MUSTAFA KEMAL UNIiVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
GIDA MUHENDISLIGI ANABILIMDALI

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESINDE
TSE EN: ISO 9001: 2000 KALITE YONETIM SISTEMI
UYGULAMA ONERISI

Abdulkadir TASDELEN

YUKSEK LiSANS TEZI

Antakva/HATAY
TEMMUZ-2010




MUSTAFA KEMAL UNIiVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAM A VE
ARASTIRMA HASTANESINDE TSE EN: ISO 9001: 2000 KALITE
YONETIM SIiSTEMiI UYGULAMA ONERISI

Abdulkadir TASDELEN
YUKSEK LiSANS TEZi
GIDA MUHENDISLIGi ANABILIM DALI

Yrd. Dog. Dr. Mustafa DIDIN danismanliginda hazirlanan bu tez 01/07/2010

tarihinde asagidaki jiiri tiyeleri tarafindan oybirligi ile kabul edilmistir.

Yrd. Dog. Dr. Mustafa DIDIN  Dog¢.Dr. Y.Kemal AVSAR  Yrd. Do¢.Dr. Erdal DAGISTAN
Bagkan Uye Uye

Bu tez Enstitliimiiz Gida Miihendisligi Anabilim Dalinda hazirlanmustir.

Kod No:
Dog. Dr. Erdal YILMAZ
Enstitd Midiir V.

Not: Bu tezde kullanilan 6zgiin ve baska kaynaktan yapilan bildiriglerin, ¢izelge, sekil ve fotograflarin
kaynak gosterilmeden kullanimi, 5846 sayili Fikir ve Sanat Eserleri Kanunundaki hiikiimlere
tabidir.




ICINDEKILER

TCINDEKILER ...ttt e et et e eneneeeaeans I
OZET oottt \Y
ABSTRACT ..ot VI
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI........ccooovoiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s VII
CIZELGELER DIZINT ..ot VIII
L. GIRIS oeeeeeeeeetetensenesesesesesesesssesssssesesssessssessssssssssssesssssssssesssssssessssessssssssssssesssssessnss 1
2. ONCEKI CALISMALAR ......ouveencrerreencsesesssssesesesssssssssssssssssssessssssssssssesssssssssseses 3
3. MATERYAL VE YONTEM......ccovcevererrerreressersesessesasessenes .4

RO DAY 13 7 | OO P RS RRRRRRP 4

3.1.1. Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi....4

3.1.2. Kalite Yonetim Sistemi ve Kalite Kavramlart..........ccccoeceverviniincnnennne 6
312010 KA oot e 7
3.1.2.2. ISO 9000 Standartlarinin Tarihsel GeliSimi ............ccceeeeveeeirireecnreeennen.. 10
R I o) 1175 1 1 DO OO O OO UORPPSRRPPPRPRPPIN 11
3.2.1. Uygulama Planinin Olugturulmasi ...........cceoveevienieniiienienieeeeeie e 11
4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA........ccocvvinrinrensensensensunsanssssscssessessess 12
4.1. Kalite Yonetim Sisteminin Uygulanmasinda Basarili Olunabilmesi i¢in Gerekli
Olan Temel FaKLOTIET ......cccueviiiiieiiiieieeeee e 12
A1 LAAETTIK v 12
4.1.2. Miisteri OdaKI1liK............ooooimiiiiiiee e 12
4.1.3. Herkesin Katilimi .......cocooviiiiiiiiniiiiicicccecceeee e 12
4.1.4. Siirekli lyilestirme “KAIZEN ...........ccccceimueeeereeeeeeeeereeeeeereneseeeenans 13
4.1.5. Stireg YakIasimlI.......ccoouiiiioiiiiiiecieee e 13
4.1.6. Sistem YaKIaSIMI......ccooouieeiiiieiiie ettt 13

4.1.7. Hedeflerle ve Verilerle YONEtIM ....coovvveveiiieieieieiieeeeee 13



II

4.1.8. Karsilikl1 Cikara Dayali Tedarikei TlSKileri.........ocovvevevevevevieeeeeeeceneen, 13
4.2. Kalite Yonetim Sistemi — Sartlar ...........cccveeeeiieiiiieeiiie e 14
4.2.1. AMAg — KaPSAIM ..eeiiiiiiiiieiiiiie ettt 14
42 1.1 AIMNAG i 14

4.2, 1.2, KAPSAIM...iiiiiieiiiieeiiieeiteeeieeesieeesteeeseaeeeneaeeeebeessaeesnnaeesnseeennnes 14

4.2.2. Atf Yapilan Standartlar ...........ccocoevieiiniininiiniiee 15
4.2.3. Terimler ve Tarifler ........coeeveiiirieiiiieneeeeeee e 15
A28, GENCL...iiiie et 15
4.2.5. Kalite YONetim SISteMI ..c..evverieniieiieiienieeieieesieeie et 16
4.2.5.1.Genel Sartlar..........cccooeeiiieiiiieiii e 16

4.2.6. Dokilimantasyon Sartlart ...........ccoecueeiiiiiiiiiinieeeeeee e 18
4.2.6.1. GENEI ..o 18
4.2.6.2. Kalite El Kitabi.......coccooiiiiiiiiiiiceeeee 19
4.2.6.3. Dokiimanlarin Kontrolil ..........c.ceoeeviniieniininiieniiiiienceenee 20
4.1.6.4. Kayitlarin Kontrolli ..........ccceeevieeriieiienienieeieeie e 20

4.1.7. Yonetim Sorumlulugu .......coceoiiiiiiiiiiiiiiteceeee e 21
4.1.7.1. Yonetimin Taahhlidii...........cocoeiiiiiiiniiiee 21
4.1.7.2. Misteri OdaklliK ...........ccoovveeiiiiiiiiicieccee e 21
4.1.7.3. Kalite POITtIKAST ..c..eeiiieiiiiiieieeceecee e 22
4.1.7.4. Planlama .......coooueeiiiiiiiiee e 23
4.1.7.4.1. Kalite Hedefleri........coceeevieeeiiiiciieeieeeee e, 23

4.1.7.4.2. KYS’nin Planlanmasi...........cccceeverienienienienenienene 23

4.1.7.5. Sorumluluk, Yetki ve T1etisim ........ccccceeveeeeeeeeeeeeeeeeen, 24
4.1.7.5.1. Sorumluluk ve Yetki .....ccccoooieiiiiiiiiiiiieeiee 24

4.1.7.5.2. Yonetim TemsilCiSi ...ccoveeuerienerrienienieeieniereeieeene 24

4.1.7.5.3. 10 TI@tISTM. oo 24
4.1.7.6.Yonetimin Gozden GegIrmesi.......ccceeeeveeeeveeeeieeeeiieeeeiiee e 25
4.1.7.6.1. GeNel .. 25

4.1.7.6.2. Yonetimin Gozden Gegirme Girdisi ..........ccveenneene. 25

4.1.7.6.3. Yonetimin Gozden Gegirme CiKtiS1.......coeeevveenennnne. 26



I1I

4.1.8. Kaynak YONEtiMI........cccueeeiuieeiiieeiiiieeiieeeieeeeireesreeesveeeseveeeseveeeereeeneeeas 27
4.1.8.1. Kaynaklarin Saglanmasi..........ccccceeeereiiienieeiiienieeieenie e 27
4.1.8.2. Insan KaynaKIart ...........ccccoeveveveveueeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeseseseneneen, 27

4.1.8.2.1. GenNel ..t 27
4.1.8.2.2. Yeterlilik ve EGItim......ccccoeviiiiiiiiiiiiiiieeeeee 27
A.1.8.3. ALL YAPIuttiiiiiieiieeciee ettt 28
4.1.8.4. Calisma Ortaml .........ccccureeiuiieeiiieeeiie e vee e 28

4.1.9. Uriin GergeKIESTIITIIC «........eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eees 29

4.1.9.1. Hizmet Gergeklestirmenin Planlanmasi............ccccceevieeveennennee. 29

4.1.9.2. M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Hak

Sahipleri Ile Tligkili Prosesler ...........ccoovuevevrvercerrerreerereeeenan, 30
4.1.9.2.1. M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nden Beklenen Hizmetlere Bagli Sartlarin
Belirlenmesi........coocueerieiiiinieeiieecee e, 30
4.1.9.2.2. Saglik Hizmetlerimize Bagl Sartlarin G6zden
GeQIrIMESI..cceeieeeiiieciieece e 30
4.1.9.3. Tasarim ve GeliStIrME ........cc.eeeieeiiiieieeiiiee e 31
4.1.9.4. Satin AIMA......ccooiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 31
4.1.9.4.1. Satin AIma ProSesi .......ccccueeueeniiiiieniieiieneeseeeiee 31
4.1.9.4.2. Satin Alma BilgiSi......c..cccveevvieriieiiieniieiiecieeseeeins 32
4.1.9.4.3. Satin Alinan Uriiniin Dogrulanmasi.......................... 32
4.1.9.5. Saglik Hizmetinin SUNulmMast.........cccoeeveerieeciienienieenieeieeeeene 32
4.1.9.5.1. Saglik Hizmetinin Sunulmasinin Kontrolii ............... 32
4.1.9.5.2. Saglik Hizmeti Sunumu i¢in Proseslerin Gegerliligi.33
4.1.9.5.3. Tanimlama ve Izlenebilirlik ............cccocovveviveierrnnnn 33
4.1.9.5.4. Miisteri MUIKIyeti.....cceevvvreeiieeriie e 34
4.1.9.5.5. Girdi Uriinlerinin Korunmasi.............cccccccocevevueunnnne. 34
4.1.9.6. izleme ve Olgme Cihazlarmim Kontrolii ............ccccceceveveveueenen.e. 34
4.1.10. Olgme, Analiz ve TyileStirme. ...........cocoeveveveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeaes 35

B.1.10.1. GENEL e eeeeeeenenenes 35



1Y%

4.1.10.2. 1z1eme Ve OIGME........c.oieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35

