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1.AMAGC: 50 yatak Uzeri yatakl saglik kuruluslan biinyesinde “Tirkiye Klinik Kalite Olcme ve Degerlendirme
Sistemi” cercevesinde gerceklestirilen uygulamalari izlemek, degerlendirmek ve koordine etmek lzere klinik
kalite iyilestirme komitesi kurulur

2. KAPSAM: ilgili tim birimleri kapsamaktadir.
3.SORUMLULAR: Bashekim, Hastane muddiri, Kalite direktord, E nabiz sorumlusu

4.KOMITE ASGARi ASAGIDAKi UYELERDEN OLUSMALIDIR:

a) Baghekim

b) Hastane muduri

c) Kalite direktori

d) E nabiz sorumlusu

e) Kurulusta izlenen her saglik olgusu icin en az bir uzman hekim komite toplantilarina katilr

5.KLINiK KALITE iYILESTIRME KOMITESININ GOREVLERI

a) Saghk kurulusunda gerceklestirilen klinik kalite calismalarinin Bakanlik¢a yayimlanan “Klinik Kalite Olgme ve
Degerlendirme Rehberleri” dogrultusunda gerceklestiriimesini saglamak.

b) Saglk olgusu bazinda izlenen tiim klinik kalite gdstergeleri ile ilgili veri kalitesini degerlendirmek, veri kalitesi
ile ilgili gerekli duizeltici 6nleyici faaliyetleri belirlemek ve bu faaliyetlerin gerceklestirilmesini saglamak,

c) Klinik kalite gostergeleri ile ilgili Bakanlik tarafindan génderilen geri bildirim raporlarini (Klinik Kalite Karar
Destek Sistemi-K3DS) ve HBYS’den elde edilen sonuglari karsilastirarak gosterge bazinda analizler yapmak.

d) Gosterge bazinda hedeflere ulasma diizeyini degerlendirmek, hedefe ulagsmak icin gerekli faaliyetleri
planlamak.

e) Gosterge bazinda belirlenen iyilestirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesini saglamak.

f) Kurulusta izlenen her saglik olgusu ile ilgili sonuglar, yapilan ¢alismalar ve gercgeklestirilmesi gereken
iyilestirme faaliyetleri hakkinda Uger aylk periyotlarda rapor olusturmak.
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