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1. AMAG:

Hasta ve cgalisanlarin guvenligini tehdit edebilecek her tirli olayl (ramak kala ya da gerceklesen istenmeyen
olaylar) ve hukuka yansimis istenmeyen olaylarin bildiriimesi, raporlanmasi, incelenmesi ve analiz edilmesinde
izlenecek yollari belirlemek, bu risklerin azaltiimasi igin stratejiler gelistirmektir. Ayrica hastanemiz calisanlarinin
dikkatini olaylarin altinda yatan nedenlere g¢ekerek, hastanenin sistem ve igleyisinde gerekli degisikliklerin yapiimasini
ve benzer hatalarin olugsma riskinin azaltiimasini saglamaktir.

2. KAPSAM:

Bu prosedir, hasta ve galisanlarin guvenligini tehdit edebilecek her tirli olayr (ramak kala ya da gerceklesen
istenmeyen olaylar) ve hukuka yansimig istenmeyen adli olaylari kapsar.
3. KISALTMALAR:

KNA: Kok Neden Analizi

KYB: Kalite Yonetim Birimi
4. TANIMLAR:

istenmeyen Olay: Hasta, hasta yakini, calisanlar ve/veya saglik hizmeti verilen kurulusta bulunan diger kisilerin
guvenligini olumsuz etkileyen veya etkileyebilecek olaylardir.

» Hasta glvenligi ile ilgili istenmeyen olaylar; ilag glvenligi, cerrahi glivenlik, transflizyon glvenligi, tesis

guvenligi, dismeler, radyasyon guvenligi, bilgi glvenligi gibi konularda gelisebilir.

» Calisan guvenligi ile ilgili istenmeyen olaylar; kesici delici alet yaralanmasi, tesis giivenligi, radyasyon glvenligi,

mesleki enfeksiyonlar, kan ve vicut sivilari ile temas gibi konularda gelisebilir.

Ramak Kala Olay: Hasta ve cgalisanlarin guvenligini tehdit edebilecek, gergeklesmek U(zereyken son anda

gerceklesmeyen istenmeyen olaylari ifade eder.

Kok Neden Analizi: Kok nedenler, problemin arkasinda yatan gercek sebeplerdir. Kok neden analizi, gercek

sebeplerin tespit edilmesine yodnelik yapilan galismalardir. Yasanan problemlerin gériinen nedenlerini ortadan

kaldirmak yerine kalici bir sekilde ¢bziim Uretmeye odaklanan bir slire¢ uygulamasidir.

Efektif Kok Neden Analizinde Anahtar Noktalar

» KNA galismasina tiim ilgili taraflar dahil edilir

» KNA ekibi, ilgili ekip Gyelerini, KNA siireci konusunda bilgi sahibi olan kisileri ve olay ya da slire¢ hakkinda

uzmanlik bilgisi olan kigileri de kapsayacak sekilde toplanmalidir.

» Tim ekip Uyeleri direkt olarak olay ya da sirecin igindedirler ya da organizasyonel siirece asinadirlar.

» Bir KNA'yI yonetmek igin asagidaki kurallara uyulmalidir.

e Olayi bir bitlin gergevesinde arastirin.

e Olayin nasil olustugunu tartisin.

e Olayin sikhigini belirleyin.

e Olaylarin sikhgindaki sapmayi tanimlamak igin olayda istenmeyen etkiye katkisi olan olusumlarla, ideal
olan durumun arasindaki boslugun potansiyel nedenlerini agiga ¢ikaran neden ve sonug¢ diagramlarini
kullanin.

e Fonksiyonunu vyerine getirmede basarisiz olan engelleri veya var olmayan guvensiz uygulamalari

tanimlayin.

Bu tur olaylarin gelecekte nasil dnlenebilecegini tartisin.

Ekibin tim goruglerini bir araya getirin ve mantikh bir fikir kimesi olusturun.
Bir aksiyon plani olugturun.

Riskleri azaltmak icin uygulanabilir degisiklikleri tanimlayin.

Bu degisikliklerin uygulanmasindan kimlerin sorumlu olacagini belirleyin.
Uygulamanin ne zaman gergeklegecegini belirleyin.

