilir:

Zararin Gergeklegsme Olasiligi (Olasilik)
skor | Olasilik (ihtimal) Aciklama
é 5 Hergiin Cok Yiksek
2 4 Haftada Bir Yiksek
6' 3 Ayda Bir Orta
2 | Ug ila Alti Ayda Bir Diisiik
2 Cok Dusuk Hemen Hemen Hig

Siddet Puanlama Kiriteri
skor | Siddet Aciklama
5 Birden gok &limli, 6limlii veya sirekli is Gérmezlik Cok Bilyiik Maddi ve | Cok Ciddi

ETKI
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Cevre Kirliligi
4 Ciddi Yaralanma, Meslek hastaligi, Buyik Maddi Hasar Ciddi
3 En az (i¢ giin Istirahat Gerektiren Yaralanmalar, Maddi Hasar Orta
2 ilkyardim Gerektiren Kiiclik Yaralanmalar, Tamirath Maddi Hasar Hafif
2 Hasar ya da yaralanmaya neden olmayan Kaza, is Saati kaybi olmayan Cok Hafif
Risk = Olasilik x Etki (Siddet)
Olasilik ve Siddet (Etki) Degerlendirmesi
ZARAR VERME ETKi DERECESI
RISK MATRISI COK HAFIF HAFIF ORTA cipbi | GOK ciDDi
DERECE
COK KUGUK
1
KOGUK
v 2
5 ORTA DERECE
< 3
© YUKSEK
4
COK YUKSEK
5

6.3.Risk Analiz ve Degerlendirmesi Neden, Ne Zaman Yapilmahdir?

isyerinin kurulup tretime baglamasindan hemen sonra, ya da isyerinin daha énce kurulmus ve risk analizi ve
degerlendirme galismalarinin hi¢ yapilmamig olmasi halinde risk analizi calismasi yapllir. Belirlenen risklere yonelik
risk analizleri en az iki (2) yilda bir kez yapilmali ve gerektiginde giincellenmelidir.

Belirlenen risklerin kabul edilebilir seviyeye indirilinceye kadar surekli izZlenmesi gerekmektedir.

Belirlenen araliklarin disinda risk degerlendirmesinin tamamen veya kismen giincellenme nedenleri:

¢ Hastanenin tasinmasi veya binalarda degisiklik yapiimasi

e Hastanede uygulanan teknoloji, kullanilan madde ve ekipmanlarda degisiklik yapiimasi

e s kazasi, meslek hastaligi ve ramak kala olayl meydana gelmesi

e Hasta guvenligi ile ilgili istenmeyen bir olayin meydana gelmesi

e Hasta bakim sureglerinde meydana gelen énemli degisiklikler

e Calisma ortamina ait sinir de@erlere iligkin bir mevzuat degisikligi olmasi

e Calisma ortami 6lgimu ve saglik gézetim sonuglarina gore gerekli gériimesi

o Hastane digindan kaynaklanan ve hastaneyi etkileyebilecek yeni bir tehlikenin ortaya ¢cikmasi

e Yasanan dogal afetler vb.

6.4.Risk Analizi, Degerlendirmesi, Hazirlanmasi: Risk analiz ve dederlendirmesi; hastanemizde ilgili calisanlarin
gorusleri alinarak ve sahada tim birimlerin fiziksel yapilari ve donanimlari kontrol edilerek “Risk Yénetim Kurulu”
tarafindan hazirlanir. Risk yonetim galismalari Kalite Y6netim Birimi'nin koordinasyonunda ilgili tim komitelerle

entegre bicimde yurutilmektedir. Risk yonetimi ¢alismalarinda bélim kalite sorumlular ile isbirligi yapiimaktadir.
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Risk Yonetim Kurulu asagidakilerden olusur.

 lIsveren veya isveren vekili,

e lIsyerinde saglik ve glvenlik hizmetini ylriiten is giivenligi uzmanlari ile igyeri hekimleri,

o Kalite Yonetim Direktoru

¢ lIsyerindeki calisan temsilcileri,

e lIsyerindeki (destek elemanlari),

e Isyerindeki biitiin birimleri temsil edecek sekilde belirlenen ve isyerinde yiriitillen galismalari, mevcut veya
muhtemel tehlike kaynaklari ile riskler konusunda bilgi sahibi ¢calisanlar, (Bélim Kalite Sorumlularr)

isveren/igveren Vekili; Calisma ortaminin ve calisanlarin saglik ve giivenligini saglama, siirdiirme ve gelistirme
amaci ile is saghgi ve guvenligi ydoninde risk degerlendirmesinin yapilmasini saglamakla yikumltdur.

