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01 Bildirim  formlarinin, Hasta Gulvenligi Guvenlik | Tim sayfalar | 02.01.2016 Stleyman
Raporlama Formu ve Calisan Gulvenligi Guvenlik YILMAZ
Formu olarak ikiye ayrilmasi ve analiz formlarinin Kalite
olusturulmasi nedeni ile isleyisteki degisiklik. Yonetim
Direktort
02 Livekidoks kalite programi tGzerinden bildirim yapilmasi, | Tum sayfalar | 20.01.2017 Stleyman
degerlendirme ve analiz bolimlerinin eklenmesi. YILMAZ
Kalite
Yonetim
Direktort
03 Prosedirun adinin Hasta Ve Calisan Glvenligi Sistemi | 1.sayfa 31.08.2018 Stleyman
Isleyis Proseduri olarak degistiriimesi Yilmaz
(Kalite
Yo6netim
Direktori)
04 “Hasta Ve Calisan Guvenligi Guvenlik Raporlama Tam sayfalar | 06.05.2019 Filiz Albayrak
Sistemi Isleyis Prosedurl” dokiiman adi “Istenmeyen Kalite
Olay Bildirim Sistemi Isleyis Prosedlri” olarak Yoneticisi
degistirildi. SAS standartlari kapsaminda gézden
gegcirildi. Son gbzden gecirme tarihi: 31.08.2018-09
05 4.2.3.Hasta/Hasta Yakinlan Bilgilendiriimesi adi altinda | 9. ve 10. 28.04.2021 Filiz Albayrak
bilgiler eklendi. sayfa Kalite
4.4 Yilda bir kez, calisanlarin bildirim sistemi ile ilgili Yoneticisi
gorus ve oOnerilerini almak Uzere anket uygulanmaktadir.
Go6zden Go6zden gecirildi. Tum sayfalar | 15.05.2024 Filiz
gecirme ALBAYRAK
Kalite
Yoneticisi
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
BASHEKIM KALITE YONETICISI BASHEKIM

1.AMAC VE KAPSAM
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Hasta ve calisanlarin glivenlidi ile ilqili gerceklesme potansiyeli olan (ramak kala) ya da gerceklesen
istenmeyen olaylarin bildiriimesini saglamak, izlemek ve bildirimlerin sonucunda olaylara yonelik
gerekli dnlemleri almak amaclanmaktadir. istenmeyen olay bildirimlerin analizine ve raporlanmasina
yonelik sUrecleri kapsamaktadir.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

Ramak Kala/Neredeyse Hata :Hastaya ulasmayan, herhangi bir zarar olusturmayan fakat dizeltme

vapillmaz ise, hastanin, calisanin veya ziyaretcinin glvenlijine zarar verme potansiyeli olan

durumlar tarif eder.

3.DOKUMANLAR

istenmeyen Olay Bildirim Formu

Kalite Yonetim Yapisi ve Sirekli Kalite lyilestirme Prosedirii

4. UYGULAMA:

Hasta ve calisanlara zarar veren, zarar verme ihtimali olan veya zarar olusmadan once fark edilen ve

hukuka yansiyan istenmeyen olaylarin bildirimini saglayarak olaylari analiz etmek, gerekli tedbirleri

almak ve hatalarin tekrarlanmasini Onlemek amaci ile istenmeyen olay bildirim sistemi
olusturulmustur.

Guvenlik Raporlama Sistemi;

> Calisan Guvenligi;

> Hasta Glvenligi (hasta yakinlar ve ziyaretcilere iliskin glUvenligi tehdit edici hususlar da bu
modyuilde bildirilir) olmak Uzere iki parcadan olusmaktadir.

istenmeyen olay bildirim sistem, uygulamanin etkinligini ve kullanimini artirmak, kurumda raporlama
kalttrinu olusturmak, olaylardan ders cikariimasini saglamak, ogrenme sureci ve ¢o6zum yollari
gelistirmek ve ¢coztimlerin uygulanmasini tesvik etmek amaci ile;

e Calisanlarin kendilerini glivende hissedecedi sekilde tasarlanmis olup, gerektiginde isim, yer gibi
bilgilerin bildiriimesine olanak saglar.

