
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 
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BAŞHEKİMLİK KALİTEDEN SORUMLU BAŞHEKİM YRD 

KALİTE KOORDİNATÖRLÜĞÜ 

HASTANELER BAŞMÜDÜRÜ 

YILLIK KALİTE PLANININ OLUŞTURULMASI  

DÖKÜMANTASYON ÖZ DEĞERLENDİRME 

TESİS GÜVENLİĞİ 

KOMİTESİ (YILDA 4 KEZ) 

EĞİTİM KOMİTESİ 

(YILDA 4 KEZ) 

HASTA GÜVENLİĞİ 

KOMİTESİ (YILDA 4 KEZ) 

ÇALIŞAN GÜVENLİĞİ 

KOMİTESİ (YILDA 4 KEZ) 

ANKET  

UYGULAMALARI 

 (YILDA 4 KEZ) 

EKİPLER VE KOMİTE 

TOPLANTILARI 

DIŞ 

DEĞERLENDİRME 

SÜRECİ  

( YILDA 1 KEZ ) 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

HİZMET KALİTE 

STANDARTLARININ 

BELİRLENMESİ 

AÇILIŞ 

TOPLANTISININ 

YAPILMASI 

PLAN 

DOĞRULTUSUNDA 

DEĞERLENDİRM 

YAPILMASI 

DEĞERLENDİRİCİ 

TARAFINDAN 

BULGULARIN 

SUNULMASI VE 

DEĞERLENDİRME 

YAPILMASI 

 

KAPANIŞ 

TOPLANTISINDA 

GENEL BİR 

DEĞERLENDİRME 

GÖRÜŞ 

BİLDİRİLMESİ 

 

DEĞERLENDİRME 

PUANLARININ WEB 

SAYFASINDA 

YAYINLANMASI 

 

TOPLANTIYA 

HAZIRLIK 

PLANLANMASI, 

ONAYLANMASI, 

GÜNDEM 

BELİRLENMESİ, 

DUYURULMASI, 

TOPLANTININ 

YAPILMASI 

TOPLANTI 

TUTANAĞININ 

TUTULMASI, 

ONAYLANMASI 

 

BAŞHEKİMLİĞE 

GÖNDERİLMESİ 

KARAR 

GERÇEKLEŞTİRMEK 

ÜZERE İLGİLİ 

BÖLÜM/BİRİM/KİŞİ 

TAKİP VE KONTROL 

DÖKÜMAN 

FORMAT HAZIRLANMASI 

NUMARALANMAS 

ONAYLANMASI   

2 YILDA BİR GÜNCELLENMESİ 

DUYURULMASI 

GÜNCEL DOKÜMAN LİSTESİNİN 

OLUŞTURULMASI  

DIŞ KAYNAKLI DÖKÜMANLARIN 

MUHAFAZASI 

BASAMAKLARIN TANIMLANMASI 

PROSEDÜRLER  

TALİMATLAR 

FORMLA 

 LİSTELER  

PLANLAR 

RIZA BELGELERİ 

REHBERLER  

YARDIMCI DÖKÜMANLAR 

 

PROSEDÜRE GÖRE 

DÖKÜMANLARIN 

OLUŞTURULMASI 

 

KALİTE MODÜLÜ ÜZERİNDEN 

DUYURULMASI 

 

ÖZ 

DEĞERLEND

İRME 

BÖLÜM 

DEĞERLEND

İRME 

DEĞERLENDİRME: 

PLANLANMASI, 

TAKVİMİN OLUŞTURULMASI, 

ONAYLANMASI, 

DUYURULMASI, 

GERÇEKLEŞTİRİLMESİ 

 

ÖZ DEĞERLENDİRME SÜRECİ 

EĞİTİMININ YAPILMASI 

PROSEDÜRE GÖRE ÖZ 

DEĞERLENDİRME SÜRECİNİN 

GERÇEKLEŞTİRİLMESİ 

ÖZ DEĞERLENDİRME 

RAPORLARININ YAZILMASI 

SONUÇLARIN RAPORLANMASI, 

ONAYLANMASI 

BAŞHEKİMLİĞE GÖNDERİLMESİ 

 

SONUÇLARIN 

YÖNETİM/BİRİM/BÖLÜM KALİTE 

TEMSİLCİLERİ VE 

ÇALIŞANLARLA PAYLAŞIM 

TOPLANTISI YAPILMASI 

PROSEDÜRE GÖRE ISLAK 

İMZA/ÇIKTI KAYITLARININ 

MUHAFAZA EDİLMESİ 

BİNA TURU  

PLANLANMASI  

DUYURULMASI 

GERÇEKLEŞTIRILMESI 

GÖZLEMLERİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

RAPORLANMASI 

UYGUNSUZLUK VAR MI? 

