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1.LAMAC: Hastanemizde, Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Daire Baskanliginca yiiriitiilen
Hizmet Kalite Standartlar1 dogrultusunda uygulanan islemlerin ve sistem etkinliginin degerlendirilmesi, rapor
edilmesi ve gerektiginde diizeltici veya Onleyici faaliyetlerin baglatilmasi esaslarini belirlemektedir.

2. KAPSAM: SKS Kapsamindaki tiim birimlerini kapsar.

3.SORUMLULAR:

Hastane Yoneticisi ve Baghekim Yardimcisi
Idari Mali Hizmetler Miidiirii

Saglik Hizmetleri Miidiirii

Kalite Yonetim Direktori

Kalite Yonetim Birimi

Birim Sorumlulari

Oz Degerlendirme Ekibi

O O O O O O O

TANIMLAR:
Oz Degerlendirme: Uygulanan faaliyetlerin Hizmet Kalite Standartlarma uyup uymadigmm, yapilmasi
gereken diizenlemelerin etkin olarak uygulanip uygulanmadiginin, amaca ulagsmak i¢in izlenen yolun uygun
olup olmadiginin sistematik, tarafsiz bir sekilde gozlemlere, dokiimanlara ve beyanlara dayanilarak
incelenmesidir.

4.PROSEDUR AKISI:

4.1.0z Degerlendirme EKkibini Belirlenmesi;

4.1.1. Oz Degerlendirme Ekibinin belirlenmesi asamasinda;

- Degerlendirme Ekibinin kendi islerini degerlendirmemeli,

-degerlendirme yapacagi siire¢ / alana ait genel olarak bilgi sahibi olmasi,
-Degerlendirme prosesinin objektif ve bagimsizligi i¢in gerekli yetkinin verilmesi,
durumlarina dikkat edilmelidir.

4.2. Oz Degerlendirme Siirecinin Planlanmasi:

4.2.1.Degerlendirme periyodu, yapilan Oz Degerlendirme elde edilen verilere gore boliimlerde, Kalite Y&netim
Sisteminin etkin olarak uygulanip uygulanmadigi ve boliimlerde bulunan uygunsuzluklarin miktar1 ve énem
derecesine gore degisir.

4.22.Yillik Oz Degerlendirme Plam Kalite Yonetim Direktorii koordinatorliigiinde Oz Degerlendirme
yapacak olan personeller ile birlikte hazirlanir.

4.2.3.Hazirlanan Yilhk Oz Degerlendirme Plam1 Hastane Yoneticisi tarafindan onaylanr.

4.2.4 Kalite Birim Calisanlar tarafindan degerlendirilecek tiim boliimlere degerlendirme tarihi, degerlendirme
ekibi ve degerlendirme saati en az “On Bes Giin” oncesinden duyurulur.

4.2.5.Planin yaymlanmasindan sonra degerlendirme tarihlerinde ortaya g¢ikan problemler, Kalite Yonetim
Direktoriiniin  bilgisi dahilinde, degerlendirme ekibi ve degerlendirilecek bdliim sorumlularinin beraber
alacaklar1 karara gore baska bir tarihe ertelenebilir. Ancak bu tarih planda belirtilen siireyi on bes giinden fazla
gecemez.

4.2.6.Tarih degisiklikleri Kalite Yonetim Direktorii'ne bildirilerek denetlenecek tiim birimlere bildirilerek
Yillik Oz Degerlendirme Plam giincellestirilir.
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NOT: Béliimler bazinda yukaridaki hususlara gore belirlenen ve Yilhik Oz Degerlendirme Plaminda kayit
altina alinan, Oz Degerlendirme periyodu hastanemizde yilda en az iki kez olmak iizere uygulanr.

4.3.0z degerlendirme Soru Listelerinin Hazirlanmasi

4.3.1.Merkezimizde i¢ tetkik gerceklestirilirken SKS dikkate alinir.