e GOnullulik esaslhdir.

e LiveKIDOKS kalite programi ile elektronik ortam Uzerinden yapilabiimektedir, ayrica kullanimini
kolaylastirmak ve yayginlastirmak acisindan hekimlerin polikliniklerinde ve yemekhanede bulunan
Oneri kutusunda manuel olarak formlar bulunmaktadir. Bu formlar doldurularak éneri kutusuna
konulabilir veya kalite departmanina gonderilebilir.

e Kolay kullanilabilir,

e Basit ve anlasilirdir.

e Bildirim slrecinde, ilgili kullanicinin gizlilik yoninde talebi olmasi durumda, raporlama ve
raporlamanin paylasiimasi asamalarinda gizlilik ilkesi uygulanir.

4.1. Galisan Giivenligi Agisindan istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

Calisan Guvenligi acisindan;
> Bina Yapisi ile iliskili Hatalar,

» Cihaz/Ekipman/Sistem Kaynakli Hatalar,
> Calisanlara Yonelik Fiziksel ve So6zIlU Saldir (Beyaz Kod) Kaynakli Hatalar,
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Egitim Kaynaklh Hatalar,

Enfeksiyon Kaynakli Hatalar,

Kan ve Diger Vicut Sivilarina Maruz Kalma,
Kesici Delici Yaralanmalara Maruz Kalma,
Tehlikeli Kimyasal Kaynakl Hatalar

YV V.V V VYV V

Kisisel Koruyucu Donanim Kaynakli Hatalar

> Sadglik Taramalarn Kaynakli Hatalar
vb. olaylar istenmeyen olay bildirim kapsamina girmektedir.
4.1.1. Calisan Giivenligi istenmeyen Olay Bildirim Formunun Doldurulmasi
Calisan Giivenligi ile ilgili istenmeyen Olay Bildirim Formu doldurmak isteyen calisan, dncelikle kendi
adina kullanici adi ve sifresi ile LiveKIDOKS programina giris yapar. Daha sonra “Sik Kullanilanlar
sekmesinde “istenmeyen Olay Bildirimi” bolimina tiklar ve formu acar.

(@) istenmeyen Qlay Bildirim Formu - o Em

d&v Y¥eni istenmeyen Olay Bildirimini asagidaki bilgileri doldurarak yapabilirsiniz. ?

4
Hata Simflandirma Sistemi Bilgileri (* Zorunlu)
Hata Grubu :
Yer:
Kisi :
Zaman :

Islem :

< < < < < <

Alt Islem :

Kimlik ve Olay Bilgileri
Kimlk Paylagimi Istemiyorum Clay Siz mi Yagadiniz :

Adi Soyad : Yagayan Ad Soyad :
Sube : Olayin Trd :

Bélima Olayin Yeri :

Unvan : Qlayin Tam Zamani : | . . -t v

Gérevi :
Clayr Anlatinz : ©Onceki Resim ; Sonraki Resim :

Varsa Resim Eklemek Varsa Resim Eklemelk
Géirls ve Onerileriniz : Igin Cift Tiklayiniz. Icin Cift Tiklaymz.
LI) Kapat H Gdnder

> Ilk olarak Hata grubu olarak Calisan Giivenligi Hata Siniflandirma Sistemi (CGHGS) kismini secer.

» Daha sonra olayin gectigi yer, kisi, zaman, islem ve alt islem kisimlarinda uygun parametrelerini
secer.

> Eger kimlik paylasiminda bulunmak istemiyorsa Kimlik Paylasimi istemiyorum kismini isaretler.

Y

Kimlik paylasiminda bulunacaksa ise kimlik bilgilerini yazar. Eger olayl kendisi yasamadi ise
yasayan Kkisi ile ilgili bilgileri doldurur.

Daha sonra “Olay1 Anlatiniz” kismini doldurur ve bu olay ile ilgili goris ve onerilerini yazar.

isterse, olay /hata ile ilgili sisteme resimde yikleyebilir.

En son gonder tusuna basarak istenmeyen Olay Bildirim Formunu goénderir.

