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Degerli Hastamiz ve Yakini,

Ozel Avrupa Tip Merkezi olarak, en kaliteli saglik hizmetini almaniz temel istegimizdir.
Burada Saghginiz OGnemli...

Multidisipliner, Konforlu ve Modern Tip Merkezi Anlayisi

Ozel Avrupa Tip Merkezi olarak

Kurumumuz; Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik cergevesinde ve Saglik
Bakanhgi Kalite standartlar "Tip Merkezi" Seti Standartlarina uygun olarak galismalarini siirdirmekte ve buna istinaden
Kalite Yonetim Birimini olusturmustur.

Kalite Yonetim Biriminde galisacak personel sayisi, tip merkezimizin blyukligu ve 6zelligi gdéz 6ninde bulundurularak
Mesul Midir tarafindan belirlenmektedir. “Kalite Yonetim Birimi’'nde galisan personel kalite yonetimi, hasta guvenligi,
dokUmantasyon gibi konularda egitim almistir.

Kalite yonetim biriminin gorev alani;

e Kalite Yonetim Biriminin tim isleyise hakim bir kalite politikasi olusturmasi ve surekliligini saglamasi igin gereken
unsurlari belirler, dnerir, belirlenmis kalite standartlarini, bunlara ulagsma calismalarini ve yapilacak olan
degisikliklerin ayrintilarini bir program dahilinde izler.

® Yilda iki kez planlanan 6z degerlendirmelere katilir ve yonetir.
e [stenmeyen Olay Bildirim sistemine iliskin siirecleri takip eder ve ydnetir.

e Hatali ya da eksik ig streclerinin dnceden hedeflenen kalite seviyesine uygunlugu igin periyodik olarak
istatistiksel veriler toplayip degerlendirerek yapilacak iyilestirme asamalarini belirler.

e SKS cergevesinde yuritilen calismalarin koordinasyonunu saglar.

e Kurumsal amag ve hedeflere yonelik calismalari takip eder.

e Risk yOnetimine uygun suregleri yonetir.

e Hasta ve ¢alisan goris ve onerilerinin degerlendirmelerme ve iyilestirimelerine yénelik ¢calismalari (geri
bildirimine yonelik iyilestirme galismalari, hasta ve galisan geri bildirimlerin alinmasi gibi) yonetir.

e SKS cergevesinde dokiimanlarin yénetimini saglar.

o Kalite gostergelerine gore slregleri yonetir.

e Bakanligimizin glincel gelismelerini takip eder.

e SKS cercgevesinde belirtilen komitelere lye olarak katilir.
e Mesul Mudur verdigi diger gorevleri yuratar.

=Kalite ybnetim birimi SKS'ye iliskin tiim slrecleri bizzat uygulamakla sorumlu dedgildir. Birimlerin faaliyet alaninda
gercgeklestiriimesi gereken kalite ¢alismalari ilgili birimde gérev alan tiim ¢aliganlarin sorumlulugundadir.

Kalite yonetimi komitesinin gorev alani tanimlanmistir.
Hasta giivenligine yonelik galismalar asgari asagidaki konulari kapsayacak sekilde tanimlanmistir.

o Hastalarin dogru kimliklendirilmesi

o ilag guivenliginin saglanmasi

o Dusmelerden kaynaklanan risklerin azaltiimasi
0 Hasta mahremiyetinin saglanmasi

o Hastalarin glivenli transferi

o Bilgi guvenliginin saglanmasi

o Enfeksiyonlarin 6nlenmesi
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Calisan giivenligine yonelik calismalar asgari asagidaki hususlari kapsayacak sekilde tanimlanmistir.

o Ozellikli durumu olan personelin (gebe, emziren, engelli, kronik hastaligi olan gibi) saglik durumu ve ihtiyaglarina
yonelik dizenlemelerin yapilmasinin saglanmasi ve takibi

o Calisan geri bildirimlerinin (Oneri, sikayet gibi) degerlendiriimesi

o llgili mevzuat geregince biinyesinde is sagligi ve giivenligi hizmetlerine yénelik ¢alismalarda;

= Calisana yonelik risk degerlendirmesi ¢alismalarinin takibi
= Calisan glivenligi kapsaminda tespit edilen risklere yonelik iyilestirme faaliyetlerinin takibi

