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1. AMAC: Saglkta Kalite Standartlarinda yer alan yazili dlzenlemeleri olusturmak,
uygulamak, surdurmek ve etkin calismasini desteklemek icin gerekli dokUmanlarin
olusturulmasini, onaylanmasini, kontrolini, yayimlanmasini, dagitimini, revizyon ve iptal
edilmesine dair yetki, sorumluluk ve yontemleri tanimlamaktir.

2. KAPSAM: Hastanenin tum birimlerini kapsar.

3. KISALTMALAR

SKS: Saghlikta kalite standartlan

4. TANIMLAR
Dokuman: Bilginin yer aldigi ortamdir.

Prosedur: Faaliyetlerden olusan bir surecin nasil icra edildigini anlatan do-kiimandir.
Talimat: Tek bir faaliyetin islem basamaklarini iceren dokimandir.

Rehber: Yapilan faaliyetlerde yol gdésterme ve bilgilendirme amaciyla olus-turulan
dokumandir.

Form: istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi icin hazirlanmis dokiimandir.

Dis Kaynaklh Dokuman: Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin
gerceklestiriimesinde faydalanilan dokimandir.

Plan: Hedeflenen bir amaca ulasiimasini saglayacak adimlardan olusan; ne-yi, ne zaman,
nicin ve nasil yapacagimizi gésteren dokiimandir.

Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi isleme iliskin, islemi yapacak saglik perso-neli tarafindan
hastaya aktarilan bilgilerin yer aldigi ve hastanin rizasini almak icin olusturulmus dokimandir.
Liste: Benzer 6gelerin ardisik siralandigi dokimandir.

Yardimci Dokuman: Prosedur, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Riza Bel-gesi ve Dis
Kaynakli dokimanlarin disinda kalan veya bu dokimanlari destekleyici nitelikteki dokimandir.
Dokimanin Adi: Dokimanin iliskili oldugu konuyu ifade eder.

Dokumanin Kodu: Dokimanin izlenebilirligini saglayan, kurum ve kurulus tarafindan
dokiman yodnetim sistemi rehberinde belirlenen kurallara uygun olarak olusturulan tanimlama
sistemini ifade eder.

Yayin Tarihi: Dokimanin yUrarlige girdigi tarihi ifade eder.

Revizyon Tarihi: Dokimanin en son glncellendigi tarihi ifade eder.
Revizyon Numarasi: Dokimanin kag¢ kez gincellendigini ifade eder.

5. SORUMLULAR: Kalite yonetim direktért, Kalite ve Egitim Hemsiresi, bolim kalite
sorumlulari.

6. FAALIYET AKISI

SKS Doékumanlar ve Dékumanlarin Kontrolu

Kalite Yonetim Sistemimizde bulunan dokiiman gruplari;

SKS dogrultusunda hazirlanabilecek dokiiman tlrleri asagida listelenmektedir:
1. Prosedur

2. Talimat
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. Rehber

. Form

. Plan

. Riza Belgesi

. Liste

0 N o Uu b~ W

. Yardimci Dokiman

-Politika

-Protokol
-Gorev-Yetki-Sorumluluklar
-Klinik Rehberler

- is Akisi

-El hijyeni 5 Endikasyon
-llac imha Tutanagi

Toplanti Tutanaklari vs.

6.2.

Dokiumanin Formati Nasil Olmah ?

SKS geregi dokimanlar belli bir formata sahip olmalidir. Tum dokimanlarda as-gari
dokimanin;

-Adi

-Kodu

-Yayin Tarihi

-Revizyon Tarihi
-Revizyon Numarasi
-Sayfa No/Sayfa Sayisi
-Saglik Bakanhgi Logosu

-Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgileri bulunmahdir.

Dokumanlarda Hazirlayan, Kontrol Eden ve Onaylayan bilgileri; kisi(ler)in, unvan ve imzalarini
icerir. Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgilerinin dokimanin tum sayfalari Uzerinde
bulunmasina gerek yoktur. Bu bilgiler orijinal dokiiman icin hazirlanan kapak sayfasinda yer
alabilece@i gibi dokiimanin arka yuzinde 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.