YV V V VY

Calisan tarafindan gonderilen Calisan giivenligi ile ilgili istenmeyen Olay Bildiim Formu
gonderilmesi ile birlikte bildirim, Calisan Givenligi Kurulu Gyelerine ve kalite departmanina iletilir ve
kalite programinda pop-up uyarisi verir.
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Istenmeyen Olay Bildirim Formu - o IER

+ Yeni Istenmeyen Olay Bildirimini asagidaki bilgileri doldurarak yapabilirsiniz. ?
L ]

Hata Simflandirma Sistemi Bilgileri (* Zorunlu)

Hata Grubu : (CGHSS Y]
Yer : |Acl Servis ]

Kisi ¢ |Hemsgire W

Zaman : | 12:01-16:00 W
Islem : |Kesid Delic Alet Yaralanmalan Kaynakh Hatalar W

Alt Islem : |Enjektsr Ucu Batmasi W

Kimlik we Clay Bilgileri

Kimlik Paylagimi Istemiyorum : Clay Siz mi Yasadimz : [w*
Adi Soyadi : |A....B.... Yasayan Adi Soyadi : |A.....B....
Sube : |CERKEZKOY Olayin Tiiri : [CALISAN GOVENLIGE
Balimd : |ACIL SERVIS Olayin Yeri : |ACIL SERVIS
Urvari : |HEMSIRE Olayin Tam Zamar : 24.02.2019 v

Gérevi : [HEMSIRE
Olay Anlatiniz : Onceki Resim : Sonraki Resim

Hastadan kan numunesi aldiktan sonra enjltér ucunu kapatmak
isterken enjektérin ucu sad isaret parmadima bath.

Varsa Resim Eklemek Varsa Resim Eklemek
Gérds ve Onerileriniz ; Icin Cift Tiklayinz. Tgin Cift Tuklayinz.

Enjektér ucunu kapatmaya calismamal ve kesid delic alet tbbi atk
kutusuna atmalydim,

(D Kapat H Génder

4.1.2. Calisan Guvenligi Giivenlik Raporlama Formlarinin Degerlendirilmesi Ve Analizi

» Calisan giivenligi ile ilgili istenmeyen Olay Bildirim formlari iki asamada incelenir. Birinci asamada
isyeri hekimi, is guvenligi uzmani ve kalite bolimuU degerlendirmesi olur.
< Isyeri hekimi kendisini ilgilendiren ve calisanin sagligi acisindan bir risk olup olmadigini isyeri
hekimi modulu Uzerinden degerlendirir.
% Is glivenligi uzmani yasanan olay ile ilgili bir risk olup olmadigini ve gorislerini is giivenligi
uzmani moduld Uzerinden degerlendirir.
< Kalite bolumu ise olayr yasayan Kkisi, ilgili sire¢ sorumlusu ve kalite bolumu olarak
degerlendirir.
> Kalite bolumunun de icinde oldugu 1. Degerlendirmede olay ile ilgili analiz yapilir. Buna gore;

< Olayin Personele etki eden Siddet Derecesi puanlanir. Siddet degerlendirilirken potansiyel hata
ve hatanin potansiyel etkileri gdz 6nline alinir. Siddet skalasi asadida verilmistir.
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Etki Fuan Siddetin Etkisi

Uyansiz Gelen Etki 10 | Calisanin Olimi ile Sonuclanan Olay

Uyansiz Gelen Etki 8 |Gahsanda Uzuv Kayiph Yaralanma ile Sonuglanan Olay
Cok Yiksek Etki g Caliganda Uzun Siire IgGiici Kayiph Yaralanma ile Sonuclanan Olay
Yiksek Etki 7 |Calisanin isgiicii Kayiph Tedavi Gérmesini Saglayacak Olay
Orta Etki 6 |Caligani Etkileyen ilk Yardim Gerektiren Olay

Diigik Etki 5 Calisani Etkileyen ilk yardim Gerektirmeyen Olay

Cok Diisiik Etki 4 |Cahsan Etkilemeyen Ancak Etkileme lhtimali Bulunan Olay
Kicik Etki 3 |Calisanm Etkileme Ihtimali Bulunamayan Olay

GCok Kiglk Etki 2 |Sistemde Hata Etkisi Bulunan Olay

Yok 1 |Etki Yok

0
%

Daha sonra olayin olasiligi (daha o6nce rastlanma sikhdl) puanlanir. Bu asamada olayin
potansiyel nedenleri irdelenir. Olasilik Skalasi asadida verilmistir.

