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AMAGC: Fakiiltemizdeki isleyisin hizmet kalitesini arttirmak igin dokiimanlarin olusturulmasi, hazirlanmasi,
kontroliin{, onaylanmasi, kontrol altinda tutulmasi, yayimlanmasi, dagitimi, revizyon ve iptal edilmesine
dair kurallar tanimlamaktir.

KAPSAM: Kalite Yonetim Birimi tarafindan (komisyonlar dahil) hazirlanan ve sistem igerisinde yer alan,
hazirlayan, yayinlayan, kullanan tiim birimleri kapsar.

KISALTMALAR:
SKS: Sadlik Kalite Standartlar
EBYS: Elektronik Belge Yénetim Sistemi

TANIMLAR:

Dokiiman: Kalite Yonetim Sistemi icinde yer alan ve sistemin gereklerini yerine getirmek icin kullanilan
Prosediirler, Rehberler, Talimatlar, Listeler, Plan, Formlar, Riza Belgeleri ve Dig Kaynakl Dokiimanlari
kapsayan bilgi veya onun destekleyicisi belge, bilginin yer aldigi ortamdir.

Prosediir: Bir faaliyetin veya faaliyetlerden olusan bir siirecin nasil icra edildigini anlatan dokiimandir. Kayit
altinda olmasi gerekli olgularin isleyisini gésteren dokiiman icerigidir.

Talimat: Bir faaliyetteki islemlerin/uygulamalarin “nasil” yapildigi konusunda detay bilgileri iceren
dokiimandir.

Rehber: Yapilan faaliyetlerde yol gésterme ve bilgilendirme amaglh olusturulan dokiimanlardir.

Form: Istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi igin hazirlanmig dokiimandir

Plan: Bir amaca ulagiimasini saglayacak adimlardan olusan; neyi, ne zaman, nigin ve nasil yapacagimizi
gobsteren (gunlik, aylik ve yillik) islemlerini tanimlayan plan (tablo) dir.

Onam Belgesi/ Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi isleme iligkin, islemi yapacak saglik personeli tarafindan
hastaya aktarilan bilgilerin yer aldidi ve hastanin rizasini almak igin olusturulmus dokiimandir.

Liste: Benzer 6delerin 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.

Dis Kaynakh Dokiiman: lgili dokiimanin hazirlanmasi/ uygulanmasi sirasinda kullanilan/ yararlanilan dis
kaynakl dokiimanlar/kaynak dokiimanlara denir (mevzuat, yénerge, kanun, standart v.s.)

SORUMLULAR: Ust yonetim, Kalite Yénetim Birimi, Birim Kalite Sorumlulari, Kalite Komisyonlari ve
sistem igerisinde yer alan tiim birimleri kapsar.
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6. FAALIYET AKISI:

Dokiiman Ihtiyacina Karar Verilmesi

Kalite Yonetim Temisilcisi ve Bolim Sorumlular birlikte SKS tiim standartlari incelenir ve hangi standart icin
hangi dokiimanin hazirlanmasi gerektigine karar verilir. Kurumda saglik hizmeti sunumundan calisan odakl
sireclerde degisiklik meydana geldiginde yeni dokiiman olusturulur veya revize edilir.

Dokiimanlarin Hazirlanmasi, Dagitilmasi, Duyurulmasi

Dokiiman ilgili béliim/komite/ekipte calisanlar tarafindan birlikte hazirlanir. Dokiimanlar anlasilir, 6z bilgileri igeren
acik ve net sekilde hazirlanir.

Kalite Yonetim Birimi ve B6lim Kalite Sorumlulari ile birlikte SKS'nin tiim standartlari incelenir ve hangi standart
icin hangi dokiimanin hazirlanmasi gerektigine karar verilir. Hastanedeki tim dokiimanlar, ilgili personel, birim ya
da komite tarafindan hazirlanir, Kalite Yonetim Sorumlusu tarafindan kontrol edilerek Bashekime veya Bashekim
Yardimcisina onaylatilir. Yiriirlige giren tiim dokiimanlar “Dokiiman Izlem Listesi” ne islenir. Yiiriirlige girecek
dokiimanlarin orijinali Kalite Yonetim Biriminde muhafaza edilir. Dokiimanlarin Kontrollli Kopya olarak dagitimi
Kalite Yonetim Direktori tarafindan yapilir. Personel iletisim sistemi tizerinden duyurulur. Hizmet kalite standartlar
kapsaminda hazirlanan dokiimanlarin ash veya kontrolli kopyasi asilmaz. Bakanlikga gdnderilen kayitlarin
gincelligi; Bakanlik tarafindan yapilan bilgilendirmeler neticesinde Kalite Yonetim Direktorii tarafindan yapilir.

