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1.AMAÇ: Hastanemizde uygulanan Hizmet Kalite Standartları ve Kalite Yönetim Sistemi

Çerçevesinde ki dokümanların hazırlanması, kontrol edilmesi, onaylanması, yayınlanması, dağıtımı, revizyonu, imhası ve dış kaynaklı dokümanların kontrolü ile ilgili metotların belirlenmesi.

2.KAPSAM: Hastanemizde Hizmet Kalite Standartları ve Kalite Yönetim Sistemi çerçevesinde yayınlanan dokümantasyonu kapsamaktadır.

3.TANIMLAR:

Doküman: Bilginin yer aldığı ortamdır.

Prosedür: Faaliyetlerden oluşan bir sürecin nasıl icra edildiğini anlatan dokümandır.

Talimat: Tek bir faaliyetin işlem basamaklarını içeren dokümandır.

Rehber: Yapılan faaliyetlerde yol gösterme ve bilgilendirme amacıyla oluşturulan

dokümandır.

Form: İstenilen veri veya bilgilerin yazılması, doldurulması için hazırlanmış dokümandır.

Dış Kaynaklı Doküman: Kurumun kendisi tarafından hazırlanmayan ancak faaliyetlerin

gerçekleştirilmesinde faydalanılan dokümandır.

Plan: Hedeflenen bir amaca ulaşılmasını sağlayacak adımlardan oluşan; neyi, ne zaman,

niçin ve nasıl yapacağımızı gösteren dokümandır.

Rıza Belgesi: Uygulanacak tıbbi işleme ilişkin, işlemi yapacak sağlık personeli tarafından

hastaya aktarılan bilgilerin yer aldığı ve hastanın rızasını almak için oluşturulmuş

Liste: Benzer öğelerin ardışık sıralandığı dokümandır.

Yardımcı Doküman: Prosedür, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Rıza Belgesi ve Dış

Kaynaklı dokümanların dışında kalan veya bu dokümanları destekleyici nitelikteki

dokümandır.

Dokümanın Adı: Dokümanın ilişkili olduğu konuyu ifade eder.

Dokümanın Kodu: Dokümanın izlenebilirliğini sağlayan, kurum tarafından

doküman yönetim sistemi kurallara uygun olarak oluşturulan tanımlama sistemini ifade eder.

Yayın Tarihi: Dokümanın yürürlüğe girdiği tarihi ifade eder.

Revizyon Tarihi: Dokümanın en son güncellendiği tarihi ifade eder.

Revizyon Numarası: Dokümanın kaç kez güncellendiğini ifade eder.
Doküman: Bilginin bulunduğu ortamdır.

Dış Kaynaklı Doküman: Hastanemiz insiyatifi dışında, diğer kuruluş veya kurumlar tarafından yayınlanan dokümanlardır. (Teknik şartnameler, tüzükler, yönergeler, standartlar, kullanım kılavuzları v.b.)

	[image: image2.jpg]



	HKS DOKÜMANLARININ HAZIRLANMASI VE KONTROLÜ PROSEDÜRÜ
	DÖKÜMAN KODU
	DY.PR.01

	
	
	YAYIN TARİHİ
	23.08.2016

	
	
	REVİZYON TARİHİ
	02.08.2017

	
	
	REVİZYON NO
	01

	
	
	SAYFA
	2/5


4.SORUMLULAR:

· Baştabiplik

· Kalite Yönetim Birimi

· Başhemşire
· HKS Kapsamındaki Ekipler

· Başhemşire Yardımcısı

5.KISALTMALAR: Kurumda kullanılan tüm dokümanlara bir kısaltma kodu verilir. Hastanemizde yayınlanan dokümanlar kısaltma kodları  ile yayınlanır. 

