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1.AMAC: Fakiiltemiz Hizmet Kalitesini arttirmak, hizmet sunumlariin siirekliligini ve etkinligini
saglamak icin gerekli dokiimanlarin olusturulmasini, onaylanmasini, kontroliinii, yayimlanmasini, dagitimini,
revizyon ve iptal edilmesine dair kurallar: tanimlamaktir.

2.KAPSAM: Bu prosediir kalite yonetimi sistemi dahilinde dokiiman olarak yaymlanmis tiim
dokiimanlarin kullanimi1 ve takibini kapsar.

3.KISALTMALAR:

SKS: Saglik Kalite Standartlar1

EBYS: Elektronik Belge YoOnetim Sistemi

4. TANIMLAR :

e Dokiiman: Bilginin yer aldig1 ortamdir. Merkezde gergeklestirilen tiim faaliyetlerin uygulanmasi ve

gelistirilmesi esnasinda kullanilan tiim belgelere dokiiman denir.

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

e Talimat: Tek bir faaliyetin islem basamaklarini igeren dokiimandir.

e Rehber: Yapilan faaliyetlerde yol gosterme ve bilgilendirme amaciyla olusturulan dokiimandir.

e Form: istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmast i¢in hazirlanmis dokiimandir.

e Plan: Hedeflenen bir amaca ulasilmasini saglayacak adimlardan olusan; neyi, ne zaman, nigin ve nasil
yapacagimizi gosteren dokiimandir.

e Riuza Belgesi: Uygulanacak tibbi isleme iliskin, islemi yapacak saglik personeli tarafindan hastaya
aktarilan bilgilerin yer aldig1 ve hastanin rizasin1 almak i¢in olusturulmus dokiimandir.

e Liste: Benzer 6gelerin ardisik siralandigi dokiimandir.

e Yardimci Dokiiman: Prosediir, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Riza Belgesi ve Dis Kaynakli
dokiimanlarin disinda kalan veya bu dokiimanlar1 destekleyici nitelikteki dokiimandir.

e Dokiimanin Adi: Dokiimanin iligkili oldugu konuyu ifade eder.

e Dokiimanmin Kodu: Dokiimanin izlenebilirligini saglayan, kurum ve kurulus tarafindan dokiiman
yonetim sistemi rehberinde belirlenen kurallara uygun olarak olusturulan tanimlama sistemini ifade eder.

e Yayin Tarihi: Dokiimanin yiiriirliige girdigi tarihi ifade eder.

e Revizyon Tarihi: Dokiimanin en son giincellendigi tarihi ifade eder.

e Revizyon Numarasi: Dokiimanin kag kez giincellendigini ifade eder.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kalite Yo6netim Birimi Kalite Yonetim Temsilcisi Baghekim




Dokiiman No

KDY-PR.O1

DOKUMAN YONETIMI Yayin Tarihi 21.02.2018
PROSEDﬁRﬁ Revizyon No 00
Revizyon Tarihi -
Sayfa No 2/6

e Dis Kaynakh Dokiiman: Hizmet kalite sisteminin yapilandirilmasi ve hizmet verdigimiz saglik isleri
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kapsaminda hazirlik asamas1 merkezimize ait olmayan ve kontrolii, kullanim1 ve uyulmas: zorunlu (mevzuat,

yonerge, kanun, standart v.s.) dokiimanlardir.

5.SO0RUMLULAR: Ust yonetim, kalite yonetim birimi, alt kurullar/komiteler, birim kalite sorumlular1,

kalite yonetim birimi ¢alisanlar1 sorumludur.
6.,FAALIYET AKISI
6.1.GENEL
Hizmet kalite sistemimizde bulunan dokiiman gruplart;
e  Prosediirler
e  Yardimci Dokiimanlar (Gorev Tanimlari v.b.)

e Talimatlar

e Formlar

e Planlar

e Listeler

e Rehberler

e Dis Kaynakli Dokiimanlar (standartlar, mevzuatlar, kanununlar v.b.)
6.2.Dokiimanlarin Kodlanmasi:

6.2.1 Tiim SKS dokiimanlari: XXX.YY.ZZ formatinda kodlanir.

e  XXX: boliim kisaltmasi

e YY: dokiiman tiirii kisaltmasi

e ZZ: dokiiman numarasini ifade eder.

6.2.2 Boyut ve Boliim kisaltmalar1 Boyut/Boliim Kodlar1 Listesine gore yapilir.
6.2.3 Dokiiman tiirii kisaltmalar1 agagidaki tabloya gore yapilir.