Fakiiltemizde DOKUMAN YAZIM KURALLARI belirlenmis bir formata sahiptir. Dokiimanlar tiim personelin
ulasabilmesi icin Fakiilte Web Sayfasi Kalite Yénetimi modiill altina eklenir. Fakiiltemizde tim SKS
dokiimanlarinin DOKUMAN KODLARI belirlenmis bir formatta kodlanmaktadir.

Tim SKS dokiimanlar XXX.YY.ZZ formatinda kodlanir.

e XXX: bolum kisaltmasi
e YY: dokiman tiiri kisaltmasi
e 77:dokiiman numarasini ifade eder.

Dokiimanlarin her biri asadida agiklamalari verilen bilgileri igerir:

Dokiiman Adi Dokiimanin adidir (Dokiiman icerigini acikca ancak 6zetle tanimlayan bir basliktir).

Dokiimanin izlenebilirligini saglayan, kurum ve kurulus tarafindan dokiiman yénetim
Dokiiman kodu sistemi rehberinde belirlenen kurallara uygun olarak olusturulan tanimlama
sistemini ifade eder.

Yayin Tarihi Dokiimanin yurirlige girdigi tarihi ifade eder.
Revizyon Tarihi Dokiimanin en son glincellendigi tarihi ifade eder.
Revizyon . . g s
Dokiimanin kag kere revize edildigini ifade eder.
Numarasi
Dokiimanlarda sayfa numaralari ve toplam sayfa x/y seklinde yazilir.
Sayfa No / — o
X: llgili sayfanin kacinci sayfa oldugu
Sayfa Sayisi

y: Dokiimanin toplam sayfa sayisi
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Hazirlayan

ilgili dokiimani hazirlayan sorumlunun unvani ve imzasidir.

Kontrol Eden

ilgili dokiimanin sistematik yeterliligini kontrol eden Kalite Yonetim Birimi
imzasidir.

Onaylayan

Kontrol edilen dokiimanin yirirlige girmesini onaylayan sorumlunun unvani ve
imzasidir

Dokiiman hazirlanmasinda yazi/ metin diizeni olarak asadidaki kurallar dikkate alinir:

Yazi karakteri

Ana metinlerde “Tahoma 10/ 9/ 8"

Ust ve alt bilgilerde “Tahoma 10/ 9 (alt bilgilerde uygunsa)

&
Dokiiman adi “Tahoma 10/ 9” ve “kalin (bold)”
Puntosu
Formlarda alt bilgi kapsami “gergevesiz” ve “Tahoma 7/ 6/ 5"
Yazim dili Dokiimanlar Tirkge hazirlanir.
iki yanda esit bosluklar, “yasla” diizeni uygulanir.
Ana bagliklar ile metin araliklari igin bilgisayarda uygulama yolu:
Paragraf/ Satir ve paragraf araligi/ Satir araligi segenekleri/ aralik
Metin diizeni

Satir araligi 1,15 olacak ve sayfalarin alt-Ust ve sag-sol kenar bosluklari 2’ ser cm
olacak sekilde hazirlanmalidir.

Gerektiginde paragraf baglarinda simge kullanilir.

Metin Igerisinde

“[SLEM” siitununda (varsa) Sorumlular ve Birim adlari “kalin” olarak kullanilr.

(Orn: Ust Yonetim)

“KAYITLAR/ KAYIT ORTAMI"/ “ILGILI DOKUMANLAR” siitununda dokiiman adlari yazilr.

Yazill diizenlemeler "Saglikta Kalite Standartlari Dokiiman Yonetim Rehberi”’nde belirtildigi sekilde

kodlanir.
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DOKUMAN TURU KISALTMA
Prosediir PR
Talimat TL
Form FR
Plan PL
Rehber RH
Liste LS
Yardimci Dokiiman
e Politika,

e  Protokol,
e  Gorev — Yetki Sorumluluklar
e  Klinik Rehberler YD
oI5 Akislan
e El Hijyen 5 Endikasyonu
o llac Imha Tutanag

e  Toplanti Tutanaklari vs.
Dis Kaynakli Dokiiman DK

Yazill dizenlemeler “Saglhikta Kalite Standartlari SKS” dokiiman yonetim rehberinde yer alan “Boliim
Kodlar Tablosu” nda belirtildigi sekilde kodlanir.

