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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Kalite Temsilcisi Kalite Yénetim Direktora Baghekim

1.Amag

Bu prosedirin amaci; Ozel Cevre Hastanesi’'nin politikalarini belirleyip faaliyetlerini bu politikalara ulasacak
sekilde ydnlendirmesi, iyilestirme saglanmasi ve gbézden gecirme iglemleri neticesinde gerekli onlemlerin
alinmasinin saglanmasidir.

2.Kapsam

Bu prosediir, Ozel Cevre Hastanesi'nin Yénetiminde yer alan tim Ust diizey yoneticiler ve kalite birimi tarafindan;
hedef ve politikalarinin belirlenmesini, tim ¢alisanlara duyurulmasini, bélimlerden hedef planlarinin alinmasini,
veri analizi uygulamalarinin olusturulmasini, hedef politikalara ulasilip ulasiimadiginin belirli araliklarla gézden
geciriimesini ve diuzeltici/dnleyici faaliyetlerin baslatiimasini kapsar.

3.Tanimlar

Ozel bir tanim yoktur.

4. Sorumlular

4.1. Onay ve yurarluk

Bu prosedir, Bashekim’in onayindan sonra yurdrlige girer.

4.2. Prosedurin Kullanicilari

Kalite Yonetim Direktorligl; Birimlerden gelen raporlari ve eylemleri Kalite Performans Raporu seklinde Yénetim
Kurulu Bagkanina sunmakla, alinan kararlari bolimlere ileterek isleyisini takip etmekle yikimladur.

Birim Sorumlulari; Bélimleri ile ilgili iyilestirme alanlarini, aksakliklari, olasi hatalari takip etmek ve engellemekle,
Kalite Birimi’ne belirli araliklarla raporlamakla ylikimltdir

5. Prosediir Detayi

Ozel Cevre Hastanesi'nin kurumsal hedef ve politikalar Kalite Hedefleri Planlar’nda tarif edilmistir. Hastane
Hedefleri ilgili Birim Sorumlulari ve Ust Yénetim tarafindan belirlenir.

5.1. Yonetimi Gézden Gecgirme Toplantilari

Yilda en az bir defa tim sistemlerin gézden gegcirilmesi amaci ile Yonetim Sistemlerinin Gézden Gegirilmesi
Toplantilari duzenlenir. Toplantiya Bashekim, Bashekim Yardimcisi, Bashemsire, Hastane Mudiru, Kalite
Yénetim Direktdrii ve gerekli gériilen diger personel katilir. Toplantiya katilacaklar 1 hafta énceden ic Haberlesme
Formu ile Kalite Yonetim Direktortu tarafindan tarih, saat, yer ve gtindem belirtilerek bilgilendirilir. Toplanti
oncesinde Kalite Yonetim Direktorl, Kalite Performans Raporu’nu hazirlar. Raporda belirtilen toplantida
gorusllecek konular hakkinda 6n hazirhk yapilmis olmalidir.  Duyuru ile birlikte performans raporu da

katihmcilara génderilir.

Toplantida;

o Kalite Politikasi ve hedefleri (kurum ve birim hedefleri)
. Bir dnceki toplantida alinan kararlarin sonuglari

. Kaynaklarin verimli kullaniimasi ve Kaynak ihtiyaclari
o Sire¢ Performansilari

o Hizmetlerin uygunluk durumu ve uygunsuzluklar
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. Dizeltici ve onleyici faaliyetlerin degerlendiriimesi
° Yakin zamanda olmus Kalite Sistem i¢ tetkik sonuglari
. Dis kuruluslar (Belgelendirme, Resmi kurumlar v.b.) tarafindan yapilan denetim ve degerlendirme
sonuclarini
. Sikayetlerde dahil olmak Uzere Musteri geri beslemeleri (Hasta ve ¢alisan memnuniyet degerlendiriimeleri,

hastalardan ve hasta yakinlarindan gelen sikayet ve éneriler)

o Kalite Yonetim sistemini etkileyebilecek degisiklikler.

o lyilestirme onerileri glindem maddelerini olugturur

Toplanti neticesinde asagidaki konularda karar alinmasi esastir.

1. Musteri geri bildirimleri dogrultusunda hizmetin iyilestiriimesi

2. Kalite Yonetim ve Proseslere ait iyilestirme karar

3. Kaynak ihtiyaglari

Alinan kararlar en az bu konulari icermelidir.

Toplanti neticesinde Kalite Birimi ve Ozel Cevre Hastanesi in faaliyetlerinde yapilacak diizenlemeler belirlenir ve
aksiyon kararlari alinir. Alinan kararlar Toplanti Raporu Formu’na sorumlu ve sure ile birlikte gecirilerek Kalite
Kayitlari olarak Kalite Birimi tarafindan saklanir. Toplanti Raporu Formu Kalite Yénetim Direktéra tarafindan tim

katilanlara ve ilgililere dagitilir ve alinan kararlar hakkinda bilgilendiriimesi saglanir.

5.2.Alinan Kararlarin Takibi

Kalite Birimi, Yonetim Gozden Gecirme toplantilarinda alinan kararlari sistematik sekilde takip eder ve durumu ust
yonetime raporlar.

5.3.Aksiyon Planlarinin ve Birim Planlarinin Hazirlanmasi

Yoénetim Sistemlerinin Gézden Gegirilmesi toplantilarinda tanimlanan hedeflere ulasiimasi igin hangi iyilestirme
calismalarinin baslatilacagini tanimlayan Kalite Hedefleri Plani degerlendirilir.

5.4.Hedeflerin Calisanlara Duyurulmasi

5.4.1.Kalite Yonetim Direktorl, Ust yonetim tarafindan belirlenen Kalite Hedefleri Planlar’ni ilgili Bélim
Sorumlularina iletmekle yukimltdar.

5.4.2.Belirlenen kalite hedeflerinin tim Ozel Cevre Hastanesi'nin galisanlari tarafindan bilinmesi ve
benimsenmesi amaciyla ¢esitli bilgilendirme yéntemleri kullanilir:

e lletisim panosu,

e Dokiman dagitimi,

o Bilgilendirme toplantilari,

e Egitim

e Hastane Isletim Sistemi

e Hastane web sitesi v.b.

Bu yontemler kullanilarak tim galisanlarin hedef ve politikalarin belirlenmesi ve galisanlara duyurulmasi islemine
katilmasi saglanir.

6.ilgili Dokiimanlar

YON.FR.01 i¢ Haberlesme Formu

YON.FR.02 Toplanti Raporu Formu




