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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ust Yonetiminin Saglikta Kalite Standartlari
ve Kalite Yonetim Sisteminin uygunlugunu, yeterliligini ve etkinliginin strekliligini saglamak ve kurulusumuzun
stratejik yoniiyle uyumunu giivence altina almak i¢in planlanmis araliklarla yapilan toplantilarin periyodu, toplanti
yoneticisi ve katilimeilarini, igerik ve kapsamini gozden gegirme faaliyetleri ile ilgili yontemleri belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu prosediir Hastane Ust Yonetimi ve Kalite Y6netim Direktérliigiinii kapsar.

3. KISALTMALAR:
EBYS: Elektronik Belge Yo6netim Sistemi
YGGT: Yonetim Gozden Gegirme Toplantisi

4. TANIMLAR:
Ust Yonetim: Baghekim, Bashekim Yardimcilari, Bagsmiidiir, Miidiirler, Miidiir Yardimcilari, Bagshemsire,
Bashemsire Yardimcilarindan olusan yonetim ekibi.

5. SORUMLULAR: Ust Yonetim, Kalite Yo6netim Direktérii, Kalite Yonetim Birim Calisanlari.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Yonetimin Gozden Gegirme Toplantis1 yilda en 1 (bir) kez olmak iizere Oz Degerlendirme (i¢ Tetkik)
faaliyetlerinin tamamlanmasinin ardindan diizenli olarak getgeklestirilir. Ust Yonetimin gerek gérmesi durumunda
periyodik toplant1 disinda da toplantilar-yapilabilir.

6.2. Kalite Yonetim Birimi, Ust Y&netimin onayini alarak toplant tarihini belirler. En ge¢ 1 (bir) hafta dncesinden
tiim katilimcilara toplant1 giindemi, tarihi, yeri ve saati Elektronik Belge Y6netim Sistemi (EBYS) ile duyurulur.

6.3. Ortaya ¢ikabilecek aksakliklar veya olagandist gelismeler neticesinde toplant: tarihi Ust Yonetim onay1 ile
degistirilebilir. Yapilan degisiklikte yine Elektronik Belge Y onetim Sistemi (EBYS) ile ilgililere duyurulur.

6.4. Yonetimin Gozden Gegirme Toplantt baskanligin1 Bashekim yapar. Baghekimin olmamasi durumunda vekalet
eden / yetkilendirilen kisi toplanti bagkanhigini yerine getirir.

6.5. Toplanti Bashekimin veya vekalet eden / yetkilendirilen kisinin, Bashekim Yardimcilarinin, Kalite Y&netim
Direktoriintin, Bagmiidiiriin, Miidirlerin, Midiir Yardimcilarinin, Bashemsirenin, Bashemsire Yardimcilarini ve
Kalite Yonetim Birimi ¢alisanlarmin katilimu ile gergeklestirilir. Gerekli goriilmesi durumunda ilgili birim sorumlulart
/ ¢alisanlar1 da toplantiya davet edilir.

6.6. Yonetimin Gézden Gegirme Toplantisinda sunulacak raporlar ile goriisiilecek diger konular ve ilgili veriler Kalite
Yonetim Birimi, tarafindan toplanti tarihinden 6nce derlenerek hazirlanir ve slayt seklinde sunum yapilacak duruma
getirilir.

6.7. Toplanti sekretaryasi Kalite Yonetim Birimi tarafindan yapilir. Toplantida goriisiilen konular, alinan kararlar
Kalite Yonetim Birimi tarafindan “Yonetimin Gézden Gegirme Toplanti Giindem Formu” ile kayit altina alinir.

6.8. Hazirlanan toplanti tutanagi, gozden gecirme faaliyetini yerine getiren katilimcilar tarafindan imzalanir.

6.9. “Yonetimin Gozden Gegirme Toplanti Giindem Formu” Kalite Y6netim Birimi tarafindan ‘“Kayitlarin Kontrolii
Prosediiriine” gore muhafaza edilir.

HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:
BASHEKIM YARDIMCISI KALITE YONETIM DIREKTORU | BASHEKIM
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6.11. Yonetimin Gozden Gecirme Girdileri (Toplanti Giindemi):
6.11.1. Yonetimin Gozden Gegirme Toplantisinda asagida belirlenen konular katilimeilar tarafindan goriisiiliir, bu
konulara iliskin raporlar ile diger bilgiler degerlendirilir ve Kalite Yonetim Sisteminin iyilestirilmesine yonelik
kararlar alinir. Bu ayn1 zamanda gézden gecirme girdisidir.
»  Bir 6nceki Yonetimin Gézden Gegirmesi Toplantisinda alinan kararlarin goriigiilmesi
> Kalite Yonetim Sistemini Ilgilendiren Dis ve I¢ Konulardaki Degisiklikler [i¢ Hususlar - Dis Hususlar,
Tehditler, Firsatlar (SWOT Analizi)]
Kalite Politikasi, Misyon ve Vizyon
Miisteri Memnuniyeti ve ilgili Taraflardan Gelen Geri Bildirimler (Sikayet, Oneti ve Memnuniyetler)
Kalite Amaglara (Hedeflere) Erisme Derecesi
Uriin ve Hizmet Uygunlugu ve Proses Performans: (Proses Kriterleri)
Uygunsuzluklar ve Diizeltici Faaliyetler (Diizeltici/ Onleyici Faaliyetler)
Izleme ve Olgme Sonuglar1 (Kalibrasyon, Anketler)
Tetkik Sonuglar1 (Oz Degerlendirme Sonuglarmin Incelenmesi)
Dis Tedarikginin Performansi (Satin Alma Siireci)
Kaynaklarm Yeterliligi (Insan Kaynaklari, Egitim, Makine - Techizat, Bilisim, Ek Binalar vb.)
Risk ve Firsatlarin Ele Alinmastyla Ilgili Faaliyetlerin Etkinligi (SWOT Analizinin Etkinligi)
Iyilestirme I¢in Firsatlar
6.12. Yonetimin Gozden Gecirme Ciktilari:
6.12.1. Belirlenen konular katilimcilar tarafindan goriisiildiikten sonra alinan kararlar ayn1 zamanda gézden gegirme
¢iktisidir. Yonetimin gozden gegirmesi ¢iktilari, asagidaki konularla ilgili karar ve faaliyetleri kapsamaktadir.
> lyilestirme Firsatlari
» Kalite Yonetim Sisteminde Gerekli Olan Degisiklikleri
> Kaynak ihtiyaclarina Dair Kararlar ve Faaliyetleri
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7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Yonetimin Gozden Gegirme Toplantt Giindem Formu
7.1. Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi
7.2. Saglikta Kalite:Standartlar
7.3. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik
7.4. TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi

HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:
BASHEKIM YARDIMCISI KALITE YONETIM DIREKTORU | BASHEKIM




