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Hazirlayan inceleyen Onaylayan

is Guvenligi Uzmani Kalite Yonetim Direktort Baghekim

1.Birim: Risk YOnetim Birimi

2.Gorev Adi: Risk Yonetim Kurulu

3.Amir ve Ust Amirler: Baghekim Yardimcisi, Baghekim

4.Gorev Devri: Hastane idaresi tarafindan belirlenir.

5.Gorev Amaci: Kurumumuzda; risklerin azaltiimasi i¢in hizmet sunum siirecinde karsilasabilecekleri muhtemel
risk ve zararlardan korunmasina yénelik usul ve esaslari dizenlemektir

6.Temel is ve Sorumluluklan: Riskleri belirlemek, tespit etmek, riskleri yok etmek ya da minimum seviyeye
disurmek.

7.Yetkileri: Hastanede olusabilecek riskleri tespit etmek, degerlendirmek, gerekli iyilestirme g¢alismalari yapmak
8.Gorevleri:

8.1. Hastanemizde risk yonetimine yonelik politika, strateji ve ana hedeflerin belirler.

8.2. Risk yonetimi ¢alismalarinin aktif olarak ydritilmesine ve raporlanmasina yonelik gorev ve sorumluluklari
olusturur.

8.3. Risk Ydénetimi uygulamalarini izler, degerlendirmeleri yapar ve koordine eder.

8.4. Risk ydnetim slreglerini belli periyodlarda gézden gegiriimesini saglar.

8.5. Tespit edilen tehlikeler ile ilgili risk degerlendirmesi yaparak énleyici faaliyetleri baglatir. lyilestirme
saglanamayan alan ve sireclerin gbzden gecirilmesini saglar.

8.6. Yonetimsel diizeyde etkin ve koordineli bir galigsma ve karar alma ortami olusturulmasini saglar.

8.7.Tesis igerisindeki hasta, hasta yakini, galisanlarin guvenligini ve saghgini tehdit eden tehlikeleri tanimlar.
8.8.Tesis icerisinde meydana gelen kazalar ve olaylar ile ilgili kayit tutar ve bunlarin sonucunda &nleyici tedbirleri
planlar.

8.9.Potansiyel risk olan techizatlarin (asansor, basing kazanlari vb.) bakim kayitlarini kontrol eder ve zamaninda
yapilmasini saglar.

8.10.Calisanlarin is saghgi guvenligi ve meslek hastaligi konusunda egitim ihtiyacini tespit eder ve Egitim Birimine
bildirir.

8.11.Acil durumlara yonelik risklerin dnceden analizinin yapilarak, gerekli 6nleyici tedbirlerin alinmasini saglar.
8.12. Hastanede risk olusturacak her tirll, cihaz, malzeme, donanim, isleyis ile ilgili yonetmelik, kanun ve
genelgeleri takip eder, yapilacak diizenlemelerde yonetmelik, kanun ve genelgelere uygunluk esas alinir.

8.13. Ydnetim Sistemleri ile ilgili prosedur, talimatlari hazirlar ve uyulmasini saglar.

9.Toplant Sikhigi: Alti ayda bir toplanir. ihtiya¢ duyuldugunda daha sik toplanir. Gerektiginde hastane yoneticileri
ve diger hastane calisanlari toplantiya davet edilebilir. Toplanti Tutanak Formu ile toplanti kararlari kayit altina

alinir. Kararin bir 6rnegi Kalite Yonetim Birimine ve Ust yonetime gdnderilir. Risk yonetimi ¢calismalari, kalite
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direktorliga ve ilgili komitelerle koordineli sekilde yurataltr. Blimlerde gerceklestirilen risk yonetimi calismalarina

ilgili bolim kalite sorumlulari ve ¢alisanlari dahil edilir.

10.Saghk Meslekleri igin Etik ilkeler:

Kisisel: Durust ve galiskan olmak,

Mesleksel: Riskleri belirlemek ve minimum seviyeye indirmek,
Kurumsal: Kurum kiltir ve kurallarina uymak,

Etik: Meslek etigine uyum saglamak.

11. Klinik Kalite iyilestirme Ekibi Uyeleri:
Bashekim

Kalite Yonetim Direktoru
Hastane Muduru

Hemsirelik Hizmetleri Madart
is Giivenligi Uzmani

isyeri Hekimi

Eczaci

Ameliyathane Sorumlusu
Laboratuvar Teknikeri
Radyoloji Teknikeri

Anestezi Teknikeri

Hasta Hizmetleri Sorumlusu
Teknik Servis Sorumlusu

Bilgi islem Sorumlusu



