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DOKUMAN YONETiIMi PROSEDURU
1. AMAC:
Bu prosedirin amaci, Saglikta Kalite Standartlari calismalarina esas olan dokiimanlarin kontroli, revizyonu,
onaylanan dokiimanlarin dagitimi ve yirirlikten kalkanlarin toplanmasi esaslarini belirlemektir. Boylece doki-
manlarin glincel olarak tutulmasi, gegerli olanlarin yirirlikte kalmasi, gegersiz olanlarin toplanmasi saglanacaktir.

2. KAPSAM:

Bu prosediir, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Kalite Yonetim Sistemi dahilindeki dokiimanlari kapsar.

3. SORUMLULAR:

Bu prosediiriin hazirlanmasi, giincellestirilmesi, iptali, kontrollii dagitilmasi, arsivienmesi, vb.’den Ust Yénetim
ve Kalite Yonetim Birimi, uygulanmasindan; Fakilte blinyesinde gérev yapan Birim Kalite ekip tyeleri ve tim per-
sonel sorumludur.

4. TANIMLAR:
Hastane/ADSM: Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi

Dokiiman: Bilginin yer aldigi ortamdir.

Prosediir: Faaliyetlerden olusan bir siirecin nasil icra edildigini anlatan dokiimandir.

Talimat: Tek bir faaliyetin islem basamaklarini igeren dokiimandir.

Rehber: Yapilan faaliyetlerde yol gésterme ve bilgilendirme amaciyla olusturulan dokiimandir.
Form: istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi i¢in hazirlanmis dokiimandir.

Dis Kaynakh Dokiiman: Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin gergeklestiriimesinde
faydalanilan dokiimandir.

Plan: Hedeflenen bir amaca ulasiimasini saglayacak adimlardan olusan; neyi, ne zaman, nigin ve nasil yapaca-
gimizi gésteren dokiimandir.

Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi isleme iliskin, islemi yapacak saglik personeli tarafindan hastaya aktarilan bil-
gilerin yer aldigi ve hastanin rizasini almak igin olusturulmus dokiimandir.

Liste: Benzer 6gelerin ardisik siralandigi dokiimandir.

Yardimci Dokiiman: Prosediir, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Riza Belgesi ve Dis Kaynakli dokiimanlarin
disinda kalan veya bu dokiimanlari destekleyici nitelikteki dokiimandir.
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5. FAALIYET AKISI:
SKS Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri (S.4) Kodlama Sistematigi
BOYUTLAR KOD
Kurumsal Hizmetler K
Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler H
Saglik Hizmetleri S
Destek Hizmetler D
Gosterge Yonetimi G
5.1. Saglik Tesisimizde béliimlere gére kodlamalar asagidaki gibidir.

BOLUMLER KOD BOLUMLER KOD
Kurumsal Yapi KU Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii EN
Kalite Yonetimi KY Temizlik, Dezenfeksiyon ve Steril. Hiz. DS
Dokiiman Yonetimi DY Radyasyon Giivenligi RG
Risk Yonetimi RY Dis Protez Laboratuvari Hizmetleri DP
Kurumsal Verimlilik KV Ameliyathane AH
istenmeyen Olay Bildirim Sis io Evde Saglk Hizmetleri ES
Afet ve Acil Durum Yonetimi AD Tesis Yonetimi TY
Egitim Yonetimi EY Otelcilik Hizmetleri OH
Sosyal Sorumluluk SS Bilgi YOnetim Sistemi BY
Hasta Deneyimi HD Malzeme ve Cihaz Yonetimi MC
Hizmete Erigsim HE Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri TA
Saghkh Calisma Yagsami SC Atik Yonetimi AY
Hasta Bakimi HB Dis Kaynak Kullanimi DK
ilag Yonetimi ' Gostergelerin izlenmesi Gi
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FAALIYET AKISI:

Saglik Tesisimizdeki dokiiman tiirlerine ait kodlamalar agsagidaki gibidir.

Prosediir PR Dokiimantasyon Prosediirii

Talimat TL Toplanti Talimat

Form FR 5 Endikasyon Kurali G6zlem Formu

Plan PL Oz Degerlendirme Plani

Rehber RH Genel ve B6liim Uyum Rehberleri

Liste LS Yiiksek Riskli ilag Listesi

Riza Belgesi RS Enjeksiyon Riza Belgesi

Yardimci Dokiiman YD El Hijyeni 5 Endikasyon, ilag imha Tutanagi, Toplanti Tutanaklan

ORNEK: Asagida 001 nolu Dékiimantasyon Prosediiriiniin kodlandiriimasi gériilmektedir.