Dokiimanlarin Hazirlanmasi ve Kodlanmasi:

Fakiiltemizde yayimnlanan dokiimanlardaki kisaltmalar agagidaki tabloda belirtildigi sekildedir.
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SKS BOLUM KODLARI TABLOSU
Kurumsal Yapi: KKU Sosyal Sorumluluk: KKS | Hasta Bakimi: HHB Tibbi Kayit ve Arsiv

Hizmetleri: DTA

Kalite Yonetimi: KKY Hasta Deneyimi: HHD Radyasyon Gilivenligi:| Atik Yonetimi:DAY
SRG
Dokiiman Yonetimi: KDY | Hizmete Erisim:HHE Protez Laboratuvari| D1g  Kaynak Kullanimai:

Hizmetleri: SPL

DDK

Risk Yonetimi: KRY Saglikli Caligma Tesis Yonetimi: DTY Gostergelerin  Izlenmesi:
Yasami: HSC GGi
Istenmeyen Olay Bildirim| Enfeksiyonlarin Otelcilik Hizmetleri: DOH| Hizmet Kalite

Sistemi: KiO

Onlenmesi: SEN

Gostergeleri: KKH

Acil
Yonetimi: KAD

Durum Afet

Sterilizasyon Hizmetleri:

SSH

Bilgi Yonetimi: DBY

Klinik Kalite Gostergeleri:
KKK

Egitim Yo6netimi: KEY Ilag Yonetimi: SIY Malzeme ve  Cihaz

Yonetimi: DMC

Dokiiman Tiirt Kisaltma

Prosediir PR

Talimat TL

Form FR

Plan PLN

Rehber RH

Liste LS

Yardimci Dokiiman YD

Dis kaynakli Dokiiman DK

Tablo-1- Dokiimanlarin Kodlanmasi

Hazirlayan
Kalite Yonetim Birimi

Kontrol Eden
Kalite Yonetim Temsilcisi

Onaylayan
Baghekim
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6.4.Giincel Dokiiman Listelerinin Olusturulmasi ve Takibi

6.4.1.Giincel Dokiiman Listesinin Hazirlanmasi

Hizmet kalite standartlar1 igerisinde hazirlanmig ve yeterlilik agisindan onay almis olan tiim dokiimanlar
Kalite Birim Calisani tarafindan Dokiiman Takip Listesi ile kayit altina alinir. Dokiiman Takip Listesi her
bir dokiiman tiiriine ayrilarak kategorize edilmistir. Dokiiman Takip Listesi ilizerinde; dokiimanlarin adi ve
kodu ile revizyon durumlari tanimli olmalidir.

6.4.2.Giincel Dokiiman Listesinin Takibi

Kalite biriminde olusturulan Dokiiman Takip Listesi giincelliginin takibi Kalite Birim Cahsam
tarafindan yapilir.

Kalite birim c¢alisan1 kalite birimine iletilen yeni dokiiman talepleri, dokiiman revizyon talepleri ve
dokiiman iptal taleplerinin ardindan Dokiiman Takip Listesi kontrol eder.

Yeni dokiiman talebi oldugunda: Yeni dokiiman talepleri Kalite Yonetim Birimi tarafindan
degerlendirilir. Dokiimana onay verildikten sonra degisiklikler Dokiiman Takip Listesi ne kaydedilir.

Dokiiman revize oldugunda: Sistemde tanimlanan bir dokiimanin revize olmasi durumunda ilgili
dokiiman Dokiiman Takip Listesi nden bulunarak revizyon durumu kismina kaydedilir.

6.4.3.Dokiimanin iptal edilmesi: Sistemde tanimlanmis ve uygulamaya alinan bir dokiimanin sistemden
geri doniisiimsiiz sekilde cikartilmasi talebi geldiginde o evrak Kalite Birim Calisani tarafindan Dokiiman
Takip Listesi iizerinde IPTAL yazilarak isaretlenir.

6.4.4.Dokiimanlarin Yeterlilik A¢isindan Onaylanmasi:

Fakiiltemizde olusturulan dokiimanlar yiiriirliie girmeden once yeterlilik agisindan gézden gecirilerek
onaylanir. Madde 6.1.de tanimlanan dokiimanlarin hazirlanmasi, kontrol edilmesi ve onaylanmasi asagidaki
tabloya gore yapilmaktadir. Tanimlanan bu dokiimanlarin igeriginde bulunan hazirlayan veya onaylayan
kisimlar dokiimanin yiirtirliige girmesi ve kayit tutulmaya baglamasi ile ilgili birim tarafindan imzalanir.

6.5.Dokiiman Formati

Kalite standartlar1 kapsaminda tanimlanan ve kullanilan tiim dokiimanlarda asagida belirtilen bilgiler
bulunur.

“Fakiiltemizin Logosu / Ismi”, “Yaymn Tarihi”, “Revizyon Numarasi1”, “Revizyon Tarihi”, “Sayfa No”,

“Dokiiman Adi” ve “Dokiiman N0 bulunmak zorundadir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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6.6.Yeni Dokiiman Talebi ve Dokiiman Iptal / Revizyon Islemleri

6.6.1.Yeni Dokiiman Talebi

6.6.1.Birim calisanlar tarafindan hazirlanan dokiimanlar sisteme dahil edilmek tizere kalite birimine
getirilmeden 6nce ilgili birim sorumlusunun onayindan gegirilir.

