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1. AMAGC: Dokiimanlarin (prosediirler, talimatlar, prosesler, kayitlar, gérev tamimlari, planlar, riza formlari,
rehberler, listeler, dis kaynakli dokiimanlar, destek dékiimanlar ) tanimlanmasi, toplanmasi, tasnifi, ulasilmasi,
dosyalanmasi, muhafazasi, kodlanmasi, elden ¢ikarilmasi ve siirekliliginin saglanmasidir.
2. KAPSAM: Saglikta Kalite Standartlar ¢ergevesine Fakiiltemizin tiim birimlerini kapsar
3. KISALTMALAR:

SKS: Saglikta Kalite Standartlart

HYS: Bilgi Yonetim Sistemi
KYS:Kalite Yonetim Sistemi

4 DOKUMANLARIN HAZIRLANMASI VE KODLANMASI:
Fakiiltemizde yayinlanan dokiimanlardaki kisaltmalar asagidaki tabloda belirtildigi sekildedir.

Tum SKS dokiimanlari: XX.YY.ZZ formatinda kodlanir.
e XX: bolum kisaltmasi

e YY: dokiiman tiirii kisaltmas1

e ZZ: dokiiman numarasini ifade eder.
¢ Boyut ve Boliim kisaltmalar1 Boyut/Boliim Kodlari Listesine gore yapilir.
¢ Dokiiman tiirii kisaltmalar1 asagidaki tabloya gore yapilir.

Boyutlar Kisaltmasi Kodlama Tablosu
Boyutlar K
Kurumsal Hizmetler K
Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler H
S
D
G

od

Saglik Hizmetleri
Destek Hizmetleri
Gosterge Y Onetimi

Dokiiman Tiirleri Kisaltma Kod Tablosu

Dokiiman Tiirii Kisaltma Ornek

Dokiiman Hazirlama Prosediirii
Prosediir PR

Hasta Kayit Birimi Caligsma
Talimat TL Talimati
Egitim Talep Formu

Form FR

Tibbi Cihazlarin Bakim Ve
Plan PL Kalibrasyonlarina Y6nelik Plan
Genel ve Boliim Uyum Rehberi

Rehber RH
Gorev Tanumlari Listesi
Liste LS
Yardime1 Dokiiman flag imha Tutanagi, Toplantt
YD Tutanagi
Enjeksiyon Riza Belgesi
Riza Belgesi RB
Gorev Tamimi GT Tiim Birimlerin ve Calisanlarin

Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
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SKS Boliim Kodlar: Tablosu

Boliim Ad Kod
Kurumsal Yap1 KU
Kalite Yonetimi KY
Dokiiman Y 6netimi DY
Risk Yonetimi RY
Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi 10
Acil Durum ve Afet Yonetimi AD
Egitim YOnetimi EY
Sosyal Sorumluluk SS
Hasta Deneyimi HD
Hizmete Erisim HE
Saglikli Calisma Yasami SC
Enfeksiyonlarin Onlenmesi EN
Sterilizasyon Hizmetleri SH
Hasta Bakimi HB
Ilag Yénetimi 1Y
Radyasyon Giivenligi RG
Protez Laboratuvar1 Hizmetleri PL
Ameliyathane AH
Tesis YOnetimi TY
Otelcilik Hizmetleri OH
Bilgi Yonetimi BY
Malzeme ve Cihaz Yonetimi MC
Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri TA
Atik YOnetimi AY
Di1s Kaynak Kullanimi DK
Gostergelerin Izlenmesi Gl
Hizmet Kalite Gdstergeleri KH
Klinik Kalite Gostergeler KK
4. TANIMLAR

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

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

Form: Istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi igin hazirlanmis dokiimandir.

Liste:Benzer dgelerin ardisik siralandigi dokiimanlardir.

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

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

Proses:Girdilerin ¢giktig1 faaliyetler biitliniinii anlatan dokiimanlardir.

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

Revizyon Tarihi: Dokiimanin en son giincellendigi tarihi ifade eder.

Revizyon Numarasi: Dokiimanin kag kez giincellendigini ifade eder.
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Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi isleme iligkin, islemi yapacak saglik personeli tarafindan hastaya aktarilan
bilgilerin yer aldig1 ve hastanin rizasini almak i¢in olusturulmus dokiimandir.

