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      1. BİRİMİ					: Gülhane Diş Hekimliği SUAM
2. BAĞLI OLDUĞU ÜST BİRİM		: Başhekim 
3. BAĞLI OLAN ALT BİRİM		: 
4. OLMADIĞINDA YERİNE VEKÂLET EDECEK: Başhekim tarafından belirlenir.

5. GÖREV AMAÇ, YETKİ VE SORUMLULUKLAR:

1. Kurul; Başhekim, Hastane Müdürü, Ek Ödeme Biriminden bir kişi, Radyoloji Biriminden bir Öğretim Üyesi, Endodonti ve Ortodonti kliniklerinden birer Öğretim üyesi, Kalite Yönetim Birimi ve Acil Tıp Teknikerinden oluşur. Sekreteryasını kalite Yönetim Birimi yapar.
2. Amaç; Sağlık kurum ve kuruluşlarında risklerin azaltılması için hizmet sunum sürecinde karşılaşabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan korunmasına yönelik,
usul ve esasları düzenlemektir.
3. Risk yönetimine yönelik politika, strateji ve ana hedefleri belirlemek.
4. Risk yönetim süreçlerini gözden geçirmek.
5. Risk değerlendirme ekibi tarafından hazırlanan risk değerlendirme ve eylem planını incelemek. Hastanede oluşabilecek riskleri tespit etmek, değerlendirmek, gerekli iyileştirme çalışmaları yapmak.
6. Merkezimizdeki çalışma ortamları ve personelin yaptıkları işlerden dolayı karşılaşabilecekleri riskleri tanımlamak ve koruyucu önlem almaktır.
7. Kurum içerisindeki hasta, hasta yakını, çalışanların güvenliğini ve sağlığını tehdit eden tehlikeleri tanımlar.
8. Tespit edilen tehlikeler ile ilgili risk değerlendirmesi yaparak önleyici faaliyetleri başlatır.
9. Kurum içerisinde meydana gelen kazalar ve olaylar ile ilgili kayıt tutar ve bunların sonucunda önleyici tedbirleri planlar.
10. Potansiyel risk olan teçhizatların (asansör, basınç kazanları vb.) bakım kayıtlarını kontrol eder ve zamanında yapılmasını sağlar.
11. Risk yönetimine yönelik politika, strateji ve ana hedefleri belirlemek.
12. Risk yönetim süreçlerini gözden geçirmek.
13. Risk değerlendirme ekibi tarafından hazırlanan risk değerlendirme ve eylem planını incelemek
14. İyileştirme sağlanamayan alan ve süreçleri gözden geçirmek, belirlenen iyileştirici faaliyetlerle ilgili uygulamada yaşanan sıkıntılara yönelik gerekli tedbirleri almak. (Örneğin, kullanılması gereken kişisel koruyucu donanım ve malzemelerin tedarik sürecindeki aksamalar gibi)
15. Görev alanı ile ilgili eğitim faaliyetlerini belirlemek.
16. Yıl içinde yapılan çalışmaları değerlendirmek, değerlendirme sonucuna göre bir sonraki yılın çalışma programında yer alacak hususları belirlemek.
17. Başhekime sunulmak üzere yıllık rapor hazırlamak.
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