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1.0 AMAÇ: Hastanelerimizde verilen hizmet esnasında oluşabilecek  uygunsuzlukların sebepleri  engellemek veya bunları ortadan kaldırmak ve oluşabilecek hataların  önüne geçmektir.

2.0 KAPSAM: Bu prosedür bütün birimleri  kapsar.

3.0 TANIMLAR:

       4.0 SORUMLULAR: Bu prosedürün uygulanmasından,takibinden ve kontrolünden bütün birimler sorumludur.

5.0 FAALİYET AKIŞI

· Hastanelerimizde olabilecek uygunsuzlukların potansiyel sebeplerini tespit etmek 

amacıyla İstatistik Tekniklerden faydalanılarak bir takım analizler yapılır.Bu analiz sonucunda elde edilen veriler değerlendirmeye alınarak olabilecek problemlerin teşhisi yoluna gidilir.

· Bu olabilecek veya olabileceğine dair teşhisi konulan problemlerin ortadan kaldırılması için;

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 çıkma olasılığında.
Çalışan her personel Önleyici faaliyet talebinde bulunabilir(KY.FR.04)
· Alınan tedbirler sonrası olay takip edilerek alınan tedbirin başarıya ulaşıp ulaşmadığı(yani önleyici Faaliyetin gerçekleşip, gerçekleşmediği) kontrol edilir.
· Hastanemizde herhangi bir risk ile ilgili bir önleyici faaliyet planlanabilir. Birim sorumlusunun koordinesinde Önleyici Faaliyet formu(KY.FR.04) doldurulur. Bu faaliyetin gerçekleşmesi için yapılacak işlemlerin tespiti ve planlanması forma yazılır. Düzenlenen  Önleyici Faaliyet formu (KY.FR.04) Birim sorumlusunun koordinesinde 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 önleyici Faaliyetin tutulduğu birime gönderilir.
·  Her bir risk için 1 adet önleyici Faaliyet Formu düzenlenir.

·       Önleyici Faaliyet ilgili birim tarafından yapılan çalışmaların Takibi önleyici Faaliyeti isteyen birim sorumlusu tarafından yapılır. Bu faaliyet sonucu verilen süre içerisinde tamamlanmışsa elde edilen veriler ve sonuçlar KYB tarafından yönetime sunulur.
· Eğer verilen süre sonunda önleyici Faaliyet gerçekleşmemişse tekrar araştırılır. Süre uzatılır yada yeni önleyici Faaliyet belirlenir ve KY.FR.04 nolu Önleyici Faaliyet formunda kayıt altına alınır. Aynı sorumlularca takip edilir.Yine de verilen sürede gerçekleşmezse konu üst yönetime sunulur. 
· Üst Yönetim tarafından periyodik olarak yapılan Yönetimin Gözden Geçirme Değerlendirme  toplantılarında bazı konularda önleyici Faaliyet yapılması için kararlar alınır. Ve bu kararlarda önleyici işlemi yapacak birim yada birimler belirlenerek görevlendirme yapılır. Ayrıca bu faaliyetlerin amacına ulaşması için üst yönetim tarafından zaman zaman bilgi ve raporlar istenerek yapılan önleyici Faaliyetin gidişatı kontrol edilir.
· Hastanede bütün birimler tarafından yürütülen  önleyici faaliyetler Yönetimin Gözden Geçirme toplantılarında yönetime sunularak doğruluğu, uygulanabilirliği, efektifliği ve ekonomikliği incelenir.
· Yapılan Önleyici Faaliyet Düzeltici Önleyici Faaliyet takip formuna (KY.FR.05)  Kalite Yönetim Birimi tarafından  işlenerek,takip edilir. Bu faaliyet sonucu elde edilen veriler ve sonuçlar KYB tarafından yönetime sunulur. Önleyici Faaliyet raporları Kalite Yönetim Birimi tarafından dosyalanır.

6.0.İLGİLİ DOKÜMAN
Düzeltici Önleyici Faaliyet Formu(KY.FR.04)
Düzeltici Önleyici Faaliyet takip formu (KY.FR.05)
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