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     1.0AMAÇ: Hastanemiz bünyesinde iyileştirilmesi gerekli görülen ya da önlem alınması gereken uygulamalara birimlerin dikkatini çekmek, iyileştirmeleri kayıt altına almak, rutin işleyiş içersinde gözden kaçan yanlış veya eksik uygulamaları, iyileştirmek amacıyla birimlere hatırlatmak
2.0 KAPSAM: Bu prosedür bütün birimleri  kapsar.

3.0 TANIMLAR:
4.0 SORUMLULUK:Bu prosedürün uygulanmasından,takibinden ve kontrolünden bütün birimler sorumludur
5.0 FAALİYET AKIŞI
       5.1 Düzeltici Faaliyetler Şu Durumlarda Önerilebilir:

· Hastane çalışanları ve Hastaların öneri ve şikâyetlerinde,
· Yapılan toplantılar sonucunda tespit edilen uygunsuzluklarda,
· Bir iç süreç veya işin gerçekleştirilmesi sırasında tekrarlanan sorunlarda,
· Öz değerlendirme sırasında gözlemlenen uygunsuzluklarda,
· Kalite hedeflerinden sapmalar meydana geldiğinde,
· Anket sonucunda tespit edilen uygunsuzluklarda,
· İstatistiksel uygulamalar neticesinde,
· SHKS standardına uygun olmayan herhangi bir durum ortaya çıktığında.
· Çalışan her personel Düzeltici faaliyet talebinde bulunabilir
       5.2 Düzeltici  Faaliyet Başlatma:

· Kişi ya da  ekip Düzeltici Faaliyete konu olan uygunsuzluğu veya riski kesin

kriterlerle tanımlayıp “Düzeltici Önleyici Faaliyet Formu” (KY.FR.04)doldurur.

· Kalite Yönetim Birimi’nde formun kaydını yaptırır ve DÖF Numarası alır. 
· KYD ve Hastane Yöneticisinin uygunsuzluğu değerlendirip yapılması planlanan faaliyetin onayından sonra Formun bir kopyası Kalite Yönetim Birimi’nde kalır.
· Orijinal form Düzeltici Faaliyetin tutulduğu birime, bir kopyası da tutan birimde kalacak şekilde   çoğaltılır.
·  Her bir uygunsuzluk veya risk için 1 adet Düzeltici Faaliyet Formu düzenlenir.
· Düzeltici Faaliyet ilgili birim tarafından giderildikten sonra Düzeltici Faaliyet tutan birime   uygunsuzluğun giderildiğini bildirir.
· Takip Sorumlusu yapılan düzeltici faaliyetin uygun olup olmadığını kontrol eder. Uygun ise,  “Evet” olarak işaretlenir ve Kalite Yönetim Birimi’ne teslim edilir. Uygun değil ise “Hayır” olarak işaretlenir ve açıklama yazılarak yeni DÖF açılır. Kalite Yönetim Birimi’nde yeni DÖF numarası alınır. Süreç tekrarlanır.
· Kapanan DÖF’ler KYD ve Hastane Yöneticisine onaylanır. 

· Düzeltici Faaliyet tutulan birimler tarafından kabul edilmez yada zamanında kapatılmazsa durum Kalite Yönetim Sorumlusu tarafından Hastane Yöneticiliğine bildirilir. Gerekirse Düzeltici  Faaliyetlerin gerçekleşmesi için süre uzatılması yoluna gidilir

·  Açılan tüm Düzeltici Faaliyet isteklerinin durumu, Düzeltici Önleyici Faaliyet Takip Formu(KY.FR.05) ile Kalite Yönetim Birimi tarafından takip edilir. 

· DÖF sonuçları Yönetimin Değerlendirme Toplantısı’na sunulur.

· Düzeltici Önleyici Faaliyet Takip Formu’na kaydedilen D.Ö.F.’ler Kalite Yönetim Birimi’nde  2 yıl süre ile saklanır.
6.0.İLGİLİ DOKÜMAN

Düzeltici İşlem Formu(KY.FR.04)
Düzeltici Önleyici Faaliyet Takip Formu(KY.FR.05)
	HAZIRLAYAN

Kalite Yönetim Birimi 
	KONTROL

Kalite Yönetim Direktörü


	ONAY

Başhekim
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