HAYIR EVET 

NORMAL SÜRECE 

DEVAM 

EDİLMESİ 

DÖF KARARI 

İYİLEŞTİRME 

FAALİYETLERİVE 

UYGUNSUZLUĞUN 

GİDERİLMESİ İÇİN 

İLGİLİ BİRİM 

SORUMLUSUNA 

SÜRE BELİRTİLEREK 

GÖNDERİLMESİ 

 

SÜRENİN 

BEKLENMESI 

ÇÖZÜMLENMESİ 

BİTİRİLMESİ 

PLANLANMASI  

DUYURULMASI 

GERÇEKLEŞTIRILMESI 

ALINAN KARARLAR 

SKS MESLEK  

BAZLI ZORUNLU  

EĞİTİMLER  

SALON 

EĞİTİMİ 

UYGULAMA 

EGITIMI 

ONLİNE 

EĞİTİM 

BELİRLENEN SÜRECİN  

TAMAMLANMASI 

SONUÇLARIN 

 RAPORLANMASI, ONAYLANMASI 

BAŞHEKİMLİĞE GÖNDERİLMESİ 

 

EĞİTİM KOMİTESİNDE SONUÇLARIN  

PAYLAŞIMI ( 3 AY ) 

 

PROSEDÜRE GÖRE ISLAK İMZA/ÇIKTI 

KAYITLARININ  

MUHAFAZA EDİLMESİ 

İLAÇ 

GUVENLİĞİ 

CERRAHI 

GUVENLİĞİ 

TRANSFUZYON 

GUVENLİĞİ 

RADYASYON 

GUVENLİĞİ 

BİLGİ 

GUVENLİĞİ 

İŞ SAĞLIĞI  

VE  

GÜVENLİĞİ 

İLAÇ HATA 

(İHSS) 

CERRAHİ 

HATA(CHSS) 

HASTA HATA 

(HGHSS) 

İSTENMEYEN OLAY 

BİLDİRİM  SİSTEMİ 

HASTA ÇALIŞAN GÜVENLİĞİ 

BİRİM/BÖLÜÜM DÖF  

BİLDİRİMLERİ 

 

DÖF KARARI 

İYİLEŞTİRME FAALİYETLERİ 

VE UYGUNSUZLUĞUN 

GİDERİLMESİ İÇİN İLGİLİ 

BİRİM SORUMLUSUNA SÜRE 

BELİRTİLEREK 

GÖNDERİLMESİ 

 

SÜRENİN BEKLENMESI 

 (15 GÜN 3 AY) 

ÇÖZÜMLENMESİ 

BİTİRİLMESİ 

KALİTE  

KOORDİNATÖRÜ  

DÖF 

 KAPATIR 

SONUÇLARIN RAPORLANMASI, 

ONAYLANMASI 

BAŞHEKİMLİĞE 

GÖNDERİLMESİ 

SONUÇLARIN 

YÖNETİM/BİRİM/BÖLÜM 

KALİTE TEMSİLCİLERİ VE 

ÇALIŞANLARLA PAYLAŞIMI   

PROSEDÜRE GÖRE ISLAK 

İMZA/ÇIKTI  

KAYITLARININ 

 MUHAFAZA EDİLMESİ 

ÇALIŞAN 

MEMNUNİYET 

ANKETİ 

AYAKTAN 

HASTA 

ANKETİ 

YATAN 

HASTA 

ANKETİ 

ACİL  

HASTA 

ANKETİ 

SONUÇLARIN 

ANALİZEDİLMESİ, 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

RAPORLANMASI 

(3 AYDA BİR) 

 

BAKANLIĞA GÖNDERİLMESİ 

 

KARARLAR 

YÖNETİME  

SUNULMASI 

HASTA ÇALIŞAN 

GÜVENLİĞİ KOMİTESİNDE 

SUNULMASI 

KESİCİ DELİCİ ALET 

YARALANMALARI 

KAN VE VÜCUT 

SIVILARINA MARUZ 

KALMA 