Dokiuiman Tiirleri icin Format Sartlari
Prosedur ve Talimat: Kurumunun tim prosedur ve talimatlar yukarida belirtilen format
sartlarina uygun olarak hazirlanmahdir.
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Rehberler: Belirtilen format sartlarinin timu rehberler icin de gecerlidir. Rehberler icin kapak
sayfalari diizenlenebilir. Ama format acisindan iste-nen bilgilerin tiim{, kapak (On veya arka)
sayfalarinda yer almalidir.

Form: Basili olarak kullanilan tim formlar icin belirtilen format sartlari gecerlidir. Bir takim
bilgileri kaydetmek icin 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 nushalarinda 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 distunuldiglnde cok sayida imzanin
bulundugu bir belge hali-ne gelecektir. Bu ylizden riza formlarinin basili nishalarinda
hazirlayan-onaylayan-kontrol eden bilgilerinin bulunmasina gerek yoktur.

Plan: Hazirlanan tium planlarda yukarida belirlenen format sartlari gecerlidir.

Liste: Hazirlanan tim listelerde yukarida belirlenen format sartlari gecgerlidir.

Yardimci Dokiman: Kurum kullandigi yardimci dokimanin format sartlarina yukarida

belirlenen ilkeler dogrultusunda kendi karar verir.

Dis Kaynakh Dokumanlar: Dis kaynakli dokimanlar icin format sarti aranmamaktadir. Dis
kaynakli dokimanlar orijinal formatinda ve guncel haliyle kullanicilarin erisimine sunulmalidir.

Dokiimanlarin Hazirlanmasi

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

Dokiman anlasilir olmali, 6z bilgiler icermeli acik ve net olmalidir.

Prosedurler Nasil Hazirlanmali?

Prosedurlerde 6 temel baslik bulunur:

1. Amac: Bu bélimde prosedlurin hangi amacla hazirlandigi yazilir.

2. Kapsam: Bu bolum hazirlanan prosedurun sinirlarini belirler. Prosedurun hangi faaliyetleri
veya hangi hizmet bolimlerini kapsadigi belir-lenir.

3. Kisaltmalar: Prosedurde gecen ve kisaltmasi kullanilan kavramlarin listesi siralanir.

4. Tanimlar: Prosedurin faaliyet akisi béliminde yer alan ve aciklanmasinda fayda olacagi
dusunulen kavramlar tanimlanir.

5. Sorumlular: Proseduru bilme, uygulama ve prosedur ile belirlenen faaliyetleri kontrol
etme godrevi olan tum sorumlular siralanir.

6. Faaliyet Akisi: Prosedlrin faaliyet akisi bolimuinde asagidaki islem basamaklari izlenir:
Adim 1: isin basladigi andaki ilk faaliyetten baslanarak tiim faaliyetler siralanir.

Adim 2: Her faaliyet icin; “Ne? Neden? Ne zaman? Nerede? Nasil? Kim?” sorularindan uygun
olanlarin cevabi aranir.

Adim 3: Alinan cevaplar bir anlam batinltgu icerisinde cimlelere donustirulerek prosedur
hazirlanmis olur.

Adim 4: Islem basamaklari icerisinde yer alan bir faaliyet baska bir dokliman yazmayi
gerektirecek kadar uzunsa veya bu faaliyet icin daha dnce bir dokiman hazirlandiysa,
prosedurde bu dokimana atif yapilir.

Ilgili Dokiimanlar: Tum faaliyetler ardisik bir sekilde tamamlandik-tan sonra “ilgili
Dokidmanlar” bashgi olusturulur. Bu baslikta, dokiimanda bahsedilen tim dokimanlar
listelenir.

Talimatlar Nasil Hazirlanmah ?

Talimatlar tek bir faaliyetin nasil gerceklestirildigini anlatan dokiimanlardir. Hazirlanmasi
Prosedur ile aynidir.

Rehberler Nasil Hazirlanmah ?

Rehberler kurumlarin calisanlari ya da kurumdan hizmet alan kisiler icin yol gosterme ve
bilgilendirme amacl olusturulan dokimandir.




