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G;el EKOL HASTANESI
\ ’ DUZELTICi ONLEYICi FAALIYETLER
< PROSEDURU
1 AMAC:

Bu prosediiriin amaci, hastanede meydana gelen veya gelme ihtimali olan uygunsuzluklarin nedenlerin
giderilmesi, tekrarinin onlenmesi ve siirekli iyilestirmenin etkinliginin saglanmasi icin yetki, sorumluluk ve

yontemleri tanimlamaktir.

2. KAPSAM:
Bu prosediir Kalite Yo6netim Birimi ve tiim ¢alisanlar1 kapsar.
3. KISALTMALAR

DOF: Diizeltici Onleyici Faaliyet

4. TANIMLAR

Diizeltici Faaliyet: Saptanan uygunsuzluklarin sebeplerini ortadan kaldirmak i¢in yiiriitilen planli ve

sistematik faaliyetlerdir.

Onleyici Faaliyet: Bir sapma veya uygunsuzluk meydana gelmeden, olasi sapma ve uygunsuzluklarin tespit

edilmesi, meydana gelmelerini engellemek i¢in yapilan planl ve sistematik faaliyetlerdir.

Tyilestirici Faaliyet: Hastane isleyis ve kalite standartlarin1 etkileyen herhangi bir durumun iyilestirilmesi

amaciyla yapilan planli ve sistematik faaliyetlerdir.

Uygunsuzluk: Belirtilen sartlarin yerine getirilmemesidir.
Sapma: Belirlenen 6zelliklerden uzaklasma derecesidir.

Risk: Bir uygunsuzlugun veya sapmanin meydana gelme olasiligidir.

5. SORUMLULAR:
Bu prosediiriin uygulanmasindan Bashekim, Idari ve Mali Isler Miidiirii, Tedavi ve Bakim Hizmetleri

Miidiirii, Kalite Yo6netim Birimi ve tiim g¢aliganlar sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

Diizeltici ve onleyici faaliyetlerde (DOF) mevcut ve potansiyel uygunsuzluklarm temeldeki nedenlerini

ortadan kaldirmak icin diisiiniilen ¢6ziim Onerilerinin karsilagilan problemin biiytikliigiine ve tagidigi riske
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uygun boyutta olmasi esas alinir. Diizeltici ve onleyici faaliyetler sonucunda alinmasi dngdriilen tedbirler

uygulanirken, bunlarin dokiimantasyona etkileri dikkate alinir ve dokiimantasyon giincellenir.

61 Diizeltici Onleyici Faaliyetin (DOF) Tespiti

Hastanemizde sunulan hizmetin i¢ denetim, hasta sikayetleri, hasta anketleri, Web sayfas1 bildirimi, gézleme
dayal1 sozel bildirim, hedeflerdeki sapmalar, kalite yonetim sistemi uygulamalari, istatistiksel uygulamalar,
yonetimin gbzden gegirme ve kalite yonetim birimi ekibi toplantilari, komite toplantilari, olagan yonetim
toplantilar1 gibi faaliyetler sonucunda tespit edilen uygunsuzluklar veya kusurlar diizeltici, Onleyici

faaliyetler ve iyilestirme firsatlari olarak kabul edilir.

62 DOF’iin Acilmasi

621 Tim personel Hastanemizin sundugu hizmette veya kalite standartlarina uygunsuzluk ve kusur tespiti

nedeni ile Diizeltici Onleyici Faaliyet Formu diizenleyerek kalite yonetim birimine iletir.

622 DOF'ii talep edenin Adi1 Soyadi, Gérevi ve Uygunsuzlugu/ riski / iyilestirmeyi tespit ettigi tarih, saat,

boliimii / birimi belirtilir ve DOF formunda imzas1 bulunur.

623 Uygunsuzluk / Risk ve iyilestirme olarak tanimlanabilecek tespitler ve bu tespitlerin ortaya ¢ikmasina

neden olan unsurlar DOF formunda tanimlanir. Hangi faaliyet kapsaminda oldugu belirtilir.

63 DOF’iin Uygulanmasi

631 Faaliyetin baslatilmasi ve faaliyeti yapacak boliim ya da birime iligkin karar kalite yonetim direktorii

tarafindan alnir.

632 Kalite yonetim direktorii tarafindan baslatilmasina karar verilerek onaylanan DOF Formu, DOF Takip
Listesi’ne kaydedilir.

