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1. AMAC: Saglikta Kalite Standartlarinda yer alan yazih duzenlemeleri olusturmak, uygulamak,
sirdirmek ve etkin calismasini desteklemek icin gerekli dokimanlarin olusturulmasini,
onaylanmasini, kontrolini, yayimlanmasini, dagitimini, revizyon ve iptal edilmesine dair yetki,
sorumluluk ve yontemleri tanimlamaktir.

2. KAPSAM: Tip Merkezi tim birimlerini kapsar.

3. KISALTMALAR

SKS: Saglikta kalite standartlari

4. TANIMLAR

Dokiiman: Bilginin yer aldigi ortamdir.
Prosediir: Faaliyetlerden olusan bir siirecin nasil icra edildigini anlatan dokimandir.
Talimat: Tek bir faaliyetin islem basamaklarini iceren dokiimandir.
Rehber: Yapilan faaliyetlerde yol gosterme ve bilgilendirme amaciyla olusturulandokiimandir.

Form: istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi igin hazirlanmis dokiimandir.
Dis Kaynakhh Dokiiman: Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin
gerceklestirimesinde faydalanilan dokimandir.

Plan: Hedeflenen bir amaca ulasiimasini saglayacak adimlardan olusan; ne-yi, ne zaman, nigin
ve nasil yapacagimizi gosteren dokimandir.

Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi igsleme iliskin, islemi yapacak saglik perso-neli tarafindan hastaya
aktarilan bilgilerin yer aldigi ve hastanin rizasini almak igin olusturulmus dokiimandir.Liste: Benzer
ogelerin ardisik siralandigi dokimandir.

Yardimci Dokiiman: Prosedir, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Riza Belgesi ve Dis Kaynaklh
dokUimanlarin disinda kalan veya bu dokiimanlari destekleyici nitelikteki dokiimandir.

Dokiimanin Adi: Dokimanin iliskili oldugu konuyu ifade eder.

Dokiimanin Kodu: Dokiumanin izlenebilirligini saglayan, kurum ve kurulus tarafindan dokiiman
yobnetim sistemi rehberinde belirlenen kurallara uygun olarak olusturulan tanimlamasistemini ifade
eder.

Yayin Tarihi: Dokumanin yirirluge girdigi tarihi ifade eder.

Revizyon Tarihi: Dokiimanin en son giincellendigi tarihi ifade eder.
Revizyon Numarasi: Dokimanin kag kez guncellendigini ifade eder.

5. SORUMLULAR: Kalite yonetim direktord, Kalite ve Egitim Hemsiresi, bolium kalite
sorumlulari.

6. FAALIYET AKISI

SKS Dokiimanlar ve Dokiimanlarin Kontroli

Kalite Yonetim Sistemimizde bulunan dokiiman gruplari;
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SKS dogrultusunda hazirlanabilecek dokiman turleri asagida listelenmektedir:
1. Prosedur

. Talimat
. Rehber

. Form
. Plan
. Riza Belgesi

. Liste

o N o o ~ WD

. Yardimci Dokiiman

-Politika

-Protokol
-Gorev-Yetki-Sorumluluklar
-Klinik Rehberler

- Is Akisi

-El hijyeni 5 Endikasyon
-ilag imha Tutanagi

Toplanti Tutanaklari vs.

6.2.Dokiimanin Formati Nasil Olmali ?
SKS geregi dokiimanlar belli bir formata sahip olmaldir. Tim dokiimanlarda asgaridokiimanin;
-Adi

-Kodu

-Yayin Tarihi

-Revizyon Tarihi
-Revizyon Numarasi
-Sayfa No/Sayfa Sayisi
-Saglik Bakanh@r Logosu

-Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgileri bulunmahdir.

Dokimanlarda Hazirlayan, Kontrol Eden ve Onaylayan bilgileri; kisi(ler)in, unvan ve imzalariniigerir.
Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgilerinin dokiimanin tim sayfalari Gzerinde bulunmasina
gerek yoktur. Bu bilgiler orijinal dokiman icin hazirlanan kapak sayfasinda yer alabilecegi gibi
dokiimanin arka yliziinde de bulunabilir. Ozellikle hasta ve hekimin de imzalayacagi alanlari bulunan
riza belgesi gibi dokimanlarda, bu bilgilerin kullanim alanlarindaki formlar-da yer almasina gerek
yoktur. Orijinal form Uzerinde (6n, arka veya kapak sayfa-si) bulunmasi yeterlidir.

