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DUZELTICI /iYILESTIRiCi FAALIYET PROSEDURU
1. AMAC:

Bu prosediriin amaci, Fakiltemizde gercgeklestirilen hizmetlerin etkinliginin ve siirekliliginin saglanmasi ile
hizmet gerceklestirmede ortaya ¢ikan veya ¢itkmasi muhtemel olan uygunsuzluklara iliskin nedenlerin giderilmesi,
tekrarinin 6nlenmesi ve siirekli iyilestirme etkinliginin saglanmasi igin yetki, sorumluluk ve yontemleri tanimlamak-
tir.

2. KAPSAM:
Faklltemizde yiratulen tiim faaliyetlerle ilgili uygunsuzluklarin dizeltiimesini, risklerin 6nlenmesini ve hizmet
kalitesinin gelistirilmesini kapsar.

3. SORUMLULAR:

Bu prosediiriin uygulanmasindan tim c¢alisanlar sorumludur.

4. TANIMLAR:

4.1. Uygunsuzluk: Kaliteli hizmet sunumu icin gereken sartlarin yerine getirilmemesidir.

4.2. Onleyici Faaliyet: Bir sapma veya uygunsuzluk meydana gelmeden, olasi sapma ve uygunsuzluklarin tespit
edilmesi, meydana gelmelerini engellemek i¢in yapilan planl ve sistematik faaliyetlerdir.

4.3. Diizeltici Faaliyet: Saptanan uygunsuzluklarin sebeplerini ortadan kaldirmak ve uygunsuzlugun neden
oldugu olumsuz sonuglari gidermek igin yirutilen planl ve sistematik faaliyetlerdir

4.4. lyilestirici Faaliyet: Sunulan hizmetleri olumsuz etkileyen herhangi bir durumun iyilestirilmesi amaciyla
yapilan planl ve sistematik faaliyetlerdir.

4.5. Sapma: Kaliteli hizmet sunumu i¢in gereken sartlardan uzaklasma derecesidir.

4.6. Risk: Bir uygunsuzlugun veya sapmanin meydana gelme olasiligidir.

4.7. DiF: Diizeltici lyilestirici Faaliyeti

ifade eder.

5. FAALIYET AKISI:

Diizeltici ve iyilestirici faaliyetlerde (DiF), mevcut ve potansiyel uygunsuzluklarin temeldeki nedenlerini tespit
etmek, bu uygunsuzluklari ortadan kaldirmak igin ¢6ziim 6nerileri gelistirmek, karsilasilan problemin biyikligline
ve tasidigl riske uygun boyutta olmasini saglamak i¢in diizenlemeler yapilir. Dizeltici ve iyilestirici faaliyetler sonu-
cunda alinmasi dngorilen tedbirler uygulanirken, bunlarin dokiimantasyon sistemine etkileri dikkate alinir ve gerekli
glncellemeler yapilir. Dizeltici, 6nleyici faaliyetler iyilestirme firsatlari olarak kabul

edilir. Mevcut veya potansiyel uygunsuzluklar cesitli durum ve kaynaklarda ortaya cikabilir olmasi nedeniyle
tiim personel tarafindan DOF bildirimi yapilabilir.

Ornek;

* Slireg performansilari,

* Kalite Sistem Uygulamalari

* |¢/Dis Tetkik Raporlari

* Hizmet alanlarin ve ¢alisanlarin dilek ve 6nerileri,

* Anket sonuglari

* Herhangi bir mevzuat sartina uyulmadiginin tespiti,

* Sunulan hizmetlerin tanimlanmis sartlara uygun olmamasi
* Veri analizleri, istatiksel ¢alismalar, raporlar gibi.
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5. FAALIYET AKISI:

5.1. DOF’ iin Agilmasi:

5.1.1. Fakdllte siireglerinde herhangi bir uygunsuzluk fark edildiginde uygunsuzlugu fark eden tarafindan “Dii-
zeltici Onleyici Faaliyet Formu” eksiksiz, olarak doldurur. DOF formunda, Uygunsuzluk/Risk ve iyilestirme olarak
tanimlanabilecek tespitler, bu uygunsuzlugun saptanma sekli, uygunsuzlugun ortadan kaldiriimasi icin edilen talebin
turd, uygunsuzlugu tespit edenin varsa goris ve onerileri somut ve anlasilir bir sekilde yazilir.

