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1. AMAC

D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi Kalite Yonetim Sistemi icinde yer alan dokiimanlarm hazirlanmast,
yayinlanmasi, dagitimi, revizyonu, iptal edilmesi ve saklanmasi metotlar1 ile bu konudaki yetki ve
sorumluluklar belirlemektir.

2. KAPSAM

D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi nin tiim birimlerini kapsar.
3. KISALTMALAR

SKS: Saglikta Kalite Standartlar

4. TANIMLAR

Kurum: D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi

Dokiiman: Bilginin yer aldigi ortamdir. (SKS ’de yer alan “Yazilh Diizenleme” ifadesinden “Dokiiman”
anlasilmalidir.)

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

Talimat: Tek bir faaliyetin islem basamaklarini iceren dokiimandir.

Rehber: Yapilan faaliyetlerde yol gosterme ve bilgilendirme amaciyla olusturulan dokiimandir.
Form: istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi i¢in hazirlanmis dokiimandir.

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

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

Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi isleme iligkin, islemi yapacak saglik personeli tarafindan hastaya aktarilan
bilgilerin yer aldig1 ve hastanin rizasini almak i¢in olusturulmus dokiimandir.

Liste: Benzer 6gelerin ardigik siralandigi dokiimandir.

Yardimer Dokiiman: Prosediir, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Riza Belgesi ve Dig Kaynakl
dokiimanlarin disinda kalan veya bu dokiimanlar1 destekleyici nitelikteki dokiimandir.

Dokiimanin Adi: Dokiimanin iligkili 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 yiiriirliige girdigi tarihi ifade eder.

Revizyon Tarihi: Dokiimanin en son giincellendigi tarihi ifade eder.

Revizyon Numarasi: Dokiimanin kag kez giincellendigini ifade eder.

Hazirlayan: Dokiimani hazirlayan boliim/birim sorumlusu veya kalite sorumlusu ya da ilgili kisidir.
Kontrol Eden: Kalite Yonetim Direktoriinii ifade eder.

Onaylayan: Dekani / Bashekimi ifade eder.

5. SORUMLULAR

Kalite Birimi; Dokiimanlarin, i¢ ve dis sistemlere, ilgili ulusal/uluslararasi standartlar/normlar, yasal
yonetmelikler ve talimatlara uygunlugunun saglanmasindan, onayi, dagitimi, revizyonu, kontrolii ve
saklanmasindan sorumludur.

Kalite Yonetim Direktorii: Hazirlanan i¢ kaynakli dokiimanlarin prosediire uygun olarak hazirlanmasi,
revizyonu ve dagitiminin kontroliinden sorumludur.

Tiim Boliim/Birim Sorumlulari: Birimlerindeki dokiimanlar1 belirlenen sartlara uygun olarak giincelligini
saglama, koruma, takip etme ve dosyalamaktan sorumludur.
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6. FAALIYET AKISI

Kalite Yonetim Birimi ve Bolim/Birim Kalite Sorumlulart ile birlikte SKS’nin tiim standartlar1 incelenir ve
hangi standart i¢in hangi dokiimanin hazirlanmasi gerektigine karar verilir.

6.1. Dokiimanlarin Hazirlanmasi: Yazili diizenlemeler hazirlanirken;

e Ne Yapilacak,

Nasil Yapilacak,

Nigin Yapilacak,

Nerede Yapilacak,

Ne Zaman Yapilacak ve

Kim Yapacak?” Sorularina cevap vermelidir.

Yazili diizenlemeler ilgili boltim/birin/komite/ekipte ¢alisanlar tarafindan birlikte hazirlanmalidir.

Yazili diizenlemeler anlasilir olmali, 6z bilgiler icermeli, igeriginde ki bilgiler agik ve net olmali, uygulamalari
yansitmalidir.

6.2. Dokiimanlarin Formati: Yazili dokiimanin {izerinde

Kurum Adi- Logosu,

Yazil1 Diizenlemenin Ada,

Yazili Diizenlemenin Kodu,

Yayin Tarihi,

Revizyon Numarasi,

Revizyon Tarihi,

Sayfa Numarasi,

Hazirlayan-kontrol eden-onaylayan onaylayanlarin iinvani ve imzasi bulunmalidir. Kurumumuzda asagidaki
format esas alinarak yazili diizenlemeler hazirlanir.