Talimat: Tek bir faaliyetin islem basamaklarini igeren dokiimandir.

Yardimci Dokiiman: Prosediir, talimat, rehber, form, plan, liste, riza belgesi ve dis kaynakli dokiimanlarin
disinda kalan veya bu dokiimanlar1 destekleyici nitelikteki dokiimandir.

Yayin Tarihi: Dokiimanin yiiriirliige girdigi tarihi ifade eder.

Kontrollii Kopya: Asil niishanin onaylanmasi sonrasinda ¢ogaltilarak kirmizi renkli ‘KONTROLLU
KOPYA’ ‘kasesi basilan ve/veya dokiiman sahiplerinin kontroliinde dagitilan giincel dokiiman.
Kontrolsiiz Kopya:Dagitildiktan sonra giincellenmesi gerekebilir, sadece bilgi almak i¢in dagitilan KYS ait
belgelerdir.
5. SORUMLULAR:
% Hazirlayanlar
e Dokiiman ilgili b6lim
o {lgili Komite
e Ilgili ekipte alisanlar
e Birim Kalite Sorumlular
Tiim Dokiimanlar ilgili boliim, ilgili Komite, ilgili ekipte ¢alisanlar ve birim kalite sorumlular tarafindan
hazirlanip, elektronik ortamda Kalite Birimine elden teslimi yapilir. Dokiiman Kodu, Yayin Tarihi, Revizyon
% Kontrol Eden;
Kalite Yo6netim Direktorii

% Onaylayan;
Dekan veya Dekan Yrd.

6:UYGULAYANLAR:
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin tiim birim caliganlari.
7. FAALIYET AKISI:

% DOKUMANLARIN FORMATI : Fakiiltemizde yayimlanan dokiimanlardan, prosediirler,

7

talimatlar, gérev tamimlari, formlar, planlar, programlar, listeler ayni1 formata gére hazirlanir.
Formatin dizayni asagidaki gibidir;

8.DOKUMANIN iCERIiGi:

K/
0.0

Amag

3

<

Kapsam

*

K/
*

Kisaltmalar

*,

X3

2

Tanimlar

X3

2

Sorumlular

X3

2

Faaliyet akist
SAYFANIN UST BILGISI
+ Sol siituna Fakiilte logosunu yerlestiriniz.
+ Orta siituna dokiimanin adini yaziniz.
¢ Sag siituna {ist satirdan baglayarak sirasiyla;
= Dokiiman No
= Yayin Tarihi
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7
°

3

S

X3

<

0’0

X3

A

= Revizyon No
= Revizyon tarihi
= Sayfa no
SAYFANIN ALT BILGIiSINDE
Sol siituna dokiimani hazirlayan birim ad1
Orta siituna dokiiman1 kontrol eden yazilir.

Sag siituna onaylayan ad1 yazilir

Yazili diizenlemeler, hazirlanirken her birim ve boliim 6n diizenleme yapar ve hazirladigi diizenlemeyi kalite
yOnetim birimine getirir ve kalite yonetim birimi gerekli diizeltmeleri birim sorumlusuyla birlikte yapar ve son
seklini verir, kalite yonetim direktorii tarafindan kontrol edilir. Filigran kullanilabilir.

9.DOKUMANLARIN ONAYI VE YAYINI;

Kurulusumuz Kalite Yonetim Dokiimantasyonundaki tiim dokiimanlar;
Dokiiman Ana Liste ,

Di1s Kaynakli Dokiiman Takip Cizelgesi,

Dokiiman Revizyon Takip Cizelgesi tizerinden takip edilir.

[k kez yaymnlanan ya da revizyon goren dokiimanlar, dokiiman sorumlusu tarafindan i¢ yazisma ve/veya mail
ile ilgililere duyurulur (EBYYS)

Hazirlanan tiim dokiimanlarin orijinalleri iizerinde hazirlayan, kontrol eden ve onaylayanin 1slak imzalar1
bulunur. Onaylanan dokiimanlar, dokiiman sorumlusu tarafindan “PDF" formatinda tizerinden degistirilemez
formatta ortak kullanima acik ilgili klasore yiiklenerek yayinlanir.

