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1.AMAGC: Bu prosediiriin amac1 Risk Y&netim Kurulu tarafindan Ozel Fizica Tip Merkezi faaliyetleri
sirasinda olusabilecek potansiyel tehlikelerin ve bunlara iliskin risklerin belirlenmesi, bdylelikle beklenen veya
olas1 risklerin kontrol altina alinmasina iliskin yontem ve esaslarin sistematik bir sekilde tanimlanmasini
saglamaktir.

2.HEDEFLER: Calisma ortaminda var olan yada disardan gelebilecek tehlikelerin riske doniismeden tespit
edilerek ortadan kaldirilmasini saglamak ve sifir is kazas1 anlayisi ile siirdiiriilebilir bir i saglhigi ve giivenligi
kiiltiirlinlin olusturulmasini saglamak.

3. KAPSAM: Ozel Fizica Tip Merkezine bagh tiim ¢alisma alanini, tibbi siirecleri, yonetsel siirecleri, teknik
stirecleri, finansal siiregleri, tesis glivenligini, ¢evre giivenligini, paydaslarla iletisim stireclerini kapsar.

4. KISALTMALAR:

4.1.SKS: Saglikta Kalite Standartlar1

4.2.10BS: Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

4.3.ISGB: Is Saglig1 Ve Giivenligi Birimi

4.4.ISGK: Is Saghg1 Ve Giivenligi Kurulu

4.5.DIF: Diizeltici lyilestirici Faaliyet

4.6.TSIM: Temel Saglik Istatistikleri Modiilii

4.7.MKYS: Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi

5. TANIMLAR:

5.1.Risk Yonetimi: Isletmelerin islevleri sirasinda ortaya ¢ikabilecek risklerin dnceden dikkatli bir bigimde ve
ayrintilari ile tanimlanip degerlendirilmesi ve bu riskleri minimize edecek veya tam olarak ortadan kaldiracak
onlemlerin alinmasi.

5.2. Tibbi Hizmetler: Hizmete erisim ile ilgili riskleri (internet sayfasinda yer alan yanlis adres, randevu
alimirken yasanan kurum kaynakli aksakliklar v.b.) , Hasta kabul siireci ile ilgili riskleri (kimlik bilgilerinin
eksik veya hatali girilmesi, kimlik dogrulamanin yapilmamasi, yanlis poliklinige yonlendirilme, hasta
yatisinda yasanan sorunlar, sahte kimlikli hasta kabulii v.b.) , Tan1 siireci ile ilgili riskleri (hasta tetkiklerinin
karigmasi, tetkik siireclerine iligkin hatalar, hatali tan1 girilmesi v.b.) , Tedavi ve rehabilitasyon siireci ile ilgili
riskleri (hastanin klinigine 6zgii riskler, ila¢ uygulama hatalari, bakim siirecine iliskin hatalar, hasta diismeleri,
hastalara takilan yiiksek riskli kateterlerin yanlis kullanimi, cerrahi siire¢ hatalari, hasta devrinde hastanin
bilgilerinin eksik aktarilmasi, kurum i¢i konsiiltasyon istem siirecindeki aksakliklar v.b.), Takip ve taburculuk
siireci ile ilgili riskleri (hasta takibinde yasanilan erisim sorunlari, hasta ve hasta yakinina taburculuk
egitiminin eksik verilmesi v.b.), Tibbi kayit ve arsiv siireci ile ilgili riskleri (hasta kayitlarina ulagilamamasi,
eksik kayit, arsiv hatalar1 v.b.) ifade eder.

5.3. Yonetsel Hizmetler: Idari siireg ile ilgili riskleri (personel eksikligi, hasta ve ¢alisan geri bildirimlerinde
olumsuz sonuglar v.b.), Finansal siire¢ risklerini (israf, gereksiz malzeme kullanimi, hizmet alimi
kapsamindaki gecikme v.b.), itibar yonetimi (sosyal sorumluluk projelerindeki yetersizlik v.b.), Paydaslarla
(112 acil saglik hizmetleri, sosyal giivenlik kurumu, il saghk miidiirligii, aile sagligi merkezi, tedarikei,
belediye, sosyal hizmet sunucusu v.b.) iletisim siireclerine yonelik riskleri, Bilgi yonetimi siireci risklerini
(kisisel verilerin giivenliginin ihlal edilerek, hasta sonucunun uygunsuz sekilde verilmesi v.b.) ifade eder.