— DOKUMANLARIN KONTROLU
Sevgi PROSEDURU

HASTAMNESI

DOKUMAN YAYIN TARIHI REVIZYON NO REVIZYON TARIHI SAYFA /NO
KODU
DY.PR.01 01.01.2019 Sayfa 4 /13

SKS Hastane (Versiyon 5)'de rehber hazirlanmasi istenen standartlar yer almaktadir. Bu
rehberlerden bazilari asagida siralanmistir:
-Genel ve bolim uyum egitimleri icin rehber

-Antibiyotik Kullanim KontrolU ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi
-Hastane Bilgi Rehberi

-Biyokimya Test Rehberi

-Mikrobiyoloji Test Rehberi

Rehberlerin hazirlanmasinda asagidaki adimlar izlenir:

Adim 1: Rehberin igeriginde yer alacak konular belirlenir.

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

Adim 3: Sunulacak bilgi, metin ve gdrsel 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
getirilmeli, kullanicinin gercekten faydalanabilecegi, sade ve anlasilir rehberlerin hazirlanmasi hususuna dikkat
edilmelidir.

SKS’de ayrica asagidaki 2 rehberin de kullanilmasi istenmektedir:

-Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi

-Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi

Ancak bu rehberler kurum tarafindan hazirlanmasi gereken rehberler degildir. Bu rehberler
kurum icin dis kaynakli dokiiman niteligindedir. Kurum SKS’de belirtilen rehberlerin disinda da
gerekli gérduigunde rehberler hazirlayabilir.

Plan Nasil Hazirlanmal?

Planlama, gelecekte gerceklestirilecek faaliyetlerin buginden belirlenmesidir.
Gerceklestirilmesi dusunulen faaliyetlerin arzulanan sekilde sonuclandirilabilme-si iyi bir
planlama gerektirir. Bu yuzden SKS’'nin bazi standartlarinda kurumun planlar olusturmasi ve
bu planlar dogrultusunda faaliyetlerini gerceklestirmesi istenmektedir. Asagida SKS'de istenen
planlardan ornekler sunulmustur.

-0z Degerlendirme Plani

-Tibbi Cihazlarin Bakim ve Kalibrasyon Planlari
-Bolum Bazinda Temizlik Plani

-Acil Durum ve Afet Plani

Asagidaki sorularin cevaplari uygun formatlarda bir araya getirilerek plan olusturulmaldir.
:“2 zaman

-Nasil

-Nerede

-Kim tarafindan

-Hangi surede

Yukaridaki sorularin cevaplari tablo veya metin seklinde bir araya getirildigin-de plan
olusturulmus olacaktir.
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Riza Belgesi Nasil Hazirlanmah?
Riza belgesi asgari asagidaki basliklar altinda hazirlanmalidir:
Islemin kim tarafindan yapilacagi

-islemden beklenen faydalar

-islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar
-Varsa islemin alternatifleri

-islemin riskleri ve komplikasyonlari

-islemin tahmini suresi

-Hastanin adi, soyadi ve imzasi

-islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi

-Rizanin alindigi tarih ve saat

Yukaridaki basliklar altinda hazirlanan icerik mUmkin oldugunca hasta tarafindan
anlasilabilecek bir dilde ve 6z bilgiler icerecek sekilde hazirlanmalidir.

Dis Kaynakli Dokiiman

Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin gerceklestirilmesinde
faydalanilan dokimandir.

Ornek:

-Saglikta Kalite Standartlan

-Mevzuat
-Rehberler

-Protokoller vs.
Dis kaynakli dokiimanlarda dikkat edilmesi gereken hususlar:
-Kurumda kullanilan dis kaynakli dokiiman listeleri olusturulmali

-Dis kaynakh dokiiman listeleri belirli araliklarla kontrol edilerek guncellenmeli

-Kullanim alanlarinda giincel dokiimanin bulunmasi saglanmalidir.

SKS Boliim Bazli Kodlama
Bu kodlama sistemi, dokimanlarin SKS bolimlerinin ve dokiman turlerinin kisaltmalarinin

belirli bir sistematik icerisinde dizilisi esasina dayanir. Dokiman kodu; SKS bolium kodu,
dokiman turu kisaltmasi ve bu dokiman icin kurum tarafindan verilen numaradan olusur.
Bolum kodu, dokUman tlru kisaltmasi ve sira numarasi arasinda ayirag¢ olarak nokta (.) isareti
kullanihir.