10. DOKUMAN REViZYON iSLEMLERI

% Dabha 6nce sistemde tanimlanmis ve kullanilmakta olan dokiimanlarin revizyon talebi istekleri birim
caliganlari tarafindan, yapilan toplantilar, Oz degerlendirmeler, Diizeltici Onleyici Faaliyet talepleri
sonucunda Dokiiman talep ve degisiklik formu ile dncelikle birim sorumlusunun onay1 alinir.

Birim sorumlusunun Dékiiman talep ve degisiklik formu onaylamasinin ardindan, birim ¢alisani
revizyon talebini Dokiiman talep ve degisiklik formu ile kalite birimine iletir.

Revizyon talebi Kalite Yonetim Direktorii tarafindan degerlendirilir. Revizyon talebi yapilan dokiiman,
talep eden personel disinda diger birimlerin igleyisini de etkiliyor ise Kalite Yonetim Direktorii tarafindan
Dékiiman talep ve degisiklik formu ve revizyon talebi yapilan dokiiman(lar)ilgili birimlerinde
diisiincelerini almak iizere diger birimlere gonderilir.

¢ Diger birimlerden gelen kararin olumsuz olmasi durumunda Kalite Direktoriiilgili taraflar bir araya
getirerek ortak bir karar alinmasina yardimer olur.

Diger birimlerden revizyon ile ilgili olumsuz bir karar gelmez ise Kalite Direktorii tarafindan dokiiman
revize edilir.

Dokiimanin revizyon igslemlerinde sirasi ile su islem basamaklar1 takip edilir.

Dokiimanin ilk revizyon numarasi (0) iken bir basamak arttirilarak (01) olarak kaydedilir.Bu ayn1 dokiiman
iizerinde farkli revizyon talepleri gelmesi durumunda bir basamak arttirilmaya devam eder.

Dokiimanin yiiriirliik tarihi ayn1 kalmak suretiyle, revizyon tarihi girilir.

Dokiimanin kalite biriminde bulunan eski niishast dosyadan ¢ikartilarak iizerine kirmizi renkli “REVIZE
EDILMISTIR” kasesi Kalite Yonetim Direktorii tarafindan basilarak revizyonlar igin hazirlanan dosyaya
kaldirilir.

7
'0
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0.0
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K/
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¢ Kalite Yonetim Direktorii revizyon iglemlerinde Kalite Birim Calisanini haberdar eder. -Revizyon talebine
gore degerlendirilerek hazirlanan yeni dokiiman ise web sayfasi lizerinden veya basili kopya olarak ilgili
birimlere dagitilir.

¢ Yapilan degisiklikler Kalite Birim Calisam tarafindan Dokiiman Ana L.istesine islenir.
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11. DOKUMAN iPTAL ISLEMLERI;

¢ Birim sorumlular tarafindan saklama siiresi dolmus yada eski revizyon numarali dokiiman sayfasi
yirtilarak imha edilir ve bdylelikle yanlislikla kullanilmalari/diger dokiimanlara karigmasi 6nlenir.

% Imha edilen dokiimanlar i¢in imha tutanag1 diizenlenir ve hangi belgelerin imha edildigi belirtilir.
Giincelligini yitirmis olan dokiimanlarin orijinalleri, dokiiman sorumlusu tarafindan kirmizi renkli “IPTAL” kasesi
basilarak, iptal dosyasinda saklanir. Boylelikle ilgili dokiimanin ge¢misi ile ilgili bilgilerine (seceresi) kolaylikla
ulagilir.

12.

@
0’0

0/
0.0

0/
0.0

®
0.0

R/
°

DOKUMANLARIN DAGITIMI

Tanimlanan dokiimanlarin ilgili alanlarda giincel hali ile bulunmasi Kalite Y6netim Direktorii ve Kalite

Birim sorumlularinin sorumlulugundadir.

Dagitim islemleri esnasinda dokiimanlarin birime 6zel ve her birim i¢in ortak kullanilacak 6zellikte
olmasina dikkat edilir.Ornegin; Komite Toplanma ve Calisma Prosediirii ve ekleri sadece komite
baskanlarina dagitilirken, Diizeltici Faaliyet Prosediirii’niin tiim birimlerin dagitim listesinde bulunmasi)
Dagitimi yapilacak dokiimanlar daha dnceden yiirtirliige alinmis ve ilgili sorumlularca 1slak imza olarak

onaylanmis olan niishalardan fotokopi ¢ekilerek ¢ogaltilir.