Benzer hatalarin gelecekte olusmamasi igin iyilestirmeleri standartlastirin.
5. SORUMLULAR

Bildirimlerin yapilmasindan; hastanemizin tim c¢alisanlari, birim sorumlulari, KYB ve Komiteler, Analiz ve
Raporlama siireglerinden; KYB, Ilgili Komiteler ve Ust Yénetim sorumludur.
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6. FAALIYET AKISI

Hasta ve calisan givenligini tehdit eden veya edebilecek her tiirlii gergeklesen, olusmadan 6nce fark edilen (ramak
kala) vel/veya hukuka yansimis istenmeyen olaylarin bildiriminde Givenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu
kullanilir.

Bu formda bildirimin yapildigi tarih, olayin konusu, olayin anlatiimasi ve olaya iligkin varsa goris ve onerileri
icerecek sekilde eksiksiz doldurulur.

Eksiksiz bir sekilde doldurulan formlar KYB’ne teslim edilebilecegi gibi dilek-6neri kutularina da atilabilir. Boylece
calisan mahremiyeti gézetilmis ve gizlilik ilkesi de uygulanmisg olur.

KYB tarafindan formlar degerlendirilir. Raporlama surecinde, ilgili kullanicinin gizlilik yéninde talebi olmasi
durumunda, 6zellikle raporlama ve raporlarin paylagilmasi asamalarina yénelik gizlilik ilkesi uygulanir.

Gizlilik talebi olan formlarda KYB birim calisanlar tarafindan GRS formlari bilgisayar ortamina kayit edilir ve
bilgisayar ciktisi Hasta Guvenligi Komitesi, Calisan Guivenligi Komitesi ve/veya ilgili komiteye gonderilir. Bilgisayar
kayitlari ile ¢alisanin el yazisindan taninma riski ortadan kalkar ve galisan mahremiyeti gézetilmis ve gizlilik esasina
gore hareket edilmis olur.

Kalite yonetim birimi bildirimi yapilan olayin 6zelligine gére hastanede calisan ilgili komite ve/veya gonderir ve ilgili
komite ve/veya sorumlulari olayi incelemeye alir. Olayin sebep ve sonugclarini arastirarak degerlendirilir ve olay bazinda
kdk neden analizlerini yapar. Kok neden analizi yapilan olaylar hakkinda yapilan dizeltici-6nleyici ¢galismalar hakkinda
dizenlemeler vyapilir. Gergeklestirilen dizeltici-6nleyici faaliyet hakkinda ilgili c¢alisanlar bilgilendirilir. Yapilan
bildirimlerden elde edilen ¢alismalar, ¢alisanlar ile egitim ortaminda paylasilir. Bildirim sistemi ile ilgili calisanlarin gorus
ve Onerileri alinarak ve diizenli araliklarda ¢alisanlara sistemin kullanimi ile ilgili geri bildirimlerde bulunulur.

Sisteme yapilan bildirimlerin genel analizleri KYB tarafindan dizenli araliklarla tekrarlanir, raporlanir ve tist yonetim
ile beraber degerlendirilir.

Guvenlik Raporlama Sistemi ile ilgili egitimler tim kurum c¢alisanlarini kapsayacak sekilde egitim planina dahil edilir.
Egitimler asgari asagdidaki konulari kapsar.

e Giuvenlik Raporlama Sistemi’nin amaci, énemi ve sorumluluklar

e Sistemin, galisanlarin kendilerini glivende hissetmelerine yonelik kurgulanmis yapisi

e Sistemin odagi olan hatalardan 6grenme ve surekli iyilestirme amacinin vurgulanmasi

e Guvenlik Raporlama Sisteminde hangi olaylarin bildirim kapsaminda ele alinacagi

e Bildirimin yapilma sekli, uyulmasi gereken kurallar ve gizlilik

e Ornek olaylar tizerinden, bildirim formlarinin nasil doldurulacagi

e Bildirimlerin nasil degerlendirildigi ve analiz edildigine iligkin genel bilgi seklinde ilgili ¢caliganlara egitim
verilir.
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TABLO 1: SUREG AKISI

OLAY OLUR

N

Doldurulur.

GRS Bildirim Formu

NS

Veya Dilek-Oneri

KYB’ne Teslim Edilir

Kutularina Atilarak

Coziimler Uygulanir.

Cozumler Olusturulur.

ilgili Komite KNA Yapar

Form Degerlendirilir.

Bildirimde ilgili Komiteye
Bulunulur. Bildirilir.
ILGILi DOKUMANLAR:
e Guvenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu
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