Ornek:
Dokiiman No PR-01
T.C. Yiiriirlige Gir.Tar. 09.02.2015
D.U. DiS HEKIMLiGi FAKULTESI HASTANESI | Revizyon No 01
DOKUMAN YONETIMi PROSEDORU Revizyon Tarihi 02.07.2018
Sayfa No Sayfa 2/10
Hazirlayan: Kontrol Eden: Onaylayan:

6.3. Dokiiman Tiirlerine Gore Diizenlemeler:

Her birim/boliim ihtiyaci olan dokiimanlari belirlenen formata ve dokiiman hazirlama kurallarina uygun olacak
sekilde hazirlayarak diizenlenmesi igin elektronik ortamda Kalite Ynetim Birimine teslim eder. Hazirlanan ve
diizenlenen dokiimanlar once Kalite Yonetim Direktorii ve ilgili birimden sorumlu Bashekim Yardimcist
tarafindan degerlendirilerek kontrol edilir. Kalite Yonetim Direktorii *niin kontrol imzasindan sonra Baghekim
onay!1 ile uygulamaya girer.

6.3.1. Prosediirler:

1. Prosediir ve Talimat: Kurumunun tiim prosediir ve talimatlar1 yukarida belirtilen format sartlarina uygun
olarak hazirlanmalidir.

2. Rehberler: Belirtilen format sartlarinin tiimii rehberler i¢in de gegerlidir. Rehberler igin kapak sayfalar
diizenlenebilir. Ama format agisindan istenen bilgilerin tiimii, kapak (6n veya arka) sayfalarinda yer almalidir.

3. Form: Basili olarak kullanilan tim formlar i¢in belirtilen format sartlar1 gegerlidir. Bir takim bilgileri
kaydetmek i¢in olusturulmus formlarin orijinal niishalarinda Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgileri
bulunmalidir. Ancak kullanim alanlarinda bulunan formlarda Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgilerinin
bulunmasina gerek yoktur.
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4. Riza Belgesi: Riza belgelerinin orijinal niishalarinda yukarida format sartlar1 aynen gegerlidir. Ancak bu
belgeyi, hem hasta (veya yakini) hem de kurum g¢alisan1 imzalayacagindan, Hazirlayan-Kontrol Eden-
Onaylayan bilgileri de eklenecegi diisiiniildiigiinde ¢ok sayida imzanin bulundugu bir belge haline gelecektir.
Bu yiizden riza formlarinin basili niishalarinda Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgilerinin bulunmasina
gerek yoktur.

5. Plan: Hazirlanan tiim planlarda yukarida belirlenen format sartlar1 gecerlidir.
6. Liste: Hazirlanan tiim listelerde yukarida belirlenen format sartlar1 gegerlidir.

7. Yardimel Dokiiman: Kurum kullandig1 yardimci1 dokiimanin format sartlarina yukarida belirlenen ilkeler
dogrultusunda kendi karar verir.

8. Dis Kaynakh Dokiimanlar: Dis kaynakli dokiimanlar i¢in format sarti aranmamaktadir. Dig kaynakli
dokiimanlar orijinal formatinda ve giincel haliyle kullanicilarin erisimine sunulmalidir. Her birim ihtiyaci olan
prosediirleri 6 temel baglik bulunduracak sekilde hazirlar. Bunlar:

1. Amag: Prosediiriin hangi amagcla yazildig1 yazilir.

2. Kapsam: Hazirlanan prosediiriin sinirlar1 belirlenir. Hangi faaliyetleri ve kapsadigi hizmet bdliimlerini igerir.
3. Kisaltmalar: Prosediirde gecen ve kisaltmasi kullanilan kavramlarin listelenir.

4. Tammlar: Prosediiriin faaliyet akigt bolimiinde yer alan ve agiklamasinda fayda olacagi diisliniilen
kavramlar tanimlanir.

