OPTIMEDH

KALITE YONETIM DOKUMANLARI

CALISAN GUVENLIGI PROSEDURU

Dokiman No:SC-PR-01
Yayin Tarihi :01.09.2009
Revizyon No :08
Revizyon Tar.:02.09.2024

SayfaNo :1/8
Revizyon Yapilan Revizyon Rev. Sayfas| | Revizyon Tarihi | Revizyonu
No Yapan
01 Hasta ve calisan givenligi komitesi ile ilgili bilgi 5.sayfa 05.08.2010 Egt. Hems.
eklenmesi. Melek
KAYA
02 Risk azalticl, tehlikeli madde rehberi ilavesi. 6.sayfa 04.04.2011 iISG
Uzmani
Sebahattin
UNAL
03 Tesis Kaynakli Risklerin Yonetimi maddesine "yilda bir 5.sayfa 21.05.2012 isl. Direk.
kez personele teorik ve uygulamali yangin séndirme Stleyman
egitimi verilmektedir" bilgisi eklendi. YILMAZ
04 is kazasi bildirimi isleyisi eklendi. 5.sayfa 15.09.2014 Kalite
Stleyman
YILMAZ
05 Saglikta kalite ve akreditasyon standartlari kapsaminda | Tum sayfalar | 20.02.2019 Kalite
gozden gecirilerek revize edilmistir. Yoneticisi
Filiz
Albayrak
06 Gebe, Engelli ve Kronik Hastaligi Olan Calisanlar 3.ve b.sayfa | 29.09.2020 Kalite
basligina kronik hastaligi olan personel listesi ve Saglik Yoneticisi
Tarama Programi ve Bagisiklama basligina ise Filiz
Giris/Periyodik Muayene Formu eklendi. Saglhk Albayrak
taramasi zamani gelen calisanlara SMS ile
bilgilendirme yapilir bilgisi eklendi. is kazasi
durumundaki siirec detaylandirildi. ise Baslangic
Muayeneleri basligina yeni baslayan hekimlerle ilgili
bilgi eklendi.
Gozden Go6zden gecirildi. Tum Sayfalar | 07.01.2023 iISG
gecirme Uzmani
Cemalettin
KULALI
o7 Tacizi dnlemeye yonelik bilgiler eklendi. 4. sayfa 01.03.2024 Kalite
is Sagligr ve Givenligi Politikasi eklendi. 7. sayfa Yonetim
Direktort
Filiz
Albayrak
08 YUksekte, kapali ve sicak islerde calisma izin sistemi, 5. sayfa 02.09.2024 Ahmet
guvenli calima arkadasi, Kimyasal Risk 6. sayfa HATIP
Degerlendirmesi uygulamalari eklendi. Egitim bashgi 7. sayfa is Guvenligi
eklendi. 8. sayfa Uzmani
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
IS SAGLIGI VE CALISAN KALITE YONETICISI BASHEKIM

GUVENLIGI KURULU

1. AMAC VE KAPSAM




0 PTi M E D I KALITE YONETIM DOKUMANLARI

CALISAN GUVENLIGI PROSEDURU

Dokiman No:SC-PR-01
Yayin Tarihi :01.09.2009
Revizyon No :08
Revizyon Tar.:02.09.2024
SayfaNo :2/8

Bu prosediriin amaci Optimed Sadlik Hizmetleri'nde calisanlarin glivenliklerini ve sagliklarini tehdit eden

unsurlarin ortadan kaldirilmasi ya da minimuma indiriimesi icin strekli iyilestirme anlayisla saglikh calisma

yasami ortami saglamaktir. Calisanlarin saglhgi ve givenligi sireclerini kapsamaktadir.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

iISG . Isci Sagligi ve is Guvenligi

MSDS :Uriin Giivenlik Bilgi Formu

Guvenli Calisma Arkadast  : Acil durumlarda engelli ve kronik hastaligi bulunan calisanlara refakat
edecek kisi

3. REFERANS DOKUMANLAR

ise Baslangic Evraklari Listesi

ise Giris-Periyodik Muayene Formu

Kaltar Alma Talimati

Kulttr Sonuclari Bildirim Formu

izolasyon Prosediirii

Hastane Temizligi Proseduru

Laboratuvar Givenlik isleyis Prosediiri

Diisme Olaylarini Onleme ve izleme Prosediirii
Atiklarin Toplanmasi, Tasinmasi ve Depolanmasi Proseduri
Beyaz Kod Talimati

