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01 411 Planlama bolimine ic tetkik ile ilgili bilgilerin 02.05.2012 Kalite
eklenmesi. Serap
4.1.3 Hazirhk boéliminde buluna bazi maddelerin i¢ GOKBAS
tetkik bélimine ilave edilmesi.

4.1.2 ic tetkik ekibi ile ilgili bilgilerin eklenmesi.

02 05.11.2012 Kalite
Duizenlemeler ve dizeltmelere ulasmada uygun Yonetim
kosullara sahip olmasi. Direktort

Stleyman
YILMAZ

03 01.08.2014 Kalite
Oz degerlendirme sonuglari aylik olarak yapilan balim Yonetim
sorumlulari toplantisinda ele alinir. Direktort

Stleyman
YILMAZ

04 ic tetkikte tespit edilen uygunsuzluklar icin iyilestirme 04.03.2019 Kalite
yontemi belirlendi. i¢ tetkik kapsamina SAS standartlari Yoneticisi
eklendi. Filiz

ALBAYRAK

Gozden Go6zden gecirildi. Tum sayfalar | 10.03.2022 Kalite

Gegirme Yoneticisi

Filiz
ALBAYRAK
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
KALITE YONETICISI KALITE YONETICISI BASHEKIM
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1.AMAC ve KAPSAM
Bu proseduriin amaci; sureclerimizi ulusal ve uluslararasi akreditasyon standartlarina gore incelemek,
varsa prosedurlere uygun olmayan durum ve vyaklasimlari saptayarak surekli iyilestirme firsatlarini

sunmaktir. Prosedir, SAS ve SKS standartlarindaki tim bolim ve standartlar kapsamaktadir.

2.TANIMLAR VE KISALTMALAR

Oz Degerlendirme (ic Tetkik) : Hastane Kalite Yonetim Direktoriiniin sorumlulujunda Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Standartlari esas alinarak kurum icinde gerceklestirilen dederlendirme faaliyetidir.

SKS : Sadlikta Kalite Standartlar

SAS : Sadlikta Akreditasyon Standartlari
DOF : Diizeltici ve Onleyici Faaliyet
3.REFERANS DOKUMANLAR

ic Tetkik (Oz Degerlendirme) Plani
Oz Degerlendirme/ i¢ Tetkik Soru Listesi
Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Talep Formu
Oz Degerlendirme (ic Tetkik) Raporu
4. UYGULAMA
4.1. Degerlendirici (i¢ Tetkikci) Segimi
Degerlendirici (ic Tetkikci), kalite departmani tarafindan ilgili bdlim yoneticilerinin goériisleri alinarak
belirlenir. Dederlendiricilere, Sadlik Bakanligi Sadlhkta Kalite Standartlari, Sadlhkta Akreditasyon
Standartlar ve Oz Degerlendirme (ic Tetkik) Egitimi verilmektedir.
4.2.0z Degerlendirmeli¢ Tetkik Asamalan
¢ Planlama
¢ Hazirlik
e Oz-degerlendirme /ic tetkik Gerceklestirilmesi
- Aclilis Toplantisi
- Degerlendirme/ic tetkik
- Kapanis Toplantisi
- Raporlama
- Takip
4.2.1.Planlama
Her yilin basinda i¢ Tetkik (Oz Degerlendirme) Plan’'nda Oz Degerlendirme (ic tetkik) periyodu yilda 2 kez
tim bolum ve surecleri kapsayacak sekilde belirlenir.
Belirlenen tarihlerde Kalite YoOneticisi tarafindan hangi standartlarin kimler tarafindan degerlendirecegini
gosteren ¢ Tetkik (Oz Degerlendirme) Plani Bashekim tarafindan onaylandiktan sonra kalite programina

ve intranete eklenerek duyurulur.
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4.2.2.Hazirhk

Kalite departmani tarafindan Saglik Bakanli§i Saglikta Kalite Ve Akreditasyon Standartlarini (SAS-SKS)
iceren Oz Degerlendirme/ ic Tetkik Soru Listesi hazirlanmistir.

Oz Degerlendirme/ ic Tetkik Soru Listesi, Oz degderlendirme (ic tetkik) tarihinden énce degerlendirici ekibe
ve tum calisanlara mail yoluyla iletilir.

Degerlendirme /i¢ tetkik ekipleri, planda goziiken tetkik edecegi standartlar ile ilgili tim dokimanlari
(prosedur, talimat) okur ve isleyisi hakkinda bilgi edinir.

4.2.3. Oz Degerlendirmenin (i¢ tetkik) Gergeklestiriimesi

4.2.3.1.Acilis Toplantisi

Oz Degerlendirme (i¢ Tetkik); d5nceden mutabik kalinan tarih ve saatte 6z degerlendirme (ic tetkik) ekibinin
katilacagi bir 6n gortisme/acilis toplantisi ile baslar. Bu gorismede dederlendirmenin kapsami, nasil
yurutulecedi, hangi alanlarin gezilecedi aciklanir.

4.2.3.2.Degerlendirmel/ i¢ Tetkik

Oz degerlendirmel/ic tetkik sirasinda ilgili bolim calisanlarina kendini tanitarak 6z degerlendirmenin amaci
hakkinda kisa bir bilgi verir. Oz Degerlendirme/ ic tetkik sirasinda Oz degerlendirme/ i¢ Tetkik Soru Listesi
kullanilir.

Degerlendiriciler/ic tetkikciler Oz Degerlendirme/ ic Tetkik Soru Listesi'nde mevcut olan sorular disinda da
sorular sorabilir ve gdzlem yoluyla edindigi bulgulari, kayit altina alir.

Amac kurumun nitelikli saglk hizmet sunumunu standartlara uygun ve gincel bir sekilde prosedurlerde
belirtildigi gibi verilmesini saglamaya destek/rehber olmaktir.

4.2.3.3.Kapanis Toplantisi

Degerlendirme sonunda kapanis toplantisi yapilir. Bu toplantida tetkikciler en sik ve en major bulduklari
bulgular ileterek hizlica giderilmesine vesile olur. Tetkikcilerden tim bulgularini kalite departmanina 1 hafta
icinde mail yolu ile iletmesi istenir.

4.2.3.4.Raporlama

Kalite departmani tespit edilen uygunsuzluklari gdzden gecirerek bir ic Tetkik (Oz Degerlendirme) Raporu
olusturur. Bu raporu Hastane Yonetimine ve Bolim Kalite Sorumlularina termin tarihi erilerek mail yolu ile
ileterek kendi bolimuindeki uygunsuzluklara dair yapilan iyilestirmeleri talep eder. Tespit edilen tim genel
bulgular basligi altinda gecen maddeler icin (birden fazla bolimde gorilen bulgulara genel bulgular
goziiyle bakilir) kalite departmani tarafindan DOF acilir.

4.2.3.5.Takip

Acilan DOF’lerde belirtilen iyilestirmelerin planlanan tarihlerde gerceklestirilip gerceklestiriimedigi aylik
olarak kalite departmani tarafindan takip edilir. Ayrica alan ziyaretlerinde Oz Degerlendirme (ic Tetkik)
Raporu ile uygunsuzlugun devam edip etmedigi kontrol edilir.

5.SORUMLULAR

Bu prosediriin uygulanmasindan hastane yonetimi ve kalite departmani sorumludur.