5. Sorumlular: Prosediirii bilme, uygulama ve prosediir ile belirlenen faaliyetleri kontrol etme gorevi olan tiim
sorumlular siralanir.

6. Faaliyet Akisi: Faaliyet akigi boliimiinde asagidaki islem basamaklar1 izlenir.

Adim 1: Isin basladig1 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 biitiinliigii icerisinde ciimlelere doniistiirtiliir.

Adim 4: Islem basamaklari icerisinde yer alan bir faaliyet baska bir dokiiman yazmay1 gerektirecek kadar
uzunsa veya bu faaliyet i¢in daha 6nce bir dokiiman hazirlandiysa prosediirde bu dokiimanlara atifta bulunulur.

> lgili Dokiimanlar: Prosediirde bahsedilen tiim dokiimanlar listelenir.

» Talimatlar: Prosediirden farki sadece tek bir faaliyetin anlatilmasidir. Prosediirle ayni hazirlanir.
6.3.2. Planlar:

Her birim/b6liim ihtiyaci olan planlar1 “Ne, Ne Zaman, Nasil, Nerede, Kim Tarafindan, Hangi Siirede” sorularin
cevaplarini verecek bicimde; ister tablo isterse de metin halinde hazirlar.

6.3.3. Rehberler:

Rehberler kurumlarin ¢alisanlar1 ya da kurumdan hizmet alan kisiler i¢in yol gdsterme ve bilgilendirme amagh
olusturulan dokiimandir. Boliim/Birimler uygulamalarina yonelik rehber hazirlamak istediginde asagidaki
adimlara dikkat ederek rehberi hazirlar.

Adim 1: Rehberin igeriginde yer alacak konular belirlenir.
Adim 2: igerikte yer alacak konular hakkinda sunulacak bilgiye karar verilir.
Adim 3: Sunulacak bilgi, metin ve gorsel anlamda bir araya getirilir.

Rehberlerde 6nemli olan kullanicisina verilmesi arzu edilen bilgiyi igerecek sekilde olusturulmasidir. Verilmesi
arzu edilen bilgi kisa, 6z ve anlasilir bir formatta bir araya getirilmelidir.

6.3.4. Ruza Belgeleri:

Birimler/bolimler ihtiyacglar1 olan riza belgelerini agsagida ki basliklara agiklama yapacak ( hastanin anlayacag:
dilde ve 6z bilgiler iceren) sekilde hazirlar.

e islemin kim tarafindan yapilacag

e Islemden beklenen faydalar

e Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
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Varsa islemin alternatifleri

Islemin riskleri ve komplikasyonlar

Islemin tahmini siiresi

Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri

Hastanin saglig1 icin kritik olan yasam tarz1 6nerileri
Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi
Hastanin adi, soyadi ve imzasi

Islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi
Rizanin alindig tarih, saat vb.

6.3.5. Dis Kaynakh Dokiimanlar:

e Hastanemiz biinyesinde hazirlanmayan fakat isleyiste kullanilmasi1 gereken dokiimanlarin giincelligi ile ilgili
birim/boliim ve Kalite Yonetim Birimi tarafindan takip edilir. Giincelleme gerekliligi tespit edildigi anda ilgili
birim/bélim Kalite sorumlusu tarafindan Kalite Yo6netim Birimine bildirilir.

e Hastane Yonetimi ve ilgili birimlerden Kalite Yonetim Birimi’ne bildirilen dig kaynakli dokiimanlar
(Standartlar, Mevzuat, Rehberler, Protokoller vs.) Kalite Yonetim Birimi tarafindan Dig Kaynakli Dokiimanlar
Listesine ve D1s Kaynakli Dokiiman klasoriine eklenirler. Kullanilmak tizere gonderilen diger dokiimanlar ilgili
boliimiin dokiimanlarina kurallara uygun hazirlanarak ilave edilir.

