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1. GOREV ADI : Hasta Haklar ve Giivenligi Komitesi

2. GOREV TANIMI

2.1.Hasta haklar1 ve Giivenligi Komitesi; Kurumun kanun yonetmelik, misyon ve vizyonuna uygun kalite standartlarinda
Hasta/yakini haklar ve giivenligi ile ilgili risklerin belirlenmesi ve biitiin sistemleri kapsayan bir Hasta Giivenligi Programi
olusturmaktir. Hasta gilivenliginin gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine katkida bulunan tiim faaliyetleri kullanarak hatalarin
olusmasin engellemek, olusan hatalarin hastalar1 etkilememesi i¢in 6nlemler almak, eger hata hasta/hasta yakinina kadar
ulasti ise en az zarar gérmesini saglamak ve en kisa siirede telafi edebilmek, olusan hatalarin bir kez daha olugmasina engel
olacak sistemi kurabilmektir.

3. KAPSAM :

3.1. Hasta/yakin1 haklar1 ve giivenliginin gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine katkida bulunan tiim faaliyetleri kullanarak
hatalarin olusmasini engellemek adina tiim caliganlart kapsar.

3.2.Kurumun Hasta Haklar1 Miidiirii degismez {iyesi ve baskanidir.

4. GOREV YETKi VE SORUMLULUKLAR:

4.1.Kanun, tiiziik, yonetmeliklere ve kalite standartlarina uygun Hasta ve yakinlarinin tiim haklarinin kurumda galisanlar
tarafindan uygulanabilirligini saglamak, egitmek, denetlemek,

4.2. Hasta ve yakinlarmin giivenliginin gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine katkida bulunan tiim faaliyetleri kullanarak
hatalarin olugmasini engellemek, olusan hatalarin hastalari ve yakinlarini etkilememesi igin dnlemler almak, uygulanmasini
saglamak, egitmek, denetlemek,

4.3.Kalite standartlarina uygun hastalara uygulanan tiim tedavi ve isleyisle ilgili hasta risk yonetim siireglerinin gézden
gecirilmesi, yonetimsel diizeyde etkin ve koordineli bir ¢aligma ve karar alma ortamm olusturulmasi, iyilestirme saglanamayan
alan ve siireglerin gozden gegirilmesini yapmak, {ist yonetime raporlamak,

4.4. Hasta mahremiyeti konusunda sahada tiim ¢alisanlarin hasta haklar ile ilgili tim uygulamalar: yapmasini saglamak,
egitmek, denetlemek,

4.5.Hasta ve yakinlarinin diismelerden olusabilecek risklerine kars1 gerekli onlemleri almak, ¢alisanlar1 konu ile ilgili
egitmek, denetlemek,

4.6.Calisanlarin, hastanin tiim uygulamalarinda kimlik tanimlama prosediiriine uygun olarak uygulama yapmalarini

saglamak, egitimlerini yapmak, denetlemek,

4.7. Hastalara uygulanan tiim ilag uygulamalarinda ila¢ uygulama prosediiriine uygun davranmalarini saglamak, egitmek,
denetlemek,

4.8. Hasta ve yakinlariin radyasyon giivenligini saglamak, gerekli koruyucu ve bilgilendirici uygulamalar: sahada
calisanlarin uygulamasini saglamak, egitmek, denetlemek,

4.9.Hastalarin enfeksiyon risklerine karsi; ¢alisanlarin, kalite standartlarina uygun 6nlem ve uygulamalarin tam ve eksiksiz
yapilmasin1 kontrol etmek,

4.10.Hasta uygulamalarindan 6nce gerekli evraklarin (°* Kisisel verilerin Korunmasi kanunu’ ve Hasta Tibbi Riza Belgeleri,
vb.) okutulup imzalatilmasinin saglanmasi, ¢alisanlarin egitilmesi denetlenmesi,

4.11.Calisanlarin, hastalarla etkili dogru iletisim kurulmasinin saglanmasi, egitilmesi, denetlenmesi,