4.1.10.2.1. Miisteri Memnuniyeti.........ccoeeveerreruienieeeeeenneeneans 35

4.1.10.2.2. 1¢ TetKiK .....ovevvvereceeeeeeseee e 36

4.1.10.2.3. Proseslerin izlenmesi ve Olgiilmesi ........................ 36

4.1.10.2.4. Hizmetin Izlenmesi ve Olgiilmesi .............cccu......... 37

4.1.10.3. Uygun Olmayan Hizmetin Kontrolii...........ccccoeevvieviieennnnnnee. 37

4.1.10.4. Vers ANALIZI ..c..ovvireiiiiiiiniieieiiesiceeeeseee e 38

4.1.10.5. TYIIESHITNC ....oovveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39

4.1.10.5.1. Siirekli IyileStrme ........cocooveveeveveveeeeeeeeeeeeeeenes 39

4.1.10.5.2. Diizeltici Faaliyet .........cccoooceeiiiiiiiniiiieeeieee 39

4.1.10.5.3. Onleyici FAaliyet .........ccooveveveveeeeeeeeeeeeeeeenns 40

4.2.1. Ust Yonetimin Bilgilendirilmesi ve DeStei ..........coevrvrverereererrrerrennns 40

4.2.2. EGIIM .ottt ettt ese s ene e e e s e senseene e 40

4.2.3. DOKUMANTASYON .....uviiuiieeiiieiieeieeite et esite et siee e e seeeebeesaeeebeeseaesseesanaens 44

B.2.4. 10 TEKIK....ouovveeeeceeeeeeeeeeee et 47

4.2.5. Belge BaSVUIUSU...cuviiiiiiieiiiieeiiee ettt n 49

4.2.6. 1SO 9001: 2000 KYS Belgelendirme Tetkiki .........ccccoceeverienienenicnnene 51

4.2.7. Belge Almaya Hak Kazanma ...........c.cccceevvieiiieiiieniieiiecie e 51

5. SONUC VE ONERILER ... uiinininisscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 52
KAYNAKLAR ...ttt ettt sttt ettt et e e naenaesbeenes 54
TESEKKUR ..ottt ettt s ettt s s s st en s s s s esen s s s s s enenas 56
OZGECMIS .ottt 57
2 G 5] 2 2 SRR 58
Ek.1- Ornek Dokiiman Ana LiSteSi............covruevevrriererereeeereceeiesesesseeeesese s 58



OZET

) MUSTAFA KEMAL UNIiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESINDE
TSE EN: ISO 9001: 2000 KALITE YONETIM SISTEMi UYGULAMA ONERISI

Gilintimiizde, kuruluglar hizla gelisen teknolojik gelismelere, degisen ekonomik
kosullara ayak uydurabilme ve kaliteli hizmet verme adina c¢alismalarini hizla
siirdiirmektedir. Bu amagla vizyonlar1 ve misyonlar1 ¢er¢evesinde yonetim sistemlerini
sistematik olarak ele almak ve iyilestirmek icin ISO 9001: 2000 Kalite Yonetim
Sistemini bir arag olarak secerler.

Saglik hizmetleri veren kuruluslar icin ise uygulamaya konulan bu kalite
yonetim sistemi giinden giline 6nem arz etmeye baglamigtir. Hizla artan rekabet kosullari
ve acilan her yeni saglik kurulusu hizmette kalite faktoriiniin etkilerini artirmistir.

Bu calismada ele alinan kalite yoOnetim sistemi, bir organizasyonu kalite
bakimindan idare ve kontrol i¢in gerekli olan yonetim sistemidir. Calismada, saglik
hizmetleri veren kuruluslarin rekabet kosullarini saglamasi ve gelismelerden olumsuz
etkilenmemesi igin saglik hizmetlerinin uygulanmasinda 6nemli bir yer alan kalite
yonetim sistemi caligmalar1 iizerinde durulmus, belgelendirme siireci asamasinda
yapilacak olan dokiimantasyon ¢alismalar1 yapilmstir.

Tezde Mustafa Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde TSE EN: ISO 9001: 2000 Kalite Yonetim Sistemi uygulanmasi ¢aligilmis
ve belgelendirme siirecinde yapilacak olan dokiimantasyon ¢alismalari yapilmustir.

Sonug olarak, daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti vermek i¢in ISO 9001: 2000
uygulamalarinin gereklilikleri tizerinde durulmus ve belgelendirme siirecinde yapilmasi
gereken islemler basamaklar halinde yapilmistir. Sistemin uygulamaya gec¢ilmesi
halinde kazanilacak degerler 6rnekler halinde verilmistir.

2009, 109 sayfa

Anahtar Kelimeler: Kalite, Kalite Yonetimi, Saglik hizmetleri, ISO 9001: 2000,
Prosesler, Standart
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ABSTRACT

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITY
HEALTH APPLICATION AND RESEARCH HOSPITAL
TSE EN: ISO 9001: 2000 QUALITY MANAGEMENT SYSTEM APPLICATION
PROPOSAL

Nowadays, most of the companies rapidly continue their studies in order to
conform developing technology and changing economical situations and to give
gualified service. With this aim of making their management system better, they choose
ISO 9001: 2000 quality management system as a means.

For the companies which give health service this Quality Management System
becomes to be more important day by day. rapidly increasing rivalry conditions and
every new health foundation increase the effect of quality in service sector.

The Quality Management System in this study is a management system that is
necessary for the control and direction of an organisation. In the study, quality
management system is stressed to health service company in order to provide
competition conditions and not to be affected from the improvements. Document
studies are done which is necessary for documentary duration.

In the thesis Quality Management System TSE EN: ISO 9001: 2000 is studied
and document studies are done which is necessary for documentary duration in Mustafa
Kemal University Health Application and Research Hospital.

As a result, the importance of ISO for better and qualified health service is
stressed and the porecedures necessary for documentary duration are done continuely.
and The benefits of the application of the system are examplified.

2009, 109 pages

Key Words: Quality, Quality Administration, Healthy service, ISO 9001: 2000,
process, Standard
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1. GIRIS

Hizla gelisen ve degisen global ekonomi i¢cinde her gecen giin bir yandan
hizmet veren kuruluslarin sayisi artmakta diger yandan da kuruluslar arasi rekabet
acimasiz sekilde artarak devam etmektedir. Hizmet sektoriindeki hizli biiytime ve
rekabet kosullar1 i¢inde iiretim isletmelerine gore organizasyon yapilari, yOnetim
bicimleri ve islevleri agisindan farkliliklar gosteren kuruluslarin, isletmecilik
diinyasinda da ayr1 bir ¢alisma alan1 olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu bakis agisi
ile kuruluslarin farkli acilardan detayli olarak incelenmesi ve sonugta kurumsal
performanslarinin iyilestirilmesi kacinilmazdir. Kuruluglar i¢cinde insan saghigi ile
ilgilenmesi nedeniyle ayricalikli bir yere sahip olan hastaneler de, 6zel ve kamu yatirim
ayrim1  yapmaksizin, kurumsal performanslarint iyilestirmek zorunda olan

organizasyonlardir (Pakdil, 2002a).

XX. yiizyihn son ¢eyregi iginde gelismis iilke hastanelerinin yapilarinda
fiziksel ve fonksiyonel olarak O©nemli degismeler meydana gelmistir. Saghk
Uygulamalarinda, hastaliklarin teshis ve tedavisinde oldugu kadar hastaliklardan
korunmak i¢in de gelistirilen tibbi teknoloji, hastane yatakli servislerde kabul edilen
hastalarin yatig siirelerinde azalmaya, yatak devir hizlarinda ise artislara neden
olmustur. Saglik hizmetleri dendiginde aslinda dogrudan tedavi edici saglik hizmetleri
anlagilmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin verildigi yerler olarak da hemen
hastaneler akla gelmektedir. Hastaneler, toplumda saglik hizmetlerinin degerlendirildigi

kurumlardir (Berk,1994).

Hastaneler, tedavi goren hastalarin saglik ihtiyaclari konusunda daha bilgili
olduklar1 ve saglik hizmeti siireclerinin iginde yer aldiklar1 bir ortamda, tedavi
maliyetlerini diisiirmenin, ¢iktilarin ve sektorde pazar payinin iyilestirilmesinin zorlugu
ile kars1 karsiya gelmektedir (Pakdil, 2002b). Bu gercekler nedeniyle hastaneler
kurumsal performanslarini iyilestirmek ve rekabette ayakta kalabilmek icin siirekli
iyilestirme felsefesini kazanmali ve sistemin temel ilkelerini uygulamali, yonetim ve
hizmet sunum siireglerini bu felsefenin minimum gereklerini yerine getirecek sekilde

diizenlemelidirler.



Ulkemizde son zamanlarda hizla artan 6zel hastane sayisi vatandaslarin
kendilerinin ve ailelerinin sagliklarina giderek daha fazla 6nem vermelerini ve nitelikli
saglik hizmeti beklentilerine bir reaksiyon olarak aciklanabilir. Hastalarin saglik bakimi
ihtiyaclarini tatmin edici bir diizeyde karsilamak amaciyla dnceleri 6zel hastanelerde
baslayan ve kisa bir zaman i¢inde kamu hastanelerinde de yayginlagma egilimi gosteren
kaliteli hizmet sunum arayislari, saglik hizmetleri kalitesinin tarafsiz bir dis kurulus
tarafindan denetlenerek belgelenmesi diizeyine getirmistir. Son donemde, kamu
hastaneleri yapmis olduklar1 c¢alismalar sonucunda sunmus olduklar1 saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak amaciyla tarafsiz dis kuruluslar tarafindan denetlenerek
kalite yonetim sistem belgesi almaya hak kazanmiglardir (Coruh, 1994). Bu caligmalarin
amaci, kalite yonetim sistemini saglik hizmetlerinde uygulayarak saglik hizmetinin

kalitesini ve hasta memnuniyetini saglamak oldugu anlagilmstir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, farkli bakis acilariyla degisik anlamlar
kazanmaktadir. Bir anlamda kalite, tedavi goren hastaya gore hizmeti nasil aldii,
hastaliktan kurtulma ve tedavi siiresi ile ilgiliyken hizmeti veren kurulus icin ise
hizmetin dogru ve nasil verildigi ile ilgilidir. Bir nevi saglik kuruluslar1 kaliteli hizmet
verme amactyla yapmis olduklart ¢aligmalarin meyvesini hasta memnuniyeti ile

Olcebilmektedir.