6.4. Yeni Dokiiman Diizenlenmesi:
¢ Yeni dokiimanlar, ilgili birim/béliim tarafindan hazirlanir.

e Kalite Yonetim Birimi tarafindan uygun goriilmeyen dokiimanlar dokiimani talep eden kisiye bildirilir.
Istenen dokiimanin sistemde benzeri varsa mevcut dokiiman ve istenen dokiiman revize edilerek birlestirilir.

e Talep edilen dokiimanlarin, bilgisayar ortaminda hazirlanarak dijital kopyasinin Kalite Yonetim Birimine
teslim edilmesi gerekir.

e Asagida yer alan yonlendirme takip edilerek hazirlanan dokiiman ilgili bolime/birime kopyalanir.

e Kalite Yonetim Birimi tarafindan diizenlenmesi yapilan ve sisteme uygunlugu kontrol edilen dokiimanin
diger kontrol ve onay islemleri ilgili birim/boliim tarafindan yapilarak orijinal dokiiman Kalite Y&netim
Birimine teslim edilir. Hazirlanmig dokiimanin orijinal hali ilgili klasére kaldirilir. Dokiiman “otomasyon
ortaminda giincel dokiimanlar” klasdriine yiiklenir.

e Kalite Yonetim Birimi tarafindan sisteme verilen yeni dokiimanlar hakkinda birim sorumlularina ¢aligsanlara
bilgi verilir. Kalite Yonetim Birimi, bolim/birim kalite sorumlular1 ve ¢alisanlara, bolim/birim kalite
sorumlulari ise boliimlerindeki ¢alisanlara egitim verir.

6.5. Revize Edilen Dokiimanlar:

e llgili birim tarafindan revizyonuna gerek duyulan dokiimanlar icin neden revizyon istendigi aciklanir ve
Kalite Yonetim Birimine teslim edilir. Revizyonun uygunlugu Kalite Yonetim Birimi tarafindan kontrol edilir.
Kalite Yonetim Birimi tarafindan uygun goriiliip diizenlenmesi yapilan dokiimanin kontrol ve onay islemleri
ilgili birim/boliim tarafindan yapilarak orijinal dokiiman Kalite Ydnetim Birimine teslim edilir.

e Revize edilen dokiimanin eski hali de saklanir. Eski hali revizyon klasoriine, klasoriin i¢indekiler boliimiine
kaydedilerek konur. Ayni islem Intranet sisteminde de yapulir.

e Kalite Yonetim Birimi tarafindan revize edilerek sisteme verilen dokiimanlar ¢alisanlara duyurulmak {izere
bolim/birim  kalite sorumlularina bilgi verilir. Kalite Yonetim Birimi bolim/birim kalite sorumlular1 ve
calisanlara, boliim sorumlulari ise boliimlerindeki ¢alisanlara egitim verir.

e Revize edilen dokiimanlarda; dokiimanin tamami revize edilmis kabul edilir. Revizyon duyurusu yapilan
dokiimanin tamami okunarak uygulamaya gegcilir.
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6.6. Dokiimanlarin Revizyonunda Dikkat Edilecekler:

Kurumun herhangi bir siirecinde degisiklik s6z konusu oldugunda giincelleme hemen gergeklestirilmelidir.
Giincellemede, dokiimanin ilk hazirlanmasinda uyulmasi gereken tiim kurallara uyulmalidir. Bashekim onayim
miiteakip giincellenmis dokiiman yaymlanmali, ilgililere duyurulmasi saglanmali ve en kisa zamanda
glincellenen dokiiman ilgililere bir egitim faaliyeti kapsaminda anlatilmalidir. Giincellenen dokiimana revizyon
no ve revizyon tarihi yazilmalidir. Dokiimanin ilk yayininda revizyon numaras: sifir (0), revizyon tarihi ise bos
olmalidir. Dokiimanin eski versiyonlari degisimin takip edilebilmesi acgisindan Kalite Yonetim Birimince
arsivlenmelidir. Kurumda kullanilan tiim dokiimanin bir listesi bulunmali ve bu liste gilincellemelerin
izlenmesini de saglamalidir.

