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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Kalite Yonetim Direktori Kalite Yonetim Direktorl Bashekim

1. AMAC

Ozel Cevre Hastanesi, Saglik Bakanligi Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Bakanlig
tarafindan ydritilen Saglhkta Hastane Kalite Standartlari dogrultusunda uygulanan islemlerin ve sistem
etkinliginin degerlendiriimesi, rapor edilmesi ve gerektiginde dizeltici veya onleyici faaliyetlerin baslatiimasi

esaslarini belirlemektedir.

2. KAPSAM

Hastanenin tim birimlerini kapsar.

3.KISALTMALAR

DOF: Diizeltici Onleyici Faaliyet

SHKS: Saglkta Hastane Kalite Standartlari
SKS: Saglikta Kalite Standartlar

4. TANIMLAR

Oz Degerlendirme: Uygulanan faaliyetlerin Saglikta Hastane Kalite Standartlarina uyup uymadiginin,
yapilmasi gereken diizenlemelerin etkin olarak uygulanip uygulanmadiginin, amaca ulagsmak igin izlenen
yolun uygun olup olmadiginin sistematik, tarafsiz bir sekilde gézlemlere, dokimanlara ve beyanlara dayanilarak
incelenmesidir.

Oz Degerlendirme Ekibi: Hastane idaresi ve Kalite Yoénetim Birimi tarafindan 6z degerlendirmede

glrevlendirilen en az iki calisgandan olugsan ekiptir.

Oz Degerlendirme Plani: Kalite Yonetim Birimi tarafindan hazirlanan ve 6z degerlendirmenin, hangi bélimleri
kapsayacagi, hangi zaman araliginda yapilmasi gerektigi ve 6z degerlendirme ekiplerinin gérev yerlerinin

belirtildigi dokiimandir.

Saglikta Hastane Kalite Standartlari (SHKS): Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi

Bakanligi tarafindan belirlenerek tim hastanelerde uygulamaya konulmus olan standartlar listesidir.
Tetkik Bulgular: Oz degerlendirme ekibinin degerlendirme sonuglaridir.

Oz Degerlendirme Raporu: Oz degerlendirme ekibi tarafindan, degerlendirme sonucunda degerlendirilen birim
ile ilgili bulgularin yazildigi dokiimandir. Belgenin asli Kalite Yénetim Birimine, bir kopyasi dederlendirilen birime
teslim edilir.

Diizeltici, Onleyici Faaliyet (DOF) Formu: Oz degerlendirme sirasinda tespit edilen uygunsuzluklarin (diizeltici
faaliyet) veya uygunsuzluk olma riskinin bulundugu(énleyici faaliyet) durumlarda, 6z degerlendirme ekibi

tarafindan doldurulan dokiimandir.
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Uygunluk: Sunulan hizmetin veya yapilan iglerin Saglikta Hastane Kalite Standartlarina ve mevzuata gore

yapilmasidir.

Uygunsuzluk: Sunulan hizmetin veya yapilan islerin Saglikta Hastane Kalite Standartlarina ve mevzuata goére

yapilmamasidir.
Takip Degerlendirme Tarihi: Birimde gdzlemlenen uygunsuzluklarin iyilestiriimesi icin verilen sire.

5. SORUMLULUKLAR
5.1. Onay ve yiiriirliik
Bu prosedir Bashekim’ in onayindan sonra yurarlige girer.
5.2. Prosediiriin Kullanicilan
o Bashekim ve Baghekim Yardimcisi
e Hastane Muduri
o Bashemsire ve Bashemsire Yardimcilari
¢ Kalite Yonetim Direktoru
o Kalite Yoénetim Birimi Caliganlari
e Birim Sorumlulari

