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Proses Tipi: Ana Proses Proses X Alt Proses

Prosesin Adi: Kalite Yonetim Sistemi

Proses Sorumlusu: Tiim hastane galisanlari

Proses Amaci: Hastanedeki isleyis ve uygulamalarin mevzuata uygunlugunu saglamak, Kurumun hizmetlerini
kolaylastiracak sistem icerisinde tanimli proses ve dokiimantasyonun kontroliini saglamak, 6z degerlendirmeler, i¢
denetim de dahil gozden gecirilerek mevcut ve potansiyel uygunsuzluklarin kok nedenleri ve bu

kok nedenlerin giderilmesine yonelik aksiyonlari planlamak ve gerceklestirmek, Kurumun Saglik Bakanlig

degerlendirmelerine hazir hale getirilmesini saglamak

Proses Hedefi: Dokiiman yonetiminin saglanmasi, toplanti kayitlari ve karar takiplerinin uygun sekilde yapilmasi, hasta ve
calisan anketlerinin belirlenen periyotlarda ve sayilarda yapilmasi, Saglik Bakanligi kalite ve akreditasyon uygulamalarina
bagli olarak gosterge verilerinin dogru toplanmasi, Giivenlik Raporlama ve DOF Sisteminin aktif kullanimini saglamak ve
kék neden analizleri yaparak iyilestirme faaliyetlerini baslatmak, Kalite Yénetimi intranet sistemin giincelligini ve kullanici
dostu olmasini saglamak, bina turu ve Oz degerlendirmeleri belirlenen periyotlarda gerceklestirmek ve iyilestirme
faaliyetleri baslatmak, hastanedeki kalite kaltirina gelistirmek,

Proses Girdileri:

Yeni bir dokiiman ihtiyaci,
Dokiiman Revizyon ihtiyaci,
Dis kaynakli dokiimanlar,
Yazismalarin takibi,
Gosterge verileri,

GRS ve DOF bildirimleri,
Anketler,

Toplanti yonetimi,

Proses Ciktilari:

Yayinlanan ve revize edilen dokiimanlar,

GRS ve DOF sonuglari,

Toplanti kararlari,

Personel,

Hasta/yakini memnuniyet orani,

Oz Degerlendirme Sonuglari,

Gosterge Hedefleri,

Saglk Bakanligi ve TSE degerlendirme sonuglari

Oneri/Sikayetler,
Oz Degerlendirme Plani,
Mevzuat

Kaynaklar:insan, Bilgisayar, Saglik Bakanligi mevzuat ve rehberleri, intranet, HBYS, Dokiiman Takip Sistemi, Ofis
Ekipmanlari, Toplanti Takip Sistemi, DOF Takip Sistemi, evraklar,

Proses Faaliyeti: ihtiyac dahilinde, Dokiimantasyon sorumlusu tarafindan yeni olusturulan veya revize edilen dokiimanlar,
kontrol ve onay islemlerinin ardindan dokiiman takip sistemine kaydedilir ve intranetten kullanicilara paylasilir. Belirlenen
periyotlarda, Hasta/hasta yakini ve personellere uygulanan anketler analiz edilir. Cikan sonuglar diizenli araliklarla
Kurumsal Kalite Sistemine girilir ve ilgili komitelerde glindem maddeleri arasina eklenir. Belirlenen araliklarla gosterge
verileri toplanir, Saglik Bakanligi Kurumsal Kalite Sistemine girisler yapilir. Gosterge sorumlulariyla toplantilar diizenlenerek
cikan sonuclara gore iyilestirme faaliyetleri diizenlenir. GRS sistemine yapilan bildirimlerin ve DOF’lerin kék neden
analizleri yapilarak iyilestirme calismalari yapilir. Komiteler ve Ekipler olusturularak, toplantilar planlanir, alinan toplanti
kararlari sisteme kaydedilerek takibi yapilir. Hastanenin belirli noktalarinda konumlandirilan 6neri/sikayet kutularindaki
geri bildirimler haftalik olarak toplanir, raporlanarak iist yonetime bildirilir. Oneri/Sikayet Degerlendirme kurulunda
gorisulerek, gerekli goruldigilinde geri bildirimler yapilir.Yillik 6z degerlendirme plani olusturularak,degerlendirmeler
yapilir. Kalite Yonetim Birimi tarafindan olusturulacak olan resmi yazismalarin hazirlanmasi, génderilmesi ve takibi.




Kontrol Kriterleri:

Dokliman kontrold,

Gosterge Hedef Kontrold,
Toplanti karar sistemi kontrold,
Egitim Yonetimi kontrol,

DOF ve GRS bildirim kontrol,

Dis Kaynakli Dokiiman Kontrold,
Dis Kaynak Kullanimi KontrolQ,
Risk analizi kontrol(, kalibrasyon ve Validasyon
kontroli,

Dokiimanlarin kullanimi kontroli

Performans(Gosterge) Kriterleri:

Olusturulan dokiiman sayisi, sonuglandirilan DOF orani,
Gergeklestirilen toplanti sayisi,

Oz degerlendirme (i¢ denetim) sonuglari,

yapilan anket sayisi,

Personel, hasta/yakini memnuniyet orani,
Sonuglandirilan toplanti karar orani,

Gosterge hedeflerine yonelik toplanti sayisi,

GRS bildirim sayisi,

Kok neden analizi yapilan GRS bildirim sayisi,

Referans Dokiimanlar: Saglik Bakanlgi Kalite ve Akreditasyon standartlari, ISOKalite Yonetim Sistemi standartlari, Mevzuat

ve Rehberler, Formlar, Prosedir ve Talimatlar

Hazirlayan

Onaylayan

Kalite Yonetim Birimi

Bashekim