SKS Boliim Kodu Dokiiman Tiiru Kisaltmast

-

Prosediir Sira Numarast
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5. FAALIYET AKISI:

5.2. Dokiimanlarin Hazirlanmasi: Hizmetlerin yiritiilmesinde esas olan ¢alisma talimatlari, formlar, prosedir-
ler ve diger dokiimanlar asagida verildigi sekilde hazirlanir. Tiim kodlamalar (prosediir, talimat, riza belgesi, form,
plan vb.) yukaridaki sekildedir.

5.2.1. Hazirlanan dokiimanlarda Dokiimantasyon Rehberi dogrultusunda asgari; dokiimanin adi, kodu, yayin
tarihi, revizyon numarasi, revizyon tarihi, sayfa numarasi boliim, hazirlayan, kontrol eden ve onaylayan kismi bu-
lunmalidir.

5.2.2. Talimatlar ve Proaediirlerin Hazirlanmasi; Prosediirlerde ve talimatlarda 6 temel baslik bulunur:

* Amag: Bu bolimde talimatin/prosediiriin hangi amacla hazirlandigi yazilir.

* Kapsam: Bu boliim hazirlanan talimatin/prosediiriin sinirlarini belirler. Talimatin/prosediiriin hangi faaliyet-
leri veya hangi hizmet bolimlerini kapsadigi belirlenir.

* Kisaltmalar: Talimat/prosediirde gecen ve kisaltmasi kullanilan kavramlarin listesi siralanir.

* Tanimlar: Talimatin/prosediirin faaliyet akisi bélimiinde yer alan ve agiklanmasinda fayda olacagi dustintlen
kavramlar tanimlanir.

* Sorumlular: Talimati/prosedtirii Prosediri bilme, uygulama ve talimat/prosedir ile belirlenen faaliyetleri
kontrol etme gorevi olan tiim sorumlular siralanir.

* Faaliyet Akisi: Talimatin/prosedirin faaliyet akisi béliminde asagidaki islem basamaklari izlenir.

ilgili Dokiimanlar: Tim faaliyetler ardisik bir sekilde tamamlandiktan sonra “ilgili Dokiimanlar” bashig olustu-
rulur. Bu baslkta, dokiimanda bahsedilen tiim dokiimanlar listelenir.

5.2.3. Rehberlerin Hazirlanmasi; Rehberler kurumlarin galisanlari ya da kurumdan hizmet alan kisiler igin yol
gosterme ve bilgilendirme amagch olusturulan dokiimandir. Hazirlama adimlari;

Adim 1: Rehberin iceriginde yer alacak konular belirlenir.

Adim 2: icerikte yer alacak konular hakkinda sunulacak bilgiye karar verilir.

Adim 3: Sunulacak bilgi, metin ve gorsel anlamda bir araya getirilerek rehber hazirlanir. Rehberlerde 6nemli
olan kullanicisina verilmesi arzu edilen bilgiyi icerecek sekilde olusturulmasidir. Verilmesi arzu edilen bilgi kisa, 6z
ve anlasilir bir formatta bir araya getirilmelidir. Kurumun daha 6nce olusturmus oldugu dokiimanlardan derlenerek
olusturulan rehberlerin kullaniciya hicbir fayda saglamayacagi asikardir. Rehberlerin bu sekilde olusturulmasindan
kacinilmali, kullanicinin gercekten faydalanabilecegi, sade ve anlasilir rehberlerin hazirlanmasi hususuna dikkat
edilmelidir.

5.2.4. Planlarin Hazirlanmasi; Planlama, gelecekte gerceklestirilecek faaliyetlerin bugiinden belirlenmesidir.
Gergeklestirilmesi distnilen faaliyetlerin arzulanan sekilde sonuclandirilabilmesi iyi bir planlama gerektirir. Bu
ylzden SKS’nin bazi standartlarinda kurumun planlar olusturmasi ve bu planlar dogrultusunda faaliyetlerini gergek-
lestirmesi istenmektedir. Planlara 6rnek; “Oz Degerlendirme Plani” “Tibbi Cihazlarin Bakim ve Kalibrasyon Planlari”
“Bolim Bazinda Temizlik Plan1” “Acil Durum ve Afet Plani”

Asagidaki sorularin cevaplari uygun formatlarda bir araya getirilerek plan olusturulmalidir.

