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REVİZYON KAPSAMI:

İç Tetkikçi İç Tetkikçi

29) Uygunsuzlukla karşılaştığınızda ne yaparsınız? Uygunsuzluk Tespit Formu ve 

Beklenmedik Olay Rapor Formu biliniyor mu?

30) Düzeltme ve iyileştirme faaliyeti yapmak istediğinizde ne yaparsınız? Düzeltici Önleyici 

Faaliyet İstek Formu kullanılıyor mu?

8.3

8.5.2  '8.5.3

27) Buzdolabında kalibrasyonlu termometre var mı, ısı takip formu tutuluyor mu? 

28) Belirlenen şartlara uymayan hizmetin yada ürünün yanlışlıkla kullanımının veya 

teslimatının önlenmesi için tanımlanmasını ve kontrol edilmesini sağlıyor mu? ( Red alanları 

oluşturulmuş mu?)

7.5.5

8.3

25) Depolara gelen ilaç ve malzemelerde "ilk giren ilk çıkar" prensibine uygun olan yerleşim 

planı yapılıyor mu? 

26) İlaç ve malzemeler, kullanım talimatlarında belirtilen şartlarda (ısı, nem, ışık,vb.) 

muhafaza edilerek miad kontrolleri yapılıyor mu? Isı -nem kontrol formları var mı?

7.5.5

7.5.5

23) Eczane ve servis depolarında bulunan ilaç malzemelerin kritik stok seviyeleri belirlenmiş 

mi?

24) Stok uyarı seviyesi altına düşen malzemelerin takibi ve zamanında temini için bir 

düzenleme var mı?

7.5.5

7.5.5

21) Satın alınan ürünlerin muhafazasını nasıl yapıyorsunuz?

22) Depoda malzeme yerleşimini nasıl yapıyorsunuz?

7.5.5

7.5.5

19) Satın Alma ihtiyaçları sistematik olarak belirlenip karşılanıyor mu?

20) Eczanede ve servislerde benzer isimli ilaçların yanlış kullanımını önlemeye yönelik  

benzer isimli ilaç listeleri oluşturulmuş mu?

7.4.1

7.5.1

17)Yeni bir personel başlarsa ne yaparsınız?

18) Mevzuat gereği tutulması gereken kayıtlar düzenli bir şekilde kayıtlı mı? Yeşil - kırmızı 

reçeteler uygun şekilde muhafaza ediliyor mu?

6.2.2

7.2.1, '4.2.4

15)Tedarikçi değerlendirmeleri nasıl yapılır?

16)Proses /proseslerinize ait performans verileri mevcutmudur? Sonuçları nasıl izliyorsunuz?

7.4.1

8.2.3

11) Hastane içerisin de iç iletişimi nasıl sağlıyorsunuz? 4.2.4 , 5.5.3

13)Satın alınacak ilaçların özelliklerinin tanımlanmasını ve tedarikçiye bildirimini nasıl 

yaparsınız?

14)Satın alınan ürünlerin teslimat esnasında muayene ve kontrolünü nasıl yaparsınız?

7.4.2

7.4.3

9)Çalışan tüm personelin yaka kartları mevcutmudur?

10)İlaç ve Sarf malzemelerin uygun koşullarda saklanmasını nasıl sağlıyorsunuz?

4.2.1

7.5.5

7)Bölümünüzde bulunan kadrolar nelerdir? Görev yetki ve sorumluluklarını görebilirmiyiz?

8)Bölümünüzdeki acil çıkışlar nerelerdir?  Acil durumlarda nasıl davranılacağı personel 

tarafından biliniyor mu?

4.2.4, 5.5.1

6.3

5)Bölümünüze ait kalite kayıtları nelerdir? Nasıl ve nerede muhafaza edilmektedir? Ne kadar 

süre muhaafaza edilmektedir?

6)Bölümünüzün iş akışını özetleyebilir misiniz? Prosedürünüzle uyumlumudur?

4.2.4

4.2

3)Kalite Yönetim Temsilcisi kimdir?

4) Politika ve hedefleriniz nelerdir? Bu hedeflerinizi nasıl gerçekleştirirsiniz?

5.5.2

5.3, 5.4

SORULAR AÇIKLAMA SONUÇ

1) Birim dokümanları güncel mi, kalite dokümanlarına nasıl ulaşılıyor? Dökümanlarınızda 

değişiklik yapmak istediğinizde ne yaparsınız?

2) Dış kaynaklı dokümanlar belirlenmiş mi ? Dış kaynaklı dokümanların takibi ve kullanıcı 

birimlere dağıtımı ile ilgili sistem tanımlanmış mı? Birim çalışanları kendileri ile ilgili dış 

kaynaklı dokümanları biliyorlar mı ve takip ediyorlar mı?

4.2.3

4.2.3
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