Acil Durum Tatbikat Raporu

Mavi Kod isleyis Prosediirii

Yangin ve Kirmizi Kod Talimati

Delici Kesici Yaralanmalardan Korunma ve izleme Talimati
Sadlik Tarama Programi

Kisisel Koruyucu Donanim Kullanim ve Secim Talimati
Kisisel Koruyucu Donanim Listesi

Acil Durum Yonetimi Proseduru

Risk Analizi Planlari

Tehlikeli Kimyasallar Yonetmeligi

Tehlikeli Maddeler Envanter Listesi

Yillik Egitim Plani

Motivasyon Prosedurt

Demo Malzeme Deneme Formu

Kisisel Koruyucu Donanim Deneme Ve Secim Formu
istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Prosedirii

Enfekte Materyele Maruz Kalan Personel Analiz Formu

Engelli Kronik Hastaligi Olan Personel Listesi




g KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiiman No:SC-PR-01
0 PTI M E D I Yayin Tarihi :01.09.2009
Revizyon No :08

CALISAN GUVENLIGI PROSEDURU Revizyon Tar.:02.09.2024
SayfaNo  :3/8

Iyonlastirici Radyasyon Kaynagi ile Calisanlar icin Saglik Raporu Formu

Kursun Koruyucu Donanim Kontrol Formu

Yiiksekte ve Catida Calisma izin Formu

Alanlara Giris izin Formu Calisma izin Formu

Sicak islem izin Formu

Kimyasal Risk Degerlendirmesi

Olay Kaza Degerlendirme Formu

4. UYGULAMA:

4.1. ise Baslangi¢c Muayeneleri

Optimed Saglik Hizmetleri'nde ise baslayacak calisan, ise Baslangic Evraklar Listesi'ni hazirlarken,
calisacagi bolimin risk analizine gore olusturulan Saglik Taramasi Programi kapsaminda belirlenen tetkik
ve tahlil istemlerinde bulunulur. Calisan evraklarini getirdi§i zaman isyeri hekimine sevk edilir. ise Giris-
Periyodik Muayene Formu hazirlanir ve isyeri hekimi bu formu doldurur. Daha sonra bu form insan
Kaynaklari bélimiine teslim edilir. ise yeni baslayan hekimlerin ilk alti ay icerisinde saglik taramalarinin
bitirilmesi beklenir.

4.2. Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi Kurulu yilda 4 defa olacak sekilde toplanir. Ayrica rutin haller disinda,
bulasici hastaliklar vb. durumlarda da toplanabilir. Kurul gerekli gordiigu durumlarda hastane genelinde asi
uygulamasi yapabilir ve bu konularda personelin daha iyi bilgilendirilmesi icin egitim dizenleyebilir.

Kultir Alma Talimat’ na uygun olarak belirlenen yerlerden kiltir sonuclari alinir. Bu kultir sonuclari
bolimlere Kultdr Sonuclar Bildirim Formu ile bildirilir ve alinacak 6nlemler belirlenir.

Alti ayda bir icme ve kullanma sulari mikrobiyolojik ve kimyasal analiz yapilir. Sterilizasyon suyundan 6 ayda
bir, lejyonella ise yilda bir kez calistirilir.

Ayrica bulasici hastali§i nedeniyle izolasyon Prosedirii’ ne gore gerekli izolasyon onlemleri alinir. Hasta
taburcu olduktan sonra gerekli temizlik ve dezenfeksiyon yapildiktan sonra kullanima acillir.

Optimed Saglik Hizmetleri'nde temizlikler, Hastane Temizligi Prosedird’ ne gore yapilir. Hasta ve doktor
odalarinda, hemsire bankolarinda el dezenfektani bulundurulur. Ayrica sadlik calisanlarina dizenli olarak el
hijyeni gozlemi yapilarak, egitimler verilir.

TUm hasta bakim ve midahale alanlarinda personel icin yeterli sayida kisisel koruyucu ekipman (maske,
eldiven, boks gomlegi vb.) bulundurulur.

4.3.Radyasyon Giivenligi

Radyasyon Gilvenligi Kurulu, yilda dort kez toplanarak, kullanilan radyasyon kaynaklarina iliskin gtvenlik
analizlerini yapar ve gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar. Radyoloji ve Anjiyo boliminde calisan personelin
dozimetre kullanmasi zorunludur. Bu dozimetreler 2 ayda bir dlcimler yapilarak incelenir.

