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1. AMAÇ: Kurum yönetimince oluşturulan komite, kurumun büyüklüğü ve hizmetlerin çeşitliliği dikkate 

alınarak kurumda yürütülen çalışmaların etkililiğini, kalite yönetim sistemine uygunluğunu,  sürekliliğini ve 

sistematikliğini sağlayacak şekilde,  planlanmış aralıklarla yapılan toplantıların periyodunu, toplantı yöneticisi ve 

katılımcılarını,  içerik ve kapsamını gözden geçirme faaliyetleri ile ilgili yöntemleri belirlemektir. 

2. KAPSAM: Komitelerde görevli tüm çalışanları kapsar.  

3. KISALTMALAR: 

SKS: Sağlıkta Kalite Standartları 

4. TANIMLAR:  

5. SORUMLULAR: 

Dekan/Dekan Yardımcıları 

Başhekim / Başhekim Yardımcıları 

Kalite Yönetim Direktörü 

Hastane Müdürü  

Başhemşire 

Kalite Yönetim Birim Sorumlusu 

Komite Üyeleri 

6. FAALİYET AKIŞI 

 Komite Toplantıları; Uygulamaların, Sağlıkta Kalite Standartları doğrultusunda, mevzuata ve kalite 

yönetim sistemine uygunluğunu, sürekliliğini, etkililiğini, etkinliğini ve sistematikliğini değerlendirmek 

amacıyla yapılırlar. 

 Komitelerin başkan ve üyeleri hastane yöneticisi/başhekim tarafından belirlenip görev yazıları yazılarak 

tebliğ edilir 

 Toplantıların gündem maddeleri, yeri, zamanı ve süresi komite başkanı tarafından belirlenir. Katılımcılara 

en az 2 (iki) gün öncesinden yazılı olarak bildirilir. 

 Alınan kararlar toplantı tutanağına veya karar defterine kayıt edilir.  

 Toplantı sonuçları hakkında üst yönetime bilgilendirme yapılır.  

 

6.1. Hasta Güvenliği Komitesi: 

 Hasta Güvenliği Komitesi yönetim tarafından, hastanenin büyüklüğü ve hizmetlerin çeşitliliği dikkate 

alınarak, yürütülen çalışmaların etkililiğini, sürekliliğini ve sistematikliğini sağlayacak şekilde oluşturulur.          

 Komitede hastane yönetiminden en az bir kişi bulundurulur.  

 Komite, düzenli aralıklarla, yılda en az 4 kez ve gerektiğinde toplanır.  

 Komite tarafından görev alanına ilişkin gerekli iyileştirme çalışmaları planlanarak gerçekleştirilir.  

 Komite, görev alanı ile ilgili gerekli eğitim faaliyetlerini belirler. 

 Komitenin görev alanı aşağıdaki konuları içerir.  

 

 Hastaların doğru kimliklendirilmesi 

 Çalışanlar arasında etkili iletişim ortamının sağlanması 

 İlaç güvenliğinin sağlanması 

 Transfüzyon güvenliğinin sağlanması 

 Radyasyon güvenliğinin sağlanması 
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 Düşmelerden kaynaklanan risklerin azaltılması 

 Güvenli cerrahi uygulamalarının sağlanması 

 Tıbbi cihaz güvenliğinin sağlanması 

 Hasta mahremiyetinin sağlanması 

 Hastaların güvenli transferi 

 Hasta bilgileri ve kayıtlarının sağlık çalışanları arasında güvenli bir şekilde devredilmesi 

 Bilgi güvenliğinin sağlanması 

 Enfeksiyonların Önlenmesi 

 Laboratuvarda hasta güvenliğinin sağlanması gibi 

 

6.2. Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Komitesi: 

 İlgili mevzuat gereğince bünyesinde İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulu bulunan hastanelerde çalışan sağlığı ve 

güvenliği alanındaki sorumluluklar bu kurul tarafından yürütülür. 

