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1-AMAC: Fakiiltemizde hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit edebilecek her tiirlii olay1 (ramak kala,
gerceklesen istenmeyen olaylar) kapsayacak sekilde bildirimlerin yapilmasi, kayit altina alinmasi,
tespit edilen durumlarin kok neden analizlerinin yapilmasi, yasanan olaylarin raporlanmasi,

2-KAPSAM: Fakiiltemizde hasta ve c¢alisan giivenliginin bildirimi ile ilgili tiim stire¢leri kapsar.

3-KISALTMALAR

DOF: Diizeltici Onleyici Faaliyetler
SKS: Saglikta Kalite Standartlar1
GRS: Giivenlik Raporlama Sistemi
[O: istenmeyen Olay

4-TANIMLAR

Hasta Giivenligi: Saglik hizmetine bagl olay / istenmeyen olay / ramak kala olay/ tibbi hatalarin
Onlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu yaralanma ve Oliimlerin ortadan kaldirilmasi veya
azaltilmasidir.

Calisan Giivenligi: Calisanlarin fiziki, ruhsal ve sosyal durumlarimin en iist diizeye tasinmasi,
sagliklarma gelebilecek zararlarin en aza indirilmesi i¢in korunma yoOntemlerinin uygulanmasi,
kisinin igine ve isin kisiye uygunlugudur.

Istenmeyen Olay: Giivenligi tehdit eden bir olay oldugunda karsilasilan durum

Ramak Kala Olay: Heniiz ger¢eklesmemis fakat ger¢eklesme riski olan durum

5-SORUMLULAR i
Bu prosediiriin uygulanmasinda Ust Yo6netim, Kalite Yonetim Birimi, boliim kalite sorumlular1 ve
tiim ¢alisanlar sorumludur.

6-FAALIYET AKISI

6.1 Istenmeyen Olay Bildirimlerinin Yapilmasi

-Saglik hizmet sunumu sirasinda meydana gelen; hasta ve calisan giivenligini tehdit eden
gerceklesen ya da gergeklesmek iizere olan her tiirlii olaymn (hukuka yansimis istenmeyen olaylarin
da) personelimiz tarafindan olay bildirimi ilgili personel tarafindan istenmeyen olay bildirim sistemi
formlarimi doldurup enfeksiyon kontrol hemsiresi ile koordineli olarak kalite yonetim birimine
vermek sureti ile ya da HBYS {izerinden idari islemler kalite formlart sekmesinden olay bildirim
sistemini {izerinden dijital form doldurularak yapilir. Ayrica personel HBYS sisteminde idari
Islemler Kalite Formlar eklentisinden sistem ile ilgili goriis ve dneride bulunabilir.

-Gizliligin saglanmasi agisindan yapilan bildirimleri personel Oneri ve Sikayet kutusuna
atmaktadir. Kalite Birimi tarafindan on bes gilinde bir acilan kutudan istenmeyen olay bildirimi
tespit edildiginde sistemden yapilan bagvurular gibi isleme alir ve gerekli ¢calismalar1 baglatir.
Olayin gergeklestigi boliim /yer ve zaman/kisi belirtmek bildirimi yapanin istegine baghdir. Kisi bu
bilgileri gizli tutabilir yada formda agikca belirtebilir.




-Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminde;

Olayin konusu

Olayin anlatilmasi

Olayla iligkin varsa goriis ve Oneriler, bagliklar1 bulunmaktadir.

Istenmeyen olay bildirim kalite sorumlusu olay bildirimlerini degerlendirerek bildirimi yapilan
olayin dzelligine gore ilgili komiteye iletir.Ilgili komite Istenmeyen olay bildirimi sistemine yapilan
bildirimi degerlendirir, analiz eder analiz sonuglarina gore olayla ilgili gereken tedbiri alir,
tyilestirme c¢alismasi yapar.Olay bildirimi ile ilgili kok neden analizi yapar.Gerekirse ilgili komite
Diizeltici-Onleyici faaliyet baglatir ve ¢alisan bilgilendirilir.

Sistem, "Hasta Giivenligi" ve "Calisan Giivenligi" olmak iizere iki ayr1 modiilde ele alinir.
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ﬁ -Tesis Guivenligi %3
% -Uygun Olmayan Uriin/ j
=) Malzeme O

6.2 Giivenlik Raporlama Sisteminin Onemi ve Sorumluluklar

Bu sistemde ana hedef bireyler degil sistemdir.Bu nedenle olayin sorumlular ile degil sistemin
kendisi odak noktasidir. istenmeyen olay bildirim sisteminde diizenlemeler kisiler iizerinden degil,
sistem iizerinden yiirlimektedir. Sistemin iyi isledigi hastanede hastalar ve calisanlar i¢in gilivenli
hizmet sunumu saglanir.

