
1.KURUL ÜYELERİ

Kurul üyeleri Sağlık Bakanlığı standartları gerekliliklerine göre belirlenir. Ayrıca yönetim tarafından gerek

görülmesi durumunda kurula yeni kişiler eklenebilir. Kurul üyeleri yıllık toplantı planı tablosundaki üyelerden

oluşur.

2.KURUL TOPLANTI TARİHİ

Kurul yılda bir rutin toplantılarını yapar. Ancak özel durumlarda rutin dışı toplanabilir.

3.KURUL GÖREVLERİ

· Sağlık kuruluşunda gerçekleştirilen klinik kalite çalışmalarının Bakanlıkça yayımlanan “Klinik Kalite

Ölçme ve Değerlendirme Rehberleri” doğrultusunda gerçekleştirilmesini sağlar.

· Sağlık olgusu bazında izlenen tüm klinik kalite göstergeleri ile ilgili veri kalitesini değerlendirmek,

veri kalitesi ile ilgili gerekli düzenleyici ve önleyici faaliyetleri belirlemek ve bu faaliyetleri belirlemek

ve bu faaliyetlerin geliştirilmesini sağlar.

· Klinik kalite göstergeleriyle ilgili Bakanlık tarafından gönderilen geri bildirim raporlarını (Klinik Kalite

Karar Destek Sistemi-K3DS) ve HBYS’ den elde edilen sonuçları karşılaştırarak gösterge bazında

analizler yapar.

· Gösterge bazında hedeflere ulaşma düzeyini değerlendirir. Hedefe ulaşmak için gerekli faaliyetleri

belirler.

· Gösterge bazında belirlenen iyileştirme faaliyetlerinin gerçekleştirilmesini sağlar.

· Kuruluşta izlenen her sağlık olgusu ile ilgili sonuçlar, yapılan çalışmalar ve gerçekleştirilmesi

gereken iyileştirme faaliyetleri hakkında üçer aylık periyotlarda rapor oluşturur.
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