OLASILIK
Hata Clasihign Hata ihtimali | Derece F
B
Cok Yiksek . Kagnilmaz Hata 0% 19
33,33% =]
7 E
Wuksek: Tekrarlayan Hata Lol =
5% ¥
1,259 &
Crta: Ara Sira Olan Hata 0.50% 5
0,D05% 4
&
Dogik:Nispeten Az Olan Hata Lhllie. =
0.0008% 2
Pek Az Olas Clmayan Hata 1

®
%

Daha sonra olayin farkedilebilirligi (kimin tarafindan fark edilebilecedi) puanlanir. Bu asamada
mevcut durum ile ilgili kontrol onlemleri olup olmadigi ve nasil fark edildigi incelenir.
Farkedilebilirlik Skalasi asadida verilmistir.
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®
%

0
%

> Risk durumu orta risk olarak kabul edilen durumlarla ilgili olarak aylik yapilan is Sagligi ve Calisan
Guvenligi Kurulu'nda ele alinir. Kalite Yonetim Yapisi ve Sirekli Kalite lyilestirme Prosedirii

Bu ic parametre ile birlikte RISK ONCELIK PUANI(ROP) hesap edilir. ROP= SIDDET X

OLASILIK X FARK EDILEBILIRLIK’ tir.
Risk Oncelik puani;

SayfaNo  :6/10
FARK EDILEBILIRLIK
Fark Edilebilirlik Fark Edilebilme Clasihg Derece
Hatarnin Fark Edilebilmesi lgin Herhangi Bir
Fark Edilemez Mekanizma Y oitur 10
=)
Cok Zor Tespit | Hata Cok Kapsaml Muayene ve Kontrol ile Tespit
Edilir Edilebilir 2
T
For Tespit Hata ancak muayenekontrol ile herhangi bir calisma
Edilebilir oclmadan tespit edilebilir. 5]
Cwrta Derece Hatamn tespiti igin kontrol mekanizmas! var ama
Tespit Edilebilir etkin kullamlmiyor B
4
Rahat Tespit Hata isin bilgisi tam clan izin uzmanlan tarafindan
Edilebilir rahathkla tespit edilebilivor 3
Cok Rahat Hata bilgisi oclan herhangi birisi tarafindan rahathkla
Tespit Edilebilir tespit edilebilir 2
Kesin Tespit Hata heres tarafindan cok rehathikla tespit edilebilir 1

v’ 20’ den kiicikse disUk risk olarak kayit altina alinir ve bir faaliyet planlanmaz.

v" 20 ile 100 puan arasinda ise orta risk olarak kabul edilir, bu slirecle ilgili olarak her ay

yapilan Calisan Givenligi Kuruluna sevk edilir.

v" 100 puandan fazla ise yiksek risk olarak kabul edilir ve acilen iyilestirme calismalari
yapllir. Gerekli durumlarda DOF acilir ve PUKO-KNA vyapilir. ilgili tim taraflar toplantiya

davet edilir ve iyilestirme calismalari baslar.

kapsaminda iyilestirmeler yapilir ve hata kaynadi giderilmisse surec kapatilir.

> Gerek kurul tarafindan kapatilan gerekse acil dnlemler kapsaminda kalite tarafindan yapilan birinci
degerlendirme sonucu kapatilan istenmeyen Olay Bildirim formlari ile ilgili olarak bildirimi yapan

kisiye geri donus yapllir.