5.4. Tesis Giivenligi: Tesis ile ilgili riskleri (tesis kaynakli diisme olaylarma yonelik 6nlem alinmamasi, acil
cikislara yonelik yapilmayan diizenlemeler, asansorlerin tescil ve bakim siirecindeki aksakliklar, acil ¢ikis
kapis1 veya yangin ¢ikisinin Oniinde engel bulunmasi v.b.), Atik yOnetimi siirecindeki riskleri (uygunsuz
toplama, tasima v.b.), Tibbi cihaz ve malzeme yonetimi siireci riskleri (bakim ve kalibrasyon eksikliginden
kaynaklanan hatalar, yetersiz malzeme riski, cihaz arizasi kaynakli hasta magduriyeti, hemsire ¢agr1 zili
calismamasi v.b.), Diger cihaz ve malzemelerin yonetim siireci risklerini (diizenli yapilmasi gereken bakim-
onarimlarda aksakliklar, pencerelerin yar1 agilabilir 06zellikte olmamasi, prizlerde ¢ocuk koruyucu
bulunmamasi sonucu elektrik ¢arpmasi, hasta odalarindaki malzeme ve cihazlarin arizas1 v.b.) ifade eder.
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5.5. Cevre Giivenligi: Hava kirliligi olusturabilecek unsurlari (radyoaktif atiklardan kaynaklanan ¢evre zarari
v.b.), Atiklarin ¢evreye zarar vermesi (uygunsuz depolama v.b.), Cevreden hastaneye gelecek zararlari
(hastane yakininda kirli su kaynagi, hava kirliligi veya giiriiltiiye sebep olan is yeri v.b.), Tehlikeli atiklardan
olusabilecek zararlar1 (kimyasal atiklarin olusturdugu maruziyet v.b.) ifade eder.

5.6. Is Saghg ve Giivenligi:Fiziksel risk etmenleri; giiriiltii, titresim, termal konfor sartlar1 (aydinlatma,
havalandirma, nem v.b.), 151k, radyasyon, basing¢ farkliliklari, toz gibi etkenlere maruziyet, Kimyasal risk
etmenleri; ¢oziicliler (solventler), metaller, gazlar, asit ve alkaliler, pestisidler gibi etkenlere maruziyet,
Biyolojik risk etmenleri; bakteriler, viriisler, mantarlar, parazitler, bocekler gibi etkenlere ve bunlarla temas
etmis enfekte materyale maruziyet,Psikososyal risk etmenleri; mobbing, siddet, tiikkenmislik, stres, yogun
calisma v.b., Ergonomik risk etmenleri; uzun siireli ayakta veya oturarak ¢alisma, bilgisayar, monitor, ¢aligma
koltugu gibi cihaz/esyalarin postiire uygun 6zellik ve pozisyonda olmamasi, agir yiik tasima, egilerek calisma
v.b. ifade eder.

5.7. Tehlike: Insanlarin yaralanmasi, hastalanmasi, malin veya malzemenin zarar gérmesi, isyeri ortamimin
zarar gormesi veya bunlarin birlikte gergeklesmesine sebep olabilecek potansiyel kaynak veya durum.

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

5.9. Risk: Tehlikeli bir olayin meydana gelme olasilig1 ile sonuglarinin bilesimi.

5.10. Risk Degerlendirmesi: Riskin biiyiikliiglinii tahmin etmek ve riske tahammiil edilip edilemeyecegine
karar vermek icin kullanilan prosesin tamami.

5.11. Katlamlabilir/Kabul edilebilir Risk: Kurulusun, yasal zorunluluklara ve kendi ISG politikasina gore,
tahammiil edebilecegi diizeye indirilmis risk. (R<20 Onemsiz Risk, Onlem Oncelikli Degildir.)

5.12. Kaza: Oliime, hastaliklara, yaralanmalara, maddi zararlara veya diger kayiplara yol acan ve istenmeyen
olay.

5.13. Olay: Kazaya neden olan veya kazaya sebep potansiyele sahip istenmeyen durum. Hastalia, liime,
yaralanmaya, zarara veya diger kayiplara sebep olmadan gerceklesen olaylar hasarsiz olay olarak tanimlanir.
Olaylar hasarsiz olaylar1 da kapsar.

6. SORUMLULAR: Ozel Fizica Tip Merkezi Risk Yonetim Kurulu, Risk Degerlendirme Ekibi ve tiim
calisanlar.

6.. FAALIYET AKISI:

6.1. Genel:

6.1.1. Risk yonetim kurulu:

6.1.1.1.Kurul baskan1 (mesul miidiir.)