Istenmeyen olay bildirim sisteminde, hasta ve galisanlarm giivenligini tehdit edebilecek her tiirlii
olay1 (ramak kala ya da ger¢eklesen istenmeyen olaylar ) kapsayacak sekilde diizenlenmistir.

6.3 Olayin Sebeplerinin Arastirilmasi ( Kok neden analizi) Raporlama

Bildirim, analiz ve raporlama siiregleri ile ilgili raporlama siireglerinden Istenmeyen Olay Bildirim
Boliim Kalite Sorumlusu sorumludur. Bildirim yapilir yapilmaz boliim kalite sorumlusu tarafindan
formun uygun sekilde doldurulup doldurulmadiginin kontrolii yapilir. Bildirimi yapilan olaylar
bildirimin igerigine gore dekanliga iletilir. Dekanlik tarafindan ilgili komiteye (Hasta Giivenligi,
Calisan Saglhigr ve Giivenligi, Tesis Giivenligi vb.) ve/veya kisiye havale edilir. Bolim kalite
sorumlusu ilgili komite ile bildirimi yapilan olaylart ve olaylarin sebeplerini inceler. Analiz
yapilirken bildirim sistemine iliskin degerlendirmeleri de yapar. Istenmeyen olay bildirim sayilar,
konular;, DOF baslatilip baslatilmadig, kék neden analizleri, planlananlar, uygulananlar ve
uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi ilgili Kurul ve Komite toplantilarinda giindem maddesi
olarak goriistiliir.



Komite bildirim yapilan durumlarla ilgili DOF baslatabilir. Bildirimlerin konusu, kék neden analizi,
istenmeyen durumla ilgili planlananlar, yapilanlar, DOF Formu ve K6k Neden Analiz Formu ile
takip edilir. Yapilacak faaliyetler ve sorumlular1 belirlenerek ilgililere bildirilir.

Boliim kalite sorumlusu Ve ilgili Kurul/Komite tarafindan hazirlanan rapor Ust Y&netimin onayina
sunulur.

Istenmeyen olaylarla ilgili yiiriitilen DOF’ ler ve sonuglar1 hakkinda ilgili ¢calisanlar bilgilendirilir.
Bildirim siirecinde, kullanicinin gizlilik yoniinde talebi olmast durumunda, raporlama ve raporlarin
paylasimi agamalarinda gizlilik ilkesi uygulanir.

6.4 Istenemeyen Olay Bildirim Sistemine Yonelik Egitimler

Istenmeyen Olay Bildiriminin (Giivenlik raporlama sisteminin) islevsel olabilmesi icin ¢alisanlarin
katilimi 6nemlidir. Bu nedenle calisanlara bildirim sisteminin énemi, formlarin nasil doldurulacagi,
bildirimlerin nasil yapilacagi konularinda egitimler diizenli olarak planlanip uygulanir. Personele
yilda bir kez Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi egitimi verilir.

Istenmeyen Olay Bildirimi Egitimlerinde;

Sisteminin amaci, 6nemi ve sorumluluklar,

Sistemin yapis1

Sistemin, ¢alisanlar agisindan bildirimlerin gizliligi ve giivenligi

Sistemin odag1 olan hatalardan 6grenme ve siirekli iyilestirme amaci,

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi kapsaminda yer alan istenmeyen olaylar nelerdir.

Bildirimin yapilma sekli, uyulmasi gereken kurallar,

Bildirim formlarinin nasil doldurulacag,

Bildirimlerin nasil degerlendirildigi ve analiz edildigine iliskin genel bilgiler, Konularina yer verilir.

6.5 Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Geri Bildirimleri

Olaylarin analiz sonuglar1 ve yapilan iyilestirmeler ¢alisanlara yapilan rutin toplantilarda paylasilir.
Hizmet I¢ci Egitim Planina gore verilen egitimlerde, uyum egitimlerinde konu ile ilgili bilgilendirme
yapilarak egitime katilanlarin goriis ve dnerileri alinir.

Oz degerlendirmelerde personelin istenmeyen olay bildirimi ile ilgili goriis ve 6nerileri alinir.
Bildirilen goriis ve oneriler ilgili komitelerde degerlendirilir, komisyon kararina gore ¢alismalar
baslatilir.

7-ILGILI DOKUMANLAR

DOF Formu

Kok-Neden Analiz Formu

Ramak Kala Olay Bildirim Formu

Kesici - Delici Alet Yaralanma Egitim Ve Takip Formu

Kan ve Viicut Sivilarinin Sicramasina Maruz Kalan Calisan Bildirim Formu
Istenmeyen Olay Bildirim Formu