5.1.2. Faaliyetin baslatilmasi ve faaliyeti yapacak Bolim/Birim Komite "ye iliskin karar Kalite Yonetim Birimi tara-
findan alinir. Kalite Yonetim Birimi talebi inceledikten sonra uygun gorirse imzalar ve (ist ydnetimin onayina sunar.

5.1.3. Kalite Yonetim Birimi tarafindan uygunsuzlugun nedenleri uygun bulunmayip DOF’{in baslatilmasina
gerek olmadig belirlenmis ise gerekcesini agikca belirterek imzalar ve (ist yénetimin onayina sunar. Ust ydnetim
durumu degerlendirir. DOF acilip agilmamasina {ist ydnetimin onayi ile karar verilir.

5.1.4. Uygunsuzlukla ilgili acil midahale edilmesi gereken bir durum varsa duruma hemen miidahale edilir.
Uygunsuzlugun oldugu is/isleyis vb. eylem hemen durdurulur. Gerekirse uyarici levhalar, yazilar, isaretler konur.

5.1.5. DOF’iin takibi agisindan; Kalite Yonetim Birimi tarafindan bir sira numarasi verilir ve “Diizeltici Onleyici
Faaliyet Takip Formu”na islenir.

5.1.6. Kalite Yonetim Birimi; eger uygunsuzlugun nedeni/kaynagi ilag¢ hatasi, cerrahi uygulamalardaki hatalar
veya laboratuvar uygulamalarindaki hatalar ise Saghk Bakanhginin Hata Siniflandirma Sistemine uygunsuzlugu
bildirir ve HSS KODU alir. Bu kodu uygunsuzluk Rapor Formuna isler.

5.2. DOF’ iin Uygulanmast:

5.2.1. Uygunsuzlugun/riskin/iyilestirmenin sebebinin arastirilmasi, faaliyetin belirlenmesi ve faaliyetin gercek-
lestirilmesi faaliyeti yapacak Bolim/Birim/Komite yetkilisi veya Kalite Yonetim Biriminin sorumlulugundadir.

5.2.2. Tespit edilen uygunsuzluk Kalite Yonetim Birimi tarafindan giderilebilecek ise; “DOF” Formuna yapilacak
faaliyetler, sorumlular ve baslama/bitis tarihiyle yazilir. Ust Yénetimin onayina sunulur, Ust ydnetimin onayindan
sonra DOF Nosu verilir ve “DOF Takip Formu”na

islenir.

5.2.3. Uygunsuzlugun diger birimler tarafindan diizeltiimesi ya da uygunsuzlugun diizeltilmesi icin diger birim-
lerinde goriis ve 6nerilerine ihtiyag duyulmasi halinde ise; “Diizeltici Onleyici Faaliyet Planlama Formu”na uygun-
suzlukla ilgili yapilmasi planlanan faaliyetler acgik¢a

yazilir ve ilgili birimden yapilacak faaliyetlerle ilgili géruslerini, ek olarak yapilacak olan diizeltici, 6nleyici faali-
yetleri ve uygunsuzlugun giderilecegi tarih/leri yazarak en geg ti¢ (3) is glinii icinde Kalite Yonetim Birimine iletilmesi
istenir.

5.2.4. Kalite Yénetim Birimi raporu inceler, yapilacak olan faaliyetleri degerlendirir, uygun bulunur ise DOF
Faaliyet Planlama Formunu imzalar ve onaya sunar. Ust Yénetimin onayi ile uygunsuzlugun giderilmesi icin yapi-
lacak olan faaliyetler onaylanmis olur ve DOF Takip Formuna islenir. Yapilacak olan faaliyet/ler uygun bulunmaz
ise gerekcesi acikca belirtilir ve planlanan faaliyetlerde degisiklik yapilmasi veya ek faaliyetler belirlenmesi istenir.
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5. FAALIYET AKISI:

5.3. DOF’ iin Dogrulanmasi (Takibi)

5.3.1.DOF’ {in takibi Kalite Yénetim Birimi tarafindan yapilir. Kalite Yénetim Birimi acilmis olan tim DOF’leri
takip etmek, etkinligini degerlendirmek ve dogrulamak tizere “DOF Takip Formu”na kaydeder.