Dokiiman Tiirleri icin Format Sartlar
Prosediir ve Talimat: Kurumunun tim prosedir ve talimatlari yukarida belirtilen formatsartlarina
uygun olarak hazirlanmalidir.
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Rehberler: Belirtilen format sartlarinin timd rehberler icin de gecerlidir. Rehberler i¢in kapaksayfalar
diuzenlenebilir. Ama format agisindan iste-nen bilgilerin tumu, kapak (On veya arka)sayfalarinda yer
almalidir.

Form: Basili olarak kullanilan tim formlar i¢in belirtilen format sartlan gecgerlidir. Bir takim bilgileri
kaydetmek igin olusturulmus formlarin orijinal nishalarinda Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgileri
bulunmalidir. Ancak kullanim alanlarinda bulunan formlarda Hazirlayan- Kontrol Eden-Onaylayan
bilgilerinin bulunmasina gerek yoktur.

Riza Belgesi: Riza belgelerinin orijinal niishalarinda yukarida format sartlari aynen gecerlidir. Ancak
bu belgeyi, hem hasta (veya yakini) hem de kurum c¢alisani imzalayacagindan, hazirlayan-kontrol
eden-onaylayan bilgileri de eklenecegi disunuldiginde ¢ok sayida imzaninbulundugu bir belge hali-
ne gelecektir. Bu ylzden riza formlarinin basili nishalarinda hazirlayan-onaylayan-kontrol eden
bilgilerinin bulunmasina gerek yoktur.

Plan: Hazirlanan tim planlarda yukarida belirlenen format sartlari gegerlidir.
Liste: Hazirlanan tum listelerde yukarda belirlenen format sartlan gecerlidir.

Yardimci Dokiiman: Kurum kullandigi yardimci dokiimanin format sartlarina yukaridabelirlenen
ilkeler dogrultusunda kendi karar verir.

Dis Kaynakli Dokiimanlar: Dis kaynakh dokiimanlar igin format sarti aranmamaktadir. Diskaynakl
doklimanlar orijinal formatinda ve glincel haliyle kullanicilarin erisimine sunulmahdir.

Dokiimanlarin Hazirlanmasi
Dokuman ilgili bolum/komite/ekipte calisanlar tarafindan birlikte hazirlanmalidir.

Dokiiman anlasilir olmali, 0z bilgiler icermeli acik ve net olmalidir.

Prosediirler Nasil Hazirlanmali?
Prosedirlerde 6 temel baslik bulunur:

1. Amac: Bu bélumde proseduriin hangi amagla hazirlandigi yazilir.
2. Kapsam: Bu bolim hazirlanan prosedurin sinirlarini belirler. Prosedurin hangi faaliyetleri
veya hangi hizmet bolimlerini kapsadigi belir-lenir.
3. Kisaltmalar: Prosedirde gecen ve kisaltmasi kullanilan kavramlarin listesi siralanir.
4, Tanimlar: Prosedirin faaliyet akisi béluminde yer alan ve agiklanmasinda fayda olacagi
distndlen kavramlar tanimlanir.
5. Sorumlular: Prosediri bilme, uygulama ve prosedir ile belirlenen faaliyetleri kontrol
etme gorevi olan tim sorumlular siralanir.
6. Faaliyet Akisi: Prosedirin faaliyet akisi bolimiinde asagidaki islem basamaklari izlenir:
Adim 1: Isin basladigi andaki ilk faaliyetten baslanarak tiim faaliyetler siralanir.
Adim 2: Her faaliyeticin; “Ne? Neden? Ne zaman? Nerede? Nasil? Kim?” sorularindan uygunolanlarin

cevabi aranir.

Adim 3: Alinan cevaplar bir anlam butinltigu icerisinde ciimlelere dénustirulerek prosedirhazirlanmis
olur.

Adim 4: islem basamaklar igerisinde yer alan bir faaliyet baska bir dokiiman yazmayigerektirecek
kadar uzunsa veya bu faaliyet i¢cin daha 6nce bir dokiiman hazirlandiysa, prosediirde bu dokiimana
atif yapilr.

Ilgili Dokiimanlar: Tim faaliyetler ardisik bir sekilde tamamlandiktan sonra “ilgili Dokiimanlar”
bashgi olusturulur. Bu baslikta, dokimanda bahsedilen tim dokimanlarlistelenir.
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Talimatlar Nasil Hazirlanmali ?
Talimatlar tek bir faaliyetin nasil gergeklestirildigini anlatan dokimanlardir. HazirlanmasiProseddr ile
aynidir.

