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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Kalite Temsilcisi Kalite Yénetim Direktorl Baghekim

1.Amag

Bu prosedurin amaci; Olasi ve tespit edilen uygunsuzluklarin iyilesme ve gelistirime olanaklarinin
degerlendiriimesi icin diizeltici ve onleyici faaliyetlerin baslatiimasi, kontrol altina alinmasi, sonuglarinin takip
edilmesi, ilgili personelin bilgilendiriimesi, gerceklestirilen duzeltici ve o6nleyici faaliyetlerin tanimlanmasi,

uygulanmasi ve surekliliginin saglanmasidir.
2.Kapsam

Bu prosediir, Ozel Cevre Hastanesi'nin kapsaminda ortaya gikmasi muhtemel, hataya sebep olabilecek
durumlara karsi duzenlenecek Onleyici faaliyetleri ve hizmet Kkalitesini dogrudan - dolayli olarak
etkileyebilecek her turli uygunsuzluk ve hataya sebep olan durumlara karsi yapilacak dizeltici — 6nleyici

faaliyetleri kapsar.
3.Tanimlar

Uygunsuzluk: Meydana gelmesine yol agan sistematik bir nedeni olan, hizmet kalitesini etkileyen; prosedir
ve talimatlarin uygulanmamasi veya bulundurulmamasi, hasta ve calisan sikayetlerine sebep olan uygulama
ve materyaller, denetimler ve isleyis esnasinda tespit edilen eksiklik ve yanlisliklardir.

Diizeltici Faaliyet: Hastanemiz hizmet sunumunda rastlanan herhangi bir uygunsuzlugun giderilmesi ve

tekrarinin énlenmesi igin gereken faaliyetlerdir.

Onleyici Faaliyet: Hastanemiz hizmet sunumunda heniiz olusmamis bir uygunsuzludun potansiyel

sebeplerinin belirlenmesi ve uygunsuzlugun olusmamasi icin gerceklestirilen faaliyettir.
4. Sorumluluklar

Bu prosedurin yuaritilmesinden Kalite Birimi ¢alisanlari sorumludur.

4.1.0nay ve yirurliik

Bu prosedir Baghekim’in onayindan sonra yururlige girer.

4.2.Prosediiriin Kullanicilar

4.2.1.Tum Ozel Cevre Hastanesi galisanlari ve Birim Sorumlulari; Uygunsuzluklarin tespitinden ve Kalite

Birimine raporlamaktan sorumludur.

4.2.2. Birim Sorumlular ve Kalite Birimi tespit edilmis uygunsuzluklar igin etkin faaliyetlerin planlanmasindan,

takibinden, iyilestirme olanaklarini arastirmaktan sorumludur.

4.2.3.Kalite Yonetim Direktori; Dizeltici ve Onleyici faaliyetlerin etkin bir sekilde yuratilmesini saglamak,

alinan o6nlemlerin etkisini dogrulamak ve butiin bu asamalarda gerekli olan kayitlari tutmaktan sorumludur.

4.2.4.Diger Birimler duzeltici ve Onleyici faaliyetlerin yapilmasi icin gerekli calismalari yapmakla

yukumludarler.
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4.2.5.Dagitim yapilan Birim Sorumlulari; bu prosediri personeline uygulatmakla yikimltdar.

5. Prosediir

5.1. Duzeltici Faaliyetlerin Baglatiimasi

Duzeltici faaliyetler asagida belirlenen uygunsuzluk ve problemlerin olusmasi sonucu baslatilir:

»

Uygunsuzluklarin tekrar etme olasiliginin ve politika ve prosedirlerden sapma konusunda slphe
olusturma durumunun Kalite Yénetim Direktori tarafindan gézden gegirilmesi sonucu,

Hasta glvenligini ilgilendiren beklenmedik olaylarin degderlendiriimesi sonucu, beklenmedik olaylarin
tekrarini 6nlemek amaciyla Hasta Guvenligi Komitesi, Calisan Glvenligi Komitesi ve Kalite Yénetim
Direktoérinin degerlendirmeleri sonucunda

Hasta ve vyakinlarindan gelen sikayetler (yazili, s6zli gelenler v.b) sonucunda tanimlanan
problemlerin tekrar etme olasiliginin Hasta Haklari Ekibi ve Kalite Yénetim Direktord tarafindan
g6zden gegirilmesi sonucu,

Proses izlemlerinde amagclanan sonuglarin elde edilmemesi sonucunda proses sahibi tarafindan,

ic denetimlerde denetim gdrevlisi tarafindan tespit edilen uygunsuzluklar igin,

Personel yazili/sdzI{ dnerilerinin Ust Yonetim ve Kalite Yoénetim Direktérii tarafindan
degerlendiriimesi sonucu.