“-Ne -Ne zaman -Nasil -Nerede -Kim tarafindan -Hangi slirede” bu cevaplari tablo veya metin seklinde bir araya
getirildiginde plan olusturulmus olacaktr.
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5. FAALIYET AKISI:

5.2.5. Riza Belgelerinin Hazirlanmasi;

Hazirlanacak riza belgeleri asgari asagidaki baslklari icermelidir.

e islemin kim tarafindan yapilacagi

e islemden beklenen faydalar

e islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar

¢ Varsa islemin alternatifleri

e islemin riskleri ve komplikasyonlari

e islemin tahmini siiresi

¢ Hastanin adi, soyadi ve imzasi

* islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi

¢ Rizanin alindigi tarih ve saat

Yukaridaki baslklar altinda hazirlanan igerik miimkiin oldugunca hasta tarafindan anlasilabilecek bir dilde ve
Oz bilgiler icerecek sekilde hazirlanmalidir.

5.2.6. Dis Kaynaklh Dokiimanlarin yonetimi hakkinda DY.LS.005 Dis Kaynakli Dokiimanlarin Listesi diizenlenmis
olup, DY.PR.003 Dis Kaynakli Dokiimanlarin Takibi ve Kontroll Prosediirii ‘nde belirtilmistir.

5.2.7. Her bolimin Bolim Kalite Sorumlusu kendi bolimii igin kalite dokiimanlarinin zamaninda hazirlanma-
sindan ve Kalite Yonetim Birimine ulastiriimasindan sorumludur. Bolimler tarafindan hazirlanan dokiimanlarin bir-
birleriyle iliskiler yoniinden incelenip, bir koordinasyon saglanmasindan ve takibinden Kalite ve Verimlilik Yonetim
Birimi sorumludur.

5.2.8. Kalite Yonetim Birimi tarafindan gerekli gortilen dokiimanlar, ilgili Boliim Kalite Sorumlusu ve bolim
¢ahisanlari tarafindan hazirlanir, Kalite Yonetim Direktori tarafindan kontrol edilir. Dekan tarafindan onaylanir.

5.3. Dokiiman Kontrolii ve Dagitim: Yeterlilik agisindan onaylanan dokimanlar hastane intranet/otomasyon
programina ylklenir. Ayrica dokiimanin elektronik ortamda dagitimi yapildigina dair DY.LS.004 Nolu Dokiiman
Dagitim/Toplama/Revizyon Takip Formu ilgili birim sorumlusuna imzalattarilir. ilk dagriaim esnasinda, prosediir ve
talimat eklerinde verilen form, tablo ve planlar icin ayrica dagitim kaydi tutulmaz. Bu dokiimanlar ancak revizyon
edildikleri takdirde yeni revizyonlari dagitilirken DY.LS.004 Nolu Dokiiman Dagitim/Toplama/Revizyon Takip formu
ile gonderilir ve bu form ile takip edilir. Dokiimantasyon biriminde tutulan islak imzal kayitlara sadece ilgili birimin
bolim kalite sorumlusu ulasabilir. Baska birim personeli ulasmak istediginde Kalite Yonetim Direktoriine bir yazi ile
miracaat eder. Kalite Yonetim Direktorii uygun goriirse ayni yazinin altina imzasini atarak onaylar ve dokiimantas-
yon birimi bu onayli yaziyi gérdiikten sonra ilgili kisiye istedigi dokiimanin orijinalinden ¢ogaltip mavi renkli BILGI
iCINDIR ve kirmizi renkli COGALTILAMAZ kaselerini vurarak ilgili kisiye DY.LS.006 Nolu Dokiiman Dagrim/Toplama/
Revizyon Takip Formu ile génderir ve bu form ile takip eder. Dokiimanlar béliimlere gikti olarak da verilebilir ve
ayni prosedir uygulanir.

5.4. Bu kaseler dokiimanlarin hastane disina gikarilmasini, habersiz ¢ogaltilmasini 6nlemek amaciyla dokiiman-
tasyon birimi tarafindan vurulur. Kaseleri vurma yetkisi sadece Dokiimantasyon birimine aittir.
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5. FAALIYET AKISI:

5.5. Dokiimanlardaki Degisiklikler ve Dagitimi ile Yapilacak isler:

5.5.1.TUm birimler Kalite Yonetim Biriminden DY.LS.007 Nolu Dokiiman Degisiklik Talep Formu ile degisiklik
talebinde bulunabilirler. Talep edilen degisiklik Bashekim, Kalite ve Verimlilik Yonetim Direktora ve ilgili birimle
koordine kurularak gézden gecirilir. Uygun gorilmesi halinde degisiklik yapilarak dokiimanin yayinlanmasi saglanir.