Rehberler Nasil Hazirlanmal ?
Rehberler kurumlarin calisanlari ya da kurumdan hizmet alan kisiler icin yol gosterme vebilgilendirme
amagli olusturulan dokimandir.

Rehberler: Belirtilen format sartlarinin timu rehberler icin de gecerlidir. Rehberler icin kapaksayfalari
diizenlenebilir. Ama format acgisindan iste-nen bilgilerin timi, kapak (On veya arka)sayfalarinda yer
almahdir.

Form: Basili olarak kullanilan tim formlar i¢in belirtilen format sartlan gecerlidir. Bir takim bilgileri
kaydetmek igin olusturulmus formlarin orijinal nishalarinda Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgileri
bulunmalidir. Ancak kullanim alanlarinda bulunan formlarda Hazirlayan- Kontrol Eden-Onaylayan
bilgilerinin bulunmasina gerek yoktur.

Riza Belgesi: Riza belgelerinin orijinal niishalarinda yukarida format sartlari aynen gecerlidir. Ancak
bu belgeyi, hem hasta (veya yakini) hem de kurum c¢alisani imzalayacagindan, hazirlayan-kontrol
eden-onaylayan bilgileri de eklenecegi disinuldiginde ¢ok sayida imzaninbulundugu bir belge hali-
ne gelecektir. Bu ylzden rniza formlarinin basili ntishalarinda hazirlayan-onaylayan-kontrol eden
bilgilerinin bulunmasina gerek yoktur.

Plan: Hazirlanan tim planlarda yukarida belirlenen format sartlari gegerlidir.
Liste: Hazirlanan tum listelerde yukarnda belirlenen format sartlan gecerlidir.

Yardimci1 Dokiiman: Kurum kullandigi yardimci dokiimanin format sartlarina yukaridabelirlenen
ilkeler dogrultusunda kendi karar verir.

Dis Kaynakli Dokiimanlar: Dis kaynakh dokiimanlar igin format sarti aranmamaktadir. Diskaynakl
dokimanlar orijinal formatinda ve glincel haliyle kullanicilarin erisimine sunulmahdir.

Riza Belgesi Nasil Hazirlanmali?

Riza belgesi asgari asagidaki basliklar altinda hazirlanmalidir:
Islemin kim tarafindan yapilacagi

-islemden beklenen faydalar
-islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
-Varsa islemin alternatifleri
-islemin riskleri ve komplikasyonlari
-islemin tahmini siresi
-Hastanin adi, soyadi ve imzasi
-islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi

-Rizanin alindidi tarih ve saat

Yukaridaki basliklar altinda hazirlanan icerik mumkin  oldugunca hasta




5’/ DOKUMANLARIN YONETiMi PROSEDURU
URARTU GOZ

DOKUMAN KODU | YAYIN TARIHI REVIZYON NO REVIZYON TARIHi SAYFA /INO
DY.PR.02 01.01.2024 0 - Sayfa:5/13

tarafindananlasilabilecek bir dilde ve 6z bilgiler icerecek sekilde hazirlanmalidir.

Dis Kaynakli Dokiiman
Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin gergceklestiriimesindefaydalanilan
dokumandir.
Ornek:

-Saglikta Kalite Standartlar

-Mevzuat

-Rehberler

-Protokoller vs.

Dis kaynakli dokiimanlarda dikkat edilmesi gereken hususlar:
-Kurumda kullanilan dis kaynakl dokiiman listeleri olusturulmal

-Dis kaynakli dokiiman listeleri belirli araliklarla kontrol edilerek gtincellenmeli

-Kullanim alanlarinda guincel dokiimanin bulunmasi saglanmahdir.

SKS Boliim Bazlh Kodlama
Bu kodlama sistemi, dokiimanlarin SKS boélimlerinin ve dokiiman tirlerinin kisaltmalarnin belirli bir
sistematik icerisinde dizilisi esasina dayanir. Dokiiman kodu; SKS bdélim kodu, dokiman tiri
kisaltmasi ve bu dokiiman igin kurum tarafindan verilen numaradan olusur. Bélim kodu, dokiiman
tdrd kisaltmasi ve sira numarasi arasinda ayirag olarak nokta (.) isaretikullanilir.

