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SAYFA NO 1/2

1.AMAC
Hastanemizde vyiritllen faaliyetlerde olusabilecek potansiyel uygunsuzluk nedenlerinin
saptanmasi ve dnlenmesine yonelik faaliyetlerin yiritilmesi ve sonuglarin kayit edilmesi ile ilgili
sorumlulari ve yontemleri belirler.

2. KAPSAM

Hastanemizde Kalite Yonetim Sistemini uygulayan tim bélimleri ve tiim dizeltici ve Onleyici

faaliyetleri kapsar.

3. SORUMLULAR

» Bashekim

» Bashekim Yardimcilari

> Basmudir

» Midir Yardimcilar

» Hemsirelik Hizmetleri Midiri

» Tum hastane galisanlarimiz
4. TANIMLAR
4.1 Potansiyel Uygunsuzluk: Taahhiit edilen bir sartin yerine getirilmesi sirasinda istenmeyen
sonuglarin gikabilme ihtimali.
4.2 Onleyici Faaliyet: Uygunsuzluklarin potansiyel sebebini tespit etmek ve uygunsuzluk risklerini
ortadan kaldirmak amaci ile yiritilen faaliyetlerin timi olarak ifade edilir
5. UYGULAMA
5.1. Hastanemizde c¢alisanlarin tamami dizeltici ve 6nleyici faaliyet formu araciligiyla diizeltici
veya dnleyici faaliyet (DOF) talebinde bulunabilirler. Tim calisanlar taleplerini Kalite Yonetim
Birimine istedikleri zaman bildirirler.
5.2. Gelen DOF talepleri Kalite Yonetim Birimi tarafindan degerlendirilir. Kalite Yonetim Birimi uygun
bulur ise DOF talebi icin Diizeltici veya dnleyici faaliyet baslatabilir.
5.3. Tim DOF’ler dof takip listesi araciligiyla takip edilir. Bu formdaki DOF numarasi diizeltici veya
Onleyici faaliyete verilen numaradir.
5.4. Diizeltici faaliyet baslatilmasi asagidaki basamaklar takip edilerek gerceklestirilir:
5.4.1. Diizeltici Onleyici Faaliyet Formunda diizeltici faaliyet isaretlenir.
5.4.2. Uygunsuzlugun nedeni Kalite Yonetim Birimi ve ilgili komiteler tarafindan
degerlendirilerek kayit edilir. Uygunsuzlugun nedeni belirlenirken gerekirse ilgili birimlerden

yardim alinabilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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5.4.3. Uygunsuzluk nedenlerinin ortadan kaldiriimasi igin diizeltici faaliyet ihtiyaglari belirlenir.
Uygulanacak dizeltici faaliyet kayit altina alinir.
5.4.4. Kalite Yonetim Birimi formu inceledikten sonra(30) is gilini icerisinde degerlendirir.
5.4.5. Diizeltici faaliyet belirlendikten sonra faaliyeti gerceklestirecek bir sorumlu atanir. Bu
sorumlu ile gorisilerek planlanan baslangig ve bitis tarihleri belirlenir.
5.4.6. Diizeltici faaliyet kapatilacagl zaman elde edilen sonug kayit altina alinir. Kalite Yonetim
Birimi tarafindan dizeltici faaliyetten elde edilen sonug¢ gortsalir. Gerek gorilir ise ek
faaliyetler baslatilabilir. Yeterli bulunur ise diizeltici faaliyet kapatilr.
5.4.7. Duzetici faaliyet sonuclandirilirken dof takip formunda faaliyetin sonuglari kayit altina
alinir.
5.5. Onleyici faaliyet baslatiimasi asagidaki basamaklar takip edilerek gerceklestirilir.
5.5.1. Duzeltici 6nleyici faaliyet formunda Onleyici faaliyet isaretlenir.
5.5.2. Potansiyel uygunsuzlugun nedeni Kalite Yonetim Birimi tarafindan degerlendirilerek
kayit edilir. Potansiyel uygunsuzlugun nedeni belirlenirken gerekirse ilgili birimlerden yardim
alinabilir.
5.5.3. Potansiyel uygunsuzluk nedenlerinin ortadan kaldirilmasi icin 6nleyici faaliyet ihtiyaglar
belirlenir. Uygulanacak dnleyici faaliyet kayit altina alinir.
5.5.4. Onleyici faaliyet belirlendikten sonra faaliyeti gerceklestirecek bir sorumlu atanir. Bu
sorumlu ile gorisilerek planlanan baslangig ve bitis tarihleri belirlenir.
5.5.5. Onleyici faaliyet kapatilacagi zaman elde edilen sonug kayit altina alinir. Kalite Yonetim
Birimi tarafindan oOnleyici faaliyetten elde edilen sonug gorisilir. Gerek gorilir ise ek
faaliyetler baslatilabilir. Yeterli bulunur ise 6nleyici faaliyet kapatilir.

5.6. Hastanemizde duizeltici ve onleyici faaliyetler Kalite Yonetim Biriminin sorumlulugundadir.

5.7. Sonuca ulasmayan dizeltici ve onleyici faaliyetler yonetimi gézden gecirme toplantisinda

degerlendirilerek karara baglanir.

6. ILGIiLi DOKUMANLAR
v’ KY.FR.01 Diizeltici Onleyici Faaliyet Formu
v’ KY.LS.02 Diizeltici Onleyici Faaliyet Takip Listesi
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