6.1.1.2.Kalite yonetim sorumlusu

6.1.1.3.Egitim komitesi baskan1

6.1.1.4. Enfeksiyon kontrol komitesi bagkan

6.1.1.5. Tesis giivenligi komitesi bagkani

6.1.1.6. Hasta giivenligi komitesi bagkani

6.1.1.7.Calisan saglig1 ve giivenligi komitesi bagkani (bulunmasi halinde)
6.1.1.8.Sivil savunma uzmani / sivil savunma amiri

6.1.1.9. Is giivenligi uzmani (bulunmas1 halinde)

6.1.1.10. Isyeri saglik ve giivenlik birim sorumlusu

6.1.1.11. Isyeri hekimi (bulunmasi halinde)

6.1.1.12. Hasta haklarindan sorumlu birim temsilcisi

6.1.1.13. Calisan haklarindan sorumlu birim temsilcisi

6.2.2. Hastane risk yonetim kurulunun sorumluluklari:

6.2.2.1.Risk yonetimine yonelik politika, strateji ve ana hedefleri belirlemek

6.2.2.2.Risk yonetim siireglerini gozden gecirmek

6.2.2.3.Risk degerlendirme ekibi tarafindan hazirlanan risk degerlendirme ve eylem planini
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6.2.2.4. lyilestirme saglanamayan alan ve siirecleri gdzden gecirmek, belirlenen iyilestirici
faaliyetlerle ilgili uygulamada yasanan sikintilara yonelik gerekli tedbirleri almak,
(6rnegin, kullanilmas1 gereken kisisel koruyucu donanim ve malzemelerin tedarik
stirecindeki aksamalar gibi)

6.2.2.5.Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini belirlemek

6.2.2.6.Y1l iginde yapilan ¢aligmalar1 degerlendirmek, degerlendirme sonucuna gore bir
sonraki yilin ¢aligma programinda yer alacak hususlari belirlemek

6.2.2.7.Bashekime sunulmak tizere yillik rapor hazirlamak

6.3 Risk Degerlendirme Ekibi: Risk degerlendirmesi, isverenin olusturdugu bir ekip tarafindan
gergeklestirilir. Risk degerlendirmesi ekibi asagidakilerden olusur.

6.3.1.Isveren veya isveren vekili.

6.3.2. isyerinde saglik ve giivenlik hizmetini yiiriiten is giivenligi uzmanlari ile isyeri hekimleri.

6.3.3. Isyerindeki calisan temsilcileri.

6.3.4. isyerindeki destek elemanlari.

6.3.5.Isyerindeki biitiin birimleri temsil edecek sekilde belirlenen ve isyerinde yiiriitiilen ¢aligmalar, mevcut
veya muhtemel tehlike kaynaklar ile riskler konusunda bilgi sahibi ¢aliganlar.

6.3.6. Isveren, ihtiya¢ duyuldugunda bu ekibe destek olmak iizere isyeri disindaki kisi ve kuruluslardan hizmet
alabilir.

6.3.7. Risk degerlendirmesi c¢alismalarinin koordinasyonu igveren veya igveren tarafindan ekip iginden
gorevlendirilen bir kisi tarafindan da saglanabilir.

6.3.8.Isveren, risk degerlendirmesi ¢aligmalarinda gorevlendirilen kisi veya kisilerin gdrevlerini yerine
getirmeleri amaciyla arag, gereg, mekan ve zaman gibi gerekli biitliin ihtiyaglarmi karsilar, gorevlerini
yiirlitmeleri sebebiyle hak ve yetkilerini kisitlayamaz.

6.3.9. Risk degerlendirmesi ¢alismalarinda goérevlendirilen kisi veya kisiler igveren tarafindan saglanan bilgi
ve belgeleri korur ve gizli tutar.