 Hastane yönetimince oluşturulan komite, hastanenin büyüklüğü ve hizmetlerin çeşitliliği dikkate alınarak 

hastanede yürütülen çalışmaların etkililiğini, sürekliliğini ve sistematikliğini sağlayacak şekilde tanımlanır.  

 Komitede hastane yönetiminden en az bir kişi bulundurulur.  

 Komite, düzenli aralıklarla, yılda en az 4 kez ve gerektiğinde toplanır.  

 Komite tarafından görev alanına ilişkin gerekli iyileştirme çalışmaları planlanarak yapılır.  

 Komite, görev alanı ile ilgili gerekli eğitim faaliyetlerini belirler. 

 Komitenin görev alanı aşağıdaki konuları içerir. 

 Çalışanların zarar görme risklerinin azaltılması 

 Riskli alanlarda çalışanlara yönelik gerekli önlemlerin alınması 

 Fiziksel şiddete maruz kalınma risklerinin azaltılması 

 Kesici delici alet yaralanmasına yönelik risklerin azaltılması 

 Kan ve vücut sıvılarıyla bulaşma risklerinin azaltılması 

 Sağlık tarama programının hazırlanması, takibi gibi 

 

6.3. Eğitim Komitesi: 

 Hastane yönetimince oluşturulan komite, hastanenin büyüklüğü ve hizmetlerin çeşitliliği dikkate alınarak 

hastanede yürütülen çalışmaların etkililiğini, sürekliliğini ve sistematikliğini sağlayacak şekilde tanımlanır. 

 Komitede hastane yönetiminden en az bir kişi bulunur.  

 Komite, eğitim faaliyetlerini planlanmalı ve eğitimlerin gerçekleştirilmesini sağlamak için çalışır. 

 Komite, düzenli aralıklarla, yılda en az 4 kez ve gerektiğinde toplanır. 

 Komite tarafından görev alanına ilişkin gerekli iyileştirme çalışmaları yapılır. 

 Komite, görev alanı ile ilgili gerekli eğitim faaliyetlerini belirlenir. 

 Komite görev alanı aşağıdaki konuları içerir. 

 Sağlıkta Kalite Standartları eğitimleri 

 Hizmet içi eğitimler 

 Uyum eğitimleri 

 Hastalara yönelik eğitimler 

 

6.4. Tesis Güvenliği Komitesi: 
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 Hastane yönetimince oluşturulan komite, hastanenin büyüklüğü ve hizmetlerin çeşitliliği dikkate alınarak 

hastanede yürütülen çalışmaların etkililiğini, sürekliliğini ve sistematikliğini sağlayacak şekilde tanımlanır.  

 

 Komitede hastane yönetiminden en az bir kişi bulunur. 

 Komite, düzenli aralıklarla, yılda en az 4 kez ve gerektiğinde toplanır. 

 Komite tarafından görev alanına ilişkin gerekli iyileştirme çalışmaları yapılır. 

 Komite, görev alanı ile ilgili gerekli eğitim faaliyetlerini belirlenir. 

 Komitenin görev alanı aşağıdaki konuları içerir. 

 Bina turlarından elde edilen verilerin değerlendirilmesi 

 Hastane alt yapı güvenliğinin sağlanması 

 Kurumda can ve mal güvenliğinin sağlanması 

 Acil durum ve afet yönetimi çalışmaları 

 Atık yönetimi çalışmaları 

 Tıbbi cihazların bakım, ayar ve kalibrasyon planlarını ve kalibrasyonlarının yapılması 

 Tehlikeli maddelerin yönetimi 

 

7. İLGİLİ DOKÜMANLAR: 
 

   o Sağlıkta Performans ve Kalite Yönergesi 

   o Sağlıkta Kalite Standartları 

   o İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetmeliği 

   o Sağlıkta Kalitenin Geliştirilmesi ve Değerlendirilmesine Dair Yönetmelik 

 

 

 