4.3.2. Birimlerde gerceklestirilecek olan denetim esnasinda sorular sorulurken su konulara dikkat edilir;

e Capraz uygulamalarin oldugu kriterlerin ilgili birimlerde kontrol edilmesi,

e Merkezimiz kapsaminda olmayan bdliimlerin sorulmamasi,

e Degerlendirme esnasinda yoneltilen sorularda muhakkak ana konu basliginin sorgulanmasinin yani sira alt
maddelerinde gozden gecirilerek kontrol edilmesi saglanir,

e Hazirlanan dokiimanlarin igeriklerinin kontrol edilmesi ile birlikte sahadaki uygulamalarininda gézden
gecirilerek kontrol edilmesi saglanir.

4.4.0z Degerlendirme Metodu

4.4.1.Degerlendirme Ekibi yaymlanan Yilhk Oz Degerlendirme Plamna uygun olarak degerlendirilecek
boliimleri yerinde degerlendirir. Degerlendirme sathalari; hazirlik, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarindan olusmaktadir. Degerlendirmede kullanilabilecek dokiimanlar;
e Saglik Bakanlig1 ve ilgili diger bakanliklar tarafindan yayinlanmis oldugu yonetmelik ve mevzuatlar.
e Onceki tetkik bulgular.
e Saglik Bakanlig1 hizmet kalite kriterleri
e Degerlendirilecek Boliimiin dokiimanlari (Prosediir, talimat, kalite el kitabi, yetki ve sorumluluklar,

yasal sart ve mevzuatlar, kayit altina alinmis form, plan, liste uygulamalar1 vs.)
4.4.2.Kesinlesen Yillik Oz Degerlendirme Plani’na gore tim degerlendirme ekibi ve degerlendirilecek
birimlere en az 15 giin 6ncesinden duyuru yapilir.
4.4.3.Saghik Bakanlhigi Hizmet Kalite Standartlar1 Kalite Birimi tarafindan degerlendirme yapacak
degerlendirme ekibine 1’ er kopya olarak denetimden en az bir hafta 6nce dagitilir. Degerlendirme yapacak
olan degerlendirme ekibi teslim aldiklar1 soru listeleri hakkinda tiim geri bildirimleri kalite birim ¢alisanlarina
yaparlar. Gerek goriiliir ise soru listelerindeki sorular giincellenerek revize edilmesi saglanir.
4.4.4 Boliimler bazindaki degerlendirmeler en az iki personel tarafindan gergeklestirilir. Hastanemizde
degerlendirme “capraz kontrol” ve/veya “birimler bazinda” uygulamadan yola c¢ikarak yapilir. Hi¢ bir
degerlendirme gorevlisi kendi ¢alistig1 birimin degerlendirmesini gerceklestiremez.
4.4.5.Degerlendirme sirasinda ilgili béliimiin sorumlusu veya onun gorevlendirecegi kisi/ler hazir bulunur. Soru
listeleri degerlendirme ekibini baglayici nitelikte degildir. Degerlendirme ekibi denetim sirasinda sorular
sorarak objektif deliller toplar ve bulunan uygunsuzluklari not ederler.

4.5.Uygunsuzluklarin Belirlenmesi ve Kayit Altina Alinmasi

4.5.1.Uygunsuzluklarin Belirlenmesi

e Hastanemizde yapilan Oz Degerlendirme sonucu sadece objektif delilleri olan uygunsuzluklar i¢in kayit
tutulur.

