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1.AMAC

Merkezimizde uygulanan Hizmet Kalite Standartlari1 ve Kalite Yo6netim Sistemi gercevesinde
Ki dis kaynakl dokiimanlarin kontrolii ile ilgili metotlarin belirlenmesi

2.KAPSAM

Merkezimizde Hizmet Kalite Standartlar1 ve Kalite Yonetim Sistemi gergevesinde yayinlanan
dis kaynakh dokiimanlarin Kontrolii kapsamaktadir.

3.SORUMLULAR: Ust Yonetim, Kalite Birimi, birim kalite sorumlulari

4. TANIMLAR

Dis Kaynakh Dokiiman: Merkezimiz tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin
gerceklestirilmesinde faydalanilan dokiimandir.

Liste: Benzer 6gelerin ardisik siralandigi dokiimandir.

Dokiimanin 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.

Yayin Tarihi: Dokiimanin yiriirliige girdigi tarihi ifade eder.

5. FAALIYET AKISI:

e Resmi yazismalarda uyulmasi gereken usul ve esaslar hakkindaki yonetmelik dogrultusunda,
merkezimize gelen yazilar o6nce evrak kayit biriminde kayda girer. Ardindan yazi
bashekimlige ¢ikarilir, baghekimlik ilgili birime sevk eder ve ilgili birime gonderilir.

e Cihaz kullanim kilavuzlar cihazla birlikte ilgili birime gelir ve birimde, her an ulasilabilir bir
yerde bulundurulur.

e Saglik kalite standartlar1 ilgili birimin standartlarinin oldugu bir ¢iktist alinarak ilgili birimine
mail gonderilir. Saglik kalite standartlar1 ile ilgili tiim yenilikler kalite.saglik.gov.tr web
adresinden takip edilir.

6.UYGULAMA:

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

e Tim dokimanlar yilda bir kez ilgili boli sorumlular: ve kalite yonetim birimi tarafindan
gozden gegirilir, gerek varsa degisiklik yapilir, gozden gecirme tarihi ve yapilan
degisiklikler kayit altina alinir.

e Tim slak imzali dokiimanlar vyirirkikte oldugu siire boyunca ve yiiriirlikten
kaldirilmasint takip eden iki yil boyunca Kalite Yonetim Biriminde saklanir. Daha
sonra hastanemiz Arsiv Birimine teslim edilir.

e Merkezimiz disinda olusturulan ve hizmetin her asamasinda kullanilan dokiimanlar “Dis
Kaynakh Dokiiman Listesi’’ belirlenmistir. Dis kaynakli dokiimanlara hastanemiz
otomasyon sistemi iizerinden dis kaynak dokiiman listesine girilerek ulagilir. Dis kaynakli
dokiimanlarmin takibi kalite yonetim birimi tarafindan bolim sorumlusu ile birlikte
yapilir. Revizyonu gereken dokiimanin giincelligini, takip sorumlusu kalite birimine
bildirir ve kalite birimi tarafindan giincelligi saglanir.

7.DOKUMANLARIN GOZDEN GECIRILMESI
Kurumdaki tiim dokiimanlar her senenin basinda gozden gegirilmeli ve varsa dokiimanda
yapilan degisiklikler revizyon olarak kayit edilmelidir.
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