4.12. Hasta Memnuniyet Anketlerinin degerlendirilmesi, analiz sonuglarina gore iyilestirme kararlarinin alinmasi ve iist
yonetime raporlanmast;

4.13.Hasta ve yakinlari i¢in uygun ortamu olusturmak, risklerin sistematik ve verimli bigcimde yonetilmesini saglamak,

4.14. Hastanin tiim bilgilerinin ve kayitlarinin galisanlar arasinda hasta haklarina uygun olarak giivenli bir sekilde
devredilmesini, uygulanmasini ve saklanmasini saglamak, egitmek, denetlemek,

4.15.Kurumda hasta7yakin1 ve galisanlar agisindan Kalite standartlarina uygun Atik yonetiminin (Tehlikeli maddelerin ve
tibbi atik vb) yonetimi kontroliinii olmasini denetlemek,

4.16.Bina Turlarinda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ¢aligan ve hasta giivenligini etkileyen durumlarin ¢6ziim
oOnerilerini olusturmak ve uygulanmasini denetlemek,

4.16.Gerekli tiim kurul ve ekip ve komitelerle (Is Saglig1 Giivenligi Kurulu, Risk yonetimi kurulu vb) birlikte ortak
caligmalar yiiriitmek,

5. TOPLANTISIKLIGI .
5.1. Calisan Saglig1 ve Giivenligi Komitesi, 3 AYDA bir YILDA 4 KEZ ve GEREKTIKCE toplanir. Toplantida alinan
kararlar tutanak halinde diizenlenir.
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6.KURUL UYELERI

6.1. Kurul iyeleri bir (1)baskan(Hasta haklar1 Miidiirii);bir (1), Tibbi Hizmetler Miidiirii, bir (1), Hasta Hizmetleri Miidiri,
bir (1), Kalite Egitim hizmetleri Miidiirii ve bir (1), Destek Hizmetleri Miidiirii bir (1), ve bir( 1)is sagligi uzmam bir( 1) Is
yeri hekimi/hemsiresinden olusur.

GOREV UNVAN

BASKAN Hasta Haklar1t Mudirii/ Sorumlusu

UYE (Yonetici ) Tibbi Hizmetler Miidiirii/yardimcisi

UYE (Yonetici) Destek Hizmetleri Miidiirii

UYE (Yonetici) Kalite Hizmetleri Miidiiri/Uzmani

UYE (Yonetici) Hasta Hizmetleri Miidiiri/Sorumlusu

UYE (ISG Uzmani) Is saghg Giivenligi Uzmani(B sinifi, C simifi)

UYE Is yeri hemsiresi/ls yeri hemsiresi

7.YETKILER:
7.1.Gorev yetki ve sinirlart dahilinde misyon ve vizyon dogrultusunda saglik hizmetine katilmak,
7.2. Yapilan Caligan saglig ve Giivenligi Komitesinin belirlenen;
a) Kalite standartlar1 ve/veya yasal mevzuat ile ilgili gerekli bilgileri i¢erik bi¢iminde dokiimantasyonundan Kalite
Hizmetleri Miidiirii;
Hasta giivenligi ile ilgili risklerin belirlenmesi, dnlemlerin tespit ve uygulanmasi ile ilgili hususlardan Is Saghig
Giivenligi uzmani, Isyeri Hekimi, Is veri Hemsiresi:
Hasta giivenligi ile ilgili risklerin belirlenmesi, dnlemlerin tespit ve uygulanmasi ile ilgili hususlardan Hasta Haklan
Miidiirii/Sorumlusu, Hasta Hizmetleri Miidiirii/Sorumlusu/Tibbi Hizmetler Miidiirii/Yardimcist;
d) Idari, mali, teknik, gevre giivenligi, finansal ve paydaslarla iletisim ile ilgili risklerin belirlenmesi, &nlemlerin tespit
ve uygulanmasi ile ilgili hususlardan Destek Hizmetleri Mudiirii sorumludur.
7.3.Hasta haklar ve Giivenligi Komitesinin diizenli toplanmas1 ve gorevini yapmasindan Hasta haklar1 Midiirii sorumludur.




