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ISTENMEYEN OLAY BILDiRIM SISTEMi PROSEDURU
1. AMAC:

Hasta ve calisanlarin giivenligini tehdit edebilecek, gergeklesen, gerceklesmeden 6nce son anda fark edilen
(ramak kala) ve/veya hukuka yansimis istenmeyen her tiirli olayin, bildirimini saglamak, bu olaylari izlemek, ¢cozim
yollari gelistirmek ve hatalarin tekrarlanmamasina yonelik gerekli dnlemlerin alinmasini saglamaktir.

2. KAPSAM:

Bu prosediir Hasta ve Calisan glivenligini tehdit edebilecek her olayi, tim hasta, hasta yakinlarini ve fakiilte

¢alisanlarini kapsar.

3. TANIMLAR:

istenmeyen Olay: Hasta, hasta yakini, calisanlar ve/veya saghk hizmeti verilen kurulusta bulunan diger kisilerin
glvenligini olumsuz etkileyen veya etkileyebilecek her tiirli olayi.

Ramak Kala Olay: Hasta ve ¢alisanlarin giivenligini tehdit edebilecek,gerceklesmek lzereyken son anda ger-
¢ceklesmeyen istenmeyen olaylari

Kok Neden Analizi (KNA): Problemin arkasinda yatan gercek sebeplerin tespit edilmesine yonelik yapilan ¢alis-
malari ifade eder.
4, SORUMLULAR:

Bildirimin yapilmasindan; tum calisanlar, hasta/hasta yakinlari, ilgili komiteler ve kalite yonetim birimi analiz ve
raporlama sireclerinden, olaylarin gizliliginden, sorunlarin ¢6ziim ve 6nlenmesinden ise st yonetim sorumludur.

5. FAALIYET AKISI:

5.1. istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin amaci kurumsal isleyiste ve giivenlik kiiltiiriinde aksayan yénleri tespit
edip, sistemde gerekli iyilestirmelerin yapilmasini ve hatalarin tekrarlanmamasina yénelik 6nlemlerin gelistiriimesini
saglamaktir. istenmeyen olay bildirim sistemi;

* Sistemin gizliligi

* Calisanlarin kendilerini glivende hissetmeleri,

* Sistemin gonallGlik esasina uygunlugu,

* Bildirimlerin anonim olmasi esasina dayanmaktadir.

5.2. Saglik hizmeti sunumu sirasinda zayif ve gliglendirilmesi gereken hususlarin tespitinde 6nemli bir aragtir.
Potansiyel olaylarin bildiriimesi sayesinde daha ciddi sonuclari olabilecek hatalarin meydana gelmesini engeller.
Olayin sorumlulari degil, sistemin kendisi odak noktasidir. Gerekli diizenlemeler kisiler izerinden degil, sistem
Gzerinden yurataldr..

5.3. Hasta ve ¢alisan glivenligini tehdit eden veya edebilecek her tirli gerceklesen, olusmadan 6nce fark edilen
(ramak kala) ve/veya hukuka yansimis istenmeyen olaylarin bildiriminde istenmeyen Olay Bildirim Formu kullanilr.
istenmeyen Olay Bildirim Formu;

* Olayin konusu.

* Olayin igerigi,

Olaya iliskin goris ve oneriler béliimlerinden olusur.

* (Hasta glvenligi ile ilgili istenmeyen olaylar; ilag glivenligi, cerrahi glivenlik, tesis glvenligi, dlismeler, rad-
yasyon glvenligi, bilgi glivenligi, laboratuvar givenligi gibi.

* Calisan glivenligi ile ilgili istenmeyen olaylar; kesici delici alet yaralanmasi, tesis glivenligi, radyasyon gliven-
ligi, mesleki enfeksiyonlar, kan ve viicut sivilari ile temas gibi).

*
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ISTENMEYEN OLAY BILDiRIM SISTEMi PROSEDURU
5. FAALIYET AKISI:

5.4. istenmeyen Olay Bildirim Formu online olarak ve/veya elden doldurulabilir. Form, basit, anlasilir olarak
doldurulmali, isimlerden bagimsiz olarak, sadece olayin konusu ve olaya iliskin bilgilere yer verilmelidir. Olay ile
ilgisi olan calisanlar hasta/hasta yakinlarinin isimleri icin herhangi bir tanimlayici kullanilmamalidir. Olay, bildirimi
yapanin kendi cimleleri ile anlatilmahdir.

5.5. Bildirim formunda yer alan “ olayi anlatiniz” bolimiiniin doldurulmasi zorunlu olup diger iki bolimiin
doldurulmasi ise ihtiyaridir.

5.6. Forma, olayin gergeklestigi bolim veya birim ismi ile olayin oldugu tarih ve saat bilgileri yazilmamalidir.
5.7. Bildirim sireci, calisanin bilinmesini 6nleyecek sekilde diizenleme yapllir.
5.8. Hasta ve ¢alisanin isminin yer aldigi ve/veya tanimlayici bulunan formlar degerlendirmeye alinmaz.