5.3.2. DOF geregi belirlenmis olan faaliyetler B6liim/Birim/Komite sorumlulari tarafindan planlanan tarih/lere
kadar yerine getirilir. DOF {in kapatilmasi icin yapilan faaliyetler “Diizeltici Onleyici Faaliyet Rapor Formu”na kayde-
dilir ve Kalite Yonetim Birimine gonderilir. Kalite Yonetim Birimi tarafindan yapilan faaliyetler degerlendirilir, kontrol
edilir, gerekli durumlarda somut deliller istenir, yapilan faaliyetler yeterli, uygunsuzlugu giderici olarak tespit edilir
ise imzalanir ve st yénetimin onayina sunulur. Ust yénetim tarafindan durum degerlendirilmesi yapilir. Yapilan
Faaliyetlerin uygun bulunmasi halinde onaylanir. Kalite Yénetim Birimi tarafindan tamamlanma tarihi yazilarak DOF
kapatilir.

5.3.3.Planlanan bitis tarihi siresi icinde yapilan faaliyetler yetersiz ve tamamlanmamis veya tamamlanamaya-
cagi Kalite Yonetim Birimi tarafindan anlasilimis ise; (ist yénetim onayi ile ek siire verilebilir. Ek siireler “DOF Takip
Formu”na islenir. Bu siire bitiminde Faaliyetler tamamlanmis ise DOF kapatilir.

5.3.4. Belirtilen ek sure tarihi sonunda yapilan faaliyetler yetersiz ve tamamlanmamis veya tamamlanamayacak
olmasi durumunda Kalite Yonetim Birimi Tarafindan durum tiim asamalari ile degerlendirilir ve lst yonetimin onayi
ile yeni bir DOF faaliyeti baslatilir.

5.4. DOF’ iin Kapatilmasi

5.4.1.DOF Kalite Yénetim Birimi tarafindan “DOF Takip Formu” na islenir ve kapatilir. Sayet DOF kapatiimasi
uygun degil ise birime mail, ist yazi ya da telefon ile bilgilendirme yapilarak faaliyetin gozden gecirilmesi istenir.
DOF iin kapatilmasi, belirlenen dénemden dnce veya sonra gerceklesmis ise , bu sapma giin olarak listede gosterilir.

5.4.2.Kalite Yénetim Birimi tarafindan faaliyet baslalmamasi karari alinmis ise gerekcesi forma yazilarak DOF
onaylanip kapatilr.

5.4.3.Kalite Yénetim Birimi tarafindan agilan bir DOF’ {in kapatiilmama veya yeni DOF agilmasi karari verildigi
takdirde ayni usullerle acilir ve takip edilir.

5.5. DOF’ lerin Kaydedilmesi ve Dosyalanmasi:

5.5.1.Agilan DOF formlari Kalite Yonetim Birimi tarafindan saklanir. Uygunsuzlugun/riskin/iyilestirmenin ¢éziim-
lenip ¢éziimlenmedigi Kalite Yénetim Birimi tarafindan her ay sonunda takip edilir. Kapatilan DOF formlari objektif
delilleri de eklenerek dosyalanir.

5.5.2.Calismalarin tamamlanmasini takiben ilgili taraf (hasta sikayetleri ise vs.) bilgilendirilir.

6. iLGiLi DOKUMANLAR:
6.1. Diizeltici Onleyici Faaliyet Formu
6.2. Diizeltici Onleyici Faaliyet Planlama Formu
6.3. Diizeltici Onleyici Faaliyet Takip Formu
6.4. Duizeltici Onleyici Faaliyet Raporu Formu




