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1.AMAC
Merkezimizde uygulanan Hizmet Kalite Standartlar1 ve Kalite Yo6netim Sistemi ¢ergevesinde
ki dokiimanlarin hazirlanmasi, kontrol edilmesi, onaylanmasi, yayinlanmasi, dagitima,
revizyonu, imhasi ve dis kaynakli dokiimanlarin kontroli ile ilgili metotlarin belirlenmesi
2.KAPSAM
Merkezimizde Hizmet Kalite Standartlar1 ve Kalite Yonetim Sistemi gergevesinde yayinlanan
dokiimantasyonu kapsamaktadir.
3. TANIMLAR
Dokiiman: Bilginin yer aldigi ortamdr.
Prosediir: Faaliyetlerden olusan bir siirecin nasil icra edildigini anlatan dokiimandir.
Talimat: Tek bir faaliyetin islem basamaklarini igeren dokiimandir.
Rehber: Yapilan faaliyetlerde yol gosterme ve bilgilendirme amaciyla olusturulan
dokiimandir.
Form: Istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmast i¢in hazirlanmis dokiimandar.
Dis Kaynakh Dokiiman: Merkezimiz tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin
gerceklestirilmesinde faydalanilan dokiimandir.
Plan: Hedeflenen bir amaca ulasiimasini saglayacak adimlardan olusan; neyi, ne zaman, nigin
ve nasil yapacagimizi gosteren dokiimandir.
Ruza Belgesi: Uygulanacak tibbi isleme iliskin, islemi yapacak saglik personeli tarafindan
hastaya aktarilan bilgilerin yer aldigi ve hastanin rizasin1 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 dokiimanlar: destekleyici nitelikteki
dokiimandir.
Dokiimanim Adr: Dokiimanin iliskili oldugu konuyu ifade eder.
Dokiimanin Kodu: Dokiimanin izlenebilirligini saglayan, kurum ve kurulus tarafindan
dokiiman yonetim sistemi rehberinde belirlenen kurallara uygun olarak olusturulan tanimlama
sistemini ifade eder.
Yaymn Tarihi: Dokiimanin yiiriirlige girdigi tarihi ifade eder.
Revizyon Tarihi: Dokiimanin en son giincellendigi tarihi ifade eder.
Revizyon Numarasi: Dokiimanin kag kez giincellendigini ifade eder
4.UYGULAMA
Yazili diizenlemeler ilgili boliim/ komite/ ekip tarafindan hazirlanir.
Dokiiman anlasilir olmali, 6z bilgiler igermeli agik ve net olmalidur.
Hazirlanan dokiiman Kalite yonetim birimine gonderilerek kontroli saglanir.
Her diizenleme kalite yonetim birimi tarafindan kodlama sistemine gére numaralandirilir.
Swra numaralar: 01 ile baslar; bir artarak son dokiimana kadar devam eder eger ilgili
dokiimanin eki varsa o dokiimana ayni numara, ekine de bir sayis1 verilir (6r:01.01) Dokiiman
revize edilmis ise revizyon tarihi ve revizyon numaras: ilgili dokiimana yazilir revizyondan
sonra kullanimdan kaldirilan dokiiman REVIZYON klasoriinde saklanir.
Tim dokiimanlar sistematik olarak Saglikta Kalite Standartlari kapsaminda hazirlama,
kontrol, onay, yayin ve revizyon islemlerine tabi tutulurlar.
Tim dokiimanlar: ilgili bolim sorumlulari, SKS
Kapsamindaki Ekipler ve hastane g¢alisanlarinin katkisi ile
hazirlanir ve Kalite YoOnetim Direktorii tarafindan kontrol
edildikten sonra Baghekim tarafindan onaylanir —-imzalanir




Onaylanan dokiimanlar HBY S- Kalite Takip modiiliinde yayinlanarak yiiriirliige girer.
Tim orijinal dokiimanlar kalite yonetim birimi tarafindan orijinal dokiiman dosyasinda
muhafaza edilir. Buna dokiimanlarin elektronik ortamlar: da dahildir.

Dokiimanlarda herhangi bir revizyon ihtiyaci oldugunda revizyonu talep eden personel
talebini  kalite yonetim  birimine bildirir. Kalite Yonetim Direktorii  talebi
degerlendirerek gerekli revizyona karar verir veya vermez.

Dokiimanlarda revizyon gerceklestikten sonra HBY S’de yayinlanarak yiiriirliige girer.
Revize edilen dokiimanlarin 1 kopyas: bilgisayar ortamindaki REVIZYON dosyasinda
saklanir.

Dokiimanlardaki degisiklikler revizyon no ve revizyon tarihi ile takip edilir. Ik yayinlar
0 revizyon no su ile yayinlanir. Her degisiklik oldugunda revizyon no 1 artarak devam
eder. Revizyon tarihi kismina revizyon yapilan tarih yazilir.

