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KOMİTE: HASTA GÜVENLİĞİ KOMİTESİ 

 

Merkezimizde güvenli hizmet sunumu için güvenli bir ortam sağlanması, hizmet sunumunda kalitenin artırılması, hastalar 

için muhtemel risklerin belirlenmesi, bu risklerin giderilmesi için uygun yöntem ve tekniklerin belirlenmesi ve hizmet içi 

eğitimler ile güvenli hizmet sunumu ve güvenli çalışma ortamının sürdürülebilirliğinin sağlanmasıdır. 

 

 

KOMİTENİN GÖREVLERİ: 

  

 Çalışanlar arasında etkili iletişim ortamının sağlanması, 

 Hastaların doğru kimliklendirilmesi, 

 İlaç güvenliğinin sağlanması, 

 Radyasyon güvenliğinin sağlanması, 

 Düşmelerden kaynaklanan risklerin azaltılması, 

 Güvenli cerrahi uygulamalarının sağlanması, 

 Tıbbi cihaz güvenliğinin sağlanması, 

 Hasta mahremiyetinin sağlanması, 

 Hasta bilgileri ve kayıtlarının sağlık çalışanları arasında güvenli bir şekilde devredilmesi, 

 Bilgi güvenliğinin sağlanması, 

 Hastaların güvenli transferi, 

 Enfeksiyonların önlenmesi, 

 Laboratuarda hasta güvenliğinin sağlanması konularında gerekli iyileştirme çalışmalarının yapılması, 
 Görev alanı ile ilgili gerekli eğitim faaliyetlerinin belirlenmesi,  
 Gerektiğinde Düzeltici Önleyici faaliyetlerin başlatılması. 

 

 

HASTA GÜVENLİĞİ KOMİTE ÜYELERİ GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLARI 

Ekip 

Sorumlusu 
 (Başhekim Yardımcısı)                            

Komitenin toplanması, sürecin SKS kapsamında yürütülmesinin sağlanması, 

kararların uygulanması, etkili iletişimin sağlanması 

Üye (Hastane Müdürü) 

Personellerle ilgili hasta güvenliğinin sağlanması durumlarında iyileştirici 

çalışmaların yapılması, Tıbbi cihaz güvenliğinin sağlanması, bilgi güvenliğinin 

sağlanması konularında gerekli çalışmaların yürütülmesi. 

Üye  (Diş Hekimi) 

İlaç güvenliğinin sağlanması, radyasyon güvenliğinin sağlanması, düşmelerden 

kaynaklanan risklerin azaltılması, güvenli cerrahi uygulamalarının sağlanması, 

hasta mahremiyetinin sağlanması, hasta bilgileri ve kayıtlarının sağlık çalışanları 

arasında güvenli bir şekilde devredilmesi, görev alanı ile ilgili gerekli eğitim 

faaliyetlerinin belirlenmesi konularında gerekli çalışmaların yürütülmesi. 

Üye  (Hizmet içi eğitim Hemş.) Hasta Güvenliği ile ilgili eğitimlerin koordinasyonunu sağlamak  

Üye 
(Enfeksiyon Kontrol 

Hemşiresi) 
Enfeksiyonların önlenmesi 

Üye 
 (Kalite Yönetim 

Direktörü) 
SHKS uygulamalarının planlanması, uygulanması ve denetimi. 

Üye   (radyoloji sorumlusu) Radyasyon güvenliğinin sağlanması. 

Üye 
 (Protez Laboratuvar 

Sorumlusu) 

Laboratuarda hasta güvenliğinin sağlanması konularında gerekli iyileştirme 

çalışmalarının yapılması 

Üye (Başhemşire) 
Poliklinik hizmetlerinde hasta güvenliğinin sağlanması konularında gerekli 

iyileştirme çalışmalarının yapılması 

Üye   (Hasta Hakları Sorumlusu) Sekretarya  
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KOMİTENİN ÇALIŞMA ŞEKLİ: 

1. Komite üç ayda bir ve gerektiğinde ekip sorumlusunun başkanlığında toplanır. Ekip sorumlusunun uzun 

süre izinli, geçici görevli, hastalık vb. durumlarında ekip sorumluluğunu diğer hekim yürütür. 

2. Ekibin sekretaryasını Hasta Hakları Sorumlusu Personeli yürütür. Toplantılar sekretarya tarafından üyelere 

en az 3 iş günü öncesinden  (yönetici ve katılımcılar, yeri ve zamanı, gündemi ve yaklaşık süresi) 

duyurulmasını,  toplantı kayıtlarının tutulmasını, alınan kararların takibi vb. yapar. 

3. Güvenlik Raporlama Bildirim Kutularından çıkan formlar, Kalite Yönetim Birimi tarafından 

değerlendirilerek Hasta Güvenliği Komitesine gönderilir, değerlendirilir ve gerekli durumlarda Düzeltici 

Önleyici Faaliyet başlatılır. 

4. Ekip üyeleri sorumluluk alanları ile ilgili gerekli belge ve dokümanları hazırlar ve sekretaryaya teslim eder. 

5. Toplantıda alınan kararlar kayıt altına alınır ve ekip üyeleri tarafından imzalanır. Başhekimin onayı ile 

yürürlüğe girer. 