Aşağıda kuralları belirtildiği şekilde doküman kısaltmaları yapılır: 

	DOKÜMAN TÜRÜ
	KISALTMA

	Prosedür
	PR

	Talimat
	TL

	Form 
	FR

	Plan
	PL

	Rehber 
	RH

	Liste 
	LS

	Rıza Belgesi 
	RB

	Yardımcı Doküman 
	YD


	BÖLÜM ADI
	KISALTMA

	Hasta Bakım Hizmetleri
	HB

	Enfeksiyonların Kontrolü ve Önlenmesi
	EN

	Tesis Yönetimi 
	TY

	Acil Durum ve Afet Yönetimi 
	AD

	Bilgi Yönetimi 
	BY

	Atık Yönetimi 
	AY

	Acil Servis Hizmetleri 
	AS

	Biyokimya Laboratuvar Hizmetleri 
	BL

	Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmetleri 
	ML

	Radyasyon Güvenliği
	RG

	Patoloji Laboratuvar Hizmetleri 
	PL

	Ameliyathane Hizmetleri 
	AH

	Yoğun Bakım Hizmetleri 
	YB

	Yeni Doğan Yoğun Bakım
	YD

	Klinikler  Göstergeler
	GK*

	İlaç Yönetimi 
	İY

	Sterilizasyon Hizmetleri 
	SH

	Transfüzyon Tıbbı Hizmetleri 
	TH

	Ağız ve Diş Sağlığı Hizmetleri 
	ADS

	Diyaliz Hizmetleri 
	Dİ

	Psikiyatri Hizmetleri 
	PS

	Radyasyon Güvenliği 
	RG

	Hasta Dosyası ve Arşiv
	TA

	Otelcilik Hizmetleri 
	OH

	Yaşam Sonu Hizmetleri
	YS

	Bölüm Bazlı Göstergeler 
	GB
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Ayrıca kodlama yapılırken bölüm adlarında da kısaltma yapılır. Aşağıdaki  bölümlerin belirtildiği şekilde bölüm kısaltmaları yapılır: 
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6.UYGULAMALAR:

Tüm SKS dokümanları Güncel Doküman Listesine işlenir. KYS Dokümanlarından Prosedürler, Görev Tanımları, Talimatlar, İş Akış Şemaları ve Formlar hazırlanır. Hazırlanan bu formatta;

“Hastanemizin Logosu / İsmi”, “Yayın Tarihi”, “Revizyon Numarası”,  “Revizyon Tarihi”, “Doküman Adı” ve “Doküman Kodu” bulunmak zorundadır. Yazım karakteri ‘Calibri (gövde) puntosu ise 12 dir. Bazı formların içeriğine göre punto ve yazım karakteri değişmektedir. Kullanılacak dokümanlarda uygulamayı yapan için bilgiler olması yeterlidir. 

· Hastanemizin dokümantasyon yapısı standart olup verilen doküman numaraları ve kodları bütünlük içerir. Tüm dokümanlar sistematik olarak Hizmet Kalite Standartları kapsamında hazırlama, kontrol, onay, yayın revizyon işlemlerine tabi tutulurlar.

·  Tüm dokümanlar, ilgili bölüm sorumluları, HKS Kapsamındaki Ekipler ve hastane çalışanlarının katkısı ile hazırlanır ve Kalite Yönetim Direktörü tarafından kontrol edildikten sonra Başhekim tarafından onaylanır ve yürürlüğe girer.

· Formlar basılı olarak kullanılan tüm formlar için belirtilen format şartları geçerlidir. Bir

takım bilgileri kaydetmek için oluşturulmuş formların orijinal nüshalarında Hazırlayan-

Kontrol Eden-Onaylayan bilgileri bulunacaktır. Ancak kullanım alanlarında bulunan
formlarda Hazırlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgilerinin bulunmasına gerek yoktur.

· Dokümanlarda herhangi bir revizyon ihtiyacı olduğunda revizyonu talep eden personel değişik istediği konu ile talebini kalite yönetim birimine bildirir. Kalite Yönetim Direktörü talebi değerlendirerek gerekli revizyona karar verir veya vermez.

· Dokümanlardaki değişiklikler revizyon no ve revizyon tarihi ile takip edilir. İlk yayınlar (00) revizyon no su ile yayınlanır. Her değişiklik olduğunda revizyon no 1 artarak devam eder. Revizyon tarihi kısmına revizyon yapılan tarih yazılır.