= Saglik gdzetimi programinin hazirlanmasi ve takibi

Egitim yonetimine iliskin calismalar asgari asagidaki konulari kapsayacak sekilde tanimlanmalidir:

o Saglikta kalite standartlar egitimleri
0 Hizmet igi egitimler ve uyum egitimleri

Tesis giivenligine yonelik calismalar asgari asadidaki konulari kapsayacak sekilde tanimlanmistir.
o Tip merkezinde can ve mal guvenliginin saglanmasi
o Afet ve acil durum yonetimi calismalari

o Atik yonetimi galismalari ve tehlikeli maddelerin yonetimi"

Kalite Standartlarimiz

Ozel Avrupa Tip Merkezi olarak; bitiinciil Kalite Yénetimi felsefesine sahip ¢ikma kararliigindadir. Bu gergevede "Hasta
Gulvenligi" asla vazgegemeyecedimiz hizmet prensibimizdir. Hastalari arasinda higbir sekilde din, dil, irk, milliyet ve
cinsiyet ayrimi yapmaz. Hicbir hasta geri ¢evrilmez. Hicbir hastaya farkli muamele yapilmaz. Tim hastalar tedavileri ve
risk yonunden bilgilendirilir.

Kurumun en degerli 6z kaynagi calisanlaridir. Sundugu saglk hizmetinin "Calisan Guvenligi" ile "Mutlak Calisan
Memnuniyeti"nin birlestigi noktada verilebilecedine inanir. Tim c¢alisanlar, hastalar ve yakinlarina insancillik ve bilimsellik
ilkeleri cercevesinde, bekletmeden gilerylz, ilgi, sevgi, sefkat ve sayglyla vererek; her asamada sabirla, anlasilir ve
nazik bir dille onlari bilgilendirmeyi gbrev sayar.

Saghk Bakanhgi Saghkta Kalite Standartlari;

Saglikta Kalite Standartlari, Tirkiye’de hizmet sunan tim saglik kurum ve kuruluslari icin hedeflenen kalite dizeyini
ortaya koymak ve uygulamaya yonelik rehberlik etmek amaciyla gelistiriimigtir. Tip merkezimiz, éngérilen tim kalite
standartlarini eksiksiz bir sekilde uygulamaktadir. Ayrica Saglik Bakanhgi tarafindan dizenli olarak denetlenmektedir.

Kalite Yonetim Plani

Her yil Aralik ayinda kalite yonetim birimi tarafindan “Kalite Plani” olusturularak uygulanmak lzere tip merkezi Mesul
Mudur ve Bolim Kalite Sorumlularina iletilir.

Dokiiman Yonetimi

Tip merkezinde; uygulamalara ait sureglerin planlanmasi ve yazili hale getiriimesi,uygulamalarin yazili kurallara uygun
olarak yerine getiriimesi,kalite galismalarinin etkin sekilde yonetilmesini saglamak amaciyla tzerinde “Dokiman Yénetim
Sistemi” bulunmaktadir. Saglikta Kalite Standartlari kapsaminda hazirlanmis olan “Dokiiman Y&netim Prosediri’ne
uygun sekilde yonetimi saglanmakta olup hazirlanan/revize edilen dokiimanlarin sahadaki tim calisanlar tarafindan
bilinmesini saglamak amaciyla kalite yazilim sistemi dokiman sistemi bulunmaktadir. Tip merkezimizde yonetilebilir bir
“‘Dokiiman Yoénetim Sistemi” icin Saglik Bakanhdi tarafindan hazirlanmis olan “Dokiiman Y&netim Rehberi” dikkate
alinmis ve sistem altyapisi ilgili rehber Gzerine kurulmustur.

Gostergelerimizin Yonetimi;

Tip merkezimizde SKS Bolim Bazli Gostergeler ve Klinik Gostergeler bolimlerinde yer alan gostergeler takip edilmekte
olup tip merkezinin yapisi, hasta profili ve oncelikleri dikkate alinarak bolim yodneticileri ve bolim kalite sorumlular ile
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belirlenmis olan “Kurum Bazli Gostergeler” de takip edilmektedir. Bu slrecgte goOstergelere iligkin veriler toplanir,
Ozelliklerine gore belirlenmis olan araliklarda, veriler analiz edilir; yapilan analizler sonucunda gerekli iyilestirme
faaliyetleri planlanir ve uygulanir.

