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1.KURULUŞ AMACI:
Sağlık tesisinde gerçekleştirilen Klinik Kalite çalışmalarının Bakanlıkça yayımlanan “Klinik
Kalite Ölçme ve Değerlendirme Rehberleri” doğrultusunda gerçekleştirilmesini sağlamak.

2. SORUMLULAR:
Başhekim veya görevlendireceği Başhekim Yardımcısı,
İdari Mali Hizmetler Müdürü veya görevlendireceği Müdür Yardımcısı,
Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü,
Kalite ve Verimlilik Yönetim Direktörü,
Kurumda izlenen Klinik Kalite sağlık olgusu için ilgili branşlardan bir hekim,
Verimlilik birim sorumlusu
USS Veri Sorumlusu

[bookmark: _GoBack]3.KLİNİK KALİTE İYİLEŞTİRME KOMİTESİ’NİN GÖREV, YETKİ VE SORUMLULUKLARI;
· Sağlık tesisinde gerçekleştirilen klinik kalite çalışmalarının Bakanlıkça yayımlanan “Klinik
· Kalite Ölçme ve Değerlendirme Rehberleri” doğrultusunda gerçekleştirilmesini sağlamak,
· Sağlık olgusu bazında izlenen klinik kalite göstergeleri ile ilgili veri kalitesini değerlendirmek, veri kalitesi ile ilgili gerekli düzeltici önleyici faaliyetleri belirlemek ve bu faaliyetlerin gerçekleştirilmesini sağlamak,
· Klinik kalite göstergeleri ile ilgili Bakanlık tarafından gönderilen geri bildirim raporlarına Klinik Kalite Karar Destek Sistemi (K3DS) ve HBYS’ den elde edilen sonuçları karşılaştırarak gösterge bazında analizler yapmak,
· Gösterge bazında ulusal hedeflere ulaşma düzeyini değerlendirmek, hedefe ulaşmak için gerekli faaliyetleri planlamak,
· Gösterge bazında belirlenen iyileştirme faaliyetlerini başlatmak,
· Sağlık tesisinde izlenen her bir Klinik Kalite sağlık olgusu ile ilgili sonuçlar, yapılan çalışmalar ve gerçekleştirilmesi gereken iyileştirme faaliyetleri hakkında üç aylık, altı aylık ve yıllık raporlar oluşturarak Genel Sekreterlik ile paylaşmak.
· Sağlık tesislerinde verimlilik ve kalite ile ilgili faaliyetleri izlemek, koordinasyonunu sağlamak ve gerekli düzeltici önleyici faaliyetleri yapmak üzere “Kalite ve Verimlilik Birimi” oluşturulacaktır.
· Başhekim: Başkan
· İdari Mali İşler Müdürü: Üye. 
· Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü:Üye
· Branş Doktorları: Üye. Verilerin doğru olarak sisteme girilmesini sağlamak.
Kalite ve Verimlilik Birimi’nin görevleri;
· Sağlık tesisindeki, klinik kalite ve verimliliğe ilişkin çalışmaları izlemek, değerlendirmek, sorunları ve çözüm önerilerini üst yönetime raporlamak,
· Sağlık tesisindeki, klinik kalite ve verimlilik ile ilgili öz değerlendirme çalışmalarında bulunmak,
· Klinik Kalite İyileştirme Komitesi’nin sekretaryasını yürütmek,
· Klinik kalite süreçleri ile ilgili Bakanlıkça verilen talimatlar doğrultusunda uygulamaların kurumda gerçekleştirilmesini sağlamak,
· Kurumda karşılaşılan klinik kalite ve verimliliğe ilişkin sorunlar ve çözüm önerileri ile 
uygunsuzlukları gidermeye yönelik gerçekleştirilecek düzeltici önleyici faaliyet önerilerini Hastane yönetime raporlamak,
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· Klinik kalite göstergeleri ile ilgili Bakanlık tarafından gönderilen geri bildirim raporlarına Klinik Kalite Karar Destek Sistemi (KDS) ve HBYS' den elde edilen sonuçları karşılaştırarak gösterge bazında analizler yapmak,
· Verimlilik gösterge kartları ile Sağlık Bilgi Yönetim Sistemleri yazılımları aracılığıyla USS’ye (Ulusal Sağlık Sistemi) iletilen verilerin zamanında, doğru ve belirlenen kurallara uygun şekilde gönderimini sağlamak,
· Kurumda izlenen her bir Klinik Kalite sağlık olgusu ile ilgili sonuçlar, yapılan çalışmalar ve gerçekleştirilmesi gereken iyileştirme faaliyetleri hakkında üç aylık, altı aylık ve yıllık raporlar oluşturarak Genel Sekreterlik ile paylaşmak,
· Sağlık olgusu bazında izlenen tüm klinik kalite göstergeleri ile ilgili veri kalitesini değerlendirmek, veri kalitesi ile ilgili gerekli düzeltici önleyici faaliyetleri belirlemek ve bu faaliyetlerin gerçekleştirilmesini sağlamak.
USS Veri Sorumlusunun görev ve sorumlulukları:
· Klinik kalite ve verimlilik karnelerine yönelik verileri de kapsayan, Sağlık Bilgi Yönetim Sistemi (SBYS) yazılımları aracılığıyla USS’ye (Ulusal Sağlık Sistemi) iletilen verilerin zamanında, doğru ve belirlenen kurallara uygun şekilde gönderimini sağlamak,
· Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü KDS Birimi tarafından geliştirilen ve yayınlanan web adresinden erişilen KDS raporları aracılığı ile veri takibini yapmak,
· Kurumlarda yürütülen Klinik kalite göstergeleri ve Verimlilik Karneleri çalışmaları sürecinde veri girişlerini doğrulamak, doğru veri gönderimini sağlamak ve bu kapsamda yürütülen çalışmaları izlemek ve gerekli düzenlemeleri yapmak.
· Hekimler branş ünvanlarına göre görevlendirildiklerinden dolayı bu branşlarda çalışan hekim bu ekipte görevlendirilir.
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	NO
	GÖREVİ/ÜNVANI
	ADI SOYADI                                İMZA

	1. 
	Başhekim/ Başhekim Yardımcısı
	Hasan BALABAN/ Mehmet ALACA

	2. 
	Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü
	Kadriye Özlem YILMAZ

	3. 
	İdari Mali İşler Müdürü
	Nazan ALTUNTAŞ GÖKTÜRK

	4. 
	Kalite Yönetim Direktörü
	Hayrettin TEYFUR

	5. 
	Kalp Hastalıkları Uzmanı
	Deniz GIRGAMIŞLI

	6. 
	İç Hastalıkları Uzmanı
	Meltem KAYNAR ERDOĞAN

	7. 
	Kadın Hastalıkları Uzmanı
	K.Güven ÖZMEN

	8. 
	Göz Hastalıkları Uzmanı
	Melike Lider GEZER ÖRMEN

	9. 
	Göğüs Hastalıkları Uzmanı
	

	10. 
	Nöroloji Uzmanı
	Mehmet DEMİR

	11. 
	Ortopedi Uzmanı
	Eyüp ÇETİNER

	12. 
	Verimlilik birim sorumlusu
	Recep ÖZMEN

	13. 
	USS Veri Sorumlusu
	Ayşe KÜÇÜKKAYA

	14. 
	Bilgi işlem personeli
	Mücahit GÜNEŞ
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BAŞHEKİM
Uzm. Dr. Hasan BALABAN
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