· Dokümanlar yılda iki kez performans ve kalite birimi tarafından DY.TL.06 Yazılı Düzenlemelerin Yönetimi Talimatı uygun olarak, ‘KY.PL.02 Doküman Kontrol Planı ve KY.FR.06 Doküman Kontrol   formları ile kontrolleri yapılır. Hastanemizde yayınlanan dokümanların tamamı Geçerli yayın revizyon listesine kayıt edilirler. Dokümanlarda herhangi bir revizyon olduğunda revizyon no su bu listeye kayıt edilir. Geçerli Doküman Listesinde bulunan revizyon durumları en son revizyon durumudur. Bu liste her zaman günceldir.

· Dokümanların dağıtımı KYS üzerinden ilgili birimlere ulaştırılır.

· Her çeşit doküman için 01’den başlar ve bir artarak son dokümana kadar devam eder. Eğer ara numaralarda yayınlandıktan sonra iptal edilen doküman olursa bu dokümanın sıra no’su dokümanın iptalinden sonra yayınlanacak ilk dokümana verilir.

· Dokümanların formatı Hizmet Kalite Standartları kapsamında istenilen yazılı düzenleme şartlarına ve bu prosedüre uygundur. Ancak formlarda gerektiğinde format değişebilir.

· İlgili birimler kendi istekleri ile birimlerine ait olan dokümanları dosyalayabilirler; ancak birimleri ile ilgili tüm dokümanlar hakkında bilgi sahibi olmak zorundadırlar. Dokümanların güncel ve revize halleri KYS üzerinden ilgili kişiye izin verilmişse takip edebilir.
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Dokümanların Paylaşımı:

· Tüm dokümanlar bilgisayar ortamında çalışanlarla paylaşılacak. Üzerine kayıt alınması

gereken mahiyetteki dokümanlar haricinde birimlerde basılı kopya bulundurulmayacaktır. Her yayınlanan dokümanın ilgililere KYS üzerinden duyurulması sağlanacak. Hazırlanan dokümanın duyurulmasının yanı sıra, ilgililere mutlaka eğitim verilecektir.

Dokümanların Muhafaza Edilmesi:

· Orijinal dokümanlar (Islak imzalı) kalite yönetim biriminde muhafaza edilecek. Orijinal

dokümanlar, sistemli bir dosyalama planı çerçevesinde kalite biriminde dosya dolabında  saklanacaktır.
· HKS doğrultusunda yapılan çalışmaları gösterir kayıt nitelikli dokümanlar da (Düzeltici 
Önleyici Faaliyet Formları, Toplantı Tutanakları gibi) orijinal nitelikteki dokümanlar gibi

düzenli bir şekilde muhafaza edilecektir.
Dokümanların Revizyonunda Nelere Dikkat Edilecek:

· Kurumun herhangi bir sürecinde değişiklik söz konusu olduğunda güncelleme hemen

Gerçekleştirilecek. Güncellemede, dokümanın ilk hazırlanmasında uyulması gereken tüm kurallara uyulmalıdır. Başhekim onayını müteakip güncellenmiş doküman yayınlanmalı, ilgililere duyurulması sağlanmalı ve en kısa zamanda güncellenen doküman ilgililere bir eğitim faaliyeti kapsamında anlatılacaktır. Güncellenen dokümana revizyon no ve revizyon tarihi yazılacak. Dokümanın ilk yayınında revizyon numarası sıfır (00), revizyon tarihi de (00) 

olmalıdır. Dokümanın eski versiyonları değişimin takip edilebilmesi açısından Kalite

Yönetim Birimince arşivlenecek. Kurumda kullanılan tüm dokümanın bir listesi bulunacak ve bu liste güncellemelerin izlenmesini de sağlanacaktır. Doküman listesi aşağıdaki bilgileri içermeleridir. 

· Doküman Adı

· Doküman Kodu

· Yayın Tarihi

· Revizyon Tarihleri
· Revizyon Numarası
7.İLGİLİ DÖKÜMANLAR:
SAĞLIKTA KALİTE STANDARTLARI
KY.PL.02 DOKÜMAN KONTROL PLANI
DY.TL.06 YAZILI DÜZENLEMELERİN YÖNETİMİ TALİMATI
KY.FR.06 DOKÜMAN KONTROL FORMU
DY.TL.06 YAZILI DÜZENLEMELERİN YÖNETİMİ TALİMATI
	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	BAŞHEMŞİRE
	PERFORMANS VE KALİTE BİRİMİ


	BAŞHEKİM 