4.2. Hasta Giivenligi Agisindan istenmeyen Olay Bildirimi

Hasta guvenligi modulu gizlilik esaslh olup, asagidaki bilgileri icerek sekilde tasarlanmistir;

e Olayin konusu (Bildirim yapan kisinin hata siniflandirma sistemini kullanarak kodlama yapmasi)

e Olayin anlatiimasi/ olayin gelisimi (Bildirim yapan kisinin olayi kendi ciimleleri ile anlatmasi)

¢ Bildirenin gorus ve onerileri

istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Hasta Giivenligi bakimindan 4 ana faz icermektedir. Bu fazlar;
Cerrahi Hata Siniflandirma Sistemi (CHSS)

Laboratuvar Hatalar Siniflandirma Sistemi (LHSS)

llac Hatalari Siniflandirma Sistemi (IHSS)

Hasta Glvenligi Hatalari Siniflandirma Sistemi (HGHSS) dir.

>

>
>
>
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4.2.1. Hasta Giivenligi Guvenlik Raporlama Formunun Doldurulmasi

Hasta Giivenligi ile ilgili istenmeyen Olay Bildirim Formu doldurmak isteyen calisanlar, kendi kullanici

adi ve sifresi ile LiveKIDOKS programina qiris yapar. Daha sonra “Sik Kullanilanlar sekmesinde

“istenmeyen Olay Bildirimi” bélimiini tiklar ve formu acar.

> ilk olarak Hata grubu olarak hasta giivenligi ile ilgili 4 ana fazladan uygun olanini secer.

» Daha sonra olayin gectigi yer, kisi, zaman, islem ve alt islem kisimlarinda uygun parametrelerini
secer.

> Eger kimlik paylasiminda bulunmak istemiyorsa Kimlik Paylasimi istemiyorum kismini isaretler.

Y

Kimlik paylasiminda bulunacaksa ise kimlik bilgilerini yazar. Eger olayl kendisi yasamadi ise
yasayan Kkisi ile ilgili bilgileri doldurur.

Daha sonra “Olay1 Anlatiniz” kismini doldurur ve bu olay ile ilgili goris ve onerilerini yazar.

isterse, olay /hata ile ilgili sisteme resimde yikleyebilir.

En son goénder tusuna basarak istenmeyen Olay Bildirim Formunu génderir.

YV V V VY

Calisan tarafindan génderilen hasta giivenligi ile ilgili istenmeyen Olay Bildirim Formu gdnderilmesi
ile birlikte bildirim, Hasta Gulvenligi Kurulu UOyelerine ve kalite departmanina iletilir ve kalite
programinda pop-up uyarisi verir.

(@ Istenmeyen Olay Bildirim Formu - o IES

<= Yeni istenmeyen Olay Bildirimini asagidaki bilgileri doldurarak yapabilirsiniz. ?
-

Hata Siniflandirma Sistemi Bilgileri (* Zorunlu)

Hata Grubu @ |CHSS v
Yer : |Ameliyathane{Merkez) ¥]

Kisi : |Hemsire w

Zaman : |16:01-20:00 W
Islem : |Klinik Cerrahi Islem Hazirhdi ]

Alt Iglem : Makyaj, protez ve dederli esyalannin gkanldidinin teyit edimemesi ¥]

Kimlik ve Olay Bilgileri

Kimlik Paylasimi Istemiyorum : [w/ Olay Siz mi Yagadiniz :
Adi Soyad : Yasayan Ad Soyad :
Sube : Olayin Tiirii : |CERRAHI GUVENLIK
Boliimi : Olayin Yeri : |AMELIYATHANE
Onwvar @ Olayin Tam Zamari : 24.02,2019 W
Gorevi :
Clayi Anlatniz : Onceki Resim Sonraki Resim :

Cerrahi servisten ameliyathaneye indirilen 00000 protokel numaral
hastanin dis protezieri gkarimarmistr,

Varsa Resim Eklemek Varsa Resim Eklemek
Gériis ve Onerileriniz : Igin Cift Tiklaymnz. Igin Cift Tikdaymnz.

Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi'min etkin kullarmi saglanmal ve gerekirse
editim verimeli

(I) Kapat H Gander

4.2.2. Hasta Giivenligi Istenmeyen Olay Bildirim Formlarinin Degerlendirilmesi ve Analizi

> Hasta giivenligi ile ilgili istenmeyen Olay Bildirim Formlari iki asamada incelenir.