Saglik hizmetleri veren kuruluslarda, kalite yonetim sisteminin gegerliligi ise
direk olarak hastalarin amag¢ ve isteklerinin en iyi sekilde karsilanmasint ve verilen
kaliteli hizmetlerin siireklilik arz etmesini amaglamaktadir. Kurulus, kalite yonetim
sisteminin uygulanmasi ile sahip oldugu 6z kaynaklar1 verimli sekilde kullanilarak,

sunmus oldugu hizmetlerde verimliligi en az maliyetle karsilamay1 hedefler.

Tez calismasinda, Kalite Yonetim Sistemi (KYS)’nin Mustafa Kemal
Universitesi (M.K.U.) Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde uygulanmasi i¢in
belgelendirme siirecinden Once yapilmasi gereken dokiimantasyon calismalar1 ele
alimmistir. Tezde kalite, saglik hizmetlerinde kalite ve ISO 9001: 2000 standardinin
gereklilikleri {izerinde oOzellikle durulmustur. Belgelendirme siirecinde yapilmasi

gereken faaliyetler calisma planinda 6rnekleriyle birlikte verilmistir.



2. ONCEKI CALISMALAR

Toker (2000)’e gére; Ulkemiz saglik sistemi incelendiginde, 6zellikle sistemin
temelini olusturan birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin islevlerini tam
anlamiyla yerine getirememelerinden dolay1 sistemin merkezinde yer alan hastanelerin
de onemli sekilde kalite ve verim sorunlarinin oldugu vurgulanmistir. Bu sorunlarin
¢Oziimii i¢in saglik kuruluslarinin orgiitlenme bigimlerinin yeniden diizenlenmesi,
organizasyon yapilarinin degistirilerek daha verimli bir yapiya kavusmasi i¢in hastane

tist yonetimlerinin gerekli sorumluluklari {izerine almasi vurgulanmustir.

Bekaroglu (2005)’nun yaptigi calismada, Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
uygulamalar1 ile ISO 9000 kalite giivencesi sisteminin hastane performansina olan
etkileri incelenmis ve calismada Istanbul ilinde bulunan ve rastgele secilmis 60 &zel
hastaneden olusan Orneklemede, anket uygulanmis; Hastaneler kendi aralarinda: (1)
“TKY ve ISO 9000 bulunmayan”, (2) “TKY uygulayan” ve (3) “TKY uygulamalarin
ISO 9000 ile belgelendirmis olan” olmak {izere iice kategorize edilmistir. Anket
sonucundaki verilere gore: ISO 9000 kalite gilivencesine sahip olmanin isletme
blyiikligi ile baglantili oldugu; TKY ve ISO 9000 kalite giivencesine sahip
hastanelerin gelir seviyesi yliksek olan vatandaslari hedef aldiklar1 ve s6z konusu iki
gruptaki hastanelerin daha yiiksek bir performans sergiledikleri ve hastaneler i¢in ISO
9000 kalite giivencesine sahip olmanin, énemli dl¢iide rekabet avantaji kazandirdigina

yer verilmistir.

Aslantekin  (2005)’in yaptig1 calismada, saglik hizmetlerinin sunumunda
kaliteden s6z edilmesi i¢in Oncelikle; giliclii bir yonetim modeli ve organizasyonun
varolmasi, yapilan hizmetin kim veya kimler tarafindan, ne zaman ne sekilde hangi
imkanlar kullanilarak, nasil yapildiginin bilinmesi gereklili§inin iizerinde Onemle

durmustur.

Bal (2006)’nin yaptig1 ¢aligmada, ISO 9001: 2000 KYS uygulamalarinin bir
tiniversite hastanesinde uygulanmasi lizerinde durulmus, sistem ¢alismalarinin basladigi
giinden sistemin belgelendirilmesi asamasina kadar gecen biitiin siiregler irdelenmis,
sistemin basariyla sonug¢landirilabilmesi i¢in; ist yonetimin destegi olmasi gerektigi
belirtilmistir. Calisanlarin sistem uygulamalarinda sisteme karsi1 gosterdigi direnglere
vurgu yapilmigtir. Uygulanan KYS’nin kurulusa katmis oldugu degerler ve faydalar
belirtilmistir.



3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Materyal

3.1.1. Mustafa Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma

Hastanesi

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi 2004 yilinda hizmete
agilmustir.15 Aralik 2008 tarihinde M.K.U. Tayfur Ata Sokmen Kampiisii’nde hizmete
giren yeni hastane binasi ile birlikte Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi tip
biliminin gerektirdigi tiim ara¢ ve gereglerin, {istiin bilgi birikimine sahip doktorlar

tarafindan kullanildig1 bir merkez haline gelmistir.

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastrma Hastanesi biinyesinde 2009 yili
itibariyle 94 6gretim liyesi, 146 arastirma gorevlisi doktor, 2 uzman, 9 saglik teknisyeni
ve teknikeri, 66 hemsire, 10 hastabakici ve 31 de cesitli idari kadrolarda gorevli

personel calistirmaktadir.

Yillik yaklagik 200.000 hastanin ayaktan, 10.000 insanimizin ise yatarak tedavi
gordiigii ve 24 saat acil servis hizmeti sunulan M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin, 208 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Yeni hastane binamizin yatakl
servislerinin ve ameliyathanelerinin hizmete girmesi ile bu say1r giinden giine

artmaktadir.

M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin amaci, hasta
memnuniyetinin ve hasta haklarina saygimin 6n planda tutuldugu ve kaliteli hizmet

sunumunun gerekliliklerinin en iyi sekilde saglandig bir saglik kurulusu olmaktir.

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi asagidaki birimlerden

olusmaktadir.
Cerrahi Tip Bilimleri boliimii
e Anesteziyoloji Ana Bilim Dali
e Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

® Genel Cerrahi Anabilim Dali



e GOgiis Cerrahisi Anabilim Dali

e Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1

e GOz Hastaliklar1 Anabilim Dali

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
e Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

e Norosirurji Anabilim Dali

e Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

e Patoloji Anabilim Dali

e Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali
e Uroloji Anabilim Dali

Dahili Tip Birimleri Boliimii

e Adli Tip Anabilim Dali

e Aile Hekimligi Anabilim Dali

e Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1
® Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali
e Dermatoloji Anabilim Dali

e Farmakoloji Anabilim Dali

e Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
e Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

e Halk Sagligi Anabilim Dali

e Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali

e Ik ve Acil Yardim Anabilim Dali



e Kardiyoloji Anabilim Dal1

e Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
e Noroloji Anabilim Dali

e Niikleer Tip Anabilim Dali

e Psikiyatri Anabilim Dal1

e Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1

e Radyodiyagnostik Anabilim Dali

Temel Tip Birimleri

e Anatomi Anabilim Dali

e Biyokimya Anabilim Dali

e Biyofizik Anabilim Dali

e Mikrobiyoloji & Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
e Fizyoloji Anabilim Dali

e Embriyoloji ve Histoloji Anabilim Dal1

e Parazitoloji Anabilim Dali

e Biyoistatistik Anabilim Dali

e Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

e Tip Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dali

3.1.2. Kalite Yonetim Sistemi ve Kalite Kavramlar

Bu boliimde ¢alismamizin konusunu olusturan KYS ile iliskili kavramlar ele
alimmistir. Tezimizin de konularindan olan kalite kavrami, saglik hizmetlerinde kalite,
kalite yonetiminin temel ilkeleri, standardin tarihsel gelisimi, ISO 9001: 2000 KYS

sartlar1 lizerinde durulmustur.



3.1.2.1. Kalite

Kalite kavrami insanlarin ve sistemlerin “hata yapmasi” ve “miikkemmele
ulagma istegi” gerceginden ortaya cikmustir. Latince nasil olustugu anlamina gelen
“Qualis” kelimesinden tiiremis ve “Qualitas” kelimesiyle ifade edilmistir. Son donemde

kalite kavramu ile ilgili farkli tanimlar yapilmistir. Bu tanimlara bakilirsa kalite;
Kullanima uygunluktur (JURAN, 1988).
Isteklere uygunluktur (CROSBY, 1979).
Ihtiyaclari karsilama yetenegidir (Edwards, 1968).

Belli bir iiriiniin, belli bir miisterinin ihtiyacini karsilama derecesidir (Gilmore,

1974).

Uriiniin, miisteri tercihlerine uygunlugudur (Kuehn ve Day, 1962).

Kabul edilebilir bir maliyete sahip miikemmellik derecesidir (Broh, 1982).

Bir iiriliniin, tasarim veya spesifikasyonlara uygunluk derecesidir (Feigenbaum,
1983).

Kalite, miisteri memnuniyetidir.

Hizmette kalite ise belirlenen veya dogabilecek gereksinimleri karsilama
ozelliklerinin toplami, hizmeti ekonomik yoldan sunan tiiketici isteklerine cevap veren
bir iiretim sistemi olarak da tanimlanabilir. Bu tanimlamadaki hedef en yliksek
verimlilik ile en yiiksek miisteri memnuniyetini saglamaktir. Kaliteyi olusturan temel

unsurlar; yeterlilik, verimlilik, etkinlik ve teknik kalitedir.

Hizmet isletmeleri i¢inde insan saglig ile ilgilenmesi nedeniyle ayricalikli bir
yere sahip olan hastaneler de, 6zel ve kamu yatirimi ayrimi yapmaksizin, kurumsal
performanslarint iyilestirmek zorunda olan organizasyonlardir. Miisterilerin saglik
ihtiyaglart konusunda daha bilgili olduklar1 ve saglik hizmeti siireclerinin i¢inde yer
aldiklar1 bir ortamda hastaneler, maliyetlerini diisiirmenin, ¢iktilarin ve pazar payinin

tyilestirilmesinin zorlugu ile yiiz yiizedirler (Pakdil, 2002a).