Merkezimizde yayinlanan dokiimanlarin tamami Dokiiman Listesine kayit edilirler.
Dokiimanlarda herhangi bir revizyon oldugunda revizyon no su bu listeye kayit edilir.
Dokiiman Listesinde bulunan revizyon durumlar: en son revizyon durumudur. Bu liste
her zaman giinceldir.

Dokiimanlarin dagitimi HBYS iizerinden yayinlanarak yapilir. Toplu
basim yapilmamaktadir.

Dokiimanlarin format: Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda istenilen yazili diizenleme
sartlarina ve bu prosediire uygundur.

D1s Kaynakli Dokiimanlarin giincelligi Dis Kaynakli Dokiimanlar Listesi tizerinden takip
edilir.

DOKUMANLARIN GOZDEN GECIRILMESI

Tiim dokiimanlar yilda bir kez 6z degerlendirmeler esnasinda ilgili bolim sorumlular: ve
kalite yonetim birimi tarafindan gozden gegcirilir, gerek varsa degisiklik yapilir, gézden
gecirme tarihi ve varsa yapilan degisiklikler tutanak ile kayit altina alinir.

Gerektiginde ilgili ¢calisanlara hazirlanan dokiimanlar ile ilgili egitim verilir.

Tim 1slak imzali dokiimanlar yirirlikte oldugu siire boyunca ve vyiirirlikten
kaldirilmasint takip eden iki yil boyunca Kalite Yonetim Biriminde saklanir. Daha
sonra Arsiv Birimine teslim edilir.

Merkezimiz disinda olusturulan ve hizmetin her asamasinda kullanilan dokiimanlar “Dis
Kaynaklhh Dokiiman Listesi’’ belirlenmistir. Dig kaynakli dokiimanlara merkezimiz
otomasyon sistemi lizerinden dis kaynak dokiiman listesine girilerek ulasilir. D1g kaynakli
dokiimanlarmin takibi dis kaynakli dokiiman listesinde tanimlanan takip sorumlulari
tarafindan yapilir. Revizyonu gereken dokiimanin giincelligini, takip sorumlusu kalite
birimine bildirir ve kalite birimi tarafindan gilincelligi saglanir.

5. DOKUMANIN FORMATI NASIL OLMALI ?

SKS geregi dokiimanlar belli bir formata sahip olmalidir. Tiim dokiimanlarda asgari
dokiimanin;

[ Adi

[ Kodu

[J Yayin Tarihi

[J Revizyon Tarihi

[] Revizyon Numarasi

[J Sayfa No/Sayfa Sayis1

Merkezimizin Logosu

[1 Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgileri bulunmalidir.

Dokiimanlarda Hazirlayan, Kontrol Eden ve Onaylayan bilgileri; kisi(ler)in, unvan ve
imzalarimi igerir. Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgilerinin dokiimanin tiim
sayfalar1 tizerinde bulunmasina gerek yoktur. Bu bilgiler orijinal dokiiman i¢in hazirlanan
kapak sayfasinda yer alabilecegi gibi dokiimanin arka yiiziinde de bulunabilir. Ozellikle
hasta ve hekimin de imzalayacagi alanlar1 bulunan riza belgesi gibi dokiimanlarda, bu
bilgilerin kullanim alanlarindaki formlarda yer almasina gerek yoktur. Orijinal form
tizerinde (0n, arka veya kapak sayfasi) bulunmasi yeterlidir.



7. Ornek 1: Dokiiman Formati

BOLUM KODLARI DOKUMAN TURU KISALTMASI
Kurumsal Yap:: KU Prosediir: PR

Kalite Yonetimi: KY Talimat: TL

Dokiiman Yonetimi: DY Form: FR

Risk Yonetimi: RY Plan: PL

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi: IO Rehber: RH

Acil Durum ve Afet Yonetimi: AD Liste: LS

Egitim Yonetimi: EY Riza Belgesi: RB

Sosyal Sorumluluk: SS Yardimci Dokiiman: YD

Hasta Deneyimi: HD

Hizmete Erisim: HE

Saglikli Calisma Yasami: SC
Enfeksiyonlarin Onlenmesi: EN
Sterilizasyon Hizmetleri: SH

flag Yonetimi: IY

Hasta Bakimi: HB

Radyasyon Giivenligi: RG

Protez Laboratuar1 Hizmetleri:
PL

Ameliyathane Hizmetleri: AH
Tesis Yonetimi: TY

Otelcilik Hizmetleri: OH Bilgi
Yonetimi: BY

Malzeme ve Cihaz Yonetimi: MC
Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri: TA
Atik Yonetimi: AY

Dis Kaynak Kullanomi: DK
Gostergelerin izlenmesi: Gi
Hizmet Kalite Gostergeleri:KH
Klinik Kalite Gostergeler KK

7. ILGILi DOKUMANLAR:
1-SKS Dokiiman Yonetim Rehberi

Hazirlayan Kontrol Eden

Onaylayan

Kalite Birim Personeli Kalite Koordinatorii

Baghekim