BOLUM ADI KODU BOLUM ADI KODU
Kurumsal Yapi KKU Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii SEN
Kalite Yonetimi KKY Radyasyon Giivenligi SRG
Dokiiman Yonetimi KDY Tesis Yonetimi DTY
Risk Yonetimi KRY Otelcilik Hizmetleri DOH
Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Kio Bilgi Yonetimi Sistemi DBY
Acil Durum Afet Yonetimi KAD Malzeme ve Cihaz Yonetimi DMC
Egitim Yonetimi KEY Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri DTA
Sosyal Sorumluluk KKS Atik Yonetimi DAY
Hasta Deneyimi HHD Dis Kaynak Kullanimi DDK
Hizmete Erisim HHE Gostergelerin Izlenmesi GGI
Sa§||k|| Calisma Yasami HSC Sterilizasyon Hizmetleri SSH
Hasta Bakimi HHB Protez Laboratuvari Hizmetleri SPL
ilac Yonetimi Siy Hizmet Kalite Gostergeleri KKH
Klinik Kalite Géstergeleri GI

Giincel Kontrollii Dokiiman Listelerinin Olusturulmasi ve Takibi

Giincel “Kontrollii Dokiiman Listesi (DIT)” hazirlanmasi:

Hizmet kalite standartlari igerisinde hazirlanmig ve yeterlilik agisindan onay almis olan tiim dokiimanlar Kalite
Yénetim Birimi tarafindan ” Dokiiman Izlem Listesi” ile kayit altina alinir. Bu liste her bir dokiiman tiiriine
ayrilarak kategorize edilmistir. Listesi izerinde; dokiimanlarin adi ve kodu, yayin tarihi, revizyon tarihi ile
revizyon numarasi tanimlanmistir.
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Bolim Kalite Sorumlusu tarafindan Kalite Yonetim Birimi‘ne iletilen yeni dokiiman talepleri, dokiiman revizyon
talepleri ve dokiiman iptal taleplerinin ardindan “Kontrollii Dokiiman Listesi”"nden kontrol eder.

Dokiiman egitimlerinin verilmesi

Yeni olusturulan dokiimanlar icin ilgili personele toplu veya duruma gére bireysel egitimler verilir. Ozellikle
formlarin doldurulmasi personele égretilir.

Yeni dokiiman talebi oldugunda:

Yeni dokiiman talepleri Kalite Yonetim Birimi tarafindan dederlendirilir. Dokiimana onay verildikten sonra
dedisiklikler Kontrollii Dokiiman Listesi'ne kaydedilir.

Dokiimanin iptal edilmesi:

Sistemde tanimlanmis ve uygulamaya alinan bir dokiimanin sistemden cikartiimasi talebi geldiginde o evrak
Kalite Ydnetim Birimi tarafindan Kontrollii Dokiiman Listesi (izerinde IPTAL yazilarak tanimlanir. Orijinal yas
imzali hali iptal dosyasina kaldirllarak arsivienerek saklanir.

Dokiimanlarin Yeterlilik Acisindan Onaylanmasi:

Fakiiltemizde olusturulan dokiimanlar yirirliige girmeden once sistematik acisindan gozden gegirilerek
onaylanir. Onaylanan bu dokiimanlarin igeriginde bulunan hazirlayan veya onaylayan kisimlar dokiimanin
ylrtrlige girmesi ve kayit tutulmaya baslamasi ile ilgili birim tarafindan imzalanir.

Dokiiman Formati Kalite standartlari kapsaminda tanimlanan ve kullanilan tim dokiimanlarda asadida belirtilen
bilgiler bulunur. “Fakiiltemizin Logosu / Ismi”, “Yayin Tarihi”, “Revizyon Numarasi”, “Revizyon Tarihi”, “Sayfa
No”, “Dokiiman Adi” ve “Dokiiman No” bulunmak zorundadir. Onay alan dokiiman gegerlilik tarihi itibari ile e-
ortamda sisteme (ve tanimlanmis ise Web' e€) konulur.