e Bir uygulamanin uygunsuz olabilmesi, ilgili dokiimanda yazilan ile uygulamada yapilanin ayni olmayisi,
hazirlanmas1 zorunlu olan bir dokiimanin hazirlanmamis olmasi, bir iiriin/malzemenin depolama sartlarinin
uygun olmayisi, mevzuata uyulmama v.b. konular hakkinda uygunsuzluklar kayit altina alinir.
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e Ornegin; degerlendirme esnasinda miadi dolan bir ilacin, miadi dolmayan ilaglarin arasinda tespit edilmesi
durumunda uygunsuzluk delili olarak ilacin adi, bulundugu servis, imal tarihi ve son kullanma tarihi v.b.
bilgiler.
4.5.2.Uygunsuzluklarin Kayit Altina Alinmasi
4.5.2.1.0z Degerlendirme esnasinda birimlere yoneltilen sorulardan alinan cevaplar ve incelenen kayitlardan
yola ¢ikilarak bulunan uygunsuzluklar Oz Degerlendirme ekibi tarafindan Oz Degerlendirme Uygunsuzluk
Formu’na veya Diizeltici/Onleyici Faaliyet Formu’na aktarir. Burada uygunsuzluk agilirken dikkat edilecek
hususlar;

¢ Birim sorumlusu ile goriisiilen uygunsuzluklar i¢in belirlenen diizeltme siiresi bir ay1 asmiyor ise
uygunsuzluk Oz Degerlendirme Uygunsuzluk Formu’na Oz Degerlendirme ekibi tarafindan kaydedilir. Oz

Degerlendirme Uygunsuzluk Formu’na kaydedilen uygunsuzluk icin yapilan diizeltici faaliyet plani

tamamlanincaya kadar bu form degerlendirme ekibi tarafindan muhafaza edilir. Degerlendirme ekibi ilgili

birime verdigi slirenin sonunda takip denetim gergeklestirir ve takip denetim
sonuglarini kayit altina aldiktan sonra Oz degerlendirme Uygunsuzluk Formu’nu Kalite Yénetim Birimi’ne
teslim eder.

¢ Uygunsuzlugun kapatilmasi i¢in planlanan siire bir ay1 asiyor ise bu durumda uygunsuzluk ig¢ tetkikei
tarafindan Diizeltici/Onleyici Faaliyet Formu’na kaydedilir. Diizeltici/Onleyici Faaliyet Formu kaydedilen
uygunsuzluklarin planlamasi igin degerlendirme giinii sonunda Diizeltici/Onleyici Faaliyet Formu’nu

Kalite Yonetim Birimi’ne teslim eder. Bu asamadan sonra gerekli diizeltici faaliyet planlamasi Kalite

Yo6netim Birimi tarafindan koordine edilir.

e Belirlenen uygunsuzluk i¢in tam ve net bir uygunsuzluk tanimi yazilir.

e i1gili formlarda uygunsuzlugu agan, agilan birim sorumlusunun bilgilerine yer verilir.

¢ Bulunan uygunsuzluklarin kabul gérmesi ve sonradan olusabilecek anlagsmazliklarin engellenmesi amaci ile
uygunsuzluklarin ilgili birim sorumlusuna onaylatilmasi zorunludur.

4.6.0z Degerlendirme Raporunun Hazirlanmasi:

4.6.1.0z Degerlendirmenin tamamlanmasinin ardindan degerlendirme ekibi tarafindan kalite birimine teslim

edilen kayitlar ve bilgiler iizerinden Kalite Yonetim Direktorii tarafindan Oz Degerlendirme Rapor Form’u

hazirlanir. Hazirlanan bu rapor iizerinde o doneme ait Oz Degerlendirme faaliyeti ile ilgili verilere yer verilir.

Bu veriler; planlanan degerlendirme sayisi, gerceklesen degerlendirme sayisi, degerlendirme esnasinda bulunan

uygunsuzluk miktar1 ve giderilen uygunsuzluk miktari, agilan takip denetim miktar1 ve gerceklesen takip

denetimler ile ilgili veriler Kalite Y6netim Direktorii tarafindan girilir.

5.ILGILi DOKUMANLAR

Oz Degerlendirme Rapor Formu

Oz degerlendirme Uygunsuzluk Formu
Yillik Oz Degerlendirme Plani
Diizeltici Faaliyet Prosediirti

6.DAGITIM
I:Iastane Yonetimi )
Oz Degerlendirme Ekip Uyeleri
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