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1.AMAC

Faklltemizde uygulanan Saglkta Kalite Standartlari ADSH ve Kalite Yodnetim
Sistemi cercevesindeki dokiimanlarin hazirlanmasi, kontrol edilmesi, onaylanmasi,
yayinlanmasi, dagitimi, revizyonu, imhasi ve dis kaynakl doktimanlarin kontroli ile
ilgili metotlarin belirlenmesi.

2.KAPSAM
Fakiltemizde Saglikta Kalite Standartlari ADSH ve Kalite Yonetim Sistemi cergevesinde
yayinlanan dokiimantasyonu kapsamaktadir.

3.KISALTMALAR
e ADSH: Agdiz Dis Sagligi Hastaneleri
e SKS: Saglikta Kalite Standartlari

4. TANIMLAR
Dokiiman: Bilginin bulundugu ortamdir.

Dis Kaynakh Dokiiman: Faklltemiz inisiyatifi disinda, diger kurulus veya kurumlar
tarafindan yayinlanan dokiimanlardir. ( Yiksek Ogretim Kurumu, Teknik sartnameler,
tuzukler, yénergeler, standartlar, kullanim kilavuzlari v.b.)

Prosediirler: Bir faaliyetin, detaylara inilmeksizin hangi ana kurallar cercevesinde
ylrutilecegini gosteren, is akis slirecini tanimlayan doktimanlardir.

Talimatlar: Bir isin, bir deneyin, bir 6lgmenin, bir kontroliin nasil yapilacagini, bir
cihazin, bir makinenin nasil kullanilacagini tarif eden dokiimanlardir. Operasyonel seviye
dokimanlari olmalari sebebiyle uygulamaya ydnelik olarak hazirlanirlar.

Gorev Tanimlari: Faklltemizde goérevli personelin goérev ve sorumluluklarinin ifade
edildigi doktimanlardir.

Form: Kalite Ydénetim Sistemi kapsamindaki faaliyetlerin uygulanmasinda,
yuritilmesinde ve onaylanmasinda kullanilan dokimandir.

Kontrollii Dokiiman: Fakiltemiz tarafindan hazirlanan; guincellenmesi, baskisi ve
dagitimi resmi olarak zimmetle yapilan, kontrolsiiz degistiriliemeyen dokiimanlardir.

Kontrolsiiz Dokiiman: Faklltemiz tarafindan hazirlanan, gtincellestirilmesi, baskisi ve
dagitimi resmi olarak zimmetle yapilan dokimanlarin kontrolsiiz olarak cogaltiimis
kopyalardir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolll olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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5.SORUMLULAR

e Fakllte Yonetimi

e Kalite Yonetim Direktori

e Kalite Yonetim Birimi

e SKS ADSH Kapsamindaki Ekipler
e BOlim Kalite Sorumlulari

e BOlUm Sorumlulari

6.FAALIYET AKISI

6.1 Yazili dizenlemeler ilgili b6lim tarafindan hazirlandiktan sonra diizenlemeye SKS
rehberindeki tanimlamalara yakin bir isim verilir.

6.2 Format bu dizenlemede oldugu sekilde hazirlanir.

6.3 Kalite yonetim birimine génderilerek kontroll saglanir.

6.4 Her dizenleme kalite yonetim birimi tarafindan kodlama sistemine gore
numaralandirilir.

6.6 Dokliiman Talep Degisiklik formu kullanilarak Dokiman revize edilir, revizyonu
gergeklestirilen dokiimanin ise revizyon tarihi ve revizyon numarasi ilgili dokiimana
yazilir revizyondan sonra kullanimdan kaldirilan dokiiman REVIZYON klasoriinde
saklanir.

6.7 Tim doklimanlar sistematik olarak Saglkta Kalite Standartlari kapsaminda
hazirlama, kontrol, onay, yayin ve revizyon islemlerine tabi tutulurlar.

6.8 Tum dokiumanlar, ilgili b6lum sorumlulari, SKS Kapsamindaki Ekipler ve Fakdlte
calisanlarinin katkisi ile hazirlanir ve Kalite Yéonetim Direktoériu tarafindan kontrol
edildikten sonra Yénetim Kurulu tarafindan onaylanir ve fakultemizin ortak paylasim
klasoriinde yayinlanarak yurirlige girer.

6.9 Formlar ylrurlige alinmadan dnce hazirlayan, kontrol eden ve yirirlik onayi
veren kisiler tarafindan imzalanmasi ile yurirlige alinir.

6.10 Tum orijinal dokimanlar kalite yénetim birimi tarafindan orijinal dokiman
dosyasinda muhafaza edilir. Buna dokimanlarin elektronik ortamlari da dahildir.
6.11 Doklimanlarda herhangi bir revizyon ihtiyaci oldugunda revizyonu talep eden
personel talebini kalite yénetim birimine bildirir. Kalite Yonetim Direktért talebi
degerlendirerek gerekli revizyona karar verir veya vermez. Revizyonun
gerceklestirilmesi 6.6 maddesine uygun olarak yapilir.

6.12 DokUmanlarda revizyon gergeklestikten sonra faklltemizin ortak paylasim
sitesinde yayinlanarak yurirlige girer.

6.13 Revize edilen dokiimanlarin 1 kopyasi bilgisayar ortamindaki REVIZYON
dosyasinda saklanir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolll olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.14. Dokiimanlardaki dedisiklikler revizyon no ve revizyon tarihi ile takip edilir. Ilk
yayinlar 0 revizyon no su ile yayinlanir. Her degisiklik oldugunda revizyon no 1 artarak
devam eder. Revizyon tarihi kismina revizyon yapilan tarih yazilir.

6.15. Hastanemizde yayinlanan dokiimanlarin tamami Gegerli Dokiiman Listesine
kayit edilirler. Dokiimanlarda herhangi bir revizyon oldugunda revizyon no su bu
listeye kayit edilir. Gegerli Dokiman Listesinde bulunan revizyon durumlari en son
revizyon durumudur. Bu liste her zaman glnceldir.

6.16. Dokimanlarin dagitimi ortak paylasim klaséri tGzerinden yayinlanarak yapilir.
6.17. Dokumanlarin formati Saglkta Kalite Standartlari kapsaminda istenilen yazili
dizenleme sartlarina ve bu prosedire uygundur. Ancak formlarda gerektiginde format
degisebilir.

6.18. Diger kurumlardan gelen dokiimanlar personel birimine gelir. Personel birimi
gelen evraklarin resmi kaydini gelen evrak kayit defterine yapar. Gelen evrak,
Yoénetimin onayina gikarilir. Yonetim tarafindan degerlendirilen evrak dagitim icin ilgili
birimlere ve kalite yénetim birimine teslim edilir. Kalite yonetim birimi Dis Kaynakli
Dokuman listesine kayit eder. Glncelligi bu liste Gzerinden takip edilir.

6.19. ilgili birimler kendi istekleri ile birimlerine ait olan dokiimanlari dosyalayabilirler.
6.20. Panolara asilan dokliimanlara yonelik dlizenleme yapilmahdir.

6.21. Ust ydnetim tarafindan onaylanmis tiim dokiimanlar muhafaza edilmelidir.
6.22. Dokumanlar uygun sekilde arsivlenmelidir. Dokimanlarin imhasina yoénelik
kurallar belirlenmelidir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolll olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.



