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AMAC:

Bu prosediriin amaci, hastanemizde sunulan hizmetlerde ortaya cikacak uygunsuzluklarin tespiti ve kontrol altinda tutulmasi i¢in
bir yontem belirlemektir.

KAPSAM: Bu talimat hastane igindeki tiim birimleri kapsar.

TANIMLAR:

Uygunsuzluk: Yapilmakta olan islerin ilgili prosediir ve talimatlara uygun olmamasi, Gerekli prosediir ve talimatlarin
bulunmamasi veya prosediirlerin uygulamaya uygun olmamasi, i¢ ve dis kalite tetkikleri sonucunda ortaya cikan eksik ve
yanlislar ile hasta/hasta yakini, personelin 6neri ve talepleri dogrultusunda agiga gikan kriterlerin tamamidir.

DOF: Diizeltici Onleyici Faaliyet istem Formu

4. PROSEDUR AKISI

4.1. Uygunsuzlugun tespiti

Uygunsuzluk tespiti 4 sekilde gergeklestirilebilir;

4.1.1. Galisanlar tarafindan uygunsuzluk tespiti;

Tim galisanlar hizmet alim ya da sunumlari sirasinda karsilastiklari; prosedir, talimat ya da kalite sistemine aykiri durumlarda
bireysel/birim olarak uygunsuzluk tespitinde bulunabilirler.

4.1.2. Ozdegerlendirmeler ile uygunsuzluk tespiti;
Kalite Denetgileri, “Ozdegerlendirme Prosediirii“ dogrultusunda gergeklestirdikleri denetimler ile uygunsuzluk tespitinde
bulunabilirler.

4.1.3. Hasta/hasta yakini sikayetleri ile uygunsuzluk tespiti;
Hasta/hasta yakini sikayetleri dogrultusunda uygunsuzluk tespiti ise; “Oneri/Sikayet Kutulan isleyis Prosediirii” dogrultusunda
gerceklestirilir.

4.1.4. Anket uygulamalar uygunsuzluk tespiti;
“Anket Uygulama Rehberine” gore yapilan anketler Kalite Yonetim Birimi tarafindan degerlendirilmesi sonucunda 6neri/sikayet
degerlendirme kurulunda gorusulerek uygunsuzluk tespiti gergeklestirilir.

.4.2. Uygunsuzlugun hemen diizeltilmesi

Uygunsuzluklarin tespit edildigi anda uygunsuzlugun kaynaklandigi ilgili birim tarafindan, hizmetin aksamamasi igin kisa siirede
yapilabilecek olasi pratik ¢ozlimlerle yerinde derhal diizeltilmesi esastir. Ancak, uygunsuzlugun hemen diizeltilmesi miimkin olsa
bile “Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler Talimati’’nda belirtilen hususlar g6z éniinde bulundurulur.

4.3. Uygunsuzlugun kayit altina alinmasi, numaralandirilmasi ve izlenmesi

Uygunsuzluk kaydi, uygunsuzlugu tespit eden kisi tarafindan 2 niisha olarak “Diizeltici Onleyici Faaliyetler Formu (DOF)“ na
kaydedilir. Bu formda uygunsuzluk tanimi agik bir dille ifade edilir ve uygunsuzlugun tespit edildigi tarih belirtilerek form
doldurulur.Konuyla ilgili Kalite yonetim direktoriine basvuru yapilir.Eylem plani diizenlenerek, kalite yonetim birimi tarafindan
“DOF TAKIP CiZELGESi” ne kaydedilir.DOF formuna sira numarasi verilerek isleme alinir.Hastane genelindeki tim DOF
formlarinin “DOF TAKIP GiZELGESI” ne kaydedilmesi saglanr..

4.4. Uygunsuzlugun giderilmesi

Degerlendirme sonrasinda kaydedilen DOF formu uygunsuzlugu diizeltecek birimden uygulama zamani teyidi alinarak
dosyalanir.Uygunsuzluk tespiti giderildiginde DOF formu imzalarla kapatilarak” DOF TAKiP CiZELGESI’’nde gerekli notlar alinarak
renklendirme ydntemiyle kaydedilir.Kayit esaslari “Diizeltici/Onleyici Faaliyetler Talimati’’na uygun olarak yiiriitilir.
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