e Oz Degerlendirme Ekibi

6.PROSEDUR
6.1. Planlama ve Hazirlik:
Oz degerlendirme Sikhigi: Saglikta Hastane Kalite Standartlari geregince her yil en az iki kere olacak sekilde
planlanir. Her yil dizenli araliklarla 6z dederlendirme tekrarlanir.
Oz degerlendirme Plani: Kalite Yénetim Direktorl tarafindan, SKS béliimlerini kapsayan 6z degerlendirme
plani hazirlar.
0Oz Degerlendirme Takvimi: Oz degerlendirme plani hazirlarken, ilgili bélim kalite sorumlulari ile goriiserek
uygunluk takvimi belirlenir.
Oz Degerlendirme Ekibi: Planlanan tarihten iki hafta éncesi Hastane Yénetimi ve Kalite Yénetim Birimi
tarafindan 6z degerlendirme ekibinde goérev alacak bdlum kalite sorumlulari belirlenir. Belirlenen c¢alisanlara 6z
degerlendirme ekibinde goérevlendirildiklerine dair bilgilendirme Kalite Yénetim Direktora tarafindan yapilir.
Oz Degerlendirme Ekip Egitimi: Oz degerlendirmeden bir hafta éncesi tim ekip Kalite Ydénetim Birimi
tarafindan hizmet ici egitime alinir.
0Oz Degerlendirme Ekibi Hizmet igi Egitim Konular:

e Program hakkinda bilgilendirme,

e Oz degerlendirme, amaci, niteligi, kapsami,

e Degerlendirme sirasindaki davranislar,

e Dokumanlarin doldurulmasi,

e Hizmet Kalite Standartlari,

¢ Raporlama ve is takibi.
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Oz Degerlendirme Béliimleri ve Standartlari: Oz degerlendirme, tim Saglikta Kalite Standartlari bélimlerini

kapsar ve Saglik Bakanhdi’'nin; Saglkta Hastane Kalite Standartlari kullanilir.

0z Degerlendirme Hakkinda Bilgilendirme: Planlanan 6z degerlendirme takvimi hakkinda, ilgili boliim kalite

sorumlulari i¢ haberlesme formu ile en az bir hafta dnceden bilgilendirilir.

6.2.0z Degerlendirme Siireci:

6.2.1.Gorevlendirilen Oz Degerlendirme Ekipleri gidecekleri bolimlerin sorumlulari ile iletisime gegerek 6z
degerlendirme takviminde belirlenen giin i¢in uygun saat i¢in randevularini alir.

6.2.2.Randevu saatinde ekip tyeleri degerlendirilecek birimde hazir bulunur.

6.2.3.Secilen bir sdzcii tarafindan birim ¢alisanlarina Oz Degerlendirmenin amaci aciklanir.

6.2.4.is akisini bozmayacak sekilde tim birim Saglikta Hastane Kalite Standartlar dogrultusunda degerlendirilir.
6.2.5.Degerlendirme bitiminde calisanlara tesekkir edilerek, 6z degerlendirme raporu ekip tarafindan ortak
kararla yazilir, rapor ash Kalite Yonetim Birimine teslim edilir.

6.2.6.Birimde goriilen uygunsuzluklar igin Takip Denetim Tarihi verilmesine, Dizeltici veya Onleyici Faaliyet
acilip agilmamasina ekip tarafindan karar verilir.

6.2.7.Acllan Diizeltici, Onleyici Faaliyet birim icerisinde iyilestirilecekse takip sorumlusu 6z degerlendirme
ekibinden olur, birim iginde iyilestirilemeyecek baska bir birim iyilestirme yapacaksa takip sorumlusu birim
sorumlusu olur. Oz degerlendirme ekibi sorunun takip edilip ediimedigini takip eder.

6.2.8.Acllan DOF icin Kalite Yénetim Biriminden kayit numarasi alinir ve Kalite Yénetim Direktérii tarafindan
imzalanir.