6.4.Genel:insanlar hayatlarini devam ettirmek ve ihtiyaglarin1 saglamak igin birgok ekonomik faaliyetlerde
bulunmaktadirlar. Artan niifus ve gelisen ihtiyaglar ihtiya¢ duyulan mal ve hizmetlerin bol ve ¢esitli liretimini
gerekli kilmaktadir. Bu iiretim faaliyetleri sirasinda ¢alisan insanlar ¢ok c¢esitli saglik ve giivenlik tehlikeleri ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu tehlike ve risklerden korunmak i¢in sistemli bir sekilde tehlikelerin belirlenmesi
ve risklerin degerlendirilmesi ¢aligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu caligmalar;

6.4.1.Risk degerlendirilmenin bdliim bazli yapilmasi,

6.4.2 Risk degerlendirme ekibine boliim sorumlularinin katilmast,

6.4.3.Boliim calisanlarinin goriislerinin boliim sorumlusu araciligi ile ya da ¢alisanin kendisinden alinmast,
6.4.4.Risk degerlendirme c¢aligmalarina tiim personelin dahil edilmesi,

6.4.5.Tiim calisanlarin tespit ettikleri tehlike ve riskleri ilgililere derhal bildirmeleri,

6.4.6.Risk degerlendirme ekibine ve diger ¢alisanlara Risk Yonetimi ve risk analizi ¢alismalar1 hakkinda
egitim verilmesi ve bu egitimlerin kayit altina alinmasi,

6.4.7.Gerekli iyilestirme ¢alismalarin DIF ya da raporlar ile belgelenmesi.

6.5.Tehlikelerin Tanimlanmasa:

Tehlikeler tanimlanirken ¢alisma ortami, calisanlar, paydaslarla iletisim, tibbi hizmetler, yonetsel hizmetler,
tesis giivenligi, ¢evre giivenligi ve is sagligi ve giivenligine iligkin asgari olarak asagida belirtilen bilgiler
toplanir.

6.5.1. Isyeri bina ve eklentileri.

6.5.2. Kaynaklar.
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6.5.3. Isyerinde yiiriitiilen faaliyetler ile is ve islemler.
6.5.4. Is ekipmanlari.

6.5.5. Ariza bildirim kayitlar1.

6.5.6. Kullanilan maddeler.

6.5.7. Hastanenin gelir ve gider dokiimanlari.

6.5.8. Atik ve atiklarla ilgili iglemler.

6.5.9. Hastanenin Atik planlari.

6.5.10. Komite toplant1 tutanaklari.

6.5.11. Organizasyon ve hiyerarsik yapi, gorev, yetki ve sorumluluklar.

6.5.12. Personel caligma cetveli.
6.5.13. Calisanlarin tecriibe ve diisiinceleri.

6.5.14. Ise baslamadan &nce ilgili mevzuat geregi alinacak calisma izin belgeleri.

6.5. 15. Calisanlarin egitim, yas, cinsiyet ve benzeri 6zellikleri ile saglik gézetimi kayitlari.

6.5.16. Geng, yasli, engelli, gebe veya emziren calisanlar gibi 6zel politika gerektiren gruplar ile kadin

caligsanlarin durumu.

6.5.17. Isyerinin teftis sonuclar1.
6.5.18. Meslek hastalig1 kayitlari.
6.5. 19. Is kazasi kayitlar:.

6.5. 20. DIF kayztlari

6.6.Tehlike Tammmlama Ve Risk Degerlendirme Programi Akis Semasi
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TEHLIKE TANIMLAMA VE RISK DEGERLENDIRME PROGRAMI AKIS SEMASI

6.7. Faliyet/Siire¢: Tanimlanan faaliyet alanlarinin/gruplariin her biri i¢in tehlike / risk degerlendirme raporu
hazirlanir. Raporda listelenen tehlikelerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirmeye tabi tutulur.
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6.7.1. Tibbi siirecler: Hasta giivenligi ile ilgili siirecler denilebilir; Diismeler, Ila¢ giivenligi, Kimlik
dogrulama, Boliim bazinda ( yogun bakim, EKT ) isleyisi gibi...

6.7.2. Finansal siirecler: SGK 6demeleri, Tasarruf dnlemleri, Malzemelerin fiyatlarinin artmasi, idari para
cezalari, Personel maas 6demeleri gibi...

6.7.3. Idari siirecler: Ruhsat islemleri, Kadro islemleri, Gorevlendirmeler, Oz degerlendirmeler, Raporlama
ve raporlar, Egitimler gibi....

6.7.4. Teknik Siirecler: Cihaz arizalari, Bakimlar, Kalibrasyonlar, Cihazlarin Eskimesi, Havalandirma
sistemleri, iklimlendirme sistemleri, UPS, Elektrik panolari, Alt yapi ile ilgili sorunlar gibi...