5.5.2.Yeni dokiimanlar intranet/otomasyon araciligi ile ulastirilir. DY.LS.006 nolu Dokiiman Dagitim /Toplama/
Revizyon Takip Formu ilgili birim sorumlusuna imzalattirilir.

5.5.3. Kalite Yénetim Birimi, revizyonu (degisikligi) yapilan dokiimanin son halini orijinal dokiiman olarak arsi-
vinde muhafaza eder. Eski dokiimanlar intranet/otomasyondan kaldirilir. Orijinal niishasi ise dokiimantasyon birimi
tarafindan kirmizi renkli “iPTAL EDILMISTIR” kasesi vurulduktan sonra biitiin dokiiman yeniden yayinlanana kadar
saklanir.

5.5.4. Yapilan revizyonlar dokiiman Uzerinde koyu ve italik harflerle yazilr.

5.5.4.1. Form sablonu degistigi takdirde revizyon yapilir. Formlar elle veya bilgisayarda doldurulabilir. Doldu-
rulan bilgilerdeki degisiklikler icin revizyon tarihi ve numarasi gerekmez.

5.5.4.2. Depo yerlesiminin degismesi halinde yeni depo yerlesim plani hazirlanarak eski depo yerlesim plani
iptal edilir.

5.5.4.3. Organizasyon semasl degistirilmesi gerektiginde eskisi iptal edilerek yeni yayin olarak sisteme dahil
edilir.

5.5.4.4. Onceki yila ait Makine Cihaz Listesi, Makine Cihaz Periyodik Takvimi, Kalite Hedef Strateji Plani, vb. iptal
edilerek yeni yayin olarak sisteme dahil edilir.

5.5.5. Prosediir, talimat ve formlarda yapilan revizyonlar DY.LS.008 Dokiiman Revizyon Formu islenerek takip
edilir.

5.5.6. DY.LS.006 Genel Dokiiman Takip Listesi ile dokliman yonetim sistemimiz kapsaminda kullanilan tiim
dokiimanlari glincellemeleri ile birlikte takip edilmektedir.

5.6. Dokiimanlarin glincelligi ve icerik bakimindan her yil diizenli olarak yapilan 6z degerlendirmeler esnasinda
degerlendirici ekip tarafindan goézden gecirilir. Varsa ihtiyac duyulan degisiklikler Kalite ve Verimlilik Yonetim Biri-
mine bildirilerek revizyon islemi gergeklestirilir.

5.7. Dokiimanlarin en son tarihli ve onayli olanlarinin kullanilip kullanilmadiginin takibi 6z degerlendirme sira-
sinda veya kalite gezilerinde yapilir.

5.8. Tum birimler, birimlerdeki bitiin dokiimanlarin diizenli ve giincel olarak muhafazasindan sorumludur.

5.9. intranet/otomasyonda paylasima agilan dokiimanlar ilgili personeller tarafindan erisilebilir, okunabilir, cikt
alinabilir ancak hicbir sekilde degisiklik yapmasina izin verilmez. Degisiklik yapmasini 6nlemek amaciyla gerekli 6n-
lemler alinmistir. Bu dokiimanlardan ¢ikti alinan ve kontrolsiiz olan dokiimanlarin sorumlulugu ¢ikti alan personel-
dedir. Bu dokiimanin Kalite Yonetim Sistemi agisindan herhangi bir gecerliligi yoktur. Orijinalleri ise dokiimantasyon
birimi tarafindan ilgili dosyalarinda dosyalanir.

5.10. Ayrica sistem icerisinde tarif edilmis kalite kayitlari DY.PR.002 Nolu Kayitlarin Kontroll Prosediriine gore
kontrol altina alinir.
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ILGiLi DOKUMANLAR:

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
6.7.
6.8.

DY.LS.006 Genel Dokiiman Takip Listesi

DY.FR.001 Dokiiman Revizyon Formu

DY.FR.002 Dokiiman Degisiklik Talep Formu

DY.LS.009 Genel Dokiiman Takip Listesi

DY.PR.002 Kayitlarin Kontrolii Prosediiriine

DY.PR.003 Dis Kaynakli Dokiimanlarin Takibi ve Kontroll Talimati
DY.LS.005 Dis Kaynakli Dokiimanlarin Listesi

DY.LS.004 Doékiiman Dagitim Toplama Revizyon Listesi