Radyasyon alanlarin calisan personel icin yeterli sayida kursun o6nlik bulundurulur. Bu onlUkler 6 ayda bir
rontgen filmi ¢ekilerek, kontroll yapilir ve Kursun Koruyucu Donanim Kontrol Formu'na kaydedilir.

Radyoloji ve Anjiyo boliminde calisanlara belirli periyodlarda sua izinleri verilir.
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4.4. Laboratuvar Giivenligi

Laboratuvarda calisan personelin dikkat etmesi gereken kurallar ve almasi gereken onlemler Laboratuvar
Guvenlik isleyis Prosediri’ nde belirtiimistir. Yeni cihaz kurulumunda vetkili firma tarafindan calisanlara
kullanim kurallari ve dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili egitim veriimektedir. Ayrica bolim toplantilarinda
guvenlik onlemleri ile ilgili egitimler veriimektedir.

4.5. Disme Risklerinin Azaltiimasi

Kaygan zeminler silindigi zaman personele gerekli uyariyi yapmak ve dikkatli olmalarini saglamak icin
“Dikkat Kaygan Zemin” yazisi konulur.

(s
: .
YAYGAN ZEWN “Dikkat Kaygan Zemin”

DUKKAT
__/-’"'
e‘\_’___

Ayrica hastane genelinde merdivenden disme olaylarini 6nlemek icin, merdivenlere kaymaz bant

yapistiriimistir. Merdiven bosluklarina file yerlestiriimistir.

Diisme olaylari ile ilgili diger dnlemler Diisme Olaylarini Onleme ve izleme Prosediirli’ ne gdre uygulanir.
4.6.Atiklarin Uzaklastiriimasi

Hastane genelinde evsel, tibbi ve tehlikeli atiklar Atiklarin Toplanmasi, Tasinmasi ve Depolanmasi
Prosedird’ ne uygun olarak kaynadginda ayristirilir. Lisansh firmalar araciligr ile bertaraf edilir. TUm
personele atik yonetimi egitimi verildigi gibi atik tasiyan personele duizenli araliklarla tasima ve
enfeksiyondan korunma ile ilgili egitim verilir.

4.7. Giivenlik-Beyaz Kod

Hastane genelinde hem hasta hem de c¢alisan gUvenliginin saglanmasi amaciyla 24 saat givenlik gorevlisi
bulundurulur.

Mesai saatleri icinde ve disinda hastane icerisinde ve yakin cevresinde (On-Arka otopark, hastane 6nii vb)
olusabilecek olasi bir saldin ya da taciz olaylarina karsi calisanin givenligini saglamak ve en kisa sirede
mudahale etmek icin Beyaz Kod Talimat’ na gore hareket edilir. Gerekli durumlarda calisana hukuki ve
psikolojik destek verilir. Yilda bir kez beyaz kod uygulama tatbikati yapilir. Tatbikat gortintileri ve Acil Durum
Tatbikat Raporu ile kayit altina alinir ve kalite departmaninda muhafaza edilir.

4.8. Mavi Kod

Hastane genelinde gerek personel gerekse hastalarda; karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest
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durumlarinda acil midahale gerektiginde islemlerin hizli ve etkin olarak yapilmasini sadlamak amaci ile
Mavi Kod isleyis Prosediirii olusturulmustur.

4.9.Tesis Kaynakli Risklerin Yonetimi

Yangin ve Kirmizi Kod Talimati hazirlanmistir. Yilda bir defa calisanlara teorik ve uygulamali olarak yangin
sondurme egitimi verilerek tatbikat yapilir. Belirli perivodlarda bina turlari yapilarak tesis kaynakl riskler
tespit edilir. Tespit edilen riskler Tesis Glvenligi Kurulu'nda degerlendirilerek gerekli iyilestirme calismalari
vapilir. Teknik Servis tarafindan hastanede mevcut tesisat, ekipman ve cihazlar dizenli araliklarla kontrol
edilir ve bakimlarn vyapilir/yaptirihr.  YUksekte, kapali alanlarda ve sicak calismalarda is izin sistemi
olusturulmustur. Bu alanlarda calisma o6ncesi teknik ekip tarafindan, is glvenligi uzmanina bilgi verilerek
Yiiksekte ve Catida Calisma izin Formu, Alanlara Giris izin Formu Calisma izin Formu, Sicak islem izin
Formu Uzerinden gerekli kontroller sonrasinda calismaya izin verilmektedir.