6.7.5. Paydaslar: Saglik BakanhigyMidiirliigii, Cevre Bakanligi/Cevre Miidiirliigii, TAEK, Tedarikgiler,
Hizmet Alinan firmalar, Calisanlar, Hasta, Hasta yakinlar1 ve ziyaretgiler.

6.7.6.Tesis Giivenligi: Hasta ve calisan gilivenligini saglamak i¢in tesis ile ilgili tiim fiziki diizenlemelerin
olusturulmasini ve yapilan iyilestirme faaliyetlerini ifade eder.

6.7.8.Cevre Giivenligi: Saglik hizmeti sunumunun baslangicindan bitisine kadar tiim siireclerinde c¢evresel
etkenlerin, boyutlarin belirlenmesi, bunun sonucunda gerekli kontrollerin, iyilestirme ve dnlemlerin kontrol
altina alinmasini ifade eder.

6.8. Kontrol Oncesi Tehlike ve Risk Degerlendirmesi: Risk degerlendirmesi calismasinda tehlikeler
tanimlanirken asagida belirtilen; calisma ortamimiza, ¢alisanlarimiza ve isyerimize ait bilgiler toplanilarak
belirleme yapilmigstir.

6.8.1. Is ortamindaki is sagh@ ve giivenligi ile ilgili mevzuatta yer alan hiikiimler de dikkate alinarak, ¢aligma
ortaminda bulunan fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik ve benzeri tehlike kaynaklarindan
olusan veya bunlarin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikabilecek tehlikeler gozlemlenir.

6.8.2. ISGB tarafindan yapilan egitimlerde ve denetimlerde calisanlarla ¢alisma ortaminda olusabilecek
tehlikeler hakkinda goriismeler yapilir ve olasi tehlikeler belirlenir.

6.8.3. Tehlikelerle ilgili kayitlar sorgulanir;

6.8.3.1. Ol¢iim Kayitlari: Calisma ortaminda bulunan tehlikelerin, nitelik ve niceliklerini ayrica ¢alisanlarin
bunlara maruziyet seviyelerini belirlemek amaciyla gerekli olan kontrol, 6l¢lim, inceleme ve arastirmalarini
kapsar.

6.8.3.2. Olay Bildirim Kayitlar:: Bu kayitlar hangi tehlikelerin gegmiste ne tiir vakalarin oldugunu ve ne tiir
sonuglar meydana getirdigini kapsar.

6.8.3.3. Bakim Onarim Faaliyet Kayitlari: Bakim Onarim faaliyetleri sirasinda alinan onlemlerinin yeterli
olup olmadigi, kayit altina alinip alinmadigin1 kapsar.

6.8.3.4. Egitim Kayitlari: Mesleki yeterlilikleri, Egitim biriminin yapmis oldugu egitimlere katilimlari, birim
sorumlusu tarafindan ¢aligma ortaminda meydana gelebilecek tehlikeler hakkinda bilgi verildigine ait kayitlar
kapsar.

6.8.3.5. Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Kayitlari: Risk analizi 6n degerlendirme kontrol formlari, diizeltici ve
onleyici faaliyet formlari, ramak kala olay bildirim formlarini kapsar.

6.8.3.6. Kisisel Koruyucu Ekipman Kayitlar1: Calisanlara kisisel koruyucu donanimlarin tutanak ile teslim
kayitlarini kapsar.

6.8.4. Isyerlerimizin ¢alisma ortaminda olusabilecek tehlikeler, daha &nceden yapilan risk analizi dikkate
alinarak olusabilecek riskler i¢in alinan ve alinacak dnlemler kararlastirilir.

6.9.Risk Degerlendirme Yontemi olarak;
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6.9.1. Fine-Kinney: Fine-Kinney metodu, risklerin derecelendirilmesinde, derecelendirme sonuclarina gore
hangi islere oncelik verilmesi ve kaynaklarin 6ncelikle nereye aktarilmasi konularinda kullanilan bir tekniktir.
Risklerin agirlik oranlar1 hesaplanarak derecelendirme yapilir ve 6nlem alinmasiin gerekli olup olmadigina
karar verilir. Fine-Kinney yontemi ilk defa Fine tarafindan 1971 yilinda ortaya atilmistir. (Fine,1971) 1976
yilinda da Kinney tarafindan gelistirilmis bir risk degerlendirme yontemidir (Kinney,1976). Bu ¢alismada
(prosediirde) G.F. Kinney ve A.D. Wriuth tarafindan 1976 yilinda olusturulan skalalar kullanilmistir.
Fine-Kinney metodu, igyeri istatistiklerinin kullanimina imkan saglamasi nedeniyle de daha gergek¢i sonuglar
vermektedir. Fine-Kinney risk degerlendirmesi metodu, Olasilik(O), Siddet(S) ve Frekans(F) skalalarindan
meydana gelmis olup, risk derecesi(R);

R = Olasihik(O) x Siddet(S) x Frekans(F) olarak hesaplanir.