SKS BOLUM BAZLI KODLAMA TABLOSU
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Bolum Adi Kod
Kurumsal Yapi KU
Kalite Yonetimi KY
Dokiman Yonetimi DY
Risk Yonetimi RY
Guvenlik Raporlama Sistemi GR
Acil Durum ve Afet Yonetimi AD
Egitim Yonetimi EY
Sosyal Sorumluluk SS
Hasta Deneyimi HD
Hizmete Erisim HE
Yasam Sonu Hizmetler YS
Saghkh Calisma Yasami SC
Hasta Bakimi HB
llag Yonetimi Y
Enfeksiyonlarin Onlenmesi EN
Sterilizasyon Hizmetleri SH
Transflzyon Hizmetleri TH
Radyasyon Guvenligi RG
AcH-Servis AS
Ameliyathane AH
Yogun Bakim Unitesi YB
Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi YD
Dogum Hizmetleri DH
Diyaliz Unitesi DI
Psikiyatri Hizmetleri PS
Biyokimya Laboratuvari BL
Mikrobiyoloji Laboratuvari ML
Patoloji Laboratuvari PL
Doku Tipleme Laboratuvari DL
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 Kullanimi DK
Gostergelerin Izlenmesi Gl
Bolum Bazli Gostergeler GB..*
Klinik Gostergeler GK..*
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Dokiiman Tiurleri Kisaltma Kod Tablosu

DOKUMAN TURU KISALTMA ORNEK
Prosedur PR Dokuman Hazirlama Proseduru
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 Bolum Uyum Rehberi
Liste LS Gorev Tanimlari Listesi
Yardimci Dokiman YD llac Imha Tutanagi, Toplanti
Tutanagi
Riza Belgesi RB Enjeksiyon Riza Belgesi
Gorev Tanimi GT Tum Birimlerin ve Calisanlarin

Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Dokumanlarin Duyurulmasi

Tum dokiimanlar bilgisayar ortaminda calisanlarla paylasiimahdir. Uzerine kayit alinmasi
gereken mahiyetteki dokimanlar haricinde birimlerde basili kopya bulundurulmasi
engellenmelidir. Boylece eski tarihli dokimanlarin kullaniminin é6ntne gecilmis olacaktir.

Her yayinlanan dokimanin ilgililere bilgisayar aglar Gzerinden duyurulmasi saglanmalidir.

Hazirlanan dokimanin duyurulmasinin yani sira, ilgililere mutlaka egitim verilmelidir.
Unutulmamalidir ki, sadece Kalite Yonetim Biriminin ve B6lum Kalite Sorumlusunun haberdar

oldugu dokiimandan hicbir fayda saglanamaz.

Dokumanlar Nasil Muhafaza Edilmeli?

Orijinal dokiimanlar SKS degerlendirmelerinde delil niteligi tasiyacaklardir. Ust yénetim
tarafindan fiziksel ya da elektronik imza marifeti ile onaylanmis tum orijinal dokiimanlar
muhafaza edilmelidir. Orijinal dokimanlar, sistemli bir dosyalama plani cercevesinde
raflanmali ve iceriginin okunabilir kalmasi acisindan gereken tedbirler alinmalidir.

SKS dogrultusunda yapilan calismalari gésterir kayit nitelikli dokiimanlar da (Dizeltici Onleyici
Faaliyet Formlari, Toplanti Tutanaklar gibi) orijinal nitelikteki dokimanlar gibi duzenli bir
sekilde muhafaza edilmelidir.

Not: Bilgisayar bulunmayan bdlumlerde kontrolsuz kopyalarin basili olarak bulundurulmasina

musaade edilebilir.

Dokumanlarin Revizyonunda Nelere Dikkat Edilmeli ?

Kurumun herhangi bir stirecinde degisiklik s6z konusu oldugunda guncelleme hemen
gerceklestiriimelidir.

Guncellemede, dokimanin ilk hazirlanmasinda uyulmasi gereken tum kurallara uyulmalidir.
Bashekim onayini miUteakip guncellenmis dokiiman yayinlanmali, ilgililere duyurulmasi
saglanmali ve en kisa zamanda guncellenen dokiiman ilgililere bir egitim faaliyeti kapsaminda
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anlatilmahdir. Guncellenen dokiimana revizyon no ve revizyon tarihi yaziimalidir. DokiUmanin
ilk yayininda revizyon numarasi sifir (0), revizyon tarihi ise bos olmalidir. Dokiimanin eski
versiyonlari degisimin takip edilebilmesi acisindan Kalite Yonetim Birimince arsivlenmelidir.
Kurumda kullanilan tim dokUmanin bir listesi bulunmali ve bu liste guncellemelerin
izlenmesini de saglamalidir. Dokiiman listesi asagidaki bilgileri icermeleridir.