4.10. Calisanlarin Yaralanma Riskleri

Calisanlarin, kesici ve delici alet yaralanmalarini 6nlemek amaciyla dikkat etmesi gereken kurallar Delici
Kesici Yaralanmalardan Korunma ve izleme Talimati ile belilenmistir. is kazasi, viicut sivilariyla temasi
yasayan personel ile ilgili olay bildirim formu tutulur ve isyeri hekimine sevk edilir. isyeri hekimi tarafindan
gerekli kontrolleri ve muayenesi yapllir. Enfeksiyon Hemsiresi tarafindan Enfekte Materyele Maruz Kalan
Personel Analiz Formu doldurularak takibi yapilir. Tim is kazalari mutlaka isyeri hekimi tarafindan mauyene
edilir ve ISG uzmani tarafindan degerlendirme yapilir, egitimler tekrar edilir.

4.11. is Saghg! ve Galisan Giivenligi Kurulu

Hastanede calisanlarin sagligina yonelik faaliyetleri ylritmek Uzere kurul olusturulmustur. Kurul belirlenen
periyodlarda toplanir. Toplantida, risk analizleri degerlendirilerek calisanlarin zarar goérme risklerinin
azaltimasina yonelik calismalar yapar, gostergelerin takibini yapar, riskli alanlarda calisanlara yonelik
gerekli 6nlemlerin alinmasini sadlar, fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasini sadlar, kesici
delici alet yaralanmalari, kan ve vucut sivilaniyla bulasma risklerinin azaltiimasini saglar, saglik tarama
programinin hazirlanmasi ve takibini yapar. Bolimlerden gelen olay bildirim formlari degerlendirilerek
sonuclarina gore gerekirse iyilestirme calismalarn yapilir.

4.12.Saglik Tarama Programi ve Bagisiklama

Sadlik Tarama Programi dahilinde tarama zamani gelen tim calisanlara SMS ile hatirlatma yapilir. Saghk
taramalari sonucu ve bulas riski yUksek alanlarda calisanlara asilama yapiimaktadir. Taramasini
tamamlayan calisanin bilgileri is Yeri Hekimi tarafindan ise Giris/Periyodik Muayene Formu ve iyonlastiric
Radyasyon Kaynagi ile Calisanlar icin Saglik Raporu Formu ile kayit altina alinir. insan Kaynaklari
Departmani tarafindan kalite programina kaydi yapilarak takibi yapilir. Ozellikli bélimlerde calisanlarin
saglik taramalari yilda iki kez yapiimaktadir. Saglik taramasi sonucu, pozitif saptanan olgularda, calisan
isyeri hekiminin Onerisi ile ek tetkik istemi yapilir veya uzman hekime yonlendirilir ve takibi yapilir.

Calisanin is kazasl gecirmesi durumunda, acil servise yonlendirilir ve isyeri Hekimi tarafindan muayenesi
yapllarak Genel Adli Muayene Raporu tutulur. insan Kaynaklari Departmani tarafindan Sosyal Giivenlik

Kurumu'na en ge¢ Uc¢ gun icinde bildirimi yapilir. Ayrica olayin bir daha yasanmamasi adina alinacak




g KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiiman No:SC-PR-01
0 PTI M E D I Yayin Tarihi :01.09.2009
Revizyon No :08

CALISAN GUVENLIGI PROSEDURU Revizyon Tar.:02.09.2024
SayfaNo :6/8

dnlemler icin istenmeyen Olay Bildirim Isleyis Prosediri'ne gore olay bildirim formu doldurulur ve ISG
Uzmanr’ na bilgi verilir. is kazasi geciren calisanlarin muayene kaydi hasta kabul tarafindan is kazasi olarak
acildiktan sonra HBYS’den insan kaynaklarina bilgilendirme maili gonderilir.

4.13. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar ve Kullanimi

Kisisel koruyucu ekipmanlar ve kullanimi, Kisisel Koruyucu Donanim Kullanim ve Secim Talimat’’ na uygun
olarak yUritdlir. Calisanin yaptigi ise gore kullanacagi kisisel koruyucu ekipmanla ilgili olarak Kisisel
Koruyucu Donanim Listesi mevcuttur. Ayrica tim calisanlara yilda bir kez ve gerektiginde kisisel koruyucu
ekipman kullanimi egitimi veriimektedir.