Ozel Avrupa Tip Merkezimizde; SKS Gésterge Yénetimi Rehberine uyumlu 8lgiimlere esas teskil edecek verilerin elde
edilmesi ve analizi galismalari, kalitede siirekli IYILESTIRME yaklasimi ile devam ettirilmektedir. T.C Saglk Bakanlig
standartlarinda, verdigimiz hizmetlerin yeterliligi ve standartlara uyumunu 6lgmek amagl, kurum faaliyet alanina ve
uygulamalarina bagli gésterge konulari ve hedeflerimiz tespit edilmistir.

Gostergeler; belirli araliklar ile olgiimekte ve gosterge sorumlular tarafindan ¢ aylik dénemlerde degerlendirilerek
analizleri yapiimaktadir. Bu sonuglar, Ust yonetim ile paylasiimaktadir. Gosterge yonetiminde ¢ aylik donemde tespit
edilen hedef uygunsuzluklari durumunda gosterge bazli kdk neden analizleri yapilarak iyilestirmeler planlanmakta ve
uygulanmaktadir.

=Gostergelerin izlenmesinden sorumlu calisanlara yilda 1 defa egitim verilmektedir.

Diizeltici-lyilestirici Faaliyetler;

Duizeltici ve iyilestirici faaliyet kapsaminda ele alinan calismalar Ozel Avrupa Tip Merkezi kalite yénetim birimi tarafindan
belirlenen kurallar gergevesinde yurutilmekte, uygunsuzluklara yonelik gerceklestirilen iyilestirme galismasi gerektiginde
dizeltici ve iyilestirici faaliyet kapsaminda ele alinmaktadir. Kalite yonetim birimi tarafindan gerceklestirilen iyilestirme
calismalarinin kayitlar tutulmaktadir.

Bina Turu Siiregleri

Fiziksel durum ve igleyis ile ilgili aksakliklarin tespit edilmesi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasi amaciyla en az 3 ayda
bir “Bina Turu” yapilmaktadir. Saglikta Kalite Standartlari kapsaminda hazirlanmis olan “Bina Turu Talimati”’na uygun
sekilde yonetimi saglanmaktadir. Bu sliregte bina turlarini yapacak bir ekip olusturulur. Olusturulan ekip, hizmetlerin
cesitliligi dikkate alinarak tip merkezinde yuratilen galismalarin etkililigini, sdrekliligini ve sistematikligini saglayacak
sekilde tanimlanmaktadir ve ekipte tip merkezi yénetiminden en az bir kisi bulunmaktadir. Dizenli yapilan Bina Turu ile
hasta, hasta yakinlari ve c¢alisanlar igin surekli, givenli ve kolay ulasilabilir niteliktetip merkezi fiziki kosullari ve teknik
altyapisini olusturmasi saglanmaktadir.

Oz Degerlendirme Siiregleri

Tip merkezi Kalite yonetim birimi sorumlulugunda Saglikta Kalite Standartlari (SKS) esas alinarak kurum iginde “Oz
Degerlendirme” faaliyeti gerceklestiriimektedir. SKS Tip Merkezi seti kapsaminda hazirlanmis olan prosedire uygun
sekilde yonetimi saglanmaktadir. Bu suregte kalite ile ilgili ¢alismalarin ve sonuglarinin mevcut olan dizenlemelere
uygun olup olmadigina, bu dizenlemelerin etkinligine ve hedeflere uygunluguna dair tarafsiz ve nesnel kanitlarin ortaya
cikarilmasi, varsa uygunsuzluklarin iyilestiriimesinin ve tekrarinin dnlenmesinin saglanmasi amaglanmaktadir.

Tip merkezi blykligu, yapisi gibi faktorler géz 6ninde bulundurularak, bir yillik zaman dilimi icinde en az iki kez olacak
sekilde, tip merkezi tarafindan belirlenecek siklikta ve dizenli araliklarla yapilmahdir.

Oz degerlendirme éncesi;

o Oz degerlendirme ile ilgili ekip/ekipler belirlenir.

e Oz degerlendirme takvimi hazirlanir.

e Oz degerlendirme takvimi hakkinda bélimler énceden bilgilendirilir.

e Oz degerlendirme tim SKS boliimlerini kapsayacak sekilde planlanir.

=Ust yénetim, 6z degerlendirme sonucunda tespit edilen uygunsuzluklara yénelik bilgilendirilir ve gerekli iyilestirme
calismalari yapiimaktadir.