ilgili calisanlarin gériislerinin alinmasi: Calisanlarin gérislerinin alinmasi igin, bélim bazinda, “Risk
Degerlendirme Anket Formu” hazirlanmistir. is Givenligi Uzmani tarafindan her yil, tim galisanlara anket formu
dagitilir. Calisanlarin doldurdugu anket formlari, Risk Yonetim Kurulu tarafindan analiz edilir.

istenmeyen olay bildirimleri: Risk degerlendirmesi hazirlanirken, yapilan “Givenli Raporlama”, "Ramak Kala
Olay Bildirim Form”lari degerlendirilir.

ISG Kurulu: Aylik yapilan Kurul toplanti tutanaklari, 3 ayda bir yapilan calisan giivenligi ve hasta giivenligi komite
toplanti tutanaklari da risk degerlendirmesinde kullanilir.

6.5.Tanimlanan risklerin raporlanmasi: Toplanan veriler Risk Yonetim Kurulu tarafindan, degerlendirilir.
Asagidaki tehlikeler goz éniinde bulundurularak, riskler belirlenir:

o Ofis Caligmalari,

e Bakim-Onarim islemleri,

e Termal Konfor Sartlari,

o Fiziksel Kosullar,

o Kimyasal ile calisma,

o Makineler ile galisma,

e Kaldirma, yukleme, bosaltma, tasima isleri,

e Enfeksiyon

o Elektrik ile galisma,

o Ekranl Ekipmanlar ile ¢calisma

o Depolama islemleri,

e is Ekipmanlari ile calisma,

e Acil Durum calismalari, v.b.

Bolim bazinda, calisanlar, hasta/ hasta yakini, ziyaretciler, bina, cihaz, malzeme vb. yoénelik olarak riskler
tanimlanir.

6.6.Tanimlanan risklerin analizi ve risk diizeylerinin tespiti: Tanimlanan risklerin analizi yapilir, L Tipi Matris
Yontemi kullanilarak risk dizeyleri tespit edilir. Tehlike siniflandirmasi, tehlikenin risk degeri ve riskin doguracag
sonuglarinin incelenmesi ile belirlenir ve tanimlanan her riske bir puan verilir. Risk dizeyleri, distk, orta ve ylksek

olmak uzere Ug (3) kategoride derecelendirilir.
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Risk degerlendirmesi yapilirken hem saglik hem de glvenlik ile ilgili tehlike ve riskler tek tek ele alinir.

Hastanemizde boélim bazinda, Risk Yonetim Kurulu tarafindan” Risk Degerlendirme ve Yoénetim Plani” hazirlanir.

Hazirlanan plan Ust yénetime raporlanir.

6.7.Hizmet alim c¢alisanlari: Tehlike siniflandirmasi icin puanlama yapilirken, eder bir alt isverenle galisiyorsak

daha az bilingli olabilecegi g6z ©6ninde bulundurulur ve c¢ikan degerlendirmeler sonucu alt igverenlerin

faaliyetlerinden kaynaklanan riskler de degerlendirilir.

6.8.Gerekli iyilestirme calismalari: Belirlenen risklerin, risk dizeylerine gére Oncelikleri belirlenerek, iyilestirme

icin dizeltici, 6nleyici faaliyetler planlanir. Risklerin kaynaginda yok edilmesi veya en aza indirilmesi hedeflenir.

Ornegin: Riskin ne sekilde kontrol altina alinaca@i, kullaniimasi gerekli cihaz/ malzeme temini, talimatlar,

proseddurler, egitimler planlanir ve uygulanir.

Tehlikenin ve riskin tamamen ortadan kaldiriimasi mimkin olmasa da, tehlikenin ve riskin azaltilmasi, uygulanan

kontrol sistemleri ile saglanabilir. Bu kontrol sistemleri asagidaki gibidir:

¢ Kaynaga yonelik alinacak énlemler (Yeni Teknoloji, Tadilat, Bakim, vb.)

e ikame ydntemi ile alinacak énlemler.

e Ortama yonelik alinacak énlemler (Calisan Sayisi, Fiziksel-Kimyasal ve Biyolojik Kosullarin lyilestirimesi, Levha
ve isaretlemeler, vb.)

e Kisiye yonelik alinacak énlemler (Kisisel Koruyucu Malzeme, Egitim, Performans Olgiimii, Dokiiman, Calisma
Siresi, vb)

6.9. lyilestirme caligsmalarinin etkinliginin izlenmesi: Planlanan iyilestirme calismalari icin belirlenen termin

suresi sonunda gergeklesmesi kontrol edilir.

