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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezimizde verilen hizmet, alian mal ve hizmetlerin giris
islemleri esnasinda ¢ikan uygunsuzluklara kars1 yapilacak islemleri tanimlamaktir.

2. KAPSAM: Bu prosediir Tiim Birimleri kapsar.
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Tiim Calisanlar.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Hastanelerimize satin alinan malzemelerin girdi kontrolii esnasinda herhangi bir uygunsuzlukla karsilasiimasi durumunda
Muayene ve Kabul Komisyonu tarafindan “Mal Alimlar1 Denetim Muayene ve Kabul Islemlerine Dair Yonetmelige” gore islem
yapilir.

6.2. Hastanelerimiz i¢inde birimler arasi ya da her birimin verdigi hizmet esnasinda her hangi bir yonetmelik ve yasalara aykirt
uygunsuzlukla karsilagilmasi durumunda; olugan uygunsuzlukla ilgili durum bitim sorumlular1 tarafindan tutanak tutularak ilgili
oldugu duruma gore Baghekimlik, Bagmiidiirliik veya Bashemsirelige bildirilir. Uygunsuzluk incelenerek, kanuni bir durum varsa
konu kanuni yollardan ¢6ziim yoluna gidilir. Eger kurum ‘igerisinde ¢oziilecek bir uygunsuzluk ise Bashekimlik, Bagmiidiirliik
veya Bashemsirelik tarafindan uygunsuzlugun tespit edildigi birime “Diizeltici / Onleyici Faaliyet Formu” tutularak
uygunsuzlugun tekrar etmemesi i¢in 6nlemler alinir.

6.3. Hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden veya edebilecek her tiirlii gergeklesen, olusmadan once fark edilen (ramak kala) ve /
veya hukuka yansimis istenmeyen olaylarin (ilag giivenligi, transfiizyon giivenligi, cerrahi giivenlik, diismeler, kisitlamalar, kesici
- delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilartna maruz kalma vb.) olmasi durumunda “Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
Formu” kullanilir. Uygunsuzlugun olmasi durumunda bu formla Kalite Yo6netim Birimine bildirimde bulunulur. Kalite Yonetim
Birimi formu kaydederek “Hasta Giivenligi Kurulu”, “Is Saglig1 ve Giivenligi Kurulu (Calisan Saghig1 ve Giivenligi Kurulu)” ve /
veya ilgili kurullara gonderir. flgili kurullar ve /- veya sorumlulari olayr incelemeye alir, olayin sebep ve sonuglarini aragtirarak
degerlendirilir ve olay bazinda kék neden.analizlerini yapar.

6.4. Eczane biriminde olusan uygunsuzluklarda;

6.4.1. Uygunsuzluk Eczane Birimi, tarafindan ilaglarin temini sirasinda fiyat, miktar, ambalajlama ve tagima gibi konulardan
kaynaklantyorsa, firma temsilcileri ile goriisiilerek gerekli diizeltme iglemleri yapilir. Alinan iiriin sartnameye uygun degilse yasal
kosullar ¢ergevesinde sartnameye uymasi saglanir.

6.4.2. Uygunsuzluk kliniklerden ilaglarin istenmesi veya eczanede hazirlanmasi ile ilgili ise istegi yapan ve ilaci veren kisilerle
goriisiilerek hatalar giderilir.

6.5. Tedavi sonrasi hasta ya‘da hasta yakinlari tarafindan hastanemizce verilen saglik hizmeti sonucu olusan uygunsuzlukla ilgili
“Halkla iliskiler Birimine” ya da diger yollar aracihifiyla Hastane Yonetimine basvurmasi durumunda konu Anabilim Dali
Basgkanlig1 tarafindan incelenmesi i¢in gonderilir. Sonucu hastaya bildirilir, bildirilen sonug¢ hasta tarafindan tatmin edici
bulunmamasi halinde, hastaya iddia ettigi husus hakkinda yasal yollara gidebilecegi sdylenir.

6.6. Laboratuvar isleyisinde; preanalitik, analitik ve postanalitik evrede karsilagilan uygunsuzluklarda “Diizeltici / Onleyici
Faaliyet Formu” diizenlenir.

6.7. Birimlerde kullanilan malzemelerde herhangi bir uygunsuzlukla karsilagilmasi halinde problemi tespit eden kisi “Diizeltici /
Onleyici Faaliyet Formu” veya tutanakla durumu hastane yonetimine bildirir. Uygunsuz malzeme Déner Sermaye Isletme
Miidiirliigline yazili olarak iletilerek gerekli yasal iglemlerin yapilmasi saglamir. Gerekirse bir sonraki malzeme alimlarinda
komisyon bilgilendirilir ve bu dogrultuda gerekli diizenlemeler yapilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Diizeltici / Onleyici Faaliyet Formu
7.2. Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Formu
7.3. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi
7.4. Saglikta Kalite Standartlar
7.5. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik
7.6. TS ENISO 9001:2015 Kalite Ydnetim Sistemi
7.7. Hasta Haklar1 Yonetmeligi
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