5.9. Olayin gergeklestigi bolim veya birim ismi ile olayin oldugu tarih ve saat bilgileri yer alan formlar deger-
lendirmeye alinmaz.

5.10. istenmeyen Olay Bildirim Formu Kalite Yoénetim Birimine teslim edilebilecegi gibi dilek-6neri kutularina
da atilabilir. Boylece calisan mahremiyeti gozetilmis ve gizlilik ilkesi de uygulanmis olur.

5.11. Kalite Yonetim Birimi tarafindan formlar degerlendirilir. Gizlilik talebi olan formlarda Kalite Yonetim Birimi
birim calisanlari tarafindan bilgisayar ortamina kayit edilir ve bilgisayar c¢iktisi bildirim yapilan olayin 6zelligine gore
(Hasta Guvenligi Komitesi, Calisan Glvenligi Komitesi) ilgili komitelere ve/veya birimlere gonderilir. Bilgisayar ka-
yitlari ile ¢alisanin el yazisindan taninma riski ortadan kalkar ve ¢alisan mahremiyeti gézetilmis ve gizlilik esasina
gore hareket edilmis olur. Bildirimler Kalite Yonetim Birimi tarafindan istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Klasériinde
dosyalanir.

5.12. Raporlama sirecinde, ilgili kullanicinin gizlilik yéniinde talebi olmasi durumunda, 6zellikle raporlama ve
raporlarin paylasilmasi asamalarina yonelik de gizlilik ilkesi uygulanir.

5.13. Bildirim konusu olay, ilgili komite ve/veya sorumlular tarafindan incelemeye alinir. Olayin sebep ve so-
nuclarini arastirarak degerlendirilir ve olay bazinda kdk neden analizleri yapilir ve “Kok- Neden Analiz Formunu”
doldurur. Kok neden analizi yapilan olaylar hakkinda; gerekirse diizeltici 6nleyici faaliyetler baslatilarak boliim veya
sureg bazli kalici iyilestirmeler planlanir . Yapilan bildirimler ve/veya calismalar st yénetimin onayina sunulur.
Gerceklestirilen diizeltici-onleyici faaliyet hakkinda ilgili calisanlar bilgilendirilir.

5.14. Analiz yapilirken ilgili komite, sisteme iliskin degerlendirmelerde bulunmali, sistemin aksayan yonleri,
dizeltilecek alanlarinin olup olmadigi irdelenmelidir. Olaylari ve olaylarin sebepleri incelenmeli, olaylarin kim tara-
findan gerceklestirildigi ve zarar gorenlerin kimler oldugunu arastirmamali, gizlilik ilkelerine uyulmahdir.
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5. FAALIYET AKISI:

5.15. Olusturulan sistemin islevselligi calisanlarin sisteme bildirim yapmalari ile miimkin olacaktir. Bu nedenle;
¢alisanlara bildirim sisteminin 6nemi, formlarin nasil doldurulacagi, bildirimlerin nasil yapilacagi hakkinda bilgilen-
dirme yapilmaktadir.

5.16. Ayrica bildirim sistemi ile ilgili calisanlarin goris ve dnerileri alinmali ve belli periyotlarda geri bildirimlerde
bulunulmalidir.

5.17. istenmeyen Olay Bildirim sitemine yapilan Bildirimler diizenli araliklarla incelenmeli, genel alanizleri
yapilmali, raporlamali ve degerlendirilmelidir. Eger 3 ay icerisinde herhangi bir bildirim yoksa konuyla ilgili tekrar
egitim verilmelidir.

5.18. Glivenlik Raporlama Sistemi ile ilgili egitimler tim kurum calisanlarini kapsayacak sekilde egitim planina
dahil edilir. Egitimler asgari asagidaki konulari kapsar.

*

*

*

*

*

*

*

*

istenmeyen Olay Bildirim Sistemi’nin amaci, 5nhemi ve sorumluluklar
Sistemin Yapisi

Calisanlar agisindan bildirimlerin gizliligi ve glvenligi

Sistemin odagi olan hatalardan 6grenme ve siirekli iyilestirme kultiri
istenmeyen Olay Bildirim Sistemi kapsaminda yer alan istenmeyen olaylar
Bildirimin yapilma sekli ve uyulmasi gereken kurallar

Bildirim formlarinin nasil doldurulacagi

Bildirimlerin nasil degerlendirilecegi ve analiz edilecegine iliskin genel bilgi

ILGiLI DOKUMANLAR:

6.1. istenmeyen Olay Bildirim
6.2. Formu Kok-Neden Analiz Formu
6.3. istenmeyen Olay Bildirim Genel Analiz Formu