O= Olasilik, (0,2-10 arasi bir deger),

F= Frekans, (0,5-10 arasi bir deger)

S= Siddet, (1-100 arasi bir deger),

6.9.2.0LASILIK (Tehlikeli Olayin Olabilirligi)

Olasihik Degeri Olasilik (Zararin gerceklesme olasiligi)

10 Cok Kuvvetli [htimal
6 Olduk¢a Miimkiin, Yiiksek
3 Olagandist Ama Miimkiin
1 Oldukca Diisiik Thtimal

0,5 Zayif Thtimal

0,2 Pratik Olarak imkansiz

6.9.3. FREKANS/Maruziyet (Tehlikeye Maruz Kalma Sikhg)
Frekans Degeri Frekans Tehlikeye zaman icinde maruz kalma tekrari

10 Siirekli (bir saatte birkag¢ defa)
6 Sik sik (giinliik)/ (giinde bir veya birkag¢ defa)
3 Ara sira (haftalik)/ (haftada bir veya birkag¢ defa)
2 Olagandisi (ayhik) / (ayda bir veya birka¢ defa)
1 Nadir (yilda birkac)
0,5 Cok nadir (y1llik) / (Yilda bir veya daha az)
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6.9.4.SIDDET / Etki Zarar(Olasi Etkiler icin Faktorler)
Siddet Degeri SIDDET (insan ve/veya cevre iizerinde yaratacagi tahmini zarar)
100 Felaket (Birden fazla 6liimlii kaza / Cevresel felaket)
40 Afet (Oldiiriicii kaza / Ciddi ¢evresel zarar)
15 Cok ciddi (Kalict Hasar/Sakatlik, uzuv kaybi, ¢evresel etki)
7 Ciddi (Onemli Hasar/Majér-Onemli Zarar/ Dis tedavi/ isgiinii kaybi)
3 Onemli (kiigiik Hasar/Mindr-Diisiik is kaybu, kiigiik hasar, ilk Yardim)
1 Dikkat cekici (Ucuz atlatma/Hafif/Zararsiz veya Onemsiz)

6.9.5. RiSK DEGERI

RiSK DEGERI RiSK DEGERLENDIRME SONUCU

Tolerans Géosterilemez Risk, Hemen Gerekli Onlemler Alinmali, Tesis, Bina
Cevrenin Kapatilmasi Diigiiniilmelidir

70<R< 200 Onemli Risk, Uzun Dénemde Iyilestirilmelidir (Y1l Iginde)
20<R<70 Olasi Risk, Gozetim Altinda Uygulanmalidir
R< 20 Onemsiz Risk, Onlem Oncelikli Degildir

Puanlamanin miimkiin oldugunca objektif olmasi i¢in Risk Yonetim Kurlunun yansira galisanlarin da
gorlislerinin alinmasi 6nerilmektedir.

Farkli kisiler tarafindan yapilan puanlama sonuglarinin ortalamasi alinarak, nihai puanlar tam say1 olarak
belirlenir. Nihai puanlarin ¢arpimi alinarak, dncelik derecesinin objektif bigimde degerlendirilmesi i¢in bir baz
olusturulur.

Elde edilen veriler Risk Yonetim Kurulu tarafindan gozden gecirilerek, nihai dncelik derecesi belirlenir.

6.10. Tolerans Gosterilemez Risk: Degerlendirme sonucunda R>400 puan alan riskler.( Hemen Gerekli
Onlemler Alinmali, Tesis, Bina Cevrenin Kapatilmas: Diisiiniilmelidir)

6.10.1. is hemen durdurulur.

6.10.2. Tehlike kontrol altina alinir.

6.10.3. Kontrol i¢in dokiimante edilmis prosediir/talimatlar olusturulur.

6.11. Esash Risk : Degerlendirme sonucunda 200<R< 400 puan alan riskler.( Kisa Donemde
Iyilestirilmelidir. Birka¢ Ay iginde)

6.11. 1. Gerektiginde is durdurulur.

