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1. AMAGC: Saglik Rehberlik Merkezi tarafindan sunulan hizmetlerde ortaya
¢lkacak uygunsuzluklarin tespiti ve kontrol altinda tutulmasi igin bir yontem
belirlemektir.

2. KAPSAM: Sagdlik Rehberlik Merkezi igcindeki tim birimleri kapsar.
3. TANIMLAR:
3.1. Uygunsuzluk:
3.1.1. Yapilmakta olan islerin ilgili prosedurlere uygun olmamasi,

3.1.2. Gerekli prosedir ve talimatlarin bulunmamasi veya proseddrlerin
uygulamaya uygun olmamasi,

3.1.3. I¢ ve dis kalite tetkikleri sonucunda ortaya cikan eksik ve yanliglar
ile
3.1.4. Hasta ve calisan gikayetleri gibi sunulan hizmetin 6nceden

belirlenen kalite sistemi eleman ve kriterlerinden sapmasi  olarak
tanimlanmaktadir.

3.2. Duzeltici Faaliyet :

Mevcut uygunsuzluklarin meydana gelis sebeplerini, bir bagka deyigle
hata kaynaklarini ortadan kaldirmak igin alinan Onlemlere yonelik
faaliyetlerdir. Orn; prosedir revizyon ihtiyaci, yeni prosedir ihtiyaci, prosediire
aykiri bir durumun hemen giderilmesi v.b.

3.3. Onleyici Faaliyet :

Mevcut yada olusabilecek potansiyel uygunsuzluklari kaynaginda yok
ederek bir daha olusmamasini saglamak amaci ile yapilan faaliyetlerdir. Orn;
egitim, periodik bakim, dezenfeksiyon vb.

4. PROSEDUR AKISI
4.1. Uygunsuzlugun tespiti

Saglik  Rehberlik  Merkezinde  Uygunsuzluk tespiti 3  sekilde
gerceklestirilebilir;

4.1.1. Galigsanlar tarafindan uygunsuzluk tespiti; Tum calisanlar
hizmet alim ya da sunumlari sirasinda karsilastiklari; prosedur, talimat ya
da kalite sistemine aykiri durumlarda bireysel/birim olarak uygunsuzluk
tespitinde bulunabilirler.

4.1.2. i¢c ve Dis Denetimler ile uygunsuzluk tespiti; Kalite Denetgileri,
gergeklestirdikleri denetimler ile uygunsuzluk tespitinde bulunabilirler.

41.3. Hasta ve Hasta yakinlarinin oneri ve sikayetleri ile
uygunsuzluk tespiti; Hasta ve hasta yakinlarinin sikayetleri dogrultusunda
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uygunsuzluk tespiti ise; “Hasta Sikayet/Onerilerinin Kaydedilmesi ve
Degerlendirilmesi Prosediirii” dogrultusunda gergeklestirilir.

4.2. Nedenlerin Tespiti

Uygunsuzluklar, “Diizeltici/Onleyici Faaliyet istek Formu (DOFiF)’na
kaydedildikten sonra, ilgili Birim Sorumlusu, uygunsuzlugun hemen
giderilmesini saglar. Ancak uygunsuzluk giderilse bile Birim Sorumlusu; s6z
konusu uygunsuzlugun nedenlerini tespit etmek amaci ile birimi ile toplanti
yapar. Yapilan toplanti sonucuna gore ilgili Birim Sorumlusu tarafindan
Diizeltici Faaliyet Plani hazirlanarak DOFIF’e kaydedilir ve KM’ ye bildirilir.
Duzeltici Faaliyet Planinda belirtilen galismalar, Toplam Kalite Yoénetimi (TKY)
dogrultusunda; (kalite takimlari c¢alisma prensipleri, sire¢ yodnetimi ve
iyilestirme, veri toplama ve analiz, problem ¢6zme teknikleri ve benzeri
yontemler) gerceklestirilir.

4.3. Uygunsuzlugun giderilmesi (Duzeltici Faaliyet)

Uygunsuzlugun giderilmesi igin olusturulan “takim” tarafindan, yukarida
aciklandigi bigimde gerekli tum analizler ve tespitler yapildiktan sonra elde
edilen objektif veriler dogrultusunda dizeltmeler yapilir. Yapilan uygunsuzluk
giderici duzeltmenin uygunsuzlugu giderip gideremedigi Birim Sorumlusu
tarafindan izlenir ve KM/ Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan denetlenir.
Alinan o©Onlemler uygunsuzlugu ortadan kaldiramadi ise ya da bagka
uygunsuzluklara neden oldu ise birim sorumlusu bunlari kaydeder ve
gerekirse birimi ile toplanti yaparak g¢alismayl yeniden baslatir. Duzeltici
faaliyetlerin sonucu baska birimleri ilgilendiriyor ise ilgili birim tarafindan
belirlenen bir kisi bu ¢alismalara dahil edilir.