SKS BOLUM BAZLI KODLAMA TABLOSU

Boliim Adh KOD
Kurumsal Yapi1 KU
Kalite Yonetimi KY
Dokiiman Yonetimi DY
Risk Yonetimi RY
Giivenlik Raporlama Sistemi GR
Acil Durum ve Afet Yonetimi AD
Egitim YOonetimi EY
Sosyal Sorumluluk SS
Hasta Deneyimi HD
Hizmete Erisim HE
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Yasam Sonu Hizmetler YS
Saghklh Calisma Yasami SC
Hasta Bakim HB
ilac Yonetimi iy
Enfeksiyonlarin Onlenmesi EN
Sterilizasyon Hizmetleri SH
Ameliyathane AH
Tesis Yonetimi TY
Bilgi YOonetimi BY
Malzeme ve Cihaz Yonetimi MC
Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri TA
Atik Yonetimi AY
Dis Kaynak Kullanimi DK
Gostergelerin izlenmesi Gi
Boliim Bazli Gostergeler GB..*
Klinik Gostergeler KG..*

Dokiiman Tirleri Kisaltma Kod Tablosu

DOKUMAN TURU KISALTMA ORNEK

Prosediir PR Dokiiman Hazirlama Prosediirii

Talimat TL Hasta Kayit Birimi Calisma
Talimati

Form FR Egitim Talep Formu

Plan PL Tibbi Cihazlarin Bakim Ve
Kalibrasyonlarina Yonelik Plan

Rehber RH Genel ve Boliim Uyum Rehberi

Liste LS Gorev Tanimlari Listesi

Yardimci dokiiman YD ilag imha Tutanagi, Toplanti
Tutanagi

Riza belgesi RB Enjeksiyon Riza Belgesi

Gorev tanimi GT Tum Birimlerin ve Calisanlarin
Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
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Dokiimanlarin Duyurulmasi
Tum dokiimanlar bilgisayar ortaminda calisanlarla paylasiimaldir. Uzerine kayit alinmasigereken
mabhiyetteki dokiimanlar haricinde birimlerde basili kopya bulundurulmasi engellenmelidir. Béylece
eski tarihli dokiimanlarin kullaniminin 6ndne gecilmis olacaktir.
Her yayinlanan dokimanin ilgililere bilgisayar aglarn tGzerinden duyurulmasi saglanmalidir. Hazirlanan

dokimanin duyurulmasinin yani sira, ilgililere mutlaka egitim verilmelidir. Unutulmamaldir ki, sadece
Kalite Y6netim Biriminin ve Bolim Kalite Sorumlusunun haberdar oldugu dokiimandan hig¢bir fayda

saglanamaz.

Dokiimanlar Nasil Muhafaza Edilmeli?
Orijinal dokiimanlar SKS degerlendirmelerinde delil niteligi tasiyacaklardir. Ust yénetim
tarafindan fiziksel ya da elektronik imza marifeti ile onaylanmis tim orijinal dokiimanlar
muhafaza edilmelidir. Orijinal dokiimanlar, sistemli bir dosyalama plani cercevesinde
raflanmali ve igeriginin okunabilir kalmasi agisindan gereken tedbirler alinmahdir.
SKS dogrultusunda yapilan calismalar gdsterir kayit nitelikli dokiimanlar da (Diizeltici OnleyiciFaaliyet
Formlar, Toplanti Tutanaklari gibi) orijinal nitelikteki dokiimanlar gibi diizenli bir sekilde muhafaza
edilmelidir.
Not: Bilgisayar bulunmayan bélimlerde kontrolstiiz kopyalarin basili olarak bulundurulmasinamisaade

edilebilir.

Dokiimanlarin Revizyonunda Nelere Dikkat Edilmeli ?
Kurumun herhangi bir stirecinde degisiklik s6z konusu oldugunda gtincelleme hemengerceklestiriimelidir.
Guncellemede, dokiimanin ilk hazirlanmasinda uyulmasi gereken tim kurallara uyulmalidir. Bashekim
onayini muteakip glincellenmis dokiiman yayinlanmali, ilgililere duyurulmasi saglanmali ve en kisa
zamanda glncellenen dokiman ilgililere bir egitim faaliyeti kapsaminda

anlatilmalidir. Gliincellenen dokiimana revizyon no ve revizyon tarihi yazilmahdir. Dokiimaninilk
yayininda revizyon numarasi sifir (0), revizyon tarihi ise bos olmalidir. Dokiimanin eski versiyonlari
degisimin takip edilebilmesi acisindan Kalite Ydnetim Birimince arsivienmelidir. Kurumda kullanilan
tim dokidmanin bir listesi bulunmali ve bu liste giincellemelerin izlenmesini de saglamaldir.
Dokiman listesi asagidaki bilgileri icermeleridir.

