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1. AMAC
Fakiiltemizde hasta gilivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi, hasta bakim ve tedavi siireglerinin
giivenlik ve kalitesinin artirilmasi, hastalarin saglik hizmeti sunum siirecinde karsilagabilecekleri
muhtemel risk ve zararlardan korunmasi ve bunun igin gerekli 6nlemlerin alinarak uygulanmasidir.
2. KAPSAM
Fakiiltemizin tiim birimlerini kapsar.
3. SORUMLULAR
Bu prosediiriin uygulanmasindan Hasta Giivenligi Komitesi sorumludur.
4, FAALIYET AKISI
Hasta Giivenligi komitesinde gorev alacak kisiler Kalite Yonetim Komisyonu tarafindan belirlenir.
Idarenin onayi ile gérevlendirilir. Bu komitede;
* Dekan Yardimcisi, varsa Baghekim
= Kalite Yonetim Direktori,
= Fakiilte Sekreteri, varsa Hastane Midiri
= Birim Kalite Sorumlulari
» Bilgi islem birimi sorumlusu ve ihtiyaca binaen diger uygun goriilebilecek personeller
gorevlendirilir.
Kalite yonetim birimi tarafindan toplantilarin; yeri ve zamani, giindem maddeleri belirlenir ve ilgililere
en az iki giin 6nce duyurulur. Komite diizenli araliklarla (3 ayda bir ilgili ayimn ilk haftasi) toplanir ve
yaptig1 toplantilar1 kayit altina alir. Toplantilarda asgari asagida belirtilen konular goriisiiliir.
» Hastalarin dogru kimliklendirilmesi
» llag giivenliginin saglanmasi
* Radyasyon giivenliginin saglanmasi
* Diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi
=  Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmast
= Tibbi cihaz giivenliginin saglanmasi
* Hasta mahremiyetinin saglanmasi
* Hastalarn giivenli transferi
» Hasta bilgileri ve kayitlarimin saglik ¢calisanlar1 arasinda giivenli bir sekilde devredilmesi
* Bilgi giivenliginin saglanmasi
»  Enfeksiyonlarin Onlenmesi
» Laboratuvarda hasta giivenliginin saglanmasi v.s.
Hasta Giivenligi Komitesi uygulamalarim planlarken ve gerceklestirirken; fakiiltemizde yer alan diger
komitelerden destek alir ve koordineli bir ¢aligma yapar. Hasta giivenligi uygulamalart i¢in risklerin ve
hatalarin saptanmasi, diizeltilmesi ve tekrarinin dnlenmesi i¢in gerekli bilgileri, i¢ ve dis tetkiklerden,
0z degerlendirmelerden, toplantilardan, hasta sikdyetleri ve onerilerinden, calisan memnuniyet anket
sonuclarmdan, Giivenlik Raporlama Sistemi Bildirim degerlendirmeleri gibi uygulamalardan elde eder.
Gerekli durumlarda diizeltici 6nleyici faaliyetler planlar ve fakiilte idaresini bilgilendirir. Ayrica hasta
giivenligine iligkin plan, program hazirlar.
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