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1. AMAC: Bu prosediriin amaci hastane tarafindan TEMOS Akreditasyon standartlari ve
Hasta Guvenligi Hedeflerine uygun sunulan hizmetlerde ortaya ¢ikacak uygunsuzluklarin
tespiti ve kontrol altinda tutulmasi icin bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM: Prosedir Uygun Olmayan Hizmetin KontrolU sirecine iligkin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR:

41. Uygunsuzluk: Kalite dokimanlarinda belirlenen sartlara, yasal mevzuata ve TEMOS
Akreditasyon Standartlarina uygun olmayan veya sartlardan meydana gelen sapmalari
gobsteren hizmetlerdir.

5. SORUMLULAR: Kalite Konseyi, komiteler, yoneticiler ve tim birimlerin
sorumlulugundadir.

6. FAALIYET AKISI

6.1 Uygunsuzlu gun Tespiti

611 Hastanede tim calisanlar uygunsuzluk tespitinde bulunabilirler. Ancak birim yoneticileri,
kendi birimleri ile ilgili uygunsuzluklarin tespitinden birinci derecede sorumludurlar.

612 Hastanede verilen hizmetin tim asamalarinda, sinirl olmamakla birlikte asagida belirtilen
durumlarla uygunsuzluk tespiti yapilabilir.

« ic ve dig denetimler,

» Hasta sikayetleri,

« Uygun olmayan 0riin tespiti (cihazlarla ilgili izleme ve 6lcim sonuclari gibi)
« Kalite kontrol sonuglari

 Cihaz kalibrasyon sonuclari,

« Satin alma sonrasi yapilan drtin kontrol sonuglari,

« Personel gdzlem ve degerlendirmeleri,

 Sirec ve veri analizleri,

61.3. Dis denetimler haricinde tespit edilen uygunsuzluklar tespit eden tarafindan “Duzeltici/
Onleyici Faaliyetler Igleyis Prosediri " ne gore yazilir.

614. Hastane 6z degerlendirme sirecinde saptanan uygunsuzluklar “ic Tetkik Proseduri ”
kapsaminda belirtildigi sekilde hastane personeli arasindan secilerek sertifikalandirilmig
degerlendiriciler vasitasi ile tespit edilir.

6.15. Denetimler disinda hastanin, refakatcinin, ziyaretcinin veya calisanin zarar gérdigi ya da
gorebilecedi uygunsuz bir duruma maruz kaldigina sahit olundugunda “Olay Bildirim
Prosedurt 'ne gore hareket edilir.

616. Hasta sikayetlerinden ve anketlerden de uygunsuzluk tespit edilebilir. Hasta ve yakinlarinin
sikayetleri “Hasta Haklari Igleyis Prosediri "ne gore kayit edilir.

6.17. Biyomedikal/ Teknik/ Bilgi Sistemleri ile ilgili tespit edilen aksakliklar ve/veya arizalar ilgili

otomasyon sistemi Uzerinden talep olarak iletilir, ancak iletildigi halde stregelen bir aksaklik
var ise “Duzeltici/ Onleyici Faaliyetler Igleyig Proseduri "ne gore hareket edilir.
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Uygunsuzlu gun Duzeltiimesi

Uygunsuzlugun tespit edilmesinden sonra, uygunsuzluklarin giderilmesinden birinci
derecede sorumlu olan kigiler, uygunsuzlugun tespit edildigi bélimin sorumlularidir. B6lIim
sorumlusu, gerekli gorduglu durumlarda ya da prosedir geregi olan durumlarda bir Ust
yoneticinin goriis ve onerilerini alir. Sure¢ “Dizeltici/Onleyici Faaliyetler isleyis
Proseduri " ne gore takip edilir.

Hastanin, refakatcinin, ziyaretcinin veya calisanin zarar goérdigl ya da gorebilecegdi
uygunsuz bir duruma maruz kaldigina sahit olundugunda bildirilen uygunsuzluklar, “Olay
Bildirim Prosediri "ne gore hareket edilerek iyilestirmeler planlanir.

Surec sirasinda uygunsuzluk tespit edildiginde, bélimin sorumlusu tarafindan duzeltiimesi
mimkin olan uygunsuzluklar, hizmetin aksamamasi icin kisa surede yapilabilecek olasi
pratik ¢coézumlerle yerinde derhal duzeltilir. Ancak, uygunsuzlugun hemen dizeltiimesi
mumkiin olsa bile “Duizeltici/Onleyici Faaliyetler igleyis Prosediirii “nde belirtilen hususlar
ile “ ¢ Tetkik Proseduri’  nde belirtilen hususlar yerine getirilir.

Kaydedilerek kontrol altina alinan uygunsuzluklar “Duzeltici/Onleyici Faaliyetler igleyis
Prosedurii ”, “Olay Bildirim Prosedurii ”, “Hasta Haklari igleyis Proseduri”
dogrultusunda dizeltilir ve bir daha tekrarlanmamasi saglanir. Tum calisanlarimizin,
uygunsuzluklari tespit ederek Nucleus sisteminden Diizeltici/ Onleyici Faaliyet isteginde
bulunarak bu uygunsuzluklari diizeltmek icin istek ve hevesli olmalari hastanemizin kalite
iyilestirme slrecine yapacaklari en dnemli katki olacaktir.

Calisanlarin Goérev, Yetki ve Sorumluluklarinda kurumun belirlemis oldugu kalite
politikalarina uygun davranacagi belirtilmistir. Bu kapsamda tespit edilen uygunsuzluk
kisisel hatalardan kaynaklaniyorsa, uygunsuzlugun Ust Uste iki defa tekrari durumunda,
personel uyarilir ve ilgili uygunsuzlugu gidermesini saglayacak egitim verilir. Egitim sonrasi
degerlendirmede bir gelisme kaydedilememisse, ilgili madarligian talimatina istinaden,
“Disiplin Prosediri " ne gore hareket edilir.

Tespit edilen uygunsuzluklarin giderilmesi icin ilgili komitelerde gortsilerek iyilestirme
calismalari baslatilir. Tespit edilen uygunsuzluga gore Kok Neden Analizi, PUCO yapilir.
Hatalarin olmamasi icin uygunsuzluklarin giderilmesine yonelik aksiyonlar alinir ve izlenir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Duzeltici /Onleyici Faaliyetler isleyis Prosedirii
ic Tetkik Prosediirii

Olay Bildirim Proseduirt

Hasta Haklari isleyis Prosediri

Disiplin Prosedur
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