» Birinci asamada kalite bolimu, ilgili strec sorumlusu ve olayl yasayan Kkisi ile birlikte ilk
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degerlendirmeyi yapar. Kalite boliminun de icinde oldugu 1. Degerlendirmede olay ile ilgili analiz

yapilir. Buna gore;

7
0’0

<

*

7
0’0

Olayin calisana etki eden Siddet Derecesi puanlanir. Siddet degerlendirilirken potansiyel hata

ve hatanin potansiyel etkileri goz 6nline alinir. Siddet skalasi asadida verilmistir.

Etki FPuan Siddetin Etkisi
Uvansiz Gelen Etki 10 |[Hastamin Oliimi ile Sonuglanan Olay
Uyansiz Gelen Etki 9 |Hastada Kalci Yaralanmaya Meden Olan Olay

5 Hastaya Zamaninda Midahale Edilmezse Kalic
Cok Yiksek Etki Etkilenmeye Meden Olacak Olay
Yilksek Etki ¥ |Hastanin Tedavi Sdresini Uzatacak Olay,

Hastanmin Tedawvi Siresini Uzatmayacak | Tedavisini

Orta Etki 6 |Dedistirecek Olay

£ Hastay Etkileyen Ancak Tedawvi Siresinde ve
Disik Etki Tedavisinde Degisiklige Yol Acmayan Olay

4 Hastay Etkilemeyen Ancak Etkileme lhtimali Bulunan
Cok Disik Etki Olay
Kicik Etki 3 |Hastay Etkileme ihtimali Bulunamayan QOlay
Cok Kicik Etki 2 |Sistemde Hata Etkisi Bulunan Olay
Yok 1 |Etki Yok

Daha sonra olayin olasihidi(daha o6nce rastlanma sikligi) puanlanir. Bu asamada olayin

potansiyel nedenleri irdelenir. Olasilik Skalasi asadida verilmistir.

OILASILIK
Hata Clasihig Hsata ihtimali | Derece F
F;
Cok Yiksek : Kagnilmaz Hata e L
33,33% 9
> K
Wuksek: Tekrarlayan Hata Lo b =
596 7
1,25% a8
Crrta: Ara Sira Olan Hata 0,50% 5
0,05% 4
&
DOgik:Nispeten Az Olan Hata LhLLile 2
0.0008% 2
Fek Az:Olas Clmayan Hata 1

Daha sonra olayin fark edilebilirligi (kimin tarafindan fark edilebilecegi) puanlanir. Bu asamada

mevcut durum ile

ilgili kontrol onlemleri olup olmadigi ve nasil farkedildigi incelenir.

Farkedilebilirlik Skalasi asagida verilmistir.
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FARK EDILEBILIRLIK

Fark Edilebilirlik Fark Edilebilme Clasihg Derece
Hatarmin Fark Edilebilmesi lgin Herhangi Bir
Fark Edilemez Mekanizma Yoktur 10
B
Cok Zor Tespit | Hata Cok Kapsamlh Muayene we Kontrol ile Tespit
Edilir Edilebilir B
T
For Tespit Hata ancak muayenekontrol ile herhangi bir calisma
Edilebilir oclmadan tespit edilebilir. a8
Cwrta Derece Hatamn tespiti igin kontrol mekanizmas) var ama
Tespit Edilebilir etkin kullanilmiyor ]
4
Rahat Tespit Hata isin bilgisi tam olan isin uzmanlan tarafindan
Edilebilir rahathkls tespit edilebiliyor 3
Cok Rahat Hata bilgisi oclan herhangi birisi tarafindan rahathkla
Tespit Edilebilir tespit edilebilir 2
Kesin Tespit Hata heres tarafindan cok rahathkla tespit edilebilir 1

<% Bu ¢ parametre ile birlikte RISK ONCELIK PUANI(ROP) hesap edilir. ROP= SIDDETX
OLASILIK X FARK EDILEBILIRLIK’ tir.
Risk Oncelik puani;

®
%

20’ den kiicUkse disUk risk olarak kayit altina alinir ve bir faaliyet planlanmayip gézlemlenir.