4.14.Risk Analizleri

Acil Durum Yonetimi Prosedlrl dikkate alinarak ve hastanede karsilasilabilen fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal unsurlar ile hizmet kaynakli tim riskler degerlendirilir. ISG Uzmani ve bdlim
sorumlular katilimi ile yilda bir kez bolim bazinda Risk Analizi Planlan yapilir. Belirlenen periyodlarda
analizler gdzden gecirilerek iyilestirme calismalari yapilir.

4.15.Tehlikeli Madde

Optimed Saglik Hizmetlerinde kullanilan kimyasal malzemeler ve dezenfektanlarin bircogu Tehlikeli
Kimyasallar Yonetmeligine gore Tehlikeli Madde sinifina girdiginden dolayl Tehlikeli Madde Listesi
olusturulmustur. Listede Griinlerin MSDS'leri bulunur. ilgili MSDS'lerde dikkat edilmesi gereken konular,
riskler, alinacak onlemler, depolama ve kullanma yontemleri gibi konular bulunur. Personele Yillik Egitim
Plani'na uygun olarak yilda bir defa Tehlikeli Maddeler, MSDS ve dikkat edilmesi gereken kurallar iceren
eqitim verilmektedir. Calisanlarin saglik ve gtvenligi yoninden olumsuz etkilerini belirlemek Gzere Kimyasal
Risk Degerlendirmesi olusturulmustur, tespit edilen uygunsuzluklarla ilgili gerekli onlemler alinmaktadir ve
gerekli durumlarda (yeni trtin alinmasi vb.)glncellenmektedir.

4.16.Dini inanglara Yonelik ihtiyaglarin Karsilanmasi

Calisanlarin dini inanclar cercevesinde istekleri dogrultusunda ibadetlerini yapabilecedi kadin ve erkek
mescitlerimiz mevcuttur.

4.17 Kisisel Geligsim ve Motivasyon Faaliyetleri

Motivasyon Prosedirli kapsaminda belirlenen faaliyetler, calisanlarin motivasyonunu arttirmaya yonelik
uygulanir. Ayrica yil icinde mesleki ve kisisel gelisimlerinin tamamlanmasi icin cesitli egitimler dizenlenerek,
seminer ve kongreler ile desteklenir. Calisan anneler icin kres ve/veya cocuk kullpleri ile s6zlesme yapllir.
4.18. Gida Giivenligi

Hijyen editimi belgesi olan yemekhane calisanlarina diuzenli olarak saglik taramasi yapilir ve hijyen
eqitimleri verilir. Gida tlrlerine gore depolama kosullari belirlenmistir. Yemekler 1sisina, sunumuna ve hijyen
kurallarina dikkat edilerek hazirlanir. Glnlik olarak hazirlanan yemekten dizenli olarak numune alinir. Belirli
periyodlarda yapilan 6z dederlendirme (ic tetkik) ve alan ziyaretlerinde tim slire¢c gdzden gegcirilir.
4.19.Ergonomi, Giiriiltii ve Aydinlatma

Her yil adir yik kaldirma, hasta tasima ve kaldirma, ergonomi editimleri verilir. Ameliyat olan hastalari

yatagina vyerlestirirken rollboard kullanilarak calisanlarin etkilenmesi azaltilir. Ayrica calisma ortaminin
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konforunu saglamak icin belirli periyodlarda gurltl, aydinlatma ve termal konfor olctimleri yapilir. GUrdlti
dizeyi yuksek olan calisma alanlarinda gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilir.

4.20. Gebe, Engelli ve Kronik Hastaligi Olan Caligsanlar

Hastanemizde calisan, engelli ve kronik hastaligi olanlar, calisma sartlarini kolaylastiracak uygun islerde
calistirilir. Engelli ve Kronik Hastaligi Olan Personel Listesi giincel olarak insan Kaynaklari departmaninda
bulunur. Bu nitelikteki calisanlar icin olasi acil durumlarda kisinin tahliyesine refakat etmek Uzere en az kisi
guvenli calisma arkadasi belirlenmistir.

Gebe calisanlar icin is yasasi kurallari geredi sartlar yerine getirilir.

4.21. Ozellikli Boliimlerde Galisanlarin Risklerin Yénetilmesi

Yodun bakim gibi 6zellikli alanlarda calisanlar psikolojik yonden gerektiginde profesyonel destek almalari
sadlanir. Stres yonetimi, iletisim vb. egitimler verilir.