-Dokiman Adi

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

Bolim kalite sorumlusu degistiginde kendi bolimune iliskin dokimanlar gézden gecirerek
yeni bélim sorumlusuna devretmelidir.

Dokumanlarin Asiilmasinda Nelere Dikkat Edilmeli ?

Dokimanlarin basili olarak duyurulmasi gerektigi durumlarda asagida belirlenen kurallara
riayet edilmesi gerekmektedir:

-Hastalara yonelik bilgilendirici dokiimanlarin asilacagi alanlar belirlenmeli ve bu amacla
kullanilacak alanlarda, gorsellige uygun ve estetik panolar bulunmalidir.

-Panolara hangi dokiimanlarin asilmasi gerektigi tanimlanmali ve tanimh dokimanlar
belirlenen alanlar disina asiimamalidir.

- Panolar ve panolarda asili dokiimanlar goérintua kirliligi olusturmayacak sekilde
duzenlenmelidir.

-Panolarda asilacak dokiimanlara onayin nasil verilece@i, dokimanlarin panoda ne kadar stre
asili kalacagi ile ilgili kurumlara ait kurallar belirlenmelidir.

-Hastalara yonelik yapilacak bilgilendirme dokiimanlari gtincel olmahdir.
-Saglikta Kalite Standartlarn kapsaminda hazirlanan dokiimanlar asilmamalidir.

-Hastalarin hizmet aldigi alanlarda hastalarin bilgilendirilmesine yénelik dokiimanlar disindaki
dokumanlar (Form, talimat, personele iliskin duyuru, belgelendirme belgeleri vb)
asiimamaldir.

-Bakanligimizca verilmeyen ve baska kurumlardan alinan belgeler kesinlikle asilma-mahdir.

-Belirlenen alanlar/panolar disinda bilgilendirici ilan, duyuru ve aciklama yapilmasi
durumunda bu bilgilerin uygun ve estetik tarzda hazirlanmasi ve goérinta kirliligi
olusturmayacak sekilde dlizenlenerek asiimasi gerekmektedir.

Guncel Dokiiman Listelerinin Olusturulmasi ve Takibi

Guncel Dokuman Listesinin Hazirlanmasi

SKS kapsami icinde hazirlanmis ve yeterlilik acisindan onay almis olan tim dokimanlar Kalite
Birimi calisani tarafindan Guncel Dokuman Listesi ile kayit altina alinir. GUncel Dokiman
Listesi her bir dokiman tartne goére ayri ayri olusturulur. GUncel Dokiman Listesi Uzerinde;
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dokimanlarin adi ve kodu, yururlik tarihi ve revizyon tarihi ve revizyon tarihi taniml

olmahdir.

Guncel Dokuman Listesinin Takibi

Kalite yénetim biriminde olusturulan Guncel Dokiiman Listesinin guncelliginin takibi Kalite
Birimi calisani tarafindan yapilir. Kalite Birimi calisani kalite birimine iletilen yeni dokiman
talepleri, dokiUman revizyon talepleri ve dokiman iptal taleplerinin ardindan Guncel
Dokuman Listesini kontrol eder. Yeni dokiiman talebi oldugunda: Yeni dokiman talepleri
Kalite Yonetim Birim Sorumlusu tarafindan degerlendirilerek Ust yénetime onaya gonderir.
Onay verildikten sonra Kalite Birimi calisani tarafindan Guincel Dokiman Listesi’ne
kaydedilir. Dokiman revize oldugunda: Sistemde tanimlanan bir dokimanin revize olmasi
durumunda ilgili dokiman Guncel Dokiuman Listenden bulunarak revizyon durumu Kalite
Birimi calisani tarafindan kaydedilir. DokiUmanin iptal edilmesi: Sistemde tanimlanmis ve
uygulamaya alinan bir dokimanin sistemden cikartilmasi talebi Yonetim Temsilcisi tarafindan
da onaylandiktan sonra, Kalite Birimi calisani tarafindan Guncel Dokuman Listesi Uzerinde

bulunan IPTAL kutucugu isaretlenir.