Palmer, saglikta kaliteyi, saglik hizmetlerinin bireyler ve toplumlar igin
istenilen saglik ¢iktilarina ne kadar ulasildiginin bir gostergesi ve uzmanin bilgisi ile
uyumlu oldugunu sdyler. Saglik hizmeti veren kuruluslar, hastanin sagligini iyilestirme
ihtimali olan hizmetleri iceren ve ulasilabilen en iyi bilimsel kanitlar1 kullanmakla

yiikiimlidiirler (Palmer, 1997).

Uz (1996)’a gore, saglik hizmetlerinde kaliteden bahsedebilmek icin; gereken
kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde dagitilmasi ve dogru kullanilmasi, hizmetin
etkili bicimde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere
ulagiminda esitlige, 6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti

kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami ise, hizmeti talep eden kurum veya
hastanin gereksinim ve isteklerinin karsilanmanin yaninda, bilimsel ve teknik
olanaklarin kullanimini da igermektedir. Hizmet sunumunda amaclanan neticenin elde
edilebilmesi icin; klinik tibbi teshis(tedavi ve bakim), alt yap1 (laboratuar ve
goriintiileme) destek hizmetleri (beslenme, giivenlik, ulagim), tiim hizmet birimlerinde
devamli veri toplama, degerlendirme ve iyilestirmeleri bir koordinasyon iginde

yiiriitmek gerekmektedir’ (Onal, 2003).

Saglik hizmetlerinde kalite, Roemer ve Aguilar (1988)’a gore “kullanilan

kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesi” olarak tanimlamaktadir.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi saglama adina yapilan hizmetlerin baginda kurum
beslenmeleri gelmektedir. Kurumlarin beslenme servislerinin istenilen bigimde islemesi,
kurulusun organizasyon yapisina, iist yonetimin ilkelerine, calisan personelin bilgi,
deneyim ve becerisine baglidir. Hastane hizmet kalitesinin artirilmasinda yemek hizmet
sunumu da 6nemli bir yer tutmaktadir. Toplu beslenme yapan kurumlardan biri olan
hastaneler i¢inde ©zel Onlemler alinmadiginda, calisanlarin sagliginin bozulmasi
yaninda hastalarin hastaliklarinin daha agir seyretmesi s6z konusudur. Bu nedenle toplu
servislerinde beslenmesi yapilan grubun saghigint yiyeceklerle bulagabilen
enfeksiyonlardan ve besin zehirlemelerinden korumak igin temizlik ve saglik kurallarina
uyulmas:t gerekmektedir (Kutluay ve Birer,1982). ISO 9001: 2000 KYS’nin

uygulanmasi ile de yapilan yemek sunum hizmetleri belirli prosediir, talimat, gorev



tanimlari, is akis semalariyla ve proses planlariyla belirlenerek ve desteklenerek hastane

yemek sunumu hizmetleri belirli dokiimanlara dayandirilacaktir.

Hastane gibi biiyiik kitlelerin beslenmesini saglayan toplu beslenme
kuruluslarinda beslenme faaliyetlerinin bilimsel esaslardan uzak ve gelisigiizel
yapilmas1 besinlerin israfina, maddi kayiplara, saghigin bozulmasina, ¢alisanlarin is
veriminin diismesine neden olabilir. Bu ylizden hastane gibi toplu yemek sunumu yapan
kuruluglarda ISO 9001: 2000 KYS’nin uygulanmasi énem arz etmektedir (Kutluay ve
Birer, 1982).

Pakdil’e gore saglik hizmetlerinde kalite ise bu alanda miisteri siniflamasina
giren tiim taraflarin memnuniyeti ya da en basit tanimu ile “dogru, tam ve zamaninda, en
diistik maliyetle verilen saglik hizmeti ile hastanin memnun ayrilmasini saglamak”

olarak tanimlanabilir (Pakdil, 2002a).

Hastane organizasyonlarinda siirekli iyilestirmeyi ama¢ edinen kurumsal
performans yonetim sistemlerinde izlenecek performans alanlar1 ve indikatorleri sektore
0zgli olabilecegi gibi, hastanelerin birer isletme olmalar1 nedeniyle isletmecilik
alanindaki performansin izlenmesine yonelik performans alanlar1 ve indikatorlerinin de
miisteri memnuniyeti ve bagliligi, finansal boyut, siire¢ ve tedarik¢i performansi, insan
kaynaklar1 boyutu, siirekli 6grenme ve yaraticilik boyutu-ele alinmas1 miimkiindiir. Bu
kapsamda izlenmesi kaginilmaz performans alanlarindan biri de “kalite”dir. Pek cok
hizmet isletmesinin yoneticisi, basarilarina katkida bulunan temel unsurlardan birinin
kalite oldugu sonucuna varmislardir. Kalite, isletmelerin miikemmellige ulagmasina
katkida bulunan biitiin unsurlar1 kapsamaktadir.. Kalitenin kurum performansi iizerine
olumlu etkisi arastirmalarla da gosterilmistir. Cambridge’de Strategic Planning Institute
tarafindan yapilan The Profit Impact of Market Strategies (PIMS) ¢aligmasi, uzun
donemde sirketin performansini etkileyen en 6nemli ve tek unsurun rakiplerine oranla

sirketin “lirlin ve hizmetlerinin kalitesi” oldugunu gostermistir (Akan, 1995).

Saglik hizmetlerinde kalite kavramin1 saglamak amaciyla uygulanmasi

diistiniilen K'Y S’nin amaci ise;

e Hastalarin isteklerinin en 1yi sekilde kargilanmasi,
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e Verilen hizmetlerde hizmet kalitesinin devamliliginin saglanmasi,
e imkanlar dahilinde verilen hizmetlerden en fazla verim alinmasini,
e Kurulusun vermis oldugu hizmetlerden dolay1 hasta giivenini kazanmasi,

e Saglik sektoriinde pazar payinin ve karliligin artirilmasi seklinde siralanabilir

(Botsali, 1996).
3.1.2.2. ISO 9000 Standartlarimin Tarihsel Gelisimi

ISO 9000 Standardi ilk olarak 1987 yilinda Kalite Giivence Sistem standardi
olarak yayinlanmistir.1987 yilinda standart 3 alt standarttan olusmaktaydi. Bunlar, ISO
9001, ISO 9002, ISO 9003 standartlaridir. Kuruluslar faaliyet alanlar1 dogrultusunda bu
3 standarttan birisini uygulamaktaydilar. Standart ilk olarak 1994 yilinda revize
edilmistir. Standart, cagin gerekliliklerini karsilamak adina 2000 yilinda yeniden revize
edilerek uygulamaya konulmus olup, son revizyon Mart 2009 ‘da yapilmistir. Halen
ISO 9000 serisi standartlarin son versiyonu olan ISO 9001: 2008 KYS standardi

belgelendirmeye esas alinan standarttir.

KYS’nin tarihsel gelisimi kronolojik siraya gore asagidaki gibi de

diizenlenebilir:
1963°de MIL/Q/9858 (ABD’de savunma teknolojisinde)
1968’de AQAP standartlari(NATO tiiyesi tlilkelerde)
1979°da BS 5750(Ingiltere’de)
1987°de ISO 9000 serisi (ISO tarafindan)
1988’de EN 29000 standartlari(CEN tarafindan)
1988’de TS 6000 Kalite Giivence Sistem standardi olarak yayimlandi.
1991°de TS-EN-ISO 9000
1994°de ISO tarafindan revize edildi.(9001: 1994 / 9002: 1994 /9003: 1994)

1996°da EN 29000 serisi EN-ISO 9000 olarak yayimlandi.
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2000’de ISO tarafindan revize edildi ve 9001: 2000 olarak yayimlandi.

2009°da ISO tarafindan revize edildi ve 9001: 2008 olarak yayimlandi
(Anonim,2009).

3.2. Yontem
3.2.1. Uygulama Planinin Olusturulmasi

Bu bolimde MK.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nin
belgelendirme silirecine kadar yapmasi gereken faaliyetler belirtilmistir. Caligsmalar
stirasinda {ist yonetim ile goriismeler yapilmis ve sistemin kurulma siirecinde yapilmasi
gereken calismalar bir plan (Ek.2) dahilinde yapilmasi benimsenmistir. Calisma
planinda; dokiimantasyon (Kalite el kitabi, prosediirler, talimatlar, formlar, gorev

tanimlari, egitim planlari, i¢ tetkikler) uygulamalari lizerinde durulmustur.

Belgelendirme siirecine kadar Ek.1°de diizenlenen belgelere ek olarak, verilen
saglik hizmeti ve diger hizmetler g6z oniine alinip kurum ihtiyaclarina gore ek belgeler
diizenlenerek &rnek sistem dokiimanlarinmn tamaminin M.K.U. Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi bilinyesinde uygulanmasiyla ISO 9001: 2000 KYS’nin

gereklilikleri saglanmis olacaktir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

4.1. Kalite Yonetim Sisteminin Uygulanmasinda Basarili Olunabilmesi i¢cin

Gerekli Olan Temel Faktorler

Hastanelerin, Kalite Yonetim Sistemlerinin uygulanmasinda basarili olabilmesi
icin kalite yonetimine gegiste kendilerine bir kalite politikasi belirlemelidir. Bu
politikayla bilinyelerinde kalite kiiltiiriinii olusturma, c¢alisan personellerin egitimi ve
motivasyonu, kurum i¢i haberlesme ve alinan kararlari uygulamadaki yonetim
kararliligin1 sunmus olduklar1 her hizmette saglamalar1 gerekmektedir. Hastanelerde,
ISO 9001: 2000 KYS’nin basarili olmasi i¢in asagida belirtilen ilkeler dogrultusunda

sistem faaliyetlerini ger¢eklestirmelidirler.
4.1.1. Liderlik

Kurulusun gelismesinde temel gorev st yonetimin liderligidir. Liderler
organize ederler, yon ve amac birligini belirlerler. Ust yonetim belitlemis oldugu
politikalar1 gerceklestirmek i¢in uygun kosullar1 saglamakla gorevlidir. Lider, kurulus
icerisinde Oyle bir ortam kurmali ve devam ettirmelidir ki calisanlar kurulusun

hedeflerinin basarilmasinda tam olarak katilabilmelidirler.
4.1.2. Miisteri Odakhihk