DOF acilmissa, planlanan faaliyetler yapiimigsa, tamamlandigi tarihte kapatilir.

Bina turlari ve Is Guvenligi Uzmani tarafindan aylik olarak bélim ziyaretlerinde, béliim risklerini kontrol ederek

“Risk Degerlendirme Kontrol Formu”na kaydeder.

Planlanan faaliyetin gergeklesmemesi durumunda; neden gerceklesmedigi (verilen sire, maddi imkansizlik,

vb.) faaliyet sorumlusu ile degerlendirilerek ya yeni bir faaliyet planlanir ya da faaliyetin gerceklestiriimesi icin neler

yapilmasi gerektigi arastirilir

6.10.Calisan egitimleri: Calisanlar ise baslamadan 6nce, ise baslama egitimi, genel is sagligi ve glvenligi egitimi,

is Guvenligi Uzman tarafindan verilir. Gerekli goriildiigii durumlarda da sahada, uygulamal tehlike, riskler ve

korunma yollar ile ilgili egitim verilir. Riskli bélimlerde c¢alisan personele, bdlime ait risklere yénelik koruyucu

Onlemler icin egitimler yapilir. Yilda 16 saat is guvenligi egimine katilan personele egitim katihm belgesi verilir.

Calisanlarin yillik egitim planlari dogrultusunda egitimlere devam edilir.

6.11.Risk degerlendirme ve yonetim plani: Hazirlanan plan asagidaki basliklari igerir:

e BOlUm

o Tehlike kaynagi

e Tehlike

e Risk

e Mevcut durum

o Olasllik, siddet, risk duzeyi

e Onerilecek / alinacak énlemler

e KOk neden



¢ VR TEHLIKE VE RiSK DEGERLENDIRME
HASTANEST PROSEDURU

Dokuman No: RY.PR.01 | Yayin Tarihi: 22.02.2016 | Rev.N0:03 | Rev.Tarihi:22.11.2023 | Sayfa No:6/6

o Etkilenecek kisiler

e Sire¢ sorumlusu

e Termin (6nlemlerin alinmasina yonelik belirlenen zaman)
e Sirecte; olasllik, siddet, risk skoru ve kontrol tarihi

e llgili mevzuat

Risk Degerlendirme ve Yonetim Plani igeriginde asagidaki boliimler bulunur:
e Amag,

e Hedef

e Kapsam

e Tanimlar

e Risk Yénetim Kurulu Gyeleri

¢ Uygulama

R/

% Tehlike kaynaklarinin belirlenmesi

7

<+ Tehlikelerin belirlenmesi

7

« Risklerin derecelendirilmesi

Bolum bazinda risk degerlendirmesi ve iyilestirme plani

6.12.Siire¢ ve zaman: Risk Yonetim plani ve risk analizleri 7 giin 24 saat /mesai ici ve mesai disiI tim zaman ve
surecleri kapsar.

6.13. Tehlike Tanimlama ve Risk Degerlendirme Planinin Onaylanmasi: Belirlenen tehlikeler, riskler, bunlarin
oncelik dereceleri, 6nemli riskler ve bunlara gore olusturulan uygulama ve kontrol sonuglari, Risk Yoénetim Kurulu,
ISG Kurulu tarafindan gézden gegirilir, varsa dizeltme/diizenlemeler yapilir. Plani hazirlayan galiganlar ve igveren /
isveren vekili tarafindan imzalanarak onaylanir ve plan tst yénetime sunulur.

7.ILGILI DOKUMANLAR

RY.PL.04 Risk Degerlendirme ve YOnetim Plani

RY.FR.14 Risk Degerlendirme Kontrol Formu

RY.FR.04 -13 ......... Calisanlari Risk Degerlendirme Anket Formlari

BL.FR.10 Bilgi Giuvenligi Risk Analizi Formu

YON.FR.06 Giivenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu

i0.FR.05 Ramak Kala Olay Bildirim Form

Risk Yonetim Kurulu

is Saghg ve Glvenligi Kurulu