Dokumanlarin Yeterlilik Acisindan Onaylanmasi

Hastanemizde olusturulan dokimanlar yurarlige girmeden 6nce yeterlilik acisindan gézden
gecirilerek onaylanir. Dokimanlarin hazirlanmasi, kontrol edilmesi ve onaylanmasi tum
dokiman gruplarinda ayni sekilde yapilir. Dokimanlar, yurarlige girmeden oOnce kalite
biriminde Kalite yodnetim direktéra tarafindan onaylanir. Tanimlanan bu dokimanlarin
iceriginde bulunan hazirlayan (Bolim Kalite Sorumlusu), kontrol eden (Kalite Yonetim

direktord) ve onaylayan (Bashekim) tarafindan imzalanmasi ile yurarlige girer.
Yeni Dokiiman Talebi ve Dokiiman iptal / Revizyon islemleri

Yeni Dokiiman Talebi

> Birim calisanlan tarafindan hazirlanan dokiimanlar sisteme dahil edilmek Uzere kalite
birimine getirilmeden dnce ilgili birim sorumlusunun onayindan gecirilir.

» Birim sorumlusunun Yeni Dokiman Talep Formunu onaylamasinin ardindan, birim
calisani talep edilen dokiimani Yeni Dokiiman Talep Formu ile kalite birimine iletir.

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

» Dokimanin sevk edildigi birimlerden gelen déneriler yeni dokiman talebini yapan birim
calisani ve sorumlusu ile yeniden degerlendirilir.

» DokUimanin sevk edildigi birimlerden gelen 6neriler uygun bulunur ise talep edilen
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dokimana ilgili degisiklikler eklenir

KYB yapilan tim islemlerin sonuclarini Yeni Dokiiman Talep Formu"na kaydeder.
Dokuman ile ilgili tim bilgilerin toplanmasi ile birlikte, dokiman sablonu daha once
kalite birimi tarafindan belirtilen kriterlere uygunluk acisindan KYB Yardimcisi
tarafindan kontrol edilir. Gerekli duzenlemelerin yapilmasinin ardindan belirlenen

kurallara gore ilgili birimlerin imzalari toplanarak dokiiman sisteme dahil edilir.

Dokiiman Revizyon islemleri

>

Daha Once sistemde tanimlanmis ve kullanilmakta olan dokimanlarin revizyon talebi
istekleri birim calsanlan tarafindan Dokiiman Revizyon Talep Formu ile dncelikle
birim sorumlusunun onayi alinir.

Birim sorumlusunun Dokiuman Revizyon Talep Formunu onaylamasinin ardindan,
birimi calisanina revizyon talebini DokUman Revizyon Talep Formu ile kalite birimine
iletir.

Revizyon talebi Kalite Birimi tarafindan degerlendirilir. Revizyon talebi yapilan
dokiman, talep eden personel disinda diger birimlerin isleyisini de etkiliyor ise KYB
tarafindan Dokiiman Revizyon Talep Formu ve revizyon talebi yapilan dokiman(lar)
ilgili birimlerin de didsuncelerini almak Uzere diger birimlere goénderilir.

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.

Dokumanin revizyon islemlerinde sirasi ile su islem basamaklan takip edilir:

>

>

Birimden gelen revizyon talepleri ve yapilan islemler Dokiman Revizyon Talep
Formuna kaydedilir.

Revizyon vyapilacak dokiman Uzerinde gerekli dedisiklikler Kalite Birimi calisani
tarafindan dokiimanin ilk revizyon numarasi (0) iken bir basamak arttirilarak (01) olarak
kaydedilir. Bu ayni dokiiman Uzerinde farkli revizyon talepleri gelmesi durumunda bir
basamak arttirlmaya devam eder.

Dokumanin yarurluk 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.
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> Yonetim Temsilcisi revizyon islemlerinde Kalite Birimi calisanini haberdar eder. Kalite

>

Birimi calisani revize edilen dokimanin kullanim noktalarindan toplanmasi igin
Dokuiman Dagitim Formu“nu kontrol eder ve ilgili yerlerden gecerliligini yitiren
dokimanlan toplayarak Dokiiman Toplama Formuna ile kayit altina alir ve imha
etmek Uzere KYB teslim eder ya da Kalite DokiUman Yonetim Programi Uzerinden
kaldirilir.