Dokiiman listesi asagidaki bilgileri icermeleridir.
Dokiiman Ad

Dokiiman Kodu

Yayin Tarihi

Revizyon Tarihleri

Revizyon Numarasi

Bolum/birim kalite sorumlusu degistiginde kendi béliimiine iliskin dokiimanlar1 gézden gegirerek yeni
bolim/birim kalite sorumlusuna devretmelidir.

Dokiimanlar en az yilda bir ve gerektikge gozden gecirilmeli ayrica dokiimanlarin gézden gegirilme tarihleri
giincel dokiiman listesinde kayit altina alinmalidir.

Bilgilendirme Panosu: Kisilere yapilmasi gereken duyurularin ilan edildigi panolardir.
Boliim/Birim i¢ci Panolari: Boliim ve birimlerde bulunan panolar, bilgilendirme panolaridir.

Panolara asilacak evrak tiirleri sunlardir: Fakiilte diizenine ait uyar1 yazilari, egitim vb. duyurulari, her tiirlii
kongre, seminer, panel ve egitim duyurulari, idari duyurular, becayis vb. ilanlari, sinav duyuru ve sonuglari ile
gerekli goriilen dis kaynakli dokiimanlar.

Servis I¢i Panolari: Servis ve birimlerde panolar olup bu panolara servis iginde servis sorumlusu tarafindan
gerekli goriilen duyuru, nobet listeleri vb. dokiimanlar asilir ve asilmasi i¢in onaya gerek duyulmaz.

* Panolara asilacak olan duyuru ve dokiimanlar yonetime onay ic¢in gonderilir. Burada asilmasi uygun
goriilenler, dekan, dekan yardimcilar1 veya fakiilte sekreteri tarafindan onaylanir, o giinkii tarih yazilir ve asilir.

* Panoya asilmasina karar verilen dokiimanlar rastgele asilmaz; estetik tarzda ve goriinti kirliligi
olusturmayacak sekilde, diizenlenerek asilir.

* Panolarin diginda asilacak dokiimanlar kalite yonetim biriminin onayindan ge¢mis uygun ve estetik tarzda
hazirlanms, goriintii kirliligi olusturmayacak sekilde dizayn edilerek asilmasi gerekmektedir. Goriintii kirliligi
olacagi icin panolara kaliteden gecmis dokiimanlar disinda, her hangi bir alana dokiiman asilmayacak, asilmig
dokiimanlar kaldirilacaktir.

+ Ogrencilere yonelik duyuru belgeleri, smav sonuglari; siniflarin bulundugu koridorda bulunan panoya
asilacaktir.
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Tlgili Panolar

Asilan Dokiimanin Adi

Asilan Dokiimanin Panoda Ka
Siiresi

Duyurular

Duyuru tarihi bitene kadar

Bilgilendirme Afisleri, Brosiirler

Yenisi asilana kadar

Hastalara Yonelik Egitim Brosiirleri, Afigler

Egitim tarihi bitene kadar

Genelge, YoOnetmelik vb.

Yayin tarihinden sora iki hafta

Konferans, Seminer, Toplantilar

Asilma onayindan sonra iki hafta

Egitim Duyurulari

Egitim saatine kadar

Sinav Duyurulari

Sinav tarihine kadar

Sinav Sonuglar1 iki hafta
Servis/Birimler

Efsi . lrlrllzﬁltilamalarmda kullanilmamas1 gereken Siiresiz
Muadil ilaglarin listesi Stiresiz
Benzer isimli ilag listesi Siiresiz
Yazilist ve okunusu benzer isimli ilag listesi Siiresiz
Envanterler Siiresiz
Nobet listeleri (doktor, hemsire, personel) 1ay

I¢ genelgeler

Genelge gecerli oldugu siirece

Duyurular

Duyuru tarihi bitene kadar

Idare duyurulari

Gegerliligi siiresince

6.7. iptal Edilen Dokiimanlar:

e Iptal edilmesine karar verilen dokiimanlar icin iptal edilme yazilip Kalite Y&netim Birimine teslim edilir.

e Kalite YOnetim Birimi tarafindan iptali uygun goriilen dokiimanlarin orijinal halleri dosyadan alinarak

IPTAL kasesi ile kaselenir ve iptal klasoriine konulur. Diizenleme otomasyon iizerinde de saglanr.

e Kalite YoOnetim Birimi tarafindan iptal edilen dokiimanlar hakkinda c¢alisanlara duyurulmak {izere

birim/boliim kalite sorumlularina bilgi verilir.