Kuruluslar, miisterilerine bagimlidir. Bu ylizden miisterilerinin mevcut ve
gelecekteki ihtiyaclarini anlamali, miisteri sartlarina uymali ve miisteri beklentilerinin
lizerine ¢ikmak icin gayret harcamalidir. Saglik Kuruluslar1 miisteri odakli diisiinme
tarzlarii yakalayarak vermis olduklar1 saglik hizmetlerinde hastalarin beklenti ve
ihtiyaglarmi karsilayarak miisteri memnuniyet diizeyini artirmayi1 hedeflemektedir.
Hastalarin memnuniyetlik derecesinin yiiksek olmasi her saglik kurulusunun istedigi en

onemli hizmet {iriintidiir(Colak, 2000).
4.1.3. Herkesin Katilimi

KYS’nin amaci insanlar1 yonetmek degil, insanlarla birlikte yonetmektir. Her
seviyedeki insanlar kurulusun birer degeridir. Kurulus, calisanlar1 tam olarak katilimlar

ile kabiliyetleri kurulusun ¢ikarlar1 i¢in gereklidir.
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4.1.4. Siirekli Tyilestirme “KAIZEN”

Gilintimiizde en yiiksek rekabet giicline sahip kuruluglarda kalite yonetiminin
temeli “stirekli gelisme”ye dayalidir. Hedef belli bir standard1 tutturmak degil, seviyeyi,
hedeflenen seviyeye ne olursa olsun siirekli ve hizli bir tempoda gelistirmektir. Orijinal
fikirler ve yaraticithk Ozendirilmeli ve desteklenmelidir. Kurulugun biitiin

performansinin siirekli iyilestirilmesi i¢in kurulusun kalici bir hedefi olmalidir.
4.1.5. Siire¢ Yaklasim

Kuruluslarda yiiriitiilen isler birbiriyle iligkili birgok siiregten meydana
gelmektedir. Siireg; kaynaklari igleyip onlara bir katma deger kazandirarak iiriin ya da
hizmet olarak ¢ikt1 haline getiren islemler dizisidir. Siire¢ yonetimi asagidaki konular

kapsar;
1. Siireglerin tanimlanmasi
2. Siiregler arasi iliskilerin ¢oziimlenmesi
3. Siire¢ sahiplerinin belirlenmesi ve
4. Siire¢ performansini 6lgmek igin kriter ve standartlarin belirlenmesi.
4.1.6. Sistem Yaklasim

Birbirleri ile iligkili proseslerin sistem olarak belirlenmesi, anlasilmasi ve
yonetilmesi kuruluslar1 etkinliklerini saglar ve hedeflerin gergeklestirilmesinde

verimlilik getirir.
4.1.7. Hedeflerle ve Verilerle Yonetim

Yonetim sisteminin temelini veriler, 6l¢iim ve bilgi sistemi olugturmaktadir.

Kurulus, etkili kararlar almada veri ve bilgilerden yararlanmalidir.
4.1.8. Karsihkh Cikara Dayah Tedarikei iliskileri

Bir kurulus ve tedarik¢isi birbirine bagimlidir ve bir deger olusturma

konusunda kabiliyetleri artirmak i¢in karsilikli ¢ikarlar1 vardir.
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4.2. Kalite Yonetim Sistemi — Sartlar

ISO 9001: 2000 Standardina gore kurulus asagida verilen sartlar1 saglamakla
yukiimliidiir. Bu sartlar1 saglayan kuruluglar, KYS’nin gerekliliklerini karsilamis olur.
Asagida standardin gerekliliklerini karsilamak icin M.K.U. Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi biinyesinde olusturulabilecek kalite el kitabindan ornekler

verilmistir.
4.2.1. Amac¢ — Kapsam
4.2.1.1. Amag
e [SO 9001: 2000 KYS’nin etkin bir sekilde uygulanmasi saglamak,

e M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Kalite politikasini,

uygulamalarini ve ilkelerini tiim personellere iletmek,
e Kalite Yonetimi Sistemi ile ilgili personelin siirekli egitimini saglamak,
e Kalite ile ilgili yapilan sistem faaliyetlerini kontrol etmek,
e Teknolojik geligsmeleri takip etmek ve hizmeti iyilestirmek,
e Etkili bir kalite sistemini tanimlamak ve hayata gecirmek,

e Hasta ve hasta yakinlarinin KYS’ne uygun hizmeti saglanmasi ve bu

hizmetin dogrulanmasini saglamak.
4.2.1.2. Kapsam

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi KYS uygulamalarmda “Uriin
/ Hizmet” terimi; Acil Tip, Adli Tip, Aile Hekimligi, Ameliyathane, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Cocuk Ruh Sagligi, Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Dermatoloji,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Kalp — Damar
Cerrahisi, Gogiis Hastaliklar1, G6z Hastaliklar, Halk Saglig1, I¢ Hastaliklar1, infeksiyon
hastaliklari, Gastroenteroloji, Dermatoloji, Farmakoloji, Halk Sagligi, Nefroloji, Kadin
Dogum, Tiip Bebek, Kalp Damar Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz, No6roloji, Norosiruji,
Niikleer Tip, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik Cerrahi, Psikiyatri, Radyoloji,
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Biyokimya, Biyofizik, Anatomi, Fizyoloji, Embriyoloji ve Histoloji Norosirurji,
Parazitoloji, Fizyoloji, Uroloji, Kardiyoloji, Onkoloji, Kan Merkezi, Merkez
Laboratuari, Mikrobiyoloji Laboratuari, Patoloji Laboratuar1 muayene ve tedavileri ile

idari hizmetleri kapsar.
4.2.2. Atf Yapilan Standartlar

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, ISO 9001: 2000 Standard:
disinda etkilesim icinde oldugu ve faaliyet alani i¢inde faydalandigi diger standartlar
asagidaki gibidir.

e TS EN ISO 9000 Kalite Yonetim Sistemleri-Temel kavramlar, Terimler ve

Tarifler

e ISO 9004: 2000 Kalite yonetim Sistemleri-performans lyilestirmeleri icin

Kilavuz
¢ ISO 19011 Kalite Sistemleri Tetkiki I¢in Kilavuz
e ISO 10013 Kalite El Kitaplarmin Gelistirilmesi i¢in Kilavuz

e TS-ISO-10012-2 Ol¢ii Donanimlar I¢in Kalite Giivencesi Boliim 2: Olgme

Proseslerinin Kontrolii i¢in Kilavuz
4.2.3. Terimler ve Tarifler

KYS’nde tanim ve terimler her prosediir, talimat ve diger dokiimanlarda ayrica

belirtilmistir.
4.2.4. Genel

Kalite El Kitabi (KEK); MK.U. Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’'ndeki KYS’ni acgiklar, sartlar1 tamimlar, sorumluluklar1 belirler ve bu
sorumluluklarin yerine getirilmesi icin rehberlik eder. M.K.U. Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nin KY'S, ISO 9001: 2000 Standard1 referans alinarak gelistirilmeli

ve kurulmalidir.
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Ayrica (KEK);

e Hastalarin taleplerini ve yiiriirliliikteki mevzuat sartlarin1 karsilayan

hizmetlerimizi diizenli bir sekilde sagladigini,

e Sistemimizin siirekli iyilestirildigini ve yiiriirliikkteki mevzuat sartlarina
uydugumuzu, prosesler de dahil olmak iizere sistemin verimli uygulanmasi yoluyla

hastalarimizin memnuniyetinin arttirilmasi hedeflendigini gostermek i¢in,
ISO 9001: 2000 standardinin referans alindigini géstermelidir.
4.2.5. Kalite Yonetim Sistemi
4.2.5.1. Genel Sartlar

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, TS-EN-ISO 9001: 2000
KYS Standardinin 6ngordiigii sartlarina uygun olarak bir KYS olusturulmustur. Bu
KYS’ni ilgili prosediirlerle Dokiimante ederek uygulamakta, siirekliligini saglamakta ve

etkinligini stirekli iyilestirmektedir.
M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi;

KYS’nin gerektirdigi prosesleri ve bu proseslerin biitiin hastanedeki
uygulamalarini, kamu kurumu yapimizda g6z oniine alinarak kapsam dis1 birakmalarda

dahil KEK’nin ilgili boliimlerinde tanimlamaistir.

KYS proseslerinin sirasini etkilesim planinda gostermekte ve etkilesimlerini ise

KEK’nin ilgili maddesinde agiklanmuistir.

KYS ve hastane proseslerinin calistirilmasinin ve kontroliiniin etkinligini
saglamak icin gerekli kriterler ve metotlar KEK, prosediir, talimatlar, gérev tanimlari,

mevzuatlarda tanimlanmustir.

Bu proseslerin ¢alistirilmasini ve izlenmesini desteklemek i¢in gereken kaynak
ve bilgi; Mustafa Kemal Universitesi Rektorliigii, hastane déner sermayesi, hastane

imkanlari, mevzuatlar, egitimler ve yayinlar seklinde saglanir.
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Bu proseslerin planlanmis sonuglarin1 basarabilmek ve prosesleri siirekli

tyilestirmek i¢in;
e Miisteri geri beslemeleri alinmaktadir,

e KYS’nin islerligini kontrol etmek ve i¢ tetkikler yapilmaktadir. Proses ve
iriinlerin izlenmesi ve Olgiilmesi uygunsuzluk tanimlamasi ve gidermek

icin sorumluluklarin belirlenmistir,
e Uygun veriler belirlenip analizlerin yapilmaktadir,

e Tespit edilen wuygunsuzluklara diizeltici faaliyetler, potansiyel
uygunsuzluklara onleyici faaliyetlerin yapilmasi ve yonetimin godzden

gecirme toplantilari ile KY S nin etkinliginin siirekli iyilestirilir,

Bu prosesleri yonetirken M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

tarafindan bu standartta belirtilmis sartlar g6z oniine alinir.

