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1.KURUL UYELERI
Kurul Gyeleri Saglik Bakanhgi standartlari gerekliliklerine gore belirlenir. Ayrica yonetim tarafindan gerek

gorulmesi durumunda kurula yeni kisiler eklenebilir. Kurul tGyeleri yillik toplanti plani tablosundaki tUyelerden

olusur.

2.KURUL TOPLANTI TARIHi
Kurul yilda bir rutin toplantilarini yapar. Ancak 6zel durumlarda rutin disi toplanabilir.
3.KURUL GOREVLERI

Sadlik kurulusunda gerceklestirilen klinik kalite calismalarinin Bakanlikca yayimlanan “Klinik Kalite
Olcme ve Degerlendirme Rehberleri” dogrultusunda gerceklestiriimesini sadlar.

Sadlik olgusu bazinda izlenen tiim klinik kalite gdstergeleri ile ilgili veri kalitesini dederlendirmek,
veri kalitesi ile ilgili gerekli dizenleyici ve onleyici faaliyetleri belirlemek ve bu faaliyetleri belirlemek
ve bu faaliyetlerin gelistiriimesini sadlar.

Klinik kalite gostergeleriyle ilgili Bakanlik tarafindan gonderilen geri bildirim raporlarini (Klinik Kalite
Karar Destek Sistemi-K3DS) ve HBYS’ den elde edilen sonuclari karsilastirarak gosterge bazinda
analizler yapar.

Gosterge bazinda hedeflere ulasma dizeyini degerlendirir. Hedefe ulasmak icin gerekli faaliyetleri
belirler.

Gosterge bazinda belirlenen iyilestirme faaliyetlerinin gerceklestiriimesini sadlar.

Kurulusta izlenen her saglik olgusu ile ilgili sonuclar, yapilan calismalar ve gerceklestirimesi

gereken iyilestirme faaliyetleri hakkinda Ucer aylik periyotlarda rapor olusturur.
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