6.8. Yazih Diizenlemenin Kodlanmasi:

D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi Hizmet Kalite Standartlar1 cercevesinde yapilan yazili diizenlemeleri
kontrol etmek igin verilen say1 ve harf dizinidir. Bu kodlama sistemi, dokiimanlarin SKS béliimlerinin ve
dokiiman tiirlerinin kisaltmalariin belirli bir sistematik igerisinde dizilisi esasina dayanir. Dokiiman kodu; SKS
boliim kisaltmasi, dokiiman tiirii kisaltmasi ve bu dokiiman i¢in kurum tarafindan verilen numaradan olusur.

Boliim kisaltmasi, dokiiman tiirii kisaltmasi ve sira numarasi arasinda ayirag olarak nokta (.) isareti kullanilir.
SKS-ADSH Kodlama sistematigi Tablo 1’de, dokiiman tiirii kisaltmalar ise Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 1: SKS Béliim Kodlar: Tablosu

Kodlama Sistematigi

Boyutlar Kod
Kurumsal Hizmetler K

Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler H

Saglik Hizmetleri S

Destek Hizmetler D

Gosterge YOnetimi G

Boliimler Kod
Kurumsal Yap1 KU
Kalite Yonetimi KY
Dokiiman Y 6netimi DY
Risk Yonetimi RY
Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi io
Acil Durum ve Afet Yo6netimi AD
Egitim Yonetimi EY
Sosyal Sorumluluk SS

Hasta Deneyimi HD
Hizmete Erigim HE
Saglikli Calisma Yasami SC
Enfeksiyonlarin Onlenmesi EN
Sterilizasyon Hizmetleri SH
flag Yénetimi iy
Hasta Bakimi HB
Radyasyon Giivenligi RG
Protez Laboratuvar1 Hizmetleri PL
Ameliyathane AH
Tesis YoOnetimi TY
Otelcilik Hizmetleri OH
Bilgi Yonetimi BY
Malzeme ve Cihaz Y Onetimi MC
Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri TA
Atik Yonetimi AY
D1s Kaynak Kullanimi DK
Gostergelerin Izlenmesi Gi
Hizmet Kalite Gostergeleri KH
Klinik Kalite Gostergeleri KK
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Tablo 2: Dokiiman Tiirleri Kisaltma Tablosu
DOKUMAN TURU KISALTMASI
PROSEDUR PR
TALIMAT TL
REHBER RH
FORM FR
PLAN PL
RIZA BELGESI RB
LiSTE LS
YARDIMCI DOKUMAN
(Politika, Protokol, Gérev — Yetki- Sorumluluklar, Klinik Rehberler, Is Akisi, El YD
Hijyeni 5 Endikasyon, Ila¢ Iimha Tutanag:, Toplant1 Tutanaklar1 vb)

SKS boliim dist kalan dokiimanlarimizi ise SKS boyut bazli adlandirmalar1 yapilmaktadir.

KISALTMASI
Hasta Haklar1 Birimi HHK

6.9. Dokiimanlarin Muhafaza Edilmesi:

Orijinal dokiimanlar SKS degerlendirmelerinde delil niteligi tasiyacaklardir. Islak imzali tiim orijinal
dokiimanlar Kalite Yonetim Biriminde muhafaza edilmelidir. Orijinal dokiimanlar, sistemli bir dosyalama plani
cercevesinde tizeri yazili klasorlerde saklanmali ve igeriginin okunabilir kalmasi agisindan gereken tedbirler
almmalidir.

SKS dogrultusunda yapilan galigmalari gdsterir kayit nitelikli dokiimanlar da (Diizeltici Onleyici Faaliyet
Formlari, Toplanti Tutanaklari gibi) orijinal nitelikteki dokiimanlar gibi diizenli bir sekilde muhafaza
edilmelidir.