-Dokiman Adi

-Dokiman Kodu
-Yayin Tarihi
-Revizyon Tarihleri
-Revizyon Numarasi

Bolim kalite sorumlusu degistiginde kendi boélimune iliskin dokiimanlan gbzden gecgirerek yeni

bolim sorumlusuna devretmelidir.

Dokiimanlarin Asilmasinda Nelere Dikkat Edilmeli ?
Dokimanlarin basili olarak duyurulmasi gerektigi durumlarda asagida belirlenen kurallarariayet
edilmesi gerekmektedir:
-Hastalara y6nelik bilgilendirici dokiimanlarin asilacagi alanlar belirlenmeli ve bu amaclakullanilacak
alanlarda, gorsellige uygun ve estetik panolar bulunmalidir.

-Panolara hangi dokiimanlarin asilmasi gerektigi tanimlanmali ve taniml dokiimanlarbelirlenen
alanlar disina asilmamalidir.

- Panolar ve panolarda asili dokimanlar gérintu kirliligi olusturmayacak sekildedizenlenmelidir.

-Panolarda asilacak dokimanlara onayin nasil verileceg@i, dokiimanlarin panoda ne kadar sureasili
kalacagi ile ilgili kurumlara ait kurallar belirlenmelidir.
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-Hastalara y6nelik yapilacak bilgilendirme dokiimanlari giincel olmalidir.
-Saglikta Kalite Standartlari kapsaminda hazirlanan dokiimanlar asilmamalidir.

-Hastalarin hizmet aldigi alanlarda hastalarin bilgilendiriimesine y6nelik dokiimanlar disindaki
dokimanlar (Form, talimat, personele iliskin duyuru, belgelendirme belgeleri vb) asilmamalidir.

-Bakanhgimizca verilmeyen ve baska kurumlardan alinan belgeler kesinlikle asilma-malidir.

-Belirlenen alanlar/panolar disinda bilgilendirici ilan, duyuru ve agiklama yapilmasidurumunda bu
bilgilerin uygun ve estetik tarzda hazirlanmasi ve goéruntua kirliligi olusturmayacak sekilde
dizenlenerek asilmasi gerekmektedir.

Giincel Dokiiman Listelerinin Olusturulmasi ve Takibi

Giincel Dokiiman Listesinin Hazirlanmasi
SKS kapsami icinde hazirlanmis ve yeterlilik agisindan onay almis olan tim dokimanlar KaliteBirimi
calisani tarafindan Giincel Dokiiman Listesi ile kayit altina alinir. Glincel DokiimanListesi her bir
dokliiman tiriine gére ayn ayn olusturulur. Gincel Dokiiman Listesi Gzerinde dokimanlarin adi ve
kodu, yurirlik tarihi ve revizyon tarihi ve revizyon tarihi tanimh olmalidir.

Giincel Dokiiman Listesinin Takibi

Kalite yonetim biriminde olusturulan Giincel Dokiiman Listesinin glincelliginin takibi Kalite Birimi
calisani tarafindan yapilir. Kalite Birimi calisani kalite birimine iletilen yeni dokiiman talepleri,
dokiman revizyon talepleri ve dokiiman iptal taleplerinin ardindan Giincel Dokiiman Listesini
kontrol eder. Yeni dokiiman talebi oldugunda: Yeni dokiman talepleri Kalite Ydnetim Birim
Sorumlusu tarafindan de@erlendirilerek st yonetime onaya génderir.

Onay verildikten sonra Kalite Birimi calisani tarafindan Giincel Dokiiman Listesi’ne kaydedilir.
Dokiman revize oldugunda: Sistemde tanimlanan bir dokiimanin revize olmasi durumunda ilgili
dokiman Giincel Dokiiman Listenden bulunarak revizyon durumu Kalite Birimi ¢alisani tarafindan
kaydedilir. Dokimanin iptal edilmesi: Sistemde tanimlanmis veuygulamaya alinan bir dokiimanin
sistemden cikartilmasi talebi Yo6netim Temsilcisi tarafindan da onaylandiktan sonra, Kalite Birimi

calisani tarafindan Giincel Dokiiman Listesi (izerinde bulunan iPTAL kutucudu isaretlenir.