Kontrollii Kopya

“Kontrollli Kopya” olarak basili dagitimi gerekli goriilen dokiimanlarin gereken sayida kopyasi fotokopi ile gogaltilir
ve lizerine (Ash harig) kirmizi renkli *KONTROLLU KOPYA” kasesi vurulur,

Dagitilan belge sayisi Dokiiman Izlem Listesinde tanimlanarak kayit altina alinir (Pano/ Cihaz Dosyalari icin vb.).
KontrollG kopyalar tizerinde;

(ilgili) birim personeli tarafindan gerekli ise fosforlu kalem ile isaretleme yapilabilir, silme, karalama, kazima vb.
islemler yapilamaz.

Defterler

Defterler kontrol altindadir (hazirlanmasi, basiimasi, cilt/ spiral islemlerinin yapilmasinin saglanmasi ve dagitimi).
Kalite Y®netim Birimi tarafindan ilgili birim sorumlusuna imza karsiigi yapilir. “Dokiiman Izlem Listesi”
kapsaminda tanimlanan defterlerin (ciltli/ spiralli vb.) yeterlilik takibi, kullanan birimin sorumlulugundadir.
Saklama

Elektronik ve / veya Islak imzal tim orijinal dokiimanlar Kalite Koordinatorliigii'nde dosyasinda (her sayfasi

ayri posetlerde olmak (izere) saklanir.

Kontrollii Kopya olarak basili dagitimi gerekli goriilen dokiimanlarin gereken sayida kopyasi aslindan fotokopi

ile codaltilir, kontrollli kopyalar {izerinde; (ilgili) birim personeli tarafindan gerekli ise fosforlu kalem ile
isaretleme yapilabilir, silme, karalama, kazima vb. islemler yapilamaz.

iptal / imha ve Kullanimdan Kaldirma

Hasar gormiis, yipranmis, fotokopi ile kontrolsiiz codaltiimis veya herhangi bir sekilde degisiklige ugramis
dokiiman gegersiz sayilir, kesinlikle kullaniimaz, imha makinesinde imha edilir. Yirirlikten kalkan
dokiimanlarin imzali orjinalleri Kalite Yonetim Birimi tarafindan saklanir.

Giincelleme ve Revizyon Gereksinimi igin G6zden Gegirme
Ylrurlikte olan tim dokumanlar yil iginde ihtiyag halinde giincellenebilir. Tim dokiimanlar yilin ilk iki ayinda
revizyon gereksinimi agisindan gbzden gegirilir.
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Gozden gegirmede zaman aralidi olarak kriter 12 ay olup son revizyon tarihi esas alinir. Dokiiman “Go6zden
Gegcirme Tarihi Kayit Formu” nda kayit altina alinir.

Bu asamada dokiimanin islerligi ve olusturulma amaci dogrultusunda giincel gereklilikleri karsilama durumu
incelenir.

Revize edilen béliimleri/ sézciikleri ve dokiimanda neyin dedistigini tanimlayacak yontemler tanimlanmistir.
Degisiklikler ilgili dokiiman iizerinde, tanimlanmis “Metin Vurgu Rengi” ve “Yazi Tipi Rengi”
kullanilarak belirtilir.

“Metin Vurgu Rengi” olarak asagidaki renkler kullanilir;

Sar  (eessssseens ): Degisiklik

Pembe (HIE): iptal

MaVvi  (exesssssens ): Yeni

Yesil  (FEmmssmsess ): Tartisilacak

Gri (e ): Salt Yer/ Ciimle Yapisi Degisikligi

Metin iceriginde yeni eklenen/ dedisiklige ek olan bolimler/ sozciikler “mavi” boyanir.

Iptal edilecek bolimler/ sdzciikler “pembe” ile boyanir, silinmez.

Diizenlemenin anlasiimay1 c¢ok zorlastiracak nitelikte oldugu diistinilir ise degistirilen bolim “sar” renge
boyanir.

Ozellikle gériis istenen tartismali béliim/ satirlar “yesil” renk ile tanimlanir.

Metin icerisindeki boliim/ paragraflarda salt yer dedisiklidi/ climle yapisinda dedisiklik var ise (dedistirilen yer
pembe ile boyanarak) yeni sekli “gri” olarak tanimlanir ve ekinde “bold, italik ve gri boya” ile uyari notu yazilir
(Orn: dist maddeden tasinmistir!).

Revizyon siirecinin tamamlanmasi asamasinda/ revize dokiimana son sekli verildiginde
degisiklige ugramis boéliimler;

“Yaz Tipi Rengi” olarak “kirmizi/ koyu kirmizi” segilerek tanimlanir.

Birimlerden istenilen dokiimanlarin revizyon talebi isteklerinde ise dncelikle birim sorumlusunun onay! alinir.
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. Dokiimanin revizyon
islemlerinde sirasi ile su islem basamaklar takip edilir.