Revizyon talebine goére degerlendirilerek hazirlanan yeni dokiiman ise ilgili birimlere

dagitihir.

> Yapilan degisiklikler Kalite Birim c¢alisani tarafindan belirtildigi sekilde Guncel

Dokiuman Listesine islenir.

> Yayimlanan Kitaplar, sayfa bazinda revizyon yapilir. Revizyon yapilan sayfanin revizyon

no su bir (1) arttirthr (00 ise 01 olur) ve el kitabinin “Revizyon Sayfasina” islenir. Yapilan
revizyon sayisli 30" a ulastiginda, butin sayfalara revizyon no (00) verilmek sureti ile
Kitaplar yeniden yayinlanir, yararlik tarihi ve el kitabi dokiiman numarasi degistirilir.

Dokiiman iptali

>

>

>

Birimlerde kullaniimakta olan ve cesitli nedenlerden 6turd kullanimdan kaldirilmasi
dustnilen dokiimanlarin iptal talepleri Kalite Birimine Dokiiman iptali Talep Formu
ile iletilir.

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

Diger Birimlerden de Toplanan Bilgilerin Olumlu Olmasi Durumunda Kalite
Birimi Calisani su islem Basamaklarini Takip Eder:

Dokiiman iptal gerekgcilerinin Dokiiman iptali Talep Formu ile kayit altina alir.

iptal edilen dokiimani Performans ve Kalite Biriminde bulunan dosyasindan cikartarak

siyah renkli “IPTAL” kasesi ile isaretler.

Kalite Birimi calisani iptal edilen dokimanin kullanim noktalarindan toplanmasi igin
Dokuman Dagitim Formu’nu kontrol eder ve ilgili yerlerden gecerliligini yitiren
dokimanlari toplayarak Dokiiman Toplama Formu ile kayit altina alir ve imha etmek
Uzere toplar. Ayrica dokimani Kalite Dokiman Yonetim Programi Gzerinden kaldirir.

iptal edilen dokiiman Kalite Birimi calisani tarafindan Gincel Dokiiman Listesinde
de isaretlenir.
iptal edilen dokiimanin dokiiman numarasi sistem icerisinde bir daha kullaniimaz.

Dokiiman Dagitim / Toplama islemleri
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> Dokumanlarin Dagitimi

» Kalite Yonetim Sistemi icerisinde tanimlanan dokumanlarin ilgili alanlarda guncel hali ile
bulunmasi kalite yonetim direktori ve Kalite Birim calisani sorumlulugundadir. SKS
kapsaminda hazirlanan delil niteligi tasiyacagindan islak imza ve orijinal dokimanlar
halinde KYB saklanir. Dokimanlar, gerekirse Dokiman Dagitim Formu ile ilgili
birimdeki kisilere imza karsihiginda iletilir. Ancak dokimanlarin dagitimi genel olarak
hastanemize ait Kalite Dokiman Yonetimi Programi Uzerinden KBY calisani tarafindan
yapilir. Iptal, revizyon islemleri de Kalite Dokiiman Ydnetim Programi (zerinden
gerceklesir.

» Kontrolli kopya kasesi ile isaretlenen dokimanlar ilgili birimlere imza karsiligi

Dokuman Dagitim Formu ile dagitilir.

> Dagitilan dokimanlar birimlerde daha O6nceden olusturulmus olan Kontrolli Kopya
Dokumanlari klasorlerine birim sorumlularn tarafindan yerlestirili. Bu dokUmanlarin

incelenmesi ve muhafazasi tamamen birim sorumlularinin sorumlulugundadir.

> Dokumanlarin Toplanmasi
» Bilgisayar ortaminda Kalite DokiUman Yonetim Programi Uzerinden paylasilan belgeler

program Uzerinden ortamdan kaldirilr.

» Sistem icerisinde revize edilmis veya tamamen iptal edilerek sistemden cikartiimis
dokimanlar Kalite Birimi calisani tarafindan Kalite Dokiman Yonetim Programi
Uzerinden kaldirihr. Dagitim formu ile dagitilan dokiimanlar Dokiiman Toplama Formu
ile kayit altina alinarak toplanir.

