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1. AMAC

Diizeltici ve onleyici faaliyet prosediiriiniin amaci: Hasta kayittan, tedavi ve tedavi sonrasi hizmetlere kadar olan
tim Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi faaliyetlerinde ortaya gikabilecek ya da g¢ikmuis
uygunsuzluklarin kék neden analizi, bunun sonucunda yapilmasi gereken diizeltme, diizeltici ve Onleyici
faaliyetlerin belirlenmesi, uygulanmasi ve etkinliginin kontrol edilmesidir.

2. KAPSAM

D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi tiim ¢alisanlarin1 kapsar.
3. KISALTMALAR

3.1. DOF: Diizeltici Onleyici Faaliyet
3.2. YGG: Yonetimin Gozden Gegirme
3.3. KYS: Kalite Yonetim Sistemi

4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR

Tilim birimler sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

Bagslatma:

6.1. Diizeltici ve onleyici faaliyet ¢aligmalari, KYS’nin sartlarinin kargilanmamasi ya da bu sartlardan sapma
durumlarinda (mevzuat gereklerinden sapmalar, kalite performans hedeflerinden sapmalar, aksiyon planlarimin
gerceklesememeleri, egitim verimsizlikleri, biling eksiklikleri, uygulama hatalari, izleme ve Olgme
faaliyetlerinde goriilen sapmalar, i¢ ve dis denetim uygunsuzluk ya da potansiyelleri, gelisime agik konular,
YGG toplantilarinda tespit edilen KYS performans diisiikliikleri, hasta sikayetleri ve hizmet kalitesini ve KY'S
’ni olumsuz yonde etkileyen tiim potansiyel ve mevcut uygunsuzluklar) baslatilabilir. Diizeltici veya onleyici
faaliyetler olusturmak icin, “DOF Formu” ve HBYS sistemi iizerinden kalite ydnetim sorumlusu tarafindan
doldurulur.

DOF siireci yukarda belirtilen DOF kaydinin olusturulmasi ile baslar. Uygunsuzluklar karsisinda alinacak
diizeltici faaliyetlerde, problemin kok nedeni belirlenerek tekrar olusmasini 6nleyecek nitelikte olusan kalite,
cevre, saglik ve giivenlik etkileri ve risklerinin azaltilmasi dikkate alinir. Problemin tekrarini 6nlemek veya en
aza indirmek i¢in alinmasi gerekli tedbirleri igerir.

6.2. Tiim siireglerde her tiirlii kalite riskinin azaltilmas1 veya olumsuz sonuglarin ortadan kaldirilmasi amaciyla
yapilan diizeltici faaliyetlerin yiiriitilmesi ilgili bolim/birim kalite sorumlusu ve yo6netim temsilcisinin
sorumlulugundadir.

6.3. KYS isleyisinde olumsuz etki yapan ve/veya yapmasi muhtemel durumlarm tekrarinin engellenmesi
amaciyla yapilan DOF karari, kalite yonetim temsilcisine koordinesi ile ilgililer tarafindan aliir. Bu karar
alimirken asagidaki verilerden yararlanilir;

+ Kalite yonetim sorumlular1 ve kalite direktoriiniin yapmis oldugu periyodik saha kontrolleri ve i¢
denetimler esnasinda elde ettigi sonuglar ve Oneriler.

+ ¢ ve dis denetim ve kontroller sonucunda elde ettikleri tespitler.

*  Yeni bir linite veya uygulama degisikligi nedeniyle glindeme gelen yeni unsurlar.
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*  Departman yoneticilerinin tespit ve bildirileri.

*  YGG toplant1 sonucunda alinan kararlar.

*  Diger KYS unsurlar geri bildirimleri (¢aligsanlar, hastalar, veri analiz sonuglari, ...).

Sonuglandirma ve Takibi: Diizeltici ve Onleyici faaliyeti baslatan kisi, diizeltici ve Onleyici faaliyetini
sonug¢landirilmasini takip ile sorumludur. Diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin sonuglart ve etkinligini kalite
direktorii de takip etmekle ayrica yiikiimliidiir. Verilen termin tarihinin sonunda DOF’ iin kapatilmasini takiben
dogrulamasinin yapilmasi, faaliyeti yiiriitenler ile DOF kaydini agan olabilir. Planlanan tarihlerde dogrulamanin
yapilamamas1 durumunda 2 kez ek siire talep edilebilir. Verilen 2. ek siirenin sonunda DOF etkinligi

dogrulananmyor ise yeniden DOF kayd: olusturulur.
7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. DOF Formu

7.2. Istenmeyen Olay Bildirim Formu