6.6.2.Birim sorumlusunun ilgili evragi onaylamasinin ardindan, birim ¢alisan1 talep edilen dokiimani
kalite birimine iletir.

6.6.3.Kalite birimine getirilen dokiimanlar format olarak diizenlenir. U¢ imzali sekilde hazirlanarak
Dokiiman Takip Listesine kaydedilir ve imzaya sunulur. imzalanan evrak yaymlanmaya hazir hale gelir.

6.7.Dokiiman Revizyon Islemleri

6.7.1. Dokiimanlarin revizyon talebi isteklerinde 6ncelikle birim sorumlusunun onay1 alinir.

6.7.2. Revizyon talebi Kalite Yonetim Birimi tarafindan degerlendirilir. Revizyon talebi yapilan
dokiiman, talep eden personel disinda diger birimlerin isleyisini de etkiliyor ise diger birimlere de bilgi verilir.

6.7.3.Dokiimanin revizyon islemlerinde sirasi ile su islem basamaklari takip edilir.

-Birimden gelen revizyon talepleri ve yapilan islemler Dokiiman Talep formu’ na kaydedilir.

-Dokiimanin ilk revizyon numarast (0) iken bir basamak arttirilarak (01) olarak kaydedilir. Bu ayni
dokiiman tizerinde farkli revizyon talepleri gelmesi durumunda bir basamak arttirilmaya devam eder.

-Dokiimanin yirtirliik tarihi ayni kalmak suretiyle, revizyon tarihi girilir.

-Dokiimanin kalite biriminde bulunan eski niishas1 dosyadan ¢ikartilarak online ortamdan da kaldirilir.
Yerine yeni yayinlanan dokiimanin eklenmesi saglanir.

6.8.Dokiiman Iptali

6.8.1.Herhangi bir birim veya klinikte artik igleyise uymayan dokiiman var ise yiriirliikkten kaldirilir.
Yiiriirliikten kalkan dokiiman imha edilir.

6.9.Dokiimanlarin Dagitim

Hizmet kalite standartlar1 sistemi igerisinde tanimlanan dokiimanlarin ilgili alanlarda giincel hali ile
bulunmasi Kalite Yo6netim Birimi sorumlulugundadir.

Dokiimanlarin online olarak fakiiltemiz web sayfasindan kalite birimi icerinde yayinlanmasi ile tiim
birimler ilgili evraklara ulasabilir. Dokiimanlar web sayfasinda PDF formatinda yayinlanir.

Dokiimanlarin basili kontrollii kopyalar1 asilmaz.
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6.10.D1s Kaynakh Dokiimanlarin Kontrolii

6.10.1.D1s Kaynakh Dokiimanlarin Kayit Altina Alinmasi.

-Merkezimizin faaliyeti geregi takip etmesi gereken dis kaynakli dokiimanlar; yasal sartlar ve mevzuatlar,
zorunlu standartlar vb.dir.

-Bu tiirden takip edilen tiim dokiimanlar Kalite Yonetim Birimi tarafindan KKU.LS.01 Dis Kaynakli
Dokiiman Takip Listesi ile kayit altina alinir. Donemsel olarak birimlerden goriisler alinarak bu listenin
giincelligi saglanir. Ayrica dis kaynakli dokiiman listesi web sayfasinda da online olarak erisilebilir
durumdadir.

-Fakiiltemizde dis kaynakli dokiiman takibi iki asamali olarak yapilmaktadir.

Birinci Asama: Saglik Bakanlig tarafindan degisen ve yeni eklenen mevzuat, yonetmelik, yonerge ve
kanunlar ile EBYS tizerinden merkezimize gelen dis kaynakli dokiimanlar, kayit altina alinarak {ist yonetime ve
ilgili birime bildirilir.

ikinci Asama; Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan yonetmeliklerin takibi www.saglik.gov.tr adresi

tizerinden yapilmaktadir. Degisikliklerin sistem dokiimantasyonuna olan etkileri gozden gecirilerek
dokiimanlarin giincel kalmasi igin gerekli onlemler Kalite Yonetim Birimi tarafindan alinmaktadir.
6.11.Dokiimanlarin Asilarak Yayimlanmasi

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

6.11.2. Hastalarin hizmet aldigi alanlar disindaki diger birimlerde mevcut bulunan panolara Saglik
Bakanlig: tarafindan gelen bilgilendirme yazilari, hasta ve personel bilgilendirme dokiimanlar1t ve birimlerin
isleyisleri i¢in gerekli olan dokiimanlar, goriintii kirliligi olusturmayacak bir sekilde asilabilecektir. KKU.TL.27
Panolara Yonelik Diizenleme Talimati ile panolara asilacak dokiimanlarin kontrol ve yonetimi saglanmaktadir.

6.12. Dokiimanlarin Imhasi ve Arsivlenmesi

Dokiimanlarimiz Kayitlarin Kontrolii Prosediiriine gére muhafaza ve imha edilir.
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