Dokiimanlarin Yeterlilik Acisindan Onaylanmasi

Tip Merkezinde olusturulan dokimanlar yururlige girmeden 6nce yeterlilik agisindan gbzden
gecirilerek onaylanir. Dokimanlarin hazirlanmasi, kontrol edilmesi ve onaylanmasi tim dokiman
gruplarinda ayni sekilde yapilir. Dokimanlar, yirurlige girmeden once kalite biriminde Kalite
yonetim direktord tarafindan onaylanir. Tanimlanan bu dokiimanlarin igeriginde bulunan hazirlayan
(Bolum Kalite Yonetim birimi ), kontrol eden (Kurum Muduri) ve onaylayan (Bashekim) tarafindan

imzalanmasi ile yurarlige girer.
Yeni Dokiiman Talebi ve Dokiiman iptal / Revizyon islemleri
Yeni Dokiiman Talebi

> Birim calisanlan tarafindan hazirlanan dokimanlar sisteme dahil edilmek Uzere kalite

birimine getirilmeden 6nce ilgili birim sorumlusunun onayindan gegirilir.
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> Birim sorumlusunun Yeni Dokiiman Talep Formunu onaylamasinin ardindan, birim calisani
talep edilen dokiimani Yeni Dokiiman Talep Formu ile kalite birimine iletir.

> Kalite birimine getirilen dokiimanlar ilk degerlendirmenin ardindan gerek gorilir ise diger
birimlerin onayini da almak Gzere ilgili birimlere KYB tarafindan Yeni Dokiiman Talep
Formu ile birlikte sevk edilir.

> Dokiimanin sevk edildigi birimlerden gelen 6neriler yeni dokiiman talebini yapan birim
¢alisani ve sorumlusu ile yeniden degerlendirilir.

> Dokimanin sevk edildigi birimlerden gelen Oneriler uygun bulunur ise talep edilen

dokumana ilgili degisiklikler eklenir

KYB yapilan tim islemlerin sonuglarini Yeni Dokiiman Talep Formu*“na kaydeder.
Dokiiman ile ilgili tim bilgilerin toplanmasi ile birlikte, dokiiman sablonu daha 6nce kalite
birimi tarafindan belirtilen kriterlere uygunluk acisindan KYB Yardimcisitarafindan kontrol
edilir. Gerekli dizenlemelerin yapilmasinin ardindan belirlenen kurallara goére ilgili

birimlerin imzalari toplanarak dokiiman sisteme dahil edilir.

Dokiiman Revizyon islemleri
> Daha once sistemde tanimlanmis ve kullanilmakta olan dokimanlarin revizyon talebi
istekleri birim ¢alisanlari tarafindan Dokiliman Revizyon Talep Formu ile 6ncelikle
birim sorumlusunun onayi alinir.
> Birim sorumlusunun Dokiiman Revizyon Talep Formunu onaylamasinin ardindan,
birimi calisanina revizyon talebini Dokiiman Revizyon Talep Formu ile kalite birimine iletir.
> Revizyon talebi Kalite Birimi tarafindan degerlendirilir. Revizyon talebi yapilan dokiiman,
talep eden personel disinda diger birimlerin isleyisini de etkiliyor ise KYB tarafindan
Dokiiman Revizyon Talep Formu ve revizyon talebi yapilan dokiuman(lar) ilgili
birimlerin de disincelerini almak Gzere diger birimlere gonderilir.
> Diger birimlerden gelen kararin olumsuz olmasi durumunda KYB ilgili taraflari bir araya
getirerek ortak bir karar alinmasina yardimci olur.
> Diger birimlerden revizyon ile ilgili olumsuz bir karar gelmez ise Kalite Birimi calisani
tarafindan dokiiman revize edilir.
Dokiimanin revizyon islemlerinde sirasi ile su islem basamaklar takip edilir:
> Birimden gelen revizyon talepleri ve yapilan islemler Dokiiman Revizyon Talep
Formuna kaydedilir.
> Revizyon yapilacak dokiiman tzerinde gerekli degisiklikler Kalite Birimi calisani tarafindan

doklimanin ilk revizyon numarasi (0) iken bir basamak arttirilarak (01) olarak kaydedilir. Bu
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ayni dokiiman uzerinde farkli revizyon talepleri gelmesi durumunda bir basamak

arttirilmaya devam eder.

Dokimanin ylrirluk tarihi ayni kalmak suretiyle, revizyon tarihi girilir.

Dokiimanin Kalite Biriminde bulunan eski niishasi dosyadan cikartilarak Uzerine siyah
renkli “REVIZE EDILMISTIR” kasesi KYB tarafindan basilarak revizyonlar icin hazirlanan
dosyaya kaldirilir.