6.2.9.0z Degerlendirme Ekibi tarafindan Diizeltici, Onleyici istek Formlari Kalite Yénetim Birimine teslim edilir.
6.2.10.0z Degerlendirme Raporlari, Agilan Dizeltici Onleyici Faaliyetler; Kalite Y6netim Direktori tarafindan 6z

degerlendirme planina islenir.

6.3.0z Degerlendirme Sonug¢ Raporlari: Bélimlerin 6z degerlendirme raporlari, Kalite Yénetim Direktori
Yoénetim Kurulu'na sunulur. Tespit edilen uygunsuzluklara yonelik gerekli iyilestirme ¢alismalari, Gst yénetim ile

planlanarak, uygulanir.

6.4.Takip Siireci: Takip Degerlendirme tarihi verilen sire sonunda degerlendirme ekibi birim sorumlusu ile
iletisime gecerek yapilan iyilestirmeyi yerinde gérmek igin birime tekrar gider. Yapilan iyilestirme Saglikta Kalite
Standartlarina uygunsa 6z degerlendirme raporuna kayit edilerek degderlendirme sonuglandirilir ve rapor Kalite

Yonetim Birimine teslim edilir.

6.5.Diizeltici veya Onleyici istek Formlari igin Uygulama:

6.5.1.lyilestirme ilgili birim tarafindan yapilacaksa, yapilan iyilestirme ya da iyilestirme yapilabilecek dénem
belirtilerek “Duzeltici, Onleyici Faaliyet uygulamasi” bélimiine yazilir.

6.5.2.lyilestirme ilgili birim disinda bir birim tarafindan diizenlenecekse “Diizeltici, Onleyici Faaliyeti
Gergeklestirecek Birim” kismina hangi birim oldugu belirtilir ve kalite yénetim birimine iletilir.

6.5.3.Duzeltici, Onleyici Faaliyet, agilan birim sorumlusuna bildirilir. Birim Sorumlusu ve Oz Degerlendirme Ekibi
iyilestirme yapilmigsa kontroliinii yapar. lyilestirme igin siire verilmigse, siirenin doldugu tarihte yine Birim
Sorumlusu ve Oz Degerlendirme Ekibi tarafindan takip degerlendirmesi yapllir.

6.5.4.lyilestirmeler SHKS standartlarina uygunsa DOF yeterli olarak kapatilir.
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6.5.5.lyilestirme SHKS standartlarina uygun degilse agilmis olan DOF yetersiz olarak kapatilip yeni bir DOF ve
DOF numarasi ile islem tekrar edilir.

6.5.6.Iki defa Dizeltici, Onleyici Faaliyet acildigi halde iyilestirme yapilamayan uygunsuzluklar icin Kalite
Yoénetim Direktértd, Bashekim ve Birim Sorumlusunun katilacagi bir toplanti ile uygunsuzluk hakkinda karar
verilir.

6.5.7.Kapatilan DOF formlari Baghekime onaylatilarak Kalite Yénetim Birimine teslim edilir.

6.6. Sonug¢ Degerlendirme Siireci:

6.6.1.Kalite Yonetim Direktort liderliginde yapilan 6z degerlendirmenin sonug raporlari ve tim dokimanlari
Kalite Yonetim Birimine eksiksiz olarak teslim eder. Zamaninda Kalite Yonetim Birimine teslim edilmeyen
dokimanlar Baghekimlikten resmi yazi ile istenir.

6.6.2.0z degerlendirme raporlari, tespit edilen uygunsuzluklar ve agilan DOF’ ler Yénetim Kurulu'na Kalite
Ydnetim Direktora tarafindan mail ile gonderilir.

6.6.3. Ust yénetim ile birlikte gereken iyilestirme faaliyetleri planlanir ve uygulamaya konur.

7. ILGILi DOKUMANLAR

Hastane Kalite Standartlari

YON.FR.10 Oz Degerlendirme Raporu
YON.PL.03 Oz Degerlendirme Plani

YON.FR.07 Duzeltici Onleyici Faaliyet istek Formu