Guvenli Raporlama Sistemi bildirimleri ile ilag gtivenligi, cerrahi glivenlik ve transflizyon glvenligi riski
olusturabilecek durumlarda,

Ramak kala olaylarinin bildirimi ve Beklenmedik Olay Bildirim Formu ile hasta ve galisan guvenligini

riski olusturabilecek durumlarda

5.2. Onleyici Faaliyetlerin Baslatiimasi

Onleyici Faaliyetler asagida belirlenen potansiyel problemlerin ve iyilestirme firsatlarinin tespiti icin yapilan

islemler sonucu baslatilir:

>

Hasta ve Yakinlarindan geri besleme ( Anket, Oneri) verilerinin analizleri sonucunda Calisan
Memnuniyeti Ekibi ve Yonetim Gézden Gegirme toplantilari sonucunda,

Tamamlanan dizeltici faaliyetlerin baska alanlarda da ortaya c¢ikma olasiliginin Kalite Yoénetim
Direktoru tarafindan belirlenmesi sonucu,

Yonetimin gbézden gegirmesi toplantisinda alinan kararlarin takibi icin Kalite Yénetim Direktori
tarafindan ihtiya¢ duyulmasi halinde,

Ust yonetim tarafindan belirlenen kalite politikasi ve hedeflerinden sapma olmasi durumlarinda Kalite
Yo6netim Direktori tarafindan,

Personel yazili/sdzl( dnerilerinin Ust Yonetim ve Kalite Yoénetim Direktori tarafindan
degerlendiriimesi sonucu,

ic denetimlerde denetim gdrevlisi tarafindan tespit edilen iyilestirme firsatlarinin denetlenen bélim ile
birlikte degerlendiriimesi sonucu denetim ekip lideri ve Kalite Yénetim Direktori tarafindan,

Proses performans verilerinin analizi ile potansiyel problemlerin iyilestiriimesi igin Kalite Yonetim
Direktori tarafindan.

Takip edilen indikatorlerde potansiyel problemlerin iyilestiriimesi icin Kalite Yonetim Direktora

tarafindan
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» Giuvenli Raporlama Sistemi bildirimleri ile ilag glivenligi, cerrahi glivenlik ve transflizyon givenligi riski
olusturabilecek durumlarda,
» Ramak kala olaylarinin bildirimi ve Beklenmedik Olay Bildirim Formu ile hasta ve c¢alisan guvenligini
riski olusturabilecek durumlarda
5.3. Birim Sorumlularindan gelebilecek dizeltici ve dnleyici faaliyet talepleri, Kalite Yonetim Direktdri’ne

Diizeltici/Onleyici Faaliyet istek Formu ile bildirilir. Kalite Yénetim Direktéru diizeltici dnleyici faaliyet talebini

degerlendirerek uygun olup olmadigina karar verir. Kalite Yonetim Direktort tarafindan onaylanan dizeltici
dnleyici faaliyet taleplerine numara verilerek uygulama baslatilir ve Diizeltici Onleyici Faaliyet Takip Formuna

ilgili faaliyet islenir.
5.4. Laboratuar eksternal kalite kontrol faaliyetleri sonucunda testlerde uygunsuzluk tespit edilirse, bu tip

uygunsuzluklar External Kalite Kontrol Ve lyilestirme Takip Formu’'na kaydedilir. Uygunsuzluklarin ele

alinmasi, sebep arastirmasi ve DOF baslatiimasi asagidaki akisa gore yapilir. Sonuglanan Diizeltici Onleyici

Faaliyet istek Formu’nun bir niishasi Kalite YénetimDirektéri'ne génderilir.

5.5. Kalite Yoénetim Direktorli tarafindan bu talepler incelenerek, birden fazla bdélimin koordinasyonu
gerekiyorsa Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Toplantisi yapilmasi igin planlama yapilir. Diizeltici ve Onleyici
Faaliyet Toplantisi, Kalite Yonetim Direktéri baskanliginda dizeltici ve dnleyici faaliyet talebini ilgilendiren
kisi/kisilerin katihmiyla yapilarak alinan kararlan koordine edecek takip sorumlusu belirlenerek

Diizeltici/Onleyici Faaliyet istek Formu’nda kaydedilir.