Yonetim Temsilcisi revizyon islemlerinde Kalite Birimi ¢alisanini haberdar eder. Kalite
Birimi calisani revize edilen dokiimanin kullanim noktalarindan toplanmasi icin Dokiliman
Dagitim Formu“nu kontrol eder ve ilgili yerlerden gecgerliligini yitiren doktmanlari
toplayarak Dokiiman Toplama Formuna ile kayit altina alir ve imha etmek Ulzere KYB
teslim eder ya da Kalite Dokliman Yonetim Programi lzerinden kaldirilir.

Revizyon talebine gore degerlendirilerek hazirlanan yeni dokiman ise ilgili birimlere
dagitilir.

Yapilan degisiklikler Kalite Birim calisani tarafindan belirtildigi sekilde Gilincel Dokiiman
Listesine islenir.

Yayimlanan Kitaplar, sayfa bazinda revizyon yapilir. Revizyon yapilan sayfanin revizyonno su
bir (1) arttirthr (00 ise 01 olur) ve el kitabinin “Revizyon Sayfasina” islenir. Yapilanrevizyon
sayisi 30" a ulastiginda, bitin sayfalara revizyon no (00) verilmek sureti ile Kitaplar

yeniden yayinlanir, ylGrirltk tarihi ve el kitabi dokiiman numarasi degistirilir.

Dokiiman iptali

> Birimlerde kullanilmakta olan ve cesitli nedenlerden o6tlrid kullanimdan kaldirilmasi

dusunilen dokiimanlarin iptal talepleri Kalite Birimine Dokiiman iptali Talep Formu
ile iletilir.

KYB iptal talebi yapilan dokiimanin iptal islemleri 6ncesinde talep yapan personel disinda
kullanicilarinda faydalanip faydalanmadigi konusunda bilgi toplar.

Diger Birimlerden de Toplanan Bilgilerin Olumlu Olmas1 Durumunda Kalite

Birimi Calisani su islem Basamaklarini Takip Eder:

Dokiiman iptal gerekgilerinin Dokiiman Iptali Talep Formu ile kayit altina alir.

iptal edilen dokiimani Performans ve Kalite Biriminde bulunan dosyasindan c¢ikartarak

siyah renkli “iPTAL” kasesi ile isaretler.

Kalite Birimi calisani iptal edilen dokimanin kullanim noktalarindan toplanmasi icin
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Dokiiman Dagitim Formu’nu kontrol eder ve ilgili yerlerden gegerliligini yitiren
dokimanlar toplayarak Dokiiman Toplama Formu ile kayit altina alir ve imha etmek

Uzere toplar. Ayrica dokiimani Kalite Dokiiman Yonetim Programi tizerinden kaldirir.

iptal edilen dokiiman Kalite Birimi ¢calisani tarafindan Glincel Dokiiman Listesinde

de isaretlenir.

> iptal edilen dokiimanin dokiiman numarasi sistem icerisinde bir daha kullanilmaz.

Dokiiman Dagitim / Toplama islemleri

> Dokilimanlarin Dagitimi

>

Kalite Yonetim Sistemi icerisinde tanimlanan dokimanlarin ilgili alanlarda glincel hali ile
bulunmasi kalite yonetim direktdori ve Kalite Birim c¢alisani sorumlulugundadir. SKS
kapsaminda hazirlanan delil niteligi tasiyacagindan islak imza ve orijinal dokimanlar
halinde KYB saklanir. Dokiimanlar, gerekirse Dokiiman Dagitim Formu ile ilgili birimdeki
kisilere imza karsihiginda iletilir. Ancak dokiimanlarin dagitimi genel olarak Tip merkezine
ait Kalite Dokiiman Yoénetimi Programi lzerinden KBY calisani tarafindan yapilir. iptal,
revizyon islemleri de Kalite Dokliiman Y6netim Programi Gizerinden gerceklesir.

Kontrolli kopya kasesi ile isaretlenen dokimanlar ilgili birimlere imza karsilig

Dokiiman Dagitim Formu ile dagitilir.

Dagitilan dokimanlar birimlerde daha o©6nceden olusturulmus olan Kontrolli Kopya
Dokimanlar klasérlerine birim sorumlulari tarafindan vyerlestirilir. Bu dokimanlarin

incelenmesi ve muhafazasi tamamen birim sorumlularinin sorumlulugundadir.