633 Faaliyeti yapacak boliim ya da birimin amiri uygunsuzlugun/ riskin / iyilestirmenin nedenlerini, faaliyet
planlanamadiysa gerekgesini, faaliyet planini, sorumlularmi ve planlanan bitis tarihini belirler. DOF

formunun Kalite Sorumlusuna iletilmesini saglar.
634 Teknik, mali, is giicii vb. nedenlerden dolay1 faaliyet planlamasi yapilamiyorsa formda belirtilir.

635 Kalite Direktorii faaliyet planlanmadiysa gerekgesini, uygunsuzlugun /riskin / iyilestirmenin nedenlerini,
faaliyet plan1 asamalarini ve bitis tarihini kontrol ederek uygun gordiigii takdirde onaylar. Kalite yonetim

direktorii planlanan bitis tarihini gerekirse yeniden belirleyerek onaylayabilir.
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636 Kalite direktdrii DOF Nedenlerini/Planlanan faaliyeti/Gerekgeyi uygun gérmeyebilir. Bu durumda kalite
yonetim direktorii tarafindan onaylanan DOF formunun kopyas tekrar faaliyeti yapacak Boliim ya da Birim

amirine iletilir.

637 Kalite sorumlusu ve koordinatér DOF'ii takip etmekten sorumludur. ilgili idari amir ile galisarak

planlanan uygulama basamaklarin1 takip ederler.
638 Onaylanan DOF formunun bir kopyasi(fotokopisi) faaliyeti yapacak Boliim ya da Birime verilir.

639 Uygunsuzlugun / riskin / iyilestirmenin sebebinin aragtirilmasi ve faaliyetin gergeklestirilmesi faaliyeti

yapacak boliim ya da birimin amiri ve galisanlarinin sorumlulugundadir.

64 Dof'iin Dogrulanmasi (Takibi)
641 DOF'iin takibi kalite yonetim direktdriiniin gorevlendirdigi Kalite Sorumlusu tarafindan yapalr.
642 DOF dogrulama amaci ile takip edilir ve etkinligi degerlendirilir.

643 Faaliyeti yapacak boliim ya da birim sorumlulart kendi boliimlerinde veya gerekiyorsa diger boliimlerin

de katilimu ile diizeltici ve 6nleyici faaliyeti yapar.

644 Planlanan bitis tarihi siiresi iginde yapilan faaliyetler DOF'ii takip eden tarafindan degerlendirilir.
Yapilan faaliyet yeterli ise bu durum formda belirtilerek tarihi yazilir ve onaylanarak faaliyetin kapatilmasi

icin kalite yonetim Birimine ulastirilmasi saglanir.

645 Planlanan bitis tarihi siiresi i¢inde yapilan faaliyetler yetersiz ve tamamlanmamis ise Kalite yonetim

direktorii onayi ile ek siire verilir.

646 Belirtilen ek siire tarihi sonunda yapilan faaliyet yeterli ise bu durum formda belirtilerek tarihi yazilir ve

onaylanarak faaliyetin kapatilmasi i¢in Kalite Birimine ulastirilmasi saglanir.

647 Belirtilen ek siire tarihi sonunda yapilan faaliyetler yetersiz ve tamamlanmamis ise bu durum belirtilerek

DOF formunun Kalite Birimine ulastirilmasi saglanr.

65 Dof'iin Kapatilmasi
651 DOF'iin kapatilmast kalite yonetim direktorii tarafindan yapilir.

652 Kalite yonetim direktorii tarafindan faaliyet baslatilmamasi karar1 alinmis ise gerekgesi forma yazilarak

DOF onaylanip kapatilir.
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653 Kapatilmama ve yeni DOF agilmas1 karar1 verildigi takdirde yeni DOF kalite yonetim direktorii

tarafindan agilir ve takip edilir.

66 Doflerin Kaydedilmesi ve Dosyalanmasi
661 Bu formlar kalite yonetimi kaydi olup Kalite Birimi tarafindan saklanir.

662 Uygunsuzlugun/ riskin / iyilestirmenin ¢dziimlenip ¢oziimlenmedigi Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Takip

Listesinden her ay sonunda kalite yonetim direktorii tarafindan takip edilir.
663 Calismalarin tamamlanmasini takiben ilgili taraf (hasta sikayetleri ise hasta) bilgilendirilir.

664 Hastanemizde diizeltici 6nleyici faaliyetin kayitlari Dokiiman Yonetimi Prosediirii nde tanimladig

sekilde saklanir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onayl7y9rf\
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