AN

20 ile 100 puan arasinda ise orta risk olarak kabul edilir ve bu slrecle ilgili olarak her ay
yapllan Hasta Gulvenligi Kuruluna sevk edilir.
v 100 puandan fazla ise ylUksek risk olarak kabul edilir ve acilen faaliyet karari alinir. Kalite
Yonetim Yapisi ve Sirekli Kalite lyilestirme Prosediirli kapsaminda iyilestirmeler yapilir.
> Risk durumu orta risk olarak kabul edilen durumlarla ilgili olarak aylik yapilan Hasta Guvenligi
Kurulunda ele alinir ve hata kaynagi giderilmisse surec¢ kapatilir.
> Gerek kurul tarafindan kapatilan gerekse acil dnlemler kapsaminda kalite tarafindan yapilan birinci
degerlendirme sonucu kapatilan istenmeyen Olay Bildirim formlari ile ilgili olarak bildirimi yapan
kisiye geri donus yapllir.
4.2.3.Hasta/ Hasta Yakinin Bilgilendirilmesi
Gelisen komplikasyonlar, patolojinin kaybolmasi/karismasi vb istenmeyen tibbi olaylar meydana
geldiginde veya hastanin oliminde, hasta ve/veya hasta yakinlari kuruma devet edilerek ilgili doktoru
tarafindan konu ile ilgili detayli bilgilendirme yapilir. Gerekli ise Bashekim ve Hasta Haklari Sorumlusu
tarafindan destek vermektedir.
4.3. istenmeyen Olay Bildirimlerin Analizi ve iyilestirmeler
istenmeyen olay bildirimlerin tim{  degerlendirilir ve olay bazinda kok nedenleri arastirilir.
Degerlendirme sonrasi tespit edilen uygunsuzluklara yonelik yonelik Kalite Yonetim Yapisi ve Strekli
Kalite lyilestirme Prosediiri’ne gore iyilestirmeler yapilir. Gerceklestirilen iyilestirmeler hakkinda ilgili
calisanlar bilgilendirilir.
Sisteme vyapilan bildirimlerin genel analizleri Kalite Departmani tarafindan aylik olarak toplanan
Hasta Giivenligi Kurulu ve Is Saghg ve Calisan Giivenligi Kurulu aksiyon raporunda takip edilir ve

degerlendirilir. Gerekirse olay bildirimler diger kurullara giindem yapitlir.
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Tum calisanlar, hasta ve calisan guvenliginde bildirimin 6énemi ve nasil yapilacag: ve bildirimler

sonucunda gerceklestirilen iyilestirmeler, Kalite departmani ve insan Kaynaklari departmani

tarafinda 15 glinde bir atilan hatirlatma ve bilgilendirme mailleri ile bilgilendirilmektedir.

4.4. Egitim

istenmeyen olay bildirim sistemi ile ilgili ise yeni baslayan calisanlara oryantasyon egitimi verilir.

Tum calisanlara yilda bir kez ve bolimlerin hizmet ici editimlerinde egitim verilmektedir. Bu

egitimlerde;

e jstenmeyen Olay Bildirim Sistemi'nin yapisi, amaci, dnemi ve sorumluluklar

e Calisanlar acisindan bildirimlerin gizliligi ve givenligi

e Sistemin odadi olan hatalardan 6grenme ve srekli iyilestirme amacinin vurgulanmasi

e Sisteminde hangi olaylarin bildirim kapsaminda ele alinacadi

¢ Bildirimin yapilma sekli, uyulmasi gereken kurallar

e Bildirim formlarinin nasil doldurulacagi

e [stenmeyen olaylarin meydana gelmesi durumunda hasta ve hasta vyakinlarinin nasil
bilgilendirilecegi

¢ Bildirimlerin nasil dederlendirildigi ve analiz edildigine iliskin genel bilgiler verilir.

Yilda bir kez, calisanlarin bildirim sistemi ile ilgili goris ve oOnerilerini almak Uzere anket

uygulanmaktadir.

5. SORUMLULAR

Bu prosediiriin uygulanmasindan Kalite Departmani, Hasta Glivenligi Kurulu, is Sagligi ve Calisan

Guvenligi Kurulu ve tim yoneticiler sorumludur.