M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde temizlik hizmetleri,
giivenlik hizmetleri ve yemekhane-mutfak hizmetleri dis kaynakli proseslerdir. Dis
kaynakli proses hizmetlerinin hastane igerisindeki isleyisi, talimatlarda ve formlarda
gosterilmig, gorev tanimlart belirlenmistir. Sirket personeline temizlik hizmetleri,
giivenlik hizmetleri ve yemekhane-mutfak hizmetleri disinda, hastanenin poliklinikler,
klinikler, ev idaresi, teknik birimler, ilaglama vb. biitiin organizasyon yapi igerisinde

hastane yonetimi tarafindan uygun goriilen birimlerde gorevlendirmeler yapilmaktadir.
Bu tiir dis kaynakli proseslerin kontrolii KYS i¢inde tanimlanmustir.

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde yatmakta olan hastalar
igin gerekli ilaglar M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi eczanesinden
temin edilmektedir. Eczanede bulunmayan ilaglar i¢in yasal prosediirlere uygun olarak
dis temin yoluna gidilir. Bunlara uygulanacak kontroller ilgili mevzuat ve sézlesmeler
de belirtilir. Yine kontroller s6zlesmeye gore yapilir. (Temizlik, bakim gibi dis kaynakli
proses yapmak i¢in baghekimlik yetkisi ile s6zlesme yapilir.)
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4.2.6. Dokiimantasyon Sartlar1
4.2.6.1. Genel

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde, TS EN ISO 9001: 2000
Standardina uygun olarak KYS olusturulmus, dokiimante edilmis, uygulanmakta ve

stirekliligini saglayarak etkinligini siirekli iyilestirmektedir.

M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesinin KYS kapsamindaki

olusturdugu dokiimantasyon asagida tanimlanmistir.

e Vizyon, Misyon, Kalite Politikas1 ve Hedefleri: Hastanenin iist yonetimi
tarafindan belirlenen kalite ile ilgili biitiin genel amagclar, yonetimi ve kalite

ile ilgili olarak aranan bir gerekliliktir.

e KEK: M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin KYS’ni
tanimlayan ve g6z Oniine sererek prosediir ve ilgili dokiimanlara atiflarin

yapildig1 ana dokiimandir.

e Gorev yetki ve sorumluluklar: M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin organizasyonundaki yoneticilerden en alt calisana kadar

personelin yetki ve sorumluluklarini tanimlayan dokiimanlardir.

e Prosediirler: Birden fazla i¢ ice ge¢mis faaliyetlerin nasil yapilacagini anlatan

dokiimanlardir.

e Proses planlari: Bir projeye ya da {irline/hizmete ydnelik hazirlanan ve

yontemlerin sematize edildigi dokiimanlardir.
e Talimatlar, Formlar: Bir faaliyetin nasil yapilacagin1 gosteren dokiimanlardir.

e Destek dokiimantasyon: Mevzuatlar, standartlar, sartnameler, sdzlesmeler,

yonetmelikler, genelgeler.

e Kayitlar: M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi faaliyetlerinin
KYS dogrultusunda yapmis oldugu faaliyetlerin sonuglarin1 gosteren ve

delil saglayan dokiimanlardir, revize edilemezler.
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M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde olusturulan bu
dokiimanlar, hastanenin kamu kurumu yapisi, biiyiikliigii ve faaliyet alanlarinin 6zelligi,
proseslerin karmasikligi ve bunlarin arasindaki etkilesimler, hastane personelinin bilgi,
beceri, tecriibe, Ogrenim ve egitim yonilinden yeterlilikleri goéz Oniine alinarak

dokiimante edilmistir.

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde dokiimantasyon; yazili

belge ve bilgisayar ortaminda tutulmaktadir.

Referans Dokiimanlar: KEK’nin ilgili boliimleri, dokiimantasyon prosediirii,

kayitlarin kontrolii prosediirii.
4.2.6.2. Kalite El Kitab1

KEK kontrollii bir dokiimandir. Bagshekim, bagmiidiir, kalite yonetim temsilcisi
(KYT), kalite konseyi ve birim sorumlular1 tarafindan hazirlanmis ve bashekim,
bagmiidir ve KYT tarafindan imzalanmistir. Onaylanan KEK, kalite biriminde
saklanmakta olup, hastane yonetimi tarafindan belirlenen ve Kalite Yonetim Birimi

tarafindan dagitimi dagitim listesi ile gergeklestirilmistir.

Hastane, asagidaki hususlar1 igeren bir KEK olusturmus ve siirekliligini

saglamay1 amaglamistir.

a. KYS, standart sartlarin1 ve kamu kurumu sartlarim1 goz Oniine alarak,
standardin tiim maddesi kapsama alinmis, ilgili madde KEK’te yapmis oldugumuz

boliimde aciklanmaktadir.

b. M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi i¢in olusturulan KEK ’te
KYS prosediirlerine ve kalite konseyince olusturulmus diger dokiimanlarla ilgili

maddelere de atiflar yapilir,

c. KYS prosesleri arasindaki etkilesim proses etkilesim semasinda

gosterilmistir.
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4.2.6.3. Dokiimanlarin Kontrolii

KEK, tiim prosediirler talimatlar, proses semalar1 ve proses planlar1 kontrollii
dokiimanlardir. Onaylanan dokiimanlar kagida basili olarak kalite biriminde saklanir.
Birimlere 1ilgili olduklar1 ve etkilestigi kayitlarin dagitimi yapilarak birimlerin
bilgilendirilmesi ve uygulamalarin verimli hale getirilmesi saglanmistir. Dokiiman ve
veriler onay Oncesi KYT hazirlanir, kontrol edilir. Bir eksiklik varsa tamamlatilir. Bu
kontroller glincel dokiimanlarin kullanim i¢in hazir olmasini, gegersiz dokiimanlarin ise
kullanimdan alinmasini saglar. Kullanilan tiim dokiimanlar dokiiman ana listesinde
belirtilmistir. Dokiiman kontroliiniin ayrmtilart da Dokiiman ve Veri Kontrolii

Prosediirii’nde agiklanmustir.

Giincel Dokiimanlarin orijinalleri mavi renkli “ORJINAL KOPYA” kasesi
vurulur. Hazirlanan dokiimanlara “KYS” klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli
olup, baski alinmis “KONTROLSUZ” belgedir.”’ELEKTRONIK NUSHA BASILMIS
HALI KONTROLSUZ KOPYADIR” ibaresi yazilarak kullanim alanlarina dokiiman
dagitim planinda yer alan boliimdeki sorumlulara dokiiman dagitim formu ile imza

karsilig1 dagitilir. Elektronik ortamda kullanimi saglanir.

Referans Dokiimanlar: Dokiiman ve Veri Kontrolii Prosediirii, D1 Kaynakli

Dokiiman Listesi, Dokiiman Ana Listesi.
4.1.6.4. Kayitlarin Kontrolii

M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi biinyesinde hizmet
sartlarimizin, KYS sartlarinin nasil yerine getirildigini, bunlarin etkinliginin delilinin
saglanmasi, mevcut durumu analiz etmek, faaliyetlerimizi planlayabilmek ve iyilestirme

firsatlari i¢in kayitlar olusturulur ve devamlilig: saglanir.

Bu kayitlar, Kalite Kayitlar1 Listesi’ne gore her hangi bir bilgi amach
ulasildiginda okunabilir, ilgili boliim ve arsivde istendiginde tekrar ulagilabilir seklinde
bulundurulur, KYS kapsamindaki kayitlar kalite kayitlar1 saklama tablosunda
tanimlanir, bu kayitlar dosyalarda, dolaplarda, arsiv sartlarinda depolanir, neme,
rutubete, yangina, haserelere kars1 korumasi yapilir, kayitlara ulasilabilirlik ise ilgili

boliim sorumlusuna gidilerek veya arsivde ise arsiv sorumlusuna gidilerek saglanir.
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Kayitlar, o6zellikle saklanma siiresi varsa bu siire boyunca, eger yok ise
tarafimizdan KYS sartlar1 géz oniline alinarak saklama siireleri belirlenir. Bu kayitlarin

elden cikarilmasi ise, ilgili yonetmelige gore yapilir.
Referans Dokiimanlar: Kalite Kayitlar1 Prosediirii
4.1.7. Yonetim Sorumlulugu
4.1.7.1. Yonetimin Taahhiidii

Hastane yonetimi; M.K.U. Rektorliigii tarafindan belirlenen yasal ve tibbi
diizenleyici sartlarin ve hak sahiplerinin sartlarinin yerine getirilmesinin énemini, tiim

calisanlara iletilmesini egitimlerle, toplantilarla ve i¢ yazismalarla saglar.

Yonetim kalite politikasint hastanenin gelecekteki ulagmasi gereken noktasi
olarak belirlerken, ¢alisanlarin katilimlar1 ve davramslar ile ilgili mesajlar1 ve M.K.U.
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden hizmet bekleyenlerin beklentilerini de

g0z Oniine alir.

Hastalarinin ihtiyaglarinin planlanan siirede karsilanmasi i¢in dokiimante
edilmis prosediirlerin hazirlanmasi, kontrollii sartlarin altinda ve uygun ¢aligma ortami
icinde techizatin kullanilmasi ve kurum i¢i tetkikcilerin egitimi dahil tiim tetkikgilerin

egitimi saglanir.

Kalite politikasi ¢ercevesinde ve kalite politikasindaki amaglara ulagabilmek
icin her fonksiyon ve seviyede Olcllebilir, kalite hedefleri olusturur.Belirlenmis
araliklarla KYS’nin performansmin gézden gegirilmesini yaparak ve M.K.U. Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi hizmet sartlarim1 karsilayacak kaynaklarin

mevcudiyetini, bulunabilirligini giivence altina alir.

KYS’nin gelistirilmesi, uygulanmasi ve etkinliginin siirekli iyilestirilmesine

yonelik taahhiitlerin delilini saglar.
4.1.7.2. Miisteri Odakhhk

Yonetim, M.K.U. Rektorliigiinin = ve hak sahiplerinin  beklentileri

dogrultusunda memnuniyetlerin artirilmasina yonelik ¢aligmalar yapar.
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Bunlarin beklentisinin ve sartlarinin ¢ok iyi anlasilmasini, bu beklentilerin
hastane igerisindeki personele c¢ok iyi aktarilmasini ve bu bilincin o personellerde

yerlesmesini saglar.