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

Dokimanin ilk revizyon numarasi (0) iken bir basamak arttirilarak (01) olarak kaydedilir.

Bu ayni dokiiman Uizerinde farkli revizyon talepleri gelmesi durumunda bir basamak arttirimaya devam eder.

Dokiimanin yurdrliik tarihi ayni kalmak suretiyle, revizyon tarihi girilir.

Dokimanin kalite biriminde bulunan eski niishasi dosyadan gikartilarak online ortamdan da kaldirilir. Yerine
yeni yayinlanan dokimanin eklenmesi saglanir.

Revizyonun izlenmesi
Dokiimanlarda yapilan tiim revizyonlar dokiimanin son sayfasinda yer alan revizyon nedeni tablosuna iglenir.

Yasal / Dis Kaynakh Dokiiman Kontrolii
Fakiltemizde Saglik Bakanligi tarafindan dedisen ve yeni eklenen mevzuat, yonetmelik, yonerge ve kanunlar ile

EBYS (zerinden merkezimize gelen dis kaynakli dokiimanlar, kayit altina alinarak Ust yonetime ve ilgili birime
bildirilir.
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Saglik Bakanhd tarafindan yayimlanan yonetmeliklerin takibi www.saglik.gov.tr adresi lizerinden yapiimaktadir.
Degisikliklerin sistem dokiimantasyonuna olan etkileri gézden gegirilerek dokiimanlarin giincel kalmasi icin gerekli

onlemler Kalite Yonetim Birimi tarafindan alinmaktadir.

Ayrica: Birimlerin galismalari sirasinda uyulmasi gereken kurallari iceren ve giincelliginin izlenmesinin uygun oldugu
disitndlen kaynaklar tanimlanir (mevzuat, uluslararasi kilavuzlar, yonetmelikler, sorumlu bulunulan onay/
akreditasyon kuruluslarinin yayinlari/ dokiimanlari, destekleyici/ misteri tarafindan saglanan dokiimanlar vb.).
izlenecegi adresler (e- adres vb.), izZleme periyodlar ve izleme sorumlulari belirler. “Yasal/ Dis Kaynakli Dokiiman
Izlem Tablosu” Kaynaklarin giincellik durumu izlenir. izlemler sonucu kaynaklarin giincellik durumunda degisiklik

saptandidinda/ kaynaklarin kapsami genisletildiginde tablo “Bolim Kalite Sorumlulari” tarafindan giincellenir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
Dokiiman Izlem Listesi
Yasal/ Dig Kaynakli Dokiiman izlem Tablosu
Gozden Gegirme Tarihi Kayit Formu

8. REViZYON BILGILERIi:

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Revizyon Agiklamasi

03

07.05.2024

- Revizyonlarin dokiimanlarda nasil gosterilecedinin prosediirde
tanimlanmasi,

- Revizyon aciklama tablosunun eklenmesi,

- Imha seklinin detaylandiriimasi,

- Dokiiman gbzden gegirme tarihi kayit formu eklenmesi,

- Kontrollii dokiiman listesinin diizeltilerek “Dokiiman izlem Listesi”
olarak yazilmasidir.

- Tigili Dokiimanlar baghd altina “Yasal/ Dis Kaynakli Dokiiman izlem
Tablosu” ve “G6zden Gegirme Tarihi Kayit Formu” nun eklenmesidir.

04

08.08.2024

Dokimanlarimizda yer alan “Ege Univerg_itesi Dis Hekimligi Fakiltesi”
isminin hastane olmasi nedeni ile “Ege Universitesi Agiz ve Dis
Saghgi Hastanesi” olarak dedistirimesidir.

05

01.10.2024

- Faaliyet akisinin detaylandiriimasi,

- “Dokiiman egitimlerinin verilmesi” bolimiinin eklenmesi,

- “Saklama” paragrafinda yazili olan “Tim dokiimanlarin asillan”
yerine detaylandirilarak “Elektronik ve / veya Islak imzall tiim orijinal
dokiimanlar” climlesinin eklenmesi,

- “iptal / Imha” bashginin “Iptal / Imha ve Kullanimdan
Kaldirma” olarak detaylandiriimasi,

- "Revizyon Gereksinimi icin Gozden Gecirme” basliginin
“Giincelleme ve Revizyon Gereksinimi icin G6zden Gegirme"”
olarak dedistirilmesidir.