Not: Bilgisayar bulunmayan béliimlerde kontrolsiiz kopyalarin basili olarak bulundurulmasina miisaade
edilebilir.

Dokiimanlarm dagitim ve kontrolii bilgisayar ag1 (otomasyon) iizerinden yapilir. (Ihtiyag halinde fotokopi
araciligiyla da ¢ogaltilip KONTROLLU KOPYA yapilir.)

6.10. Yazih Diizenlemelerin Ulasilabilirligi:

Hazirlanan yazili diizenlemeler Kalite Birimi tarafindan basili kontrollii kopyalar ve/veya otomasyon iizerinden
yayimlanir.

6.11. Yazih Diizenlemenin Gegerliliginin Sona Ermesi:

Yazili diizenlemeyi hazirlayan birim tarafindan yazili diizenlemenin gegerliligi sona erdirilmesi i¢in Kalite
Birimine bilgi verilir. Gegerliligi sona ermis olan yazili diizenleme Kalite Birimi tarafindan toplatilir ve {izerine
“IPTAL” kasesi vurularak saklanir.
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6.12. Dokiiman Yazim Kurallar1 ve Formati: Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), geregi hazirlanan tiim
dokiimanlar kalite yonetim birimi tarafindan olusturulan formata uygun olmalidir.

Sayfa Yapisi: (A4 boyutunda) (Gerekli hallerde A5 Boyutunda)

Ust: 2,5 cm / Alt: 2,5 cm

Sag: 2,5 cm/ Sol: 1,5 cm

Ust Bilgi: 1,25 cm / Alt Bilgi: 1,25 cm bosluk olmalidar.

Dokiiman Adi: 12-11 Punto (Formlarda ve planlarda degisebilir)

Yazi: Times New Roman

Diiz Yazi: 12-11 Punto (Formlarda ve planlarda degisebilir)

Not: Sayfa yapisi formlarda, planlarda ve tablo olusturularak hazirlanan dokiimanlarda degisebilir.
Satir Araliklari: Satirlar arasinda bosluk kalmayacak sekilde diizenlenmelidir.
Satir araligi TEK olarak tanimlanmalidir.

Baslilarda 1 bosluk girinti yapilir.

Numaralandirma

Ana bagliklar 1.0, 2.0, vb. olarak basligin 6niine getirilir.

Ara basgliklar 1.1, 1.2, .....,2.1,2.2, .....vb.

Ara bagliklarda kendi i¢inde ayriliyorsa 1.1.1, 1.1.2,....... 1.2.1, 1.2.2,......2.1.1,.2.1.2,... vb sekilde baghgin
Oniine getirilir.

Ana baglik kalin ve biiyiik harfle yazilir, bagliktan dnce 1 satir bosluk birakilir, bagliktan sonra satir atlanmaz.

Alt baglik kelime basliklar1 biiyiik olacak sekilde kalin yazilir. Baslik 6ncesinde 1 satir bosluk birakilir, baglik
sonrasinda ise bosluk birakilmaz satir bagindan devam edilir.

Madde imi: Adimlarda madde imi kullanilir. Kullanilacak madde imi asagidaki gibidir.

e Veya ” Madde imi
Onay Boliimii:
Prosediir, talimat, plan, rehber, gorev tanimlar1 ve listelerde dokiimanin her sayfanin alt bilgi kismina

Hazirlayan, Kontrol Eden, Onaylayan bilgileri eklenerek sadece ilk sayfasi imzalatilir. Dokiiman takip listesine
kayit edilerek gereken bilgiler ilgili boliimlere kayit edilir.

e  Hazirlayan: Dokiiman1 hazirlayan kisi veya kisilerin birimdeki gorevi yazilir.
e Kontrol Eden: Kalite Yonetim Direktoriidiir.
¢ Onaylayan: Bashekimdir.

Hazirlayan : Kontrol Eden : Onaylayan:
Bolim/Birim Kalite Sorumlusu Kalite Yonetim Direktorii Yonetici

7. ILGIiLi DOKUMANLAR

e SKS-ADSH (V3)
e Dokiiman Yonetimi Rehberi