M.K.U. Rektorliigii ve hak sahiplerinin beklentilerinin yerine getirilmesi ve bu
beklentilere yonelik sunulan hizmetin M.K.U. Rektérliigii ve hak sahipleri tarafindan
geri bildirimleri, anketler, oneriler, sikayetler, tenkitler ile dlgiilerek saglanir. Bu Oneri
ve sikadyetler Hasta Haklar1 Birimi Calisma Talimati’ndaki gibi islem goriir. KYS’ni
olumlu yonde etkileyecek ve siirekliligini saglayabilecek sartlar degerlendirilir, siirekli
kaynaklar saptanir ve c¢alisanlarin kendi yeteneklerini kurulusun yararina kullanimlari

gerceklestirerek, sistem siirekli dinamik tutulur ve iyilestirilmesi saglanir.
Referans Dokiimanlar: Hasta Haklar1 Birimi Calisma Talimati.
4.1.7.3. Kalite Politikas1

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi iist yonetimi, M.K.U. Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin amacini, ¢alisanlarin kiiltiirlinii, hak sahiplerinin
ve M.K.U. Rektorliigii beklentileri goz oniine alarak Kalite politikasi olusturmus ve
Baghekim onayr ile yaymlamistir. Kalite politikamizda KYS sartlarina uyma ve
etkinliginin stirekli iyilesmesi taahhiitlerini icermektedir. Ayrica kalite hedeflerini
belirlerken ve bu amaca uygunluk adma gozden gecirirken kalite politikamiz genel
anlamda goz Oniine almir. Olusturulan M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi kalite politikasi, hastane personelince goriilebilecek yerlere asilarak ve
egitimler ile duyurulur. Politikanin personel tarafindan anlasildigindan emin olunmasi
icin egitimlerde birebir sorular, yoOneticiler tarafindan hastanede her hangi bir anda
sorulan sorular ve yapilan i¢ tetkikler esnasinda sorularla ortaya konur. Kalite
politikamiz; M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi hizmetinden beklentisi
olanlarin ve hastane calisanlarimizin egitim, bilgi, beceri durumlar1 ve beklentileri
dogrultusunda mesajlarin tam ve eksiksiz verildigi ve siirekliliginin saglanmasi
acisindan uygunlugu yilda bir kez yapilmasi planlanan Yonetimin gézden gecirme

toplantisinda degerlendirilir.

Referans Dokiimanlar: KEK, Yonetimin Gozden Gegirmesi Prosediirii,
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4.1.7.4. Planlama
4.1.7.4.1. Kalite Hedefleri

Hastane Kalite Konseyi, M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
hizmet sartlarin1 yerine getirmek ve kalite politikasinda verilmis olan mesajlar
desteklemek icin M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin ilgili
organizasyonel fonksiyonlar1 ve bu fonksiyonlar1 yerine getirmek i¢in seviyeleri goz
Ontline alarak oOlgiilebilir hedefleri yonetimi gozden gegirme toplantilarinda belirler.
Belirlenen bu kalite hedeflerini, 6zelliklerine gore kalite hedeflerine ulasilmasi planinda
belirtilen siireler icinde izler, hedeften sapma olacagi fark edilirse revize eder. Hedefleri
belirlerken mevcut durum tespiti yapilir ve hedefe ulagmak i¢in stratejiler belirlenir.
Mevcut durum tespit edilemiyorsa tecriibeler 1s1g1inda ortalama hedef konur. Hedeflerin
Olctilebilmesini ve kalite politikasi ile tutarli olmasini saglar. Her birim hedefe ulasip
ulagsmadigini memnuniyetin Ol¢iilmesi ve veri analizi prosediiriindeki gibi istatistiki

teknikleri kullanarak degerlendirir.
Referans Dokiimanlar: Veri Analizi Prosediirii, Kalite Hedefleri
4.1.7.4.2. KYS’nin Planlanmasi

M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kalite Konseyi; her
fonksiyon ve seviyede belirlenen Olgiilebilir kalite hedeflerine ulasabilmek icin
planlama yapar. Bu planlamada hedefe ulasilmasindaki sorumluluklar, kaynaklar,
araclar ve gerekli adimlar belirlenir. KYS’nin basarilmasi i¢in ise KYS kapsaminda
olusturulan dokiimanlar ve bu dokiimanlarin gerektirdigi planlamalar yapilir.Bunlar
KEK, prosediirler, proses akis semalari, poses planlar1 seklinde olabilir. Kurumun
isleyisinde gerekli olan proseslerin ihtiyaglarini, bu proseslerin birbiri ile iliskilerini,
gerekli olan kaynaklarin ve bilginin saglanmasini, proseslerin olgiim, izleme ve
analizlerini, bu proseslerin siirekli iyilestirilmesi ve planlanan sonuglara ulagsmasini ve
kalite hedeflerine varilmasini temin icin gereken tiim faaliyetlerin gergeklestirilmesini

saglayarak sonuclar inceler.

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, KYS’ne yonelik her hangi
bir degisiklik oldugunda (versiyon, kapsam degisikligi) bu degisikligin planlamasi ve
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uygulamaya ge¢ilmesi asamasinda KYS’nin biitliinliigliniin bozulmamasina kars1 ayni
sartlarinda yeni degisiklik olarak tanimlanip dokiiman hazirlama prosediiriine gore

islem yapilmaktadir.
Referans Dokiimanlar: Dokiiman Hazirlama Prosediirii.
4.1.7.5. Sorumluluk, Yetki ve iletisim
4.1.7.5.1. Sorumluluk ve Yetki

KYS’nin temel fonksiyonlar1 arasindaki iliskiler, her ¢alisanin KYS ile ilgili
yetki ve sorumluluklari, kullanilan cihazlar ve verilen hizmetlerle ilgili nitelikler,
sorumluluklar kullanim talimatlarinda, proses semalarinda, goérev yetki ve

sorumluluklarda, organizasyon semasinda ve hizmet talimatlarinda belirtilmistir.

Referans Dokiimanlar: Organizasyon semasi, Gorev Yetki ve Sorumluluklar,

Proses semalar1
4.1.7.5.2. Yonetim Temsilcisi

Hastane yonetimi, KYS uygulamasi igin gerekli proseslerin olusturulmasi ve
bu proseslerin uygulanarak stirdiiriilmesinin saglanmasini, KYS’nin performansi ve
iyilestirmeleri i¢in gerekli ihtiyaclarin {ist ydnetime raporlanmasm, M.K.U. Saglk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi biinyesinde M.K.U. Rektérliigii ve Hak sahipleri
sartlarinin bilincinde olunmasinin ve bu bilincin tiim personele yayginlastiriimasinin
saglanmasini yerine getirmek i¢in bashekim tarafindan bir gorevlendirme yazisi ile
yonetim temsilcisi belirlenmistir. Belirlenen Yo6netim temsilcisi hastane i¢i ve dist ilgili
organizasyonlara “M.K.U. Rektorliigii ve Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) “duyurulur.
Ayrica KYT, KYS ile ilgili konularda TSE gibi dis kuruluslarla da iletisimi saglar.

Referans Dokiimanlar: Atama Yazisi.
4.1.7.5.3. I¢ Tletisim

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin iist yonetimi, KYS
icindeki biitlin ¢alisanlarin ve birimlerinin birbiri ile olan iliskilerini ve iletigimlerini

gorev tanimlarinda ve diger dokiimanlarda belirlemistir. Bunun yaninda M.K.U. Saglik
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Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde, ilan tahtalari, toplantilar, yazili duyurular, e-
mail, egitimler ve diger uygun yollarla da iletisim saglanmalidir.
Referans Dokiimanlar: Gorev Tanimlari
4.1.7.6.Yonetimin Gozden Gecirmesi
4.1.7.6.1. Genel

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yonetimi, M.K.U. Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde uygulanmakta olan K'Y S’nin uygun ve yeterli bir
sekilde yiiriitiliip yiriitiilmedigini yil da en az bir defa planli bir sekilde KYS’nin

etkinliginin siirekliligini saglamak amaci ile gdzden gegirir.

Hastane Ust yonetimi gozden gecirmeyi yaparken hastane icin iyilestirme
firsatlarinin degerlendirilmesini ve KYS’deki degisiklik ihtiyaglarini kalite politikast ve
kalite hedeflerini de dahil yonetimin gézden geg¢irme prosediiriinii géz Oniine alarak
gerceklestirir. Toplantida tutulan kayitlar yonetimin gézden gegirme prosediiriine gore

saklanir.
Referans Dokiimanlar: Yonetimin Gézden Gegirme Prosediirii.
4.1.7.6.2. Yonetimin Gozden Ge¢irme Girdisi

KYT, toplantidan en az 7 giin 6nce, toplantiya katilacaklara, Bildirim Faaliyet
Formu ile duyurulur. Yonetimi gézden gecirme toplantis1 giindeminde girdi teskil eden

asagidaki hususlar gorisiiliir.

e Onceki yapilmis ydnetimi gdzden gecirme faaliyetlerinden devam eden takip

faaliyetleri
e M.K.U. Rektorliigii, Hastane Y&netimi ve hak sahiplerinden gelen bilgiler,
e Vizyon, Misyon, Kalite politikasi ve Kalite Hedeflerin giincelligi,
e Proseslerin performansi ve saglik hizmetine uygunlugu,
e Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin durumlari,

e Siirekli Iyilestirmeler icin 6neriler,
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e Miisteri sikayet, Oneri, memnuniyetleri,

e Ic tetkik sonuglari,

e Yapilan anket sonuglari,

e Kaynak Ihtiyaci,

e KYS’ni etkileyecek degisiklikler,

e Kalite konseyinin belirleyecegi diger konular,
o Istek, beklentiler vb.

