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TOPLANMA PERİYODU OCAK ŞUBAT MART NİSAN MAYIS HAZİRAN TEMMUZ AĞUSTOS EYLÜL EKİM KASIM ARALIK
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RADYASYON GÜVENLİĞİ KOMİTESİ 6 AYDA BİR(YILDA EN AZ 2 KEZ)

AYDA BİR KEZ

AYDA BİR KEZ

YILDA 1 KEZ (GEREKTİĞİNDE)

HASTA VE YAKINI GÖRÜŞ-ÖNERİ VE ŞİKAYET 

DEĞERLENDİRME EKİBİ

ÇALIŞAN GÖRÜŞ-ÖNERİ VE ŞİKAYETLERİ 

DEĞERLENDİRME EKİBİ

YILDA 1 KEZGÖSTERGE YÖNETİM EKİBİ

YILDA 1 KEZ (GEREKTİĞİNDE)RİSK DEĞERLENDİRME EKİBİ

PEMBE KOD  EKİBİ

KIRMIZI KOD  EKİBİ

HASTA VE ÇALIŞAN PERSONEL ANKETLERİNİ 

DEĞERLENDİRME EKİBİ

MAVİ KOD  EKİBİ

6 AYDA BİR(YILDA EN AZ 2 KEZ)

6 AYDA BİR(YILDA EN AZ 2 KEZ)

BEYAZ KOD EKİBİ 6 AYDA BİR(YILDA EN AZ 2 KEZ)

ACİL DURUM VE AFET YÖNETİMİ EKİBİ

BİLGİ GÜVENLİĞİ VE YÖNETİMİ EKİBİ

TEMİZLİK KONTROL EKİBİ

NÜTRİSYON DESTEK EKİBİ

PALYATİF BAKIM YÖNETİM EKİBİ

PALYATİF SERVİSİ MULTİDİSİPLİNER VE 

KONSÜLTASYON EKİBİ

İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KURULU/ ÇALIŞAN 

SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ KOMİTESİ

3 AYDA BİR(YILDA EN AZ 4 KEZ)
BİNA TURU EKİBİ

İLAÇ YÖNETİMİ VE AKILCI ANTİBİYOTİK 

YÖNETİMİ EKİBİ

3 AYDA BİR(YILDA EN AZ 4 KEZ)

AYDA BİR KEZ

6 AYDA BİR(YILDA EN AZ 2 KEZ)

6 AYDA BİR(YILDA EN AZ 2 KEZ)

6 AYDA BİR(YILDA EN AZ 2 KEZ)

6 AYDA BİR(YILDA EN AZ 2 KEZ)

6 AYDA BİR(YILDA EN AZ 2 KEZ)

6 AYDA BİR(YILDA EN AZ 2 KEZ)

AYDA BİR KEZ

YIL 2024/KOMİTE-EKİP İSİMLERİ
HASTA GÜVENLİĞİ KOMİTESİ 

SINDIRGI DEVLET HASTANESİ                                                                                                                                                                                                                               

HASTANE KOMİTE VE EKİPLERİN TOPLANTI PLANI 

SAYFA NO:01REVİZYON NO:01REVİZYON TARİHİ:16.01.2019YAYIN TARİHİ:04.01.2016

ENFEKSİYON KONTROL KOMİTESİ

TESİS GÜVENLİĞİ KOMİTESİ

EĞİTİM KOMİTESİ

KAN TRANSFÜZYON KOMİTESİ

3 AYDA BİR (YILDA ENAZ 4 KEZ)

3 AYDA BİR (YILDA EN AZ 4 KEZ)

3 AYDA BİR (YILDA EN AZ 4 KEZ)

3 AYDA BİR (YILDA EN AZ 4 KEZ)

3 AYDA BİR (YILDA EN AZ 4 KEZ)
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XSALGIN YÖNETİM KOMİTESİ YILDA 1 KEZ (GEREKTİĞİNDE)

3 AYDA BİR(YILDA EN AZ 4 KEZ)KLİNİK KALİTE İYİLEŞTİRME KOMİTESİ