> Kalite Birim calisani toplanacak dokimanlar icin Dokiiman Dagitim Formundan,

daha 6nceden dagitim yapilan birimleri inceler.

» Ardindan toplanacak olan dokimanlarin listesini Dokiman Toplama Formu ile kayit

altina alarak toplar. Toplanan dokimanlarin imhasi icin KYB"ye teslim eder.

Dis Kaynakli Dokumanlarin Kontrolui ve Dagitim

Hastanemizin faaliyeti geregi takip etmesi gereken dis kaynakh dokimanlar; yasal sartlar ve
mevzuatlar, zorunlu

standartlar vb.dir. Bu turden takip edilen tum dokumanlardir. Gelen Evrak Birimi ve Kalite
Birim Sorumlusu tarafindan Dis Kaynakli DokiUman Listesi ile kayit altina alinmaktadir.
Hastanemizde dis kaynaklh dokiman takibi iki asamali olarak yapilmaktadir.

Birinci Asama: T.C. Saglk Bakanligi tarafindan degisen ve yeni eklenen mevzuat,
yonetmelik, ydnerge ve kanunlar hastanemize Ust yazi ile teblig edilmektedir. Teblig edilen dis
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kaynakli dokimanlar Gelen Evrak bolimunden kaydedilerek, tarafindan Hastane Mesul
Maduri“ne aktarilmaktadir. Kontrol edilen dis kaynakli dokimanlarin Hastane Mesul Muduru
tarafindan ilgili birimlere dagitilmasi icin ilgili dokiman Uzerinde paraflanmak sureti ile ilgililer
belirtilir. ilgililere dokiimanlar, ya Evrak Kayit birimi tarafindan Evrak Zimmet Defteri(Matbu)

vasitasi ile dagitilir, ya da Kalite Dokiman Yonetim Programi lUzerinden gonderilir.

ikinci Asama; Bu asamada ise Kalite Birim Sorumlusu, SKS icin mevcut kullanimda olan
standartlarin ve bazi mevzuatlarin takibi s6z konusudur. Kalite koordinatoru sistemin
kurulumunda referans alinan Hizmet Kalite Standardinin takibi ve Kalite Sistemi
dokimanlarinda atiflari bulunan T.C. Saglik Bakanhgi ,,’Ayaktan ve Yatan Hasta Yatakl Tedavi
Kurumlari isletme Ybnetmeligi* gibi yénetmeliklerin takibini www.saglik.gov.tr adresi
Uzerinden yapmaktadir. Degisikliklerin sistem dokimantasyonuna olan etkileri gb6zden
gecirilerek dokimanlarin guncel kalmasi icin gerekli 6nlemler Kalite koordinatoru tarafindan
alinmaktadir.
Dokumanlarin Asilarak Yayimlanmasi

» Hastalarn bilgilendiriimesinde kullanilacak bilgilendirme dokimanlarinin panolara
asllarak hastalara ulastiriimasi saglanir.

» Hastalarin hizmet aldigi alanlar disindaki diger birimlerde mevcut bulunan panolara Saglk
Bakanhgi tarafindan gelen bilgilendirme yazilari, hasta ve personel bilgilendirme
dokimanlari ve birimlerin isleyisleri icin gerekli olan dokiimanlar, gortnti kirliligi
olusturmayacak bir sekilde asilabilecektir. KDY.TL.0O1DOKUMANLARIN ASILMA KURALLARI
TALIMATI ile panolara asilacak dokiimanlarin kontrol ve ydénetimi saglanmaktadir.

Dokiimanlarin imhasi ve Arsivlenmesi

Dokiimanlarimiz ARSIV ISLEYiIS PROSEDURUNE gére muhafaza ve imha edilir.
7. iLGiLIi DOKUMANLAR

7.1 Guncel Dokiman Listesi

7.2 Yeni Dokiiman Talep Formu

7.3 Dokiman Dagitim Formu

7.4 Dokiman Revizyon Talep Formu
7.5 Dokiman Toplama Formu

7.6 Dokiiman iptali Talep Formu

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
SORUMLUSU DIREKTORU