4.22. Stres Yonetimi ve Calisanlar Arasi Mobing

Calisanlara iletisim, stres yonetimi editimleri verildigi gibi, kisisel tutum ve davranis, saglikli iletisim, hitap
sekilleri vb. konularda hatirlatma ve bilgilendirme maili atilmaktadir. Ayrica yilda iki kez calisan memnuniyet
anketi uygulanarak calisanlarin mobing vb. maruziyet durumlan dederlendiriimektedir. Yasanan
uygunsuzluklarda istenmeyen olay bildirim sistemi ile bildirim yapilmasi konusunda calisanlar
bilgilendiriimektedir. Mobing, fiziksel siddet gibi istenmeyen olaylarin yasanmasi durumunda is Sagligi ve

Calisan Guvenligi ve Disiplin Kurulu tarafindan degerlendirilerek gerekli dnlemler alinir.

4.23. Gereksiz is Yiikiiniin Azaltiimasi

Gereksiz is yukUnUn azaltiimasi icin gorev tanimlari, ise giriste ilqili kisilere verilir. Calisma saatleri is
yasasinda belirtildigi gibi olup fazla mesailerde calisanlara Ucret ya da izin verilir. Ayrica her bolim icin
norm kadro belirlenmis olup personel alimi bu kapsam dahilinde yapilir.

4.24. Calisma Alanlarina Yonelik Fiziksel Diizenlemeler

Yeni alinacak malzemeler icin Demo Malzeme Deneme Formu ve kisisel koruyucu donanimlar alinmadan
once Kisisel Koruyucu Donanim Deneme Ve Secim Formu kullanilarak calisanlarin gorts ve onerileri alinir.
Dinlenme, givinme ve kisisel esyalarini muhafaza edecekleri alanlar mevcuttur.

4.25. istenmeyen Olaylarin Bildirimi

Calisanlarin guvenlidi ile ilgili gerceklesme potansiyeli olan (ramak kala) ya da gerceklesen istenmeyen
olaylar, istenmeyen Olay Bildirim Sistemi isleyis Prosedirii kapsaminda bildirimi yapilir. is glvenligi uzmani
tarfaindan Olay Kaza Degerlendirme Formu ile degerlendirme yapilarak olaylara yonelik gerekli onlemler
alinir. Bildirim ve sulrecin isleyisi hakkinda calisanlara egitim verilir.

4.26. Egitim

Calisan guvenligi ile ilgili editimler Yillik Egitim Plan’na gore belirli periyodlarda verilmektedir. Ayrica 6zel
yetkinlik gerektirecek isler icin (kaynak, elektrik, yiksekte calisma, yangin vb.) yetkin editimenlerden egitim
alinmasi saglanir.

4.27. is Saghg ve Giivenligi Politikasi




OPTIMEDH

KALITE YONETIM DOKUMANLARI

CALISAN GUVENLIGI PROSEDURU

Dokiman No:SC-PR-01
Yayin Tarihi :01.09.2009
Revizyon No :08
Revizyon Tar.:02.09.2024
SayfaNo :8/8

¢ Onlenebilir is kazasi ve meslek hastaliklarinin éniine gecmeyi,

e (Calisma ortamindaki tehlike, risk ve ramak kala durumlar tespit ederek ortadan kaldirmayi veya kabul

edilebilir dizeye indirgemeyi,

e Calisanlarimiz ve ilgili taraflarin ISG konusundaki ihtiyac ve beklentilerinin anlasiimasi icin gerekli iletisim

faaliyetlerini saglamayi,

e Mevcut en iyi teknolojileri kullanarak iISG performansimizi siirekli gelistirmeyi,

e Qlasi acil durumlar icin gerekli planlamalari yaparak 6nlemler almayi,

e Gerekli olabilecek tiim iISG egitimleri icin olanak sadlamayi ve egitimlerin etkinligini takip etmeyi,

e ISG sireclerinde hedefleri belilemeyi ve gerceklesme diizeylerini takip etmeyi,

* Glvenli ve saglikh bir sekilde calisma aliskanhiginin i¢sellestirildigi bir kiltlr olusturmay! ve bunun icin

gerekli kaynaklar saglamayi taahhit ederiz.

5.SORUMLULAR

Bu prosediriin uygulanmasindan hastane yoneticileri sorumludur.