6.11.2. Tehlike kontrol altinda tutulur.

6.11.3. Kontrol i¢in dokiimante edilmis prosediir/talimatlar olusturulur.
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6.11.4. izleme ve dlgme plan1 yapilir ve kayitlari tutulur.

6.11.5. lyilestirmeye yonelik diizeltici ve dnleyici faaliyetleri belirlenir, dokiimante edilir, uygulanir ve takip
edilir.

6.11.6. Oncelikli tehlikelerin, kontroller sonucu kabul edilebilir sinirlara indirilmesi hedeflenir.

6.11.7. Miimkiin oldugu yerde iyilestirmelerin rakamsal olarak takibi yapilir ve kaydi tutulur.

6.11.8. Personele, ihtiya¢ duyulan egitimler verilir.

6.11.9. Bu konulardaki tiim uygulamanin belirli periyotlarla denetlenmesi saglanir,

6.12. Onemli Risk: Degerlendirme sonucunda 70<R< 200 puan alan riskler Uzun Dénemde
Iyilestirilmelidir. Y1l iginde)

6.12. 1. Tehlike kontrol altinda tutulur.

6.12.2. Gerekli goriildiigiinde ve kontrol i¢in talimatlar olusturulur.

6.12.3. Miimkiin oldugunda izlenirligi ve 6l¢iilmesi saglanir ve kayitlar tutulur.

6.12.4. lyilestirmeye yonelik diizeltici ve dnleyici faaliyetler belirlenir ve uygulanmasi ve takibi yapilir.

6.12.5. oOncelikli tehlikelerin, kontroller sonucu kabul edilebilir sinirlara indirilmesi hedeflenir.

6.12.6. Personele, ihtiya¢ duyulan egitimler verilir.

6.12.7. Bu konulardaki tiim uygulamalarin belirli periyotlarda denetlenmesi saglanir.

6.13. Olas1 Risk: Degerlendirme sonucunda 20 < R< 70 puan alan riskler.( Gézetim Altinda Uygulanmalidir.)
6.13.1. Onlemler planlanan uygulamalar kisminda tarif edilir ve uygulama kontrolleri yapulir.

6.13.2. Personele ihtiya¢ duyulan egitimler verilir.

6.13.3. 3. Oncelikli tehlikelerin, kontroller sonucu kabul edilebilir sinirlara indirilmesi hedeflenir.

6.14. Onemsiz Risk: Degerlendirme sonucunda R< 20 puan alan riskler.( Onlem Oncelikli Degildir)
6.14.1. Gelecekte onemli bir tehlikeyi olusturmamasi icin, incelenir ve gerekirse Onlemler planlanan
uygulamalar kisminda tarif edilir, uygulama kontrolleri yapilir ve personele ihtiya¢ duyulan egitimler verilir.

6.15.11gili Cahsanlarin Goriislerinin Ahnmasi ve Egitimi: Riskler belirlenirken ilgili boliim sorumlularinin
ve calisanlarinin katilimi saglanir. Risk analizine katilacak ve gorevlendirilen ekip tiyelerine, ¢aliganlara Risk
degerlendirme Oncesinde konu ile ilgili egitim verilir. Goriisleri alinarak tespit edilen tehlike ve risklerin
puanlamasi yapilir. Goriisler;

6.15.1. Ramak kala/Tehlike olay bildirim formlari ile

6.15.2. 10BS kayitlari ile

6.15.3. Yazil ve sozel olarak alinir.

6.16. Tammlanan Risklerin Raporlanmasi:

6.16.1. Risk yonetiminde yer alan siireglere ait risk degerlendirme analizi yapilmadan 6nce siire¢ sorumlulari
ve calisanlari ile yapilan goriismeler sonucunda, belirlenen tehlikeler, riskleri, kuruma, ¢alisana ve paydaslara
etkileri belirlenerek rapor halinde yazilir. Ilgili rapor tiim siire¢ sorumlulari ve Risk ydnetim kurulunca imza
altina alinir.

6.16.2. Risk degerlendirmesi dokiimaninin sayfalart numaralandirilarak; gergeklestiren kisiler tarafindan her
sayfasi paraflanip, son sayfasi imzalanir ve isyerinde saklanir. Risk degerlendirmesi dokiimani elektronik ve
benzeri ortamlarda hazirlanip arsivlenebilir.