Kurul / Komite Siiregleri

Sunulan hizmetlerin ¢gagdas ve bilimsel diizeyde yiritilmesi, medikal ve non-medikal hizmetlerde, etk kurallarin yani
sira hastane isletim sisteminin etkinlidi, verimliligi, ulusal ve uluslararasi standartlar ile hasta/ c¢alisan glvenligi
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hedeflerine uygunlugunun saglanmasi ve sirdirilmesi adina “Kurul/ Komite Toplantilar” yapilmaktadir. Saghkta kalite
Standartlari kapsaminda hazirlanmis olan “Kalite Yonetim Plani’na uygun sekilde yonetimi saglanmaktadir. Kurul/
Komiteler bu kapsam alani igerisinde Kalite yonetimi komitesi,Hasta glivenligi komitesi,Calisan glivenligi komitesi,Egitim
yonetimi komitesi,Tesis glivenligi komitesi yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanmaktadir. Her bir kurul/ komite
tarafindan gorev alanlarina iliskin gerekli iyilestirme g¢alismalari yapilmakta ve gerekli egitim faaliyetlerini belirlemektedir.

Goriis Ve Onerilerin Degerlendirilmesi;

e Hasta ve Calisanlarimiz manuel form ile ve kare kod bildirimi ile goriis-6nerilerini iletebilmektedir. Aylik olarak
sistemle entegre sirecin takibi kalite birimi tarafindan yapilmaktadir.

e Web sayfamizda bulunan goris-6neri boliminden hastalarimiz ve tim calisanlar gorislerini, 6nerilerini ve
sikayetlerini bildirebilirler. Kalite birimi tarafindan takipleri yapilarak kurum yonetimi ile paylasilir ve gerekli
iyilestirmeler yapilir.

Hasta Ve Calisan Giivenligi;

e [stenmeyen Olay Bildirim Sistemi tip merkezimizde kurulmus ve siire¢ aktif olarak Bakanlik entegrasyonu ile
yuruttilmektedir. Hasta ve galisan guvenliginde bir olumsuzluk yasandiginda bildirimler alinmakta ve kdk neden
analizi ile c6zimlenmektedir.

e Hasta giivenligi ,Calisan giivenligi, ilag giivenligi, Cerrahi giivenligi,Laboratuvar giivenligi basliklarinda bildirimler
yapilabilmekte ve tespit edilen uygunsuzluklar igin iyilestirmeler planlanmaktadir.

e Yapilan bildirimler sonrasi kok neden analizleri yapilmakta, streci iyilestirmek ve farkindalik arttirmak igin sik sik
egitimler ile desteklenmektedir.

e TUm galisanlarimiz periyodik olarak bagisiklama kontrolleri yapilarak, olasi bulas risklerine gére korunmalari
saglanmaktadir.

e Tesis kaynakli riskler minimalize edilerek hastalar igin guvenli bir tedavi ortami saglanirken, ¢alisanlar iginde
ayni hassasiyet ile sagdlikli ¢alisma alanlari olusturulmaktadir.

=Hasta ve g¢alisanlarin can ve mal glivenligi agisindan korumak igin, genel kullanim alanlar glivenlik kamerasi ile 7/24
tip merkezimiz kamera sistemi ile takip edilmektedir.

Acil Durum Kodlar Ve Tatbikatlar;

Acil durum kod sistemi olarak;

e Mavi Kod,

e Beyaz Kod,
e Kirmizi Kod,
e Pembe Kod,

=Acil durumlara yonelik yilda bir egitimler yapilmakta ve sonrasi yapilan tatbikatlar ile isleyis test edilmektedir.

Acil Durum ve Afet Yonetimi;

Afet ve acil durum yodnetimi ekibinde gorev alacak calisanlar yedekleri ile birlikte belilenmeli ve sorumluluklar
tanimlanmistir. llgili yasa diizenleyici tarafindan yayinlanan yoénetmelik ve kilavuzlara uygun olarak; afet ve acil
durumlara iligkin tespit edilen risklere yonelik acil durum plani olusturulmustur. Acil durum ve afet durumlara yonelik tesis
tahliye plani mevcuttur. Planlar; her yil bir kalite yonetim birimi koordinasyonu ile yeniden gbézden gegiriimektedir. Kat
girigleri veya asansor c¢ikislarinda kat acil durum plan krokileri bulunmaktadir.

