HASTANE RİSK ANALİZİ RAPORU


1. HASTANE BİLGİLERİ
Hastane Adı : ______________________________________________________________
Bölüm / Servis : __________________________________________________________
Sorumlu Personel : _________________________________________________________
İletişim Bilgileri : ________________________________________________________

2. RİSK TANIMI
Riskin Adı : ______________________________________________________________
Riskin Kaynağı : ___________________________________________________________
Riskin Açıklaması : ________________________________________________________
Riskin Oluşma Nedeni ve Koşulları : _________________________________________

3. MEVCUT KONTROL ÖNLEMLERİ
Riskin Önlenmesi veya Azaltılması için Alınan Önlemler : _____________________
Mevcut Prosedürler ve Talimatlar : __________________________________________
Personel Eğitimi Durumu : _________________________________________________

4. RİSK DEĞERLENDİRMESİ
	Risk Faktörü
	Olasılık (1-5)
	Şiddet (1-5)
	Risk Skoru (Olasılık x Şiddet)

	Hasta Güvenliği
	___
	___
	___

	Çalışan Sağlığı
	___
	___
	___

	Çevresel Etki
	___
	___
	___



5. RİSKİN ÖNCELİKLENDİRİLMESİ
Risk Skorlarına Göre Öncelik Sıralaması ve Açıklamalar : ____________________
______________________________________________________________________________

6. ALINACAK ÖNLEMLER
	Önlem
	Sorumlu Kişi
	Tamamlanma Tarihi
	Durum

	________________________________________________________
	________________________________________________________
	________________________________________________________
	________________________________________________________

	________________________________________________________
	________________________________________________________
	________________________________________________________
	________________________________________________________




7. İZLEME VE DEĞERLENDİRME
Risk Önlemlerinin Etkinliği ve İzleme Yöntemleri : ___________________________
______________________________________________________________________________

8. ONAY
	Hazırlayan
	Onaylayan

	

İmza : ______________________________
	

İmza : ______________________________

	Adı Soyadı : _________________________
	Adı Soyadı : _________________________




Bu belgenin orijinal kaynagi:
https://ornegi-dunyasi.com/hastane-risk-analizi-ornegi/
Bu ornek sizin icin faydali oldu mu?
Guncellenmis diger orneklere web sitemizden ulasabilirsiniz:
https://ornegi-dunyasi.com
Bu ornek yalnizca kisisel ve ticari olmayan kullanim icindir.
Her turlu dagitim veya yayinda kaynak belirtilmelidir. © ornegi-dunyasi.com