6.17. Gerekli Iyilestirme Cahsmalari:
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6.17.1. Tamamlanan Risk analiziz raporu yayinlandiktan sonra verilen termin siirelerine gore izlenir. Gerekir
ise DIF baslatilir. DIF’ler DIF sorumlusu tarafindan takip edilir. Termin siireleri dolan ve herhangi bir
iyilestirme saglanamayan durumlar, risk yonetim kurulu tarafindan degerlendirilir, alinacak Onlemlerin
kapsami genisletilebilir ve gerekirse ek stire verilebilir.

Belirlenen risk i¢in kontrol tedbirlerinin hayata gecirilmesinden sonra yeniden risk seviyesi tespiti yapilir.

6.18. Tehlike ve Risklerin Kontrolii:

6.18.1. Belirlenen tehlikeler ve sebep olacagi risklerin azaltilmasina veya kontrol altina alinmasina yonelik
onleyici faaliyetler planlanir. Bu faaliyetlerin yan sira siirekli iyilestirmeyi saglamak icin gerekli uygulamalar
da tanimlanmir. Ornegin: Riskin ne sekilde kontrol altina alinacagi, kullamlmasi gerekli talimat veya
prosediirler, planlanan egitimler vb. tehlikenin ve riskin tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin olmasa da,
tehlikenin ve riskin azaltilmasi, uygulanan kontrol sistemleri ile saglanabilir.

Planlanan Faaliyetin Sorumlusu

6.19.Risk Analiz ve Degerlendirmesi Neden ve Ne Zaman Yapilmalidir?

6.19.1 ise baslamada;.Isyerinin kurulup iiretime baslamasindan hemen sonra, ya da ,Isyerinin daha once
kurulmus ve risk analizi ve degerlendirme ¢aligmalarinin hi¢ yapilmamis olmasi halinde,

6.19.2 Degisiklik durumunda;isyerinde, is, yer, el, teknoloji degisikligi, Yeni ve ciddi bir tehlikenin ortaya
cikmasi, ya da Uygulamalarin gézden gegirilirken yeni bir durumun tespit edilmis olmasi, durumlarindan
birinin gerceklesmesi halinde,

6.19.3 Is kazasi, meslek hastaligi, olay vb. durumunda; Isyerinin tamamm ya da biiyiik kismini
etkileyebilecek bir kaza, is kazasi, meslek hastalig1 ya da olay vb. durumun meydana gelmis olmasi halinde
6.19.4 Diizenli araliklarla; Isyerinden ve etkilenme alanindan kaynaklanan tehlikelerin ve bu tehlikeler sonucu
ortaya cikan risklerin yapisina ve faaliyetlerdeki ya da isteki degisimin derecesine bagl olarak yapilacaktir.
6.20. Risk Analizi ve Degerlendirmesi Caligsmalarinin Yiiriitiilmesinden Kim Sorumludur?

Tehlike ve risk degerlendirmesi asagidaki sekilde yapilmaktadir:

6.20.1.Calisma alaninda Isveren sorumlulugu altinda ¢alisanlar ve Is Saghg ve Giivenligi ve Is Saglhgi ve
Giivenligi uzmani, Risk Degerlendirme Ekibi, Kapsamda bulunan birimlerin sorumlular1 birlikte calisma
alanina 6zgii olmak sart1 ile Tehlike ve Risk Degerlendirme Caligmalarini gergeklestirilir.

6.20.2.Baslangigta hazirlanan Risk Analizi ve Degerlendirmesi ¢alismalar1 siirecin devaminda her birimden
atanacak Is Saghgi ve Giivenligi Sorumlulari ya da boliim, birim Sorumlulari tarafindan siirekli olarak
izlenecek ve stirekli olarak iyilestirilecektir.

6.20.3.Belirlenen risklerin kabul edilebilir seviyeye indirilinceye kadar stirekli izlenmesi gerekmektedir.
6.20.4.Kabul edilebilir seviyeye indirilen riskler ise olasilik ve siddetlerinin artmamasi i¢in alinmig olan
onlemlerin devamlilig1 izlenmelidir.

6.21.Planlanan faaliyetin sorunlusu: Risk Yo6netim Kurulunca Risk analizi raporunda belirlenir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:

7.1 6331 nolu ISG Kanunu

7.2 ISG Risk Degerlendirmesi Y énetmeligi
7.3 Risk Analizi Formu

7.4 Hastane Acil Durum ve Afet Plan1 (HAP)




