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GOREV TANIMI * * *
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1. GOREV TANIMI

Kurumumuzda; “Tiirkiye Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Sistemi” gergevesinde gerceklestirilen
uygulamalar1 izlemek, degerlendirmek ve koordine etmek ve gerektiginde iyilestirme faaliyetleri
diizenlemek. Hasta bakimui siirecinde bulunan tiim ¢alisanlarin katilim ve ortak ¢abalari le olusturulan klinik

bakimda en iist seviyeyi hedeflemek.

2. GOREV, YETKIi VE SORUMLULUKLARI

2.1. Hastanemizde gerceklestirilen klinik kalite calismalarinin Saglik Bakanligi tarafindan yayimnlanan

¢

“Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberleri ’ve ’Klinik Kalite Uygulama ve Veri Kalitesi
Iyilestirme Rehberi’’ dogrultusunda gergeklestirilmesini saglamak.

2.2. Saglik olgusu bazinda izlenen klinik kalite gostergeleri ile ilgili veri kalitesini degerlendirmek, veri
kalitesi ile ilgili gerekli diizeltici onleyici faaliyetleri belirlemek ve bu faaliyetlerin gergeklestirilmesini
saglamak,

2.3. Klinik kalite gostergeleri ile ilgili Bakanlik tarafindan gonderilen geri bildirim raporlarma Klinik
Kalite Karar Destek Sistemi (K3DS) ve HBYS’ den elde edilen sonuglar1 karsilagtirarak gosterge bazinda
analizler yapmak,

2.4.Gosterge bazinda ulusal hedeflere ulasma diizeyini degerlendirmek, hedefe ulagmak igin gerekli

faaliyetleri planlamak,
2.5. Gosterge bazinda belirlenen iyilestirme faaliyetlerini baslatmak,
2.6. Klinik Denetim: Hastanemizde izlenen her bir Klinik Kalite saglik olgusu ilgili iist yonetim, Klinik

sorumlusuve kalite yonetim direktorii ile hasta giivenligi komitesi tarafindan gergeklestirilen izleme ve
degerlendirme sonuglari, yapilan ¢aligmalar ve gerceklestirilmesi gereken iyilestirme faaliyetleri planlamak

ve uygulamak.

2.7.Klinik Risklerin Denetim: Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi
Baskanlig1 tarafindan yayinlanan, Saglikta Kalite standartlari hasta bakimi bdlimiinde yapilmasi istenen
hasta bakim risklerinin (diisme riski, nutrisyon riski, basi yarasi riski vb) degerlendirilmesi ve
gerceklesmesinin Oniine gecilmesine yonelik onlemler alinmasini saglamak.

2.8. Kalite Giivencesi: Saglikta hizmet kalitesinin saglanmasi ile birlikle klinik kalite siireglerinin
tyilestirilmesi kalite giivencesini olusturur. Bunun saglanmasi i¢in diizenli analizler ve iyilestirmeler ile
klinik siireglerin daha giivenli ve kaliteliye dogru ilerleme ¢alismalarinin yapilmasini organze etmek.

2.9. Klinik Etkinlik: Klinik kalite gostergelerini takip ederek, hedef degerlere ulasma durumu, veri kalitesi,

kurumsal ya da ulusal diizeyde analiz, sonuglarin gergek degeri tasima durumu, sonug degerlerinde sapma ya
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da uygunsuzluk durumunda kok neden analizi ve gerekli iyilestirme faaliyetleri planlayip uygulamak.
2.10. Kurumsal ve Bireysel Gelisim: Kurum iginde ilgili ¢alisanlarin yapilan analiz ve geri bildirimleri ile
belirlenen egitim ihtiyaglarmin belirlenip, karsilanmasi, hizmet i¢i egitim ve tecriibe paylasimi, saglik

personelinin mesleki gelisimi igin i¢ ve dis egitimlere, seminer ve kongrelere katilimini saglamak.

2.11. Hasta Bakim Prosediirleri: Bakanlik ve kurum tarafindan hazirlanmig olan hasta bakim
protokollerinin uygulanmasmin saglanmasi. Yogun bakim entiibasyon, extiibasyon Kriterleri, acil servis
kritik vaka algoritmalari,ilag giivenligi, cerrahi giivenlik, giivenli dogum uygulamalari, bebek izlem
protokolii, diigme riski, bas1 yarasi riski, nutrisyon riski, el hijyeni ve klinik protokollerin uygulanmasinin
saglanmasi ve denetiminin yapilmasi, ilgili protokollerin calisanlar tarafindan bilinirliginin saglanmasi igin

egitimlerinin yapilmasi ve ilgili rehberlerin alanlarda bulunmasinin saglamak.

3. TOPLANTI SIKLIGI

Ug ayda bir toplanir. Ihtiyag duyuldugunda daha sik toplanir. Gerektiginde hastane ydneticileri ve diger
hastane ¢alisanlar1 toplantiya davet edilebilir.

Toplant: tarihi Kalite Yonetim Direktorii tarafindan planlandiktan sonra Komite Toplantt Duyurusu ile
Komite iiyelerine toplant1 ¢agrisi yapilir. Toplantida alinan kararlar Toplant: Tutanagma kaydedilir ve Ust
Yonetime ve Komite iiyelerine Kalite Yonetim Direktorii tarafindan bildirilir. Toplanti tutanagi komite

tiyeleri tarafindan imzalanarak Kalite Birimi’nde arsivlenir.

4. KLINIK KALITE iYILESTIRME EKiBi UYELERI

Yonetim Kurulu Bagkani

Bashekim

Kalite Yonetim Direktorii

Tedavi ve Bakim Hizmetleri Miidiirii
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii

Kalite & Akreditasyon Birim Sorumlusu

Bilgi Islem Sorumlusu
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