Dokiimanlarin Toplanmasi
Bilgisayar ortaminda Kalite Dokiiman Yonetim Programi lzerinden paylasilan belgeler

program Uzerinden ortamdan kaldirilir.

Sistem icerisinde revize edilmis veya tamamen iptal edilerek sistemden cikartiimis
doklimanlar Kalite Birimi ¢alisani tarafindan Kalite Dokiiman Y6énetim Programi Uzerinden
kaldirihr. Dagitim formu ile dagitilan dokimanlar Dokiman Toplama Formu ile kayit

altina alinarak toplanir.

Kalite Birim calisani toplanacak dokimanlar icin Dokiiman Dagitim Formundan, daha

onceden dagitim yapilan birimleri inceler.

Ardindan toplanacak olan dokimanlarin listesini Dokiiman Toplama Formu ile kayit altina

alarak toplar. Toplanan dokiimanlarin imhasi icin KYB™“ye teslim eder.
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Di1s Kaynakli Dokiimanlarin Kontrolii ve Dagitim

Tip merkezi faaliyeti geregi takip etmesi gereken dis kaynakli dokimanlar; yasal sartlar ve
mevzuatlar, zorunlu

standartlar vb.dir. Bu tlrden takip edilen tim dokimanlardir. Gelen Evrak Birimi ve Kalite Birim
Sorumlusu tarafindan Dis Kaynakli Dokiiman Listesi ile kayit altina alinmaktadir. merkezimizde dis

kaynakl dokiiman takibi iki agsamali olarak yapiimaktadir.

Birinci Asama: T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan degisen ve yeni eklenen mevzuat, yénetmelik,
ybnerge ve kanunlar hastanemize Ust yaz ile teblig edilmektedir. Teblig edilen dis kaynakh
dokimanlar Gelen Evrak boéliminden kaydedilerek, tarafindan Tip Merkezi Mesul Muduri“ne
aktarilmaktadir. Kontrol edilen dis kaynakli dokiimanlarin Tip Merkezi Mesul Mudiria tarafindan
ilgili birimlere dagitilmasi icin ilgili dokiiman (izerinde paraflanmak sureti ile ilgililer belirtilir. ilgililere
dokimanlar, ya Evrak Kayit birimi tarafindan Evrak Zimmet Defteri(Matbu) vasitasi ile dagitilir, ya

da Kalite Dokiiman Ydnetim Programi tizerinden gdnderilir.

ikinci Asama; Bu asamada ise Kalite Birim Sorumlusu, SKS icin mevcut kullanimda olan
standartlarin ve bazi mevzuatlarin takibi s6z konusudur. Kalite koordinatéri sistemin kurulumunda
referans alinan Hizmet Kalite Standardinin takibi ve Kalite Sistemi dokimanlarinda atiflari bulunan
T.C. Saglik Bakanhgi ,’Ayaktan ve Yatan Hasta Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yénetmeligi® gibi
yonetmeliklerin takibini www.saglik.gov.tr adresi Uzerinden yapmaktadir. Degisikliklerin sistem
dokimantasyonuna olan etkileri gézden gecirilerek dokimanlarin glincel kalmasi icin gerekli

onlemler Kalite koordinatori tarafindan alinmaktadir.

Dokiimanlarin Asilarak Yayimlanmasi

>  Hastalarin bilgilendirilmesinde kullanilacak bilgilendirme dokiimanlarinin panolara
asilarak hastalara ulastirilmasi saglanir.

>  Hastalarin hizmet aldigi alanlar disindaki diger birimlerde mevcut bulunan panolara Saglik
Bakanhgi tarafindan gelen bilgilendirme yazilari, hasta ve personel bilgilendirme dokiimanlari
ve birimlerin isleyisleri icin gerekli olan doktiimanlar, gérintu kirliligi olusturmayacak bir sekilde
asilabilecektir. DOKUMANLARIN ASILMA KURALLARI TALIMATI ile panolara asilacak dokiimanlarin
kontrol ve yonetimi saglanmaktadir.

>
Dokiimanlarin imhasi ve Arsivlenmesi

Dokiimanlanmiz ARSIV ISLEYiIS PROSEDURUNE gére muhafaza ve imha edilir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR

Gulncel Dokiiman Listesi

Dokiiman Dagitim Formu



http://www.saglik.gov.tr/
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Dokiiman Revizyon —Yeni Dokiiman —dokiiman iptali Talep Formu

Dokiiman iptali Talep Formu

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Kalite Yoénetim Birimi Kurum Muduri Bashekim




