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YONELIK FORM REV. TARiHi

OLAYIN NITELiGi:

BU FORMU DOLDURAN OLAY YONETIM EKiBi / DEPARTMAN (BOLUM) UYELERININ iSIMLERI VE GOREVLERi*:
TARIiH VE SAAT:

ETKILENEN HASTANE iSLEVIi/iSLEVLERI:

SIRA KONU ACIKLAMALAR BiLGi KAYNAGI

1 Acildurumunniteligi

2 Etkileyen/nedenolanfaktérler
isinsekteyeugramasimaksimumkesintisiir

3 esiniagarsavehedeflenenkurtarmasiiresin
euyulamazsa;
olusmasibeklenensagliksorunlari(bkz.
etkinlestirilenissiirekliligiprosediirti)

4 Tesislerin,
ekipmaninvemalzemeleringérdiigiihasarlar(fi
ziksel/yapisal)

5 Hastanehizmetlerisunmakicgingerekliolansiste
mleringordiigiihasarlar(ézelliklelojistikyéneti
misistemi; nasil; ne kadar; kagtane)
Geleceksaatlerdeya da

6 glinlerdegerceklesmesitahminedilenolasie
gilimler
Mevcuttemelkisitlamalar(personel,

7 haberlesme, lojistik, glivenlik)
Ozelliklekritikisfonksiyonlarininkurtariima
sivetemelhastanehizmetlerininsaglanmasi

8 nayoénelikeylemoncelikleri(énceliksirasiya
da zaman icindekisiralamayagérelisteleyin)

9 Departmanvebirimdiizeyindemiidahale
(kapasite, imkdnvedevamlilik)

10 Genelhastanediizeyindemiidahale
(kapasite, imkédnvedevamlilik)
Hasarinyenidendegerlendirilmesiv
esaglikihtiyaglarinintespitiicin

11 uygulanacakolanizlememekanizmalarivepr
osediirleri(siklik, kim, nasil, ne zaman,
kimeraporedilecek)
ihtiyagduyulandiskaynaklarailiskin ilk

12 . . :
degerlendirme(ne, kim, nasil, ne zaman)

1) Operasyonasamasindakullanilacaktir.

2) Eylemlereyénelikf)neriler/ Kararlar (timtemeleylemleribelirtin; ne, ne zaman, kim, nasil, nerede)
dogrudanve/veyailgiliDepartman/ Servis/ Birimlerilekoordineliolarak OYE tarafindandoldurulur/doldurtulur.

3 ) OYE tarafindanilgilibirimvekisilerlepaylasilir.
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