Cogaltilan fotokopilerin her sayfasinin sag alt kosesine Kalite Y 6netim Direktorii/Kalite Birim Caligant
tarafindan kirmizi renkli “KONTROLLU KOPYA” kasesi basilarak ve/veya hazirlanan dokiimanlar asli
kalite biriminde kalmak kaydiyla,web sayfasi tizerinden PDF formatinda hizmet sunum alanlar1 ve ihtiyag
duyulan diger yerlerden ulasilabilecek sekilde dagitimi veya yaymlanmasi saglanir.

Kurulus disina verilecek dokiimanlar, dokiiman sorumlusu tarafindan, Dekanhktan izin alindiktan sonra,
resmi bir yazi ile dokiiman istenmedik¢e Hazirlayan, Kontrol Eden, Imzalayan imzasi olmadan Disar
verilebilir. Dokiimanlarin {izerine mavi renkli “KONTROLSUZ KOPYA” kasesi basilarak dagitimu
yapilir.

13.DOKUMANLARIN GUNCELLIGI: Yazili diizenlemeler giincel olarak hazirlanir.

+ Dokiimanlari hazirlayan personel yeterlilik agisindan yilda bir defa gbzden gegirir, ihtiyag duyarsa
giinceller.

+ Dokiimantasyonda degisiklik ihtiyaci duyan personel kalite yonetim birimine Ddkiiman talep ve
degisiklik formu ile degisiklik talebini bildirir.

+» Kalite yonetim birimi degisiklik talebini degerlendirir, ihtiyagsa degisiklik yapar.

¢+ Degisiklik yapilan dokiimanlarin ilgili boliimlerde glincellenmesini kalite yonetim birimi yapar.

+¢ Dokiimanlarin giincelligi dokiimanlarin basliginda bulunan revizyon numarasi ve revizyon tarihleriyle
tanimlanir.

+ Dokiimanlarin giincellik takibi dokiiman ana liste ve revizyon takip listesi ile yapulir.

% Revizyon listesi asagidaki bilgileri igerir
e Dokiimanin Adi
e Dokiimanin Kodu
e Yayin Tarihi
e Revizyon Tarihleri
e Revizyon Numarasi
e Yiirtirliikte
e iptal

¢ Boliim kalite sorumlusu degistiginde kendi boliimiine iliskin dokiimanlar1 gézden gegirerek yeni boliim

sorumlusuna devreder.
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% KYS dokiimanlarinda degisiklik yapma ve iptal yetkisi fakiilte Dekanin'a aittir. Dekan disinda baska bir
gorevlendirilme olmadikca dokiiman1 hazirlayan ve onaylayan kisilere aittir.
% Revizyon yapilan dokiimanlar, BY'S iizerinden mesaj atilarak ilgili ¢alisanlara duyurulur.

14 DOKUMANLARIN SAKLANMASI VE IMHA EDILMESI:

s Dokiimanlar kalite kayitlar1 listesine gore belirlenen siirelerde ve ilgili birimlerde muhafaza edilir.Birimlerde
stiresi dolan dokiimanlar yirtilarak, kagit atik kutusuna atilarak imha edilir.Bir 6nceki versiyon uygulamadan
kaldirilir.

¢ Yazili diizenlemeler kalite yonetim direktorii tarafindan kontrol edilir.

¢ Dokiimanlar Dekan tarafindan onaylanir.

% Kalite yonetim sistemi Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis olanlar kontrolsiiz
belgedir.

e Kayitlar kalite biriminde rutubet, nem, 1sidan korunacak sekilde muhafaza edilir. Kayitlar i¢in yangin, sel, tabi
afet gibi konularda gerekli tedbirler alinir. Kayitlar saklama siireleri boyunca her yil bozulma ve kaybolmalara
kars1 kontrol edilir. Kalite kayitlari, muhafaza siiresi ve yeri saklanmasina liizum goriilmeyen belgelere iligkin
imha listesine gore yapilir. Dékiimanlarin imhasi, imha tutanagi doldurularak yirtilarak kagit atiga atilarak
gerceklestirilir.