5.6. Problemin bitin potansiyel sebepleri analiz edilerek hatanin veya potansiyel problemlerin sebebi

belirlenir ve hatanin nedenine ait kalici ¢déziimler bulunarak tespit edilen hususlar Diizeltici ve Onleyici

Faaliyet istek Formuna yazilir. Hatanin sebebine ait basit ve kalici ¢ézimler (hekim, hemsire, hasta ve diger

gruplarin istekleri, personel becerileri, cihazlar, metot, egitim, yeni yatirim, finans vs.) belirlenir.
5.7. Hata Kaynaklari analiz edilirken asagidaki sorulara cevap aranir;

Ne? = hatanin tard
Nerede? = hatanin yeri
Neden? = hatanin kaynagi

Ne kadar?

5.8. Hatayi olusturan sebep/sebeplerin belirenmesinin ardindan, sebep/sebepleri ortadan kaldirmak igin

hatanin sikligi, maliyeti, riski?

gereken faaliyetler ve her bir faaliyeti yapacak sorumlu belirlenir. Yapilacak faaliyetler ve bu faaliyetlerin

baslangi¢ bitis tarihleri ile birlikte sorun biyiikligi ve yarattigi riske uygun olarak Diizeltici/Onleyici istek

Faaliyet Formu’nda yapilacak faaliyetler bolimune yazilarak, faaliyetin yuritilmesinden sorumlu personelle

birlikte imza altina alinir. Yapilacak faaliyetlerin belirlenmesinden sonra DOF’le ilgili etkinlik takip sorumlusu
belirlenir. Bu kisi planlanan faaliyetlerin yapilip yapiimadigini ve faaliyetlerin etkinliginin takibinden sorumlu

kisidir. Hazirlanan Diizeltici/Onleyici istek Faaliyet Formu’nun bir niishasi ilgili béliimde, asil niishasi da Kalite

Yonetim Temsilcisi’nde bulunur.

5.8. Diizeltici ve Onleyici Faaliyetlerin izlenmesi igin Kalite Sorumlusu tarafindan Diizeltici ve Onleyici Faaliyet

Takip Formu doldurularak planlanan kapanis tarihi kayit altina alinir.

5.9. Diizeltici/Onleyici Faaliyet Istek Formunda belirenen DOF kapatma tarihinden sonra etkinlik

degerlendirmesi yaplilir. Etkinlik degerlendirme islemleri, Kalite Yonetim Temsilcisi kontroliinde faaliyeti talep

eden sorumlular tarafindan gézden gegirilerek sonuglandirilir.
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5.10. Eger Dizeltici ve Onleyici Faaliyet uygulanip beklenen sonug alinmamis ise ek sire verilir ve

Diizeltici/Onleyici Faaliyet istek Formu'nun agiklamalar kismina gerekgeler yazilir. Gerekirse uzman

kisilerden yardim alinir. Ek slire sonunda Diizeltici/Onleyici Faaliyet istek Formu'nun dogrulama bélimiine

sonug yazilir. Diizeltici/Onleyici faaliyet sonucunda basari saglanamamis ise konu Kalite Yénetim Temsilcisi
tarafindan Ust yonetime aktarilir ve DOF kapatilr.
5.11. Duzeltici/Onleyici faaliyet sonucunda basari saglanmis ise kararlar Duzeltici/Onleyici Faaliyet istek

Formuna yazilarak islem tamamlanir. Faaliyetlerin ylritiimesinden sorumlu personel ve Kalite Yénetim
Temsilcisi tarafindan dogrulama bélimi imzalanir ve DOF kapatilir.
5.12. Kalite Yoénetim Direktdrli tarafindan faaliyete konu hizmetlerin kalite ydnetim sistemi politika ve

prosediirlerinin uygulanmasi agisindan etkinliginden siiphe duyuluyorsa ilave i¢ denetim Kalite Sistem ic

Denetimleri Prosediri’ne goére planlanir.
5.13. Duzeltici ve Onleyici faaliyet uygulamalarina iliskin sonuglar, Kalite Yénetim Direktor( tarafindan Kalite
Sistem Performans Raporunda degerlendirir ve Ydénetim Kurulu Bagkanina rapor iletilir. Ayrica; Ydénetimin

Go6zden Gegirmesi toplantisinin glindemine dahil edilir.
6.ilgili Dokiimanlar

YON.FR.07 Diizeltici/Onleyici Faaliyet istek Formu
BIY.FR.07 External Kalite Kontrol Ve lyilestirme Takip Formu
YON.FR.08 Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Takip Formu
YON.PR.03 Kalite Sistem i¢ Denetimleri Prosediir(i
YON.FR.06 Giivenlik Raporlama Sistemi

YON.FR.37 Ramak Kala Bldirim Formu

YON.RB.04 Beklenmedik Olay Bildirim Formu




