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1. AMAC: Merkezimizde, Kalite ve verimlilik sorunlarina neden olan ve olabilecek durumlarin
belirlenmesi ve Diizeltici ve Onleyici Faaliyetlerin yiiriirliige konulmasi i¢in planl ve kayitl bir
sistem olusturmaktir.

2. KAPSAM: Tiim Merkez Calisanlari

3. SORUMLULAR: Bashekim, Kalite Yonetim Birimi, Boliim Kalite Sorumlulari.

4. FAALIYET:

4.1.Tanimlar:

Diizeltici Faaliyet: Sisteme veya hizmete iliskin mevcut bir uygunsuzlugun belirli bir zaman dilimi

icersinde bir daha meydana gelmeyecek sekilde ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan faaliyetlerdir.

Onleyici Faaliyet: Sisteme veya hizmete iliskin olusmas1 olas1 uygunsuzluklarin olusmamasina
yonelik olarak belirli bir zaman dilimi i¢inde yapilan faaliyetlerdir.

Iyilestirme Faaliyetleri: Merkez stratejileri dogrultusunda béliimlerin belirledigi hedeflere ulasmak
icin yapilan faaliyetler.

4.2. Genel:

4.2.1. Calisanlarimiz, Merkezimizin Kalite Yonetim Sistemi, “Ilk Seferde ve Her Seferinde Dogru”

ve “Sifir Hata” ilkeleri ¢ergevesinde, hasta, yakinlarinin ve galisanlarin memnuniyeti i¢in “Kalitenin
Siirekli Iyilestirilmesini” temel ilke edinmistir.
Genel olarak diizeltici, dnleyici veya iyilestirme faaliyetleri su durumlarda baslatilabilir:

1. Hasta ve yakinlar1 sikdyet ve Oneri kutularindan ¢ikan anket formlarmin degerlendirilmesi
sonucunda,

2. Hasta ve yakinlar1 anketleri sonuglarinin degerlendirme sonucunda,

3. Hasta ve yakinlar sikayet ve Onerileri; telefonla, web sitesinden, yiiz yiize goriismeler, odak
gurup goriismeleri, hasta haklar1 birimine yapilan sikayet ve Oneriler, vb. degerlendirme
sonucunda,

4. Merkez hedefleri ve/veya gostergelerin takibi ve degerlendirme sonucunda,

5. Hasta, calisan, egitim, tesis yonetimi, bina turlar1 ekipleri, enfeksiyon komitesi vb. ekip ve
komisyon g¢alismalarinda,

6. Istenmeyen Olay Bildirimleri degerlendirilmesi sonucunda,

7. Oz Degerlendirme sonuglarinda;

8. Uygun olmayan hizmetlerde,

9. Tedarikgilerle ilgili problemlerde,

10. Calisan oOneri ve anketlerin degerlendirme sonucunda,




11. Boliim sorumlular ile yapilan degerlendirmeler sonucunda vb. baglatilabilir.

4.2.2.Diizeltici Onleyici faaliyet formu doldurulur. Kalite Yonetim Birimi tarafindan
degerlendirilerek Kalite Yonetim Direktdriiniin onayi ile kabulii yapilir. DOF takip sorumlusu/
boliim kalite sorumlusuna sevk edilir. Diizeltici ve Onleyici faaliyet takip formuna kaydi
yapilarak, takip edilir.

4.2.3.DOF Takip Sorumlusu/Béliim Kalite Sorumlusu tarafindan faaliyetler planlanir, faaliyeti
gerceklestirecek kisilere imza karsiligi teblig edilir. Faaliyetlerin takibi DOF Takip
Sorumlusu/Bolim  Kalite Sorumlusu tarafindan yapilir ve faaliyetin tamamlanip
tamamlanmadig1 dogrulanir. Daha sonra Kalite Yonetim Direktdrii tarafindan DOF sahibi
bilgilendirilerek DOF sonlandirilir. Eger yetersiz goriiliirse ¢calisma tekrarlanir.

4.2.4. Faaliyetin, kararlastirilan siirede tamamlanip tamamlanmadigi, Kalite Yonetimi Boliimii
tarafindan takip edilir Boliim sorumlulart uygunsuzluklarin tekrarini 6nlemek igin tedbir
almaktan, yapilan faaliyetleri izlemek ve sonu¢landirmaktan sorumludurlar.

4.2.5. Herhangi bir nedenle kapatilamayan ya da uygun sonug alinamayan Diizeltici ve Onleyici
Faaliyetler, Kalite Yonetim Birimi tarafindan raporlanarak yonetime bildirilir, Boliim Kalite
Sorumlulari ile yapilan toplantida ele alinir.

4.2.6. Kalite Yonetimi Direktorii, gerekcesini yazarak, bu prosediir detayinda tanimlanan
ozellikleri ve asamalar1 igcermeyen talep formlarini, gerekcesini forma Ozetleyerek isleme
almayabilir. Bu durumda red gerekgesini, DOF Formuna yazarak, DOF takip formuna kaydi

yapilir.



