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AMAGC: Hasta giivenligi komitesinin gorevlerini tanimlamak.
KAPSAM: Merkezimizde hastalarimizin dahil oldugu tiim siiregleri kapsar.
SORUMLULAR:
Baghekim
Hastane Mudurt
Hasta Giivenligi Komitesi
Tim Personel
CALISMA SAATLERI: 08.00-17.00 (Gerektiginde vardiyali ¢alisma sistemi uygulanabilir.)

FAALIYET AKISI: Komitenin gorev alani asagidaki konular1 kapsar.
e Hastalarin dogru kimliklendirilmesi
e (alisanlar arasinda etkili iletisim ortamimin saglanmasi
e Ilac giivenliginin saglanmasi
e Radyasyon giivenliginin saglanmasi
e Diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi
e @Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi
e Tibbi cihaz giivenliginin saglanmasi
e Hasta mahremiyetinin saglanmasi
e Hastalarin giivenli transferi

e Hasta bilgileri ve kayitlarmin saghk c¢alisanlar1 arasinda gilivenli bir sekilde
devredilmesi

e Bilgi giivenliginin saglanmas1
e Enfeksiyonlarin 6nlenmesi

e Hasta giivenligi konusunda alman tedbirlerin yerine getirilip getirilmediginin diizenli
olarak kontrollinl yapmak.

e Hasta gilivenligi konusunda kurum igerisinde verilmesi gerekli olan egitimleri, egitim
sorumlusu ile birlikte organize etmek ve ¢alisanlarin hasta giivenligi konusundaki
farkindaliklarmi arttirmak.

e Hasta giivenligi komitesi diizenli araliklarla, yilda en az dort kez ve gerektiginde
toplanmalidir.

e Katilimcilar toplant1 dncesi; toplant1 yoneticisi ve katilimcilari, toplant1 giindemi ve
stiresi, toplanti yeri ve zaman1 hakkinda bilgilendirme formu ile bilgilendirilir.

e Alnan kararlarin zamanmda gerceklesmesi icin gerekli kontrol ve takipleri yerine
getirmek.
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e Sckretaryasi kalite birimi tarafindan yapilir ve toplant1 karar defteri kalite biriminde
muhafaza edilir.

e [lgili Mevzuat hiikiimleri ¢ercevesinde gorev ve sorumluluklari itibariyla yapilmasi
gereken i ve islemleri yapmak, kalite yOnetim sistem politikasi, hedefleri ve
prosediirlerine uygun olarak yiirlitmek ve diger birimlerle yatay ve dikey iliskiler
kurarak faaliyetlerini stirdiirmek.

e Komite bagkani komitenin toplanmasi ve kararlarin uygulanmasindan sorumludur.
e Her komite iiyesi, kendi alanindan sorumludur.

e Komite liyeleri, hasta giivenliginin gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine yonelik yapilan
biitiin faaliyetleri ¢alisma alanlarinda gézlemleyerek; tehlike olusmasmi Onlemek,
olusan tehlikenin hastalar1 etkilemesini engellemekle sorumludur.

e Eger tehlike hasta/hasta yakinma kadar ulasti ise hastanin en az zarar gormesini
saglayarak en kisa siirede zarar1 telafi etmek, olusan tehlikenin tekrarlanmasini 6nlemek
ve iyilestirme faaliyetini baglatmakla sorumludur.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kalite Birim Sorumlusu Kalite Yonetim Direktorii Bashekim