4.4. Tekrarlanmamasi igin gerekenlerin yapilmasi (Onleyici Faaliyetler)

Uygunsuzluk giderici onlemler, yerinde uygulama sonucu dogrulandiktan
sonra  uygunsuzlugun bir daha tekrarlanmamasinin  saglanmasi
gerekmektedir. lgili Birim Sorumlusu, birimi ile beraber séz konusu
uygunsuzlugun tekrarlanmamasi icgin gerekli tum alt yapi dedisikliginden
(egitim, eksik dokiimantasyonun tamamlanmasi, revizyonu, ekipman/personel
alimi, is akigsinin degismesi, yeniden hizmet tasarimi v.b. faaliyetler)
sorumludur. Alinan onlemlerin yeterli olmasi ve uygunsuzlugun gideriimesi
halinde, KM/ Kalite Yénetim Temsilcisi tarafindan “DOFIiF” onaylanarak
kapatilir. Dizeltici Faaliyet istem Formu’nda belirtilen tim hususlar yerine
getirilip gerekli onaylar alinmadik¢a uygunsuzluk giderilmis sayilmaz. Duzeltici
faaliyetlerin yeterli olmadigi durumlarda s6z konusu kigiler ek onlemler
isteyehbilir.

4.5. Duzeltilmis Faaliyetin Uygulamaya Konulmasi

Gerekli alt yapi dedisiklikleri gerceklestikten sonra duzeltiimis faaliyet
uygulamaya konulur. Uygunsuzlugun giderilip gideriimediginin tamuyle
anlagilabilmesi i¢cin bazi durumlarda Birim Sorumlusu deneme suresi
uygulayabilir. Deneme suresi sonunda ortaya c¢ikabilecek diger sorunlarin
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giderilebilmesi icin yine yukarida bahsedilen yontem ve teknikler kullanilabilir.
Deneme slresinin sonunda, hatalardan arindiriimis faaliyetler ilgili birim
tarafindan uygulamaya konulur. Ortaya g¢ikabilecek yeni duzeltmeler igin, ilgili
dokiUmanlarda revizyon veya yeni prosedur yada talimat hazirlanmasi
gerekebilir.

4.6. Uygunsuzlugun kayit altina alinmasi, numaralandiriimasi ve
izlenmesi

Uygunsuzluk kaydi, uygunsuzlugu tespit eden kisi tarafindan 2 nlsha
olarak “Diizeltici/Onleyici Faaliyet istek Formu (DOFIiF)“ na kaydedilir. Bu
formda uygunsuzluk tanimi agik bir dille ifade edilir ve uygunsuzlugun tespit
edildigi tarih belirtilerek form, duzeltici faaliyet planin hazirlanmasi igin
uygunsuzluk ile ilgili birim sorumlusuna tespit eden Kkisi tarafindan
imzalattirihir. Uygunsuzlugun sorumlulugunu alan birim sorumlusu tarafindan
DOFIF’in bir niishasi muhafaza edilir. DOFIF’in diger niishasi ise tespit eden
tarafindan ayni gun icerisinde KM’ ne gonderilir.

“DOFiF”in Uzerinde varsa, uygunsuzlujun saptanmasinda esas alinan
dokimanin adi yazilir. Ancak uygunsuzluk konusu ile ilgili herhangi bir
dokiman olmamasi halinde ilgili bolum bos birakilarak sadece
“‘uygunsuziugun tanimi” yazilr.

KM tarafindan DOFIF (zerindeki numara ilgili birimin Dizeltici Onleyici
Faaliyet Izlem Tablosuna kaydedilir.

DOFiF'te belirtiimesi gereken “Diizeltici Faaliyet Plani” ve “Planin
Tamamlanma Tarihi”, ilgili birim sorumlusu tarafindan en geg iki gun igerisinde
hazirlanarak KM’ ne bildirilir. DOFIF’in izlenmesi ve sonuglarinin
uygunsuzlugu bildiren kisi ya da birime bildiriimesi sorumlulugu KM
birimindedir.

4.7. Kayitlarin muhafazasi

Uygunsuzluk kayitlart KM ve ilgili birim tarafindan 2 yil miaddetle biroda , 5
yil sure ile depoda muhafaza edilir. 5 yili gegen kayitlar KM ve ilgili birimler
tarafindan imha edilir.

5. ILGILIi DOKUMANLAR

5.1. KM-FO1/P04 Diizeltici/Onleyici  Faaliyet istek Formu ( DOFIF )

5.2. KM-F02/P04 Diizeltici /Onleyici Faaliyet istek Formlari izleme
Tablosu

5.3. KM-PQ9 Hasta Sikayet/Onerilerinin Kaydediimesi ve

Degerlendiriimesi Proseduru
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