15. DIS KAYNAKLI DOKUMANLARA YONELIK DUZENLEME
% Dis kaynakli dokiimanlar Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi disinda olusturulan ve
hizmetin her asamasinda kullanilan (kanun,y6netmelik,standartlar,yonergeler, rehberler, kilavuzlar vb. )
dokiimanlardir.

% Dis kaynakli dokiimanlar; isimleri, yayimlayan kurum, yaymlanma tarihi vebulundugu yer dis kaynakl
dokiimanlar listesinde belirtilmistir.

¢ Dis kaynakli dokiimanlarin giincelligi donemsel olarak takip edilir.

¢ Kanun, Yonetmelik, Mevzuat: Hizmetimizi ilgilendiren kanun, yonetmelik, mevzuat v.b dis kaynaklh
dokiimanlarda yapilan degisiklikler saglik miidiirliigii veya Rektorliik tarafindan Fakiiltemize (6zliik)
yaziyla gonderir. Ozliik yaziy1 Fakiilte Dekanina génderir.Fakiilte Dekan1 paraflayarak ve ilgili birimlere
sevk yaparak evrak kaleme gonderir. Bilgilenme amagli olarak boliimler internetten dis kaynakli dokiiman
giincelligini takip edebilirler.

% Dis kaynakli dokiimanlarin takibini ve giincellenmesini kalite yonetim birimi tarafindan giinliik olarak
gazeteler ve Saglik Bakanlhigi Kalite ve Performans duyuru sayfasi kontrol edilerek takibi saglanir. Tlgili
birimlere HBYS iizerinden duyurulur.

¢ Dis kaynakli dokiimanlarin dagitilmasi ve toplanmasi: Ciktisi alinan veya kitapgik halinde olan dékiimlerin
dagitimi yapilir, bilgisayarda kullanilan dokiimanlarin dagitimi ve toplanmasi yapilmaz. Ciktisi alinan veya
kitapgik halinde olan dis kaynakli dokiimanlarin dagitilmasi, toplanmasi ve giincellenmesi islemlerinde
diger SKS dokiimanlarinda kullanilan yontem kullanilir.

¢ Dis kaynakli dokiimanlarin en son yayinlanan sekli ve giincel olan1 ilgili uygulama birimlerinde

bulundurulur.
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+»D1s Kaynakli dokiimanlar uygulama birimlerinde dis kaynakli dokiimanlar listesinde giincel olarak gosterilir.

¢ Di1s kaynakli dokiimanlar kalite birimi tarafindan 6 ayda bir gézden gegirilir.

** Valilik, saglik midirliiga,rektorliik gibi resmi kanaldan gelen dokiimanlarin takibi fakiilte sekreteri

tarafindan yapilir ve yazi igleri gorevlisi tarafindan dagitimi gergeklestirilir.

+* Sigorta sirketleri gibi kamu kurumu niteliginde olmayan kurumlardan gelen dokiimanlarin dagitimi yazi

isleri gorevlisi tarafindan gerceklestirilir.

s+ Bolimleri ilgilendiren yasal mevzuat ve degisikliklerin dagitimi Dekanlik tarafindan yapilir.

16.PANOLARA ASILACAK DOKUMANLARA YONELIK DUZENLEME

7
L4

7
%

Fakiiltemiz hasta bilgilendirme panolar1 polikliniklerde, dersliklerin girisinde mevcuttur.

Hasta bilgilendirme panolarina hasta bilgilendirmesine yonelik afis, brosiir vb. ve Fakiilte diizenine ait
uyar1 yazilar1 fakiilte sekreteri onayi ile asilir. 15 giinde bir hasta haklar1 gérevlisi tarafindan
kontrolleri yapilarak giincelligi saglanir.

Ogrenci bilgilendirme panolarina dokiimanlar Dekan onayi ile asilir.6grenci isleri gorevlisi tarafindan
15 giinde bir kontrolleri yapilir.

Kliniklerde kullanilan banko basindaki panolarda personel nobet cizelgeleri, hatirlatici notlar asilir.
Giincelligi haftalik olarak Kkalite birim sorumlusu tarafindan saglanir.

Tiim panolara asilacak dokiimanlar kontrolli ve goriintii kirliligi olusturmayacak, estetik tarzda
hazirlanarak dizayn edilir.

Dokiimanlar onay1 veren kisi tarafindan hangi tarihte asildigi ve kag giin kalacag belirtilerek verilir.