Calisanlarin katihmi ile yilda en az bir kez tesis tahliye tatbikati yapilmaktadir. Tatbikat hedefleri belirlenmekte, basarili
bir tatbikat gerceklestiriiene kadar tekrar edilmektedir. Tatbikat sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik gerekli
iyilestirmeler kalite birimi tarafindan yapiimaktadir. Tip merkezimizde depreme yonelik gergeklestirilen risk
degerlendirmesi dogrultusunda YORA'ya yonelik gerekli ¢calismalar yapilmistir. Tip merkezi kapasitesi ve kullanilacak
yontemin etkinligi géz 6ndnde bulundurularak etkin bir yangin séndirme sistemi olusturuimus hasta ve cgalisanlarin
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guvenligi saglanmaktadir.
Tatbikat Siiregleri

Acil durum ve afetlerde tesis tahliyesine yonelik “Tahliye Plani” bulunmaktadir. Calisanlarin katilimi ile yilda en az bir kez
“Bina Tahliye Tatbikat1” yapiimaktadir.

Bina Tahliye Tatbikati;

Yatan hasta klinik/servis tahliyesini de kapsayacak sekilde planlanir. Goriint kayitlari tutulur. Raporu hazirlanir.

=Acil durumda gorev alacak galigsanlara acil durum ve afet planina yoénelik egitim verilmektedir.
Risk Yonetimi;

Kurumda risk yonetim ekibi olusturulmustur. Risk yonetimi galigmalarinin aktif olarak yiritilmesi ve raporlanmasina
yonelik goérev ve sorumluluklar tanimlanmistir.Risk degerlendirme ekibi tarafindan, ilgili boélim sorumlulari ve
calisanlarinin katilimi ile bolim veya slire¢ bazinda tehlikeler tanimlanmis ve riskler belirlenmektedir.

Kurum risk degerlendirme ve eylem plani dogrultusunda belirlenen iyilestirme galismalari gergeklestiriimektedir.Risklere
yonelik yapilmasi gereken dlzeltici ve iyilestirici faaliyetler, faaliyet sorumlulari ve hedeflenen gergeklestirme tarihleri
kalite birimi tarafindan takip edilmektedir. Risk yénetimi; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal ve sunulan
hizmetlere iliskin tim riskler is Giivenligi Uzmani tarafindan hazirlanmis ve kalite birimi ile entegrasyonlu galismalar
yuruttilmektedir.

Hasta Haklan Ve iletisim Uygulamalari;

Hasta haklari birimimiz bulunmakta ve hasta haklarinin korunmasi ve surdlrtlmesi amaci ile erisilebilir bir konumdadir.
Ayrica; hastalarimiz kurumumuz web sitesi Uzerinden ydnetimimiz ile kolaylikla iletisime gegebilmekte ve beklentilerini
ifade edebilecekleri alanlar olusturulmustur.

istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

Bildirim Sistemi; saglik tesislerinin ve profesyonellerinin tibbi slreclerde karsilastiklari hatalarin bildiriimesi icin
gelistiriimis bir platformdur. Hasta ve calisanlarin givenligini tehdit edebilecek, gerceklesmek (izereyken son anda
gerceklesmeyen (Ramak kala) ya da gergeklesen istenmeyen olaylarin bildiriimesini saglamak, bu olaylari izlemek,
bildirimlerin sonucunda bu olaylara yodnelik gerekli dnlemlerin alinmasini saglamak amaciyla kurulmustur. Bildirimler
bireysel ve kurumsal olarak yapilabiimektedir. Ozel Avrupa Tip Merkezi, hata yapanin degil, hatanin ortadan kaldirildidi
ilkesinin benimsendigi hasta ve galisanin givenliginin esas alindidi bir sistem mevcuttur.

Sistem, calisanlarin kendilerini glivende hissedecekleri sekilde tasarlanmis olup raporlama siirecinde, ilgili kullanicinin
gizlilik ydninde talebi olmasi durumunda, 6zellikle raporlama ve raporlarin paylasiimasi asamalarina yonelik gizlilik ilkesi
uygulanmaktadir.

Sistemin etkin ve etkili kullanimi icin yilda en az 1 defa tim kurum calisanlarina;

e istenmeyen Olan Bildirim Sistemi'nin amaci, 6nemi ve sorumluluklar

e Sistemin, ¢alisanlarin kendilerini glivende hissetmelerine yonelik kurgulanmis yapisi

e Sistemin odagi olan hatalardan 6grenme ve sitirekli iyilestirme amacinin vurgulanmasi

e [stenmeyen Olan Bildirim Sisteminde hangi olaylarin bildirim kapsaminda ele alinacagi

e Bildirimin yapilma sekli, uyulmasi gereken kurallar ve gizlilik

e Ornek olaylar Gizerinden, bildirim formlarini nasil doldurulacagi

e Bildirimlerin nasil degerlendirildigi ve analiz edildigine iliskin genel bilgi hususlarinda egitim verilmektedir.

Kisisel Verilerin Korunmasi Caligmalan

Tip merkezinde, kisisel verilerin glvenligi hususuna ylksek derecede hassasiyet gosteriimektedir. Bu bilingle, hasta
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mahremiyetine ve bu dogrultuda hastalara ait her tlrll kisisel verinin mimkin olabilen en iyi sekilde ve 6zenle islenerek
muhafaza edilmesine blyik 6nem verilmektedir. Bu sorumluluk, sirketin “Gizlilik Politikalar” ve ilgili prosedirlerinde
aciklanan sekilde; “6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” ve “29863 Sayili Kisisel Saglk Verilerinin Islenmesi
Ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik” dogrultusunda yerine getirmektedir.

Kalite Yonetim Politikamiz

Hasta ve galisan memnuniyetini saglamak Hasta ve yakinlarinin haklarini korumak, tedavinin her agsgamasinda
bilgilendirmek ve egitmek

Tam galisanlarin katilimi ile surekli 6lgme ve iyilestirmeyi hedeflemek

Profesyonel kadrolar ile uluslararasi diizeyde saglik hizmeti vermek

Cagdas teknolojiyi kullanarak, bilimsel, vicdani ve etik ilkelerden 6diin vermeden galismak

Sirekli egitimi desteklemek ve c¢alisanlarin uluslararasi kongre / seminer / yayinlara katimini desteklemek

Kaliteli hizmeti uygun maliyetle sunmak

Cevre Politikamiz

Kurumumuz; ¢evreyle ilgili tim mevzuatlara saglikta kalite standartlarina uymayi ve guincelligini saglamak.
Politikalarin; misafirlerine, ¢alisanlarina, tedarikgilerine, diger tim ilgili taraflara duyurmayi, yayinlamayi ve ilgili
taraflarda gevre bilincini olusturmak.

Hizmet sunumunun tim asamalarinda ortaya ¢ikabilecek atiklari tanimlamayi, dogru geri dénisimu ve
bertarafini saglamak

Cevresel boyutlari belirlemek, gevresel etkilerin tirlerini ve zararlarini tespit etmek igin etkin bir risk yonetim
sistemi kurmak ve surekli gelistirmek.

Tam misafirlerimize hijyenik bir saglik bakim gevresi saglamak.

is Saghg! Giivenligi Politikamiz

Ozel Avrupa Tip Merkezi olarak Is Saghgi ve Giivenligi hizmetlerindeki hedefimiz; olasi is kazasi risklerinin kontrol
altinda tutulmasi, saghkh ve givenli galisma ortami saglanmasi ve tim calisanlarimizin katihmiyla Is Saghgi ve
Guvenligi kaltirinin artinimasini saglamaktir.

is Saghg ve Giivenligi Konusundaki Hedeflerimize Ulagsmak igin Temel ilkelerimiz:

is Sagligr ve Giivenligi ile ilgili yasal diizenlemelere ve standartlara uymak

Tam galisanlarimizi is saghgi ve glvenligi konusunda egitmek ve bilinglendirmek.

Tdm galisanlarimizin, tedarikgilerimizin ve ziyaretgilerimizin olusturulan kurallara uymalarini saglamak.
Zamaninda ve dogdru risk analizi yaparak tehlikeleri dnceden belirlemek ve ortadan kaldirmak.

Calisma ortaminda is kazasi ve meslek hastaligina yol agacak etkenleri tespit etmek ve ortadan kaldirmak.
Teknolojik gelismeler takip ederek, is saghgi ve glvenlidi ile ilgili faaliyetleri sirekli iyilestirmek.

=Bu dogrultuda kurumumuzda saglikli bir calisma ortaminin saglanmasi igin galismalarimiza surekli devam edecegimizi
taahhut ederiz.