KYT yukaridaki giindem maddeleri ile ilgili performans raporunu yonetimi

gdzden gecirme toplantisinda iist yonetime sunar.
Referans Dokiimanlar: Yonetimin G6zden Gegirme Prosediirii.
4.1.7.6.3. Yonetimin Gozden Geg¢irme Ciktisi

Hastane yoOnetiminin, KYS’nin performans: kapsaminda yapmis oldugu

toplant1 sonucunda,
e KYS ve proseslerinin etkinliginin iyilestirilmesi,

e M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin arag, egitim, tesisat, alt

yapi, bilgi gibi kaynak ihtiyaglar1 konularinda karar alir,
e Miisteri sartlar1 ile ilgili hizmet iyilestirilmesi

Alman kararlar toplant1 tutanagma rapor edilir ve tim katilimcilara imza
karsiligr dagitilir. Orijinal rapor yonetim temsilcisinde bulunur. Bu kararlarin i¢inde
sorumlulari, bunlarin kontrolii ile ilgili bilgileri de bulunur. Tespit edilen aksakliklar ya
da oneriler yonetim temsilcisi tarafindan diizeltici faaliyet prosediirii ve onleyici faaliyet

prosediiriine gore uygulamaya gegilir.

Referans Dokiimanlar: Diizeltici Faaliyet Prosediiri, Onleyici Faaliyet

Prosediirii, Yonetimin G6zden Gegirmesi Prosediirii.
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4.1.8. Kaynak Yonetimi
4.1.8.1. Kaynaklarin Saglanmasi

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi TS EN: ISO 9001: 2000
standardina goére KYS’nin uygulanmasi, siirdiiriilmesi ve etkinliginin siirekli
iyilestirilmesi, M.K.U. Rektorliigii  beklentilerinin ~ yerine  getirilmesi ile

memnuniyetlerinin artiritlmasi i¢in kaynaklar1 belirler ve saglar.
Referans Dokiimanlar: Yonetimin G6zden Gegirmesi Prosediirii,
4.1.8.2. insan Kaynaklar

4.1.8.2.1. Genel

Hizmet kalitesini etkileyebilecek isleri yapan tiim personel gerekli egitim,
Ogrenim, beceri ve deneyime sahiptir. Egitim, 6grenim, deneyim ve beceri sartlan, kalite
yonetimi dahilinde yazilan gorev yetki ve sorumluluklarda tanimlanmigtir. Kurum
icinde yeterliligi saglamak ve eksiklikleri gidermek i¢in kurum i¢i ve kurum dis1 egitim

ve uygulamalardan faydalanilir.
4.1.8.2.2. Yeterlilik ve Egitim

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ise her yeni baslayan
personelden, diger birimlerde ¢alisan personellere kadar, diizenli siirekli ve planl olarak
verilen egitimleri kapsar. Kurumumuz verilen egitimleri koordine etmek icin bir egitim

sorumlusu atar.

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi saglik hizmetinin kalitesini
etkileyecek personel igin gerekli yetkinlikleri, ilgili M.K.U. Saghk Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Yonetmeligi gbz Oniine alarak belirlemektedir. Tarafimizca
yetkinlikle ilgili kriterlerin karsilanmasi i¢in hizmet-i¢i egitim ve KYT tarafindan
planlanan KYS egitimleri planlanarak egitim verilir. Bu plan Bashekim tarafindan

onaylanir.
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Egitimin plani, kurumumuzda goreve baslayanlara ilk olarak oryantasyon
egitimini, Egitim Talep Formunda istenilen egitimleri, ihtiyaca yonelik egitimleri ve

Bashekimligin verilmesini istedigi egitimleri kapsar.

Baslatilan egitim faaliyetlerin etkinligi ise egitimi veren kurulus tarafindan,

tarafimizca verilecek egitimler ise personelin ¢aligsma performansi ile degerlendirilir.

Hastanede calisan her personelin iiretilen saglik hizmetine uygunlugu nasil
saglanacak ve onemi nedir, her fonksiyon ve seviyede belirlenen oOlgiilebilir kalite
hedeflerini ulasmada nasil bir katkida bulanacaklarinin bilincinde olunmasi, verilen

egitimler ile saglanir.

Egitimler, beceriler, tecriibeler ve 6grenme ile ilgili kayitlar, egitim prosediirii

ve Kalite Kayitlar1 Listesi’ne gére muhataza edilir.
Referans Dokiimanlar: Hastane Egitim Prosediirii, Kalite Kayitlar1 Prosediirti.
4.1.8.3. Alt Yap1

M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi, saglik hizmetlerinin
sartlarinin yerine getirilmesi i¢in gerekli olan, binalar, calisma alanlari, techizatlar,
destek tesisler, ekipmanlar, ulagim veya iletisim araglari, kirlenme atiklarin gevresel
kosullarini dikkate alarak, M.K.U. Rektérliigii, M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi doner sermayesi, hastane imkanlari, yoluyla saglanarak siirdiiriilmesini ve
M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yonetmeligi dogrultusunda ve temin
eder. Degisen hizmet sartlar1 ve yasal mevzuatlar oldugunda alt yap1 yeniden tanimlanir

ve gerekli ¢aligmalar yaparak alt yapinin yeterliligi saglanir.
Referans Dokiimanlar: Alt Yap1 Prosediirii.
4.1.8.4. Calisma Ortam

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, M.K.U. Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Yonetmeligi g¢ercevesinde c¢aligma ortamlarmin saglik hizmeti
sartlarina uygunlugunun saglanmasi igin gerekli olan; insan, bina, makine, techizat,
donanim, bilgi, proseslerin ve diger idari yerlerin donanimina, 1s1, 11k, hava akimu,

calisanlarin katilimini en st diizeyde saglayacak ¢alisma ortandan, ¢aligsanlar i¢in moral
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ve motivasyonu artiracak sosyal imkanlar, koruyucu donanimlar, hijyen, temizlik gibi
hususlar g6z Oniine alinarak calisma ortami belirlenir ve yonetmek i¢in alt yapi
prosediirii olusturulmus ve bu prosediir dogrultusunda caligsma sartlar1 diizenlenmekte

ve yonetilmektedir.
Referans Dokiimanlar: Alt Yap1 Prosediirii.
4.1.9. Uriin Gerceklestirme
4.1.9.1. Hizmet Gerceklestirmenin Planlanmasi

M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi saglk hizmetinin
gerceklestirilmesi icin gerekli prosesleri M.K.U. Saglk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Yonetmeligini géz Oniline alarak planlar ve bu mevzuatlar g¢ercevesinde
gelistirir. Bu planlamay1 yaparken KYS’nin prosesi sartlan ile tutarli olmasina dikkat
edilir. M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi hizmetin gergeklestirme

planlamasin1 yaparken;

a. Proses ile ilgili kalite hedeflerini ve proses sonucu olusacak saglik hizmeti

i¢in sartlari,

b. Prosesleri gerceklestirirken, gerekiyorsa Dokiimanlarin olusturulmasi ve o
proses sonucunda hedeflenen hizmeti gerceklestirmek ig¢in o hizmete ihtiyaglari

(makine, techizat, personel, finans, bilgi),

c. Uriiniimiiz olan saglik hizmetine 6zgii gerekli dogrulama, gecerli kilma,

izleme, muayene ve deney faaliyetleri ve hizmet kabulii i¢in kriterleri,

d. Saglik hizmetinin gergeklestirilme prosesleri sonucunda, sunulan saglk
hizmeti ile ilgili, sartlarin karsilandigina dair delil, ilgili proses sonucunda olusturulan

kayitlar1 belirler.

Referans Dokiimanlar: Hizmet Gergeklestirme Prosesleri ve Planlari.
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4.1.9.2. M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Hak Sahipleri
Ile iliskili Prosesler

4.1.9.2.1. M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden Beklenen

Hizmetlere Bagh Sartlarin Belirlenmesi

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi M.K.U. Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Yonetmeligini ve hak sahipleri, beklentilerini ve hizmeti sunduktan
sonraki beklentileri, hak sahipleri tarafindan belirtilemeyen ancak tarafimizca bilenen
saglik hizmeti i¢in gerekli sartlar, sunmus oldugumuz saglik hizmeti ile ilgili Saglik
Mevzuati sartlar1 ve M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi tarafindan tespit

edilen ilave sartlar belirlenir.
4.1.9.2.2. Saghk Hizmetlerimize Bagh Sartlarin Gozden Gegirilmesi

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, M.K.U. Rektorliigii
tarafindan hizmete bagh sartlar1 gézden gegirir ve uygular. Hak sahiplerinin M.K.U.
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne miiracaatlarindan sonraki beklentileri,
M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi imkanlar1 gdz oniine alinarak gézden
gecirilir. Eger imkanlarimz dahilinde degil ise baska saghik kurulusuna YTKIY
(Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi) geregi sevk edilir. Bu gdzden gegirme
faaliyetini M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin hak sahibine hizmeti

kabul etmesinden once veya hizmet sunumu esnasinda yapar.

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi tanimlanan saglik hizmeti
sartlarin1 karsilama yeterliligindedir, eger tanimlanan saglik hizmeti sartlan disinda
ihtiyag olan her hangi bir saglik hizmeti belirdiginde, M.K.U. Saglk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi tarafindan sunulabilirligi gézden gecirilir, eger sunulamiyorsa
mevzuatlar dogrultusunda bu prosesler dis kaynaklandirilir. Dig kaynaklandirilan bu

proseslere yapilan protokol ya da s6zlesme kapsaminda kontroller uygulanir.

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi hizmet sunumlari ilgili
gbzden gecirme icin yapilan faaliyetlerin ilgili dokiimanlar1 dogrultusunda olusturur ve

kalite kayitlar listesine gére muhafaza eder.
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Hizmet sartlar1 sunum esnasinda hak sahibi yada tarafimizca degismesi ilgili

mevzuatlar geregi yapilir. Bu degisiklik yapilan hizmetin personeline bilgilendirilir.
Referans Dokiimanlar: Kalite Kayitlar1 Prosediirti.
4.1.9.3. Tasarim ve Gelistirme

M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde yeni hizmetler
olusturmak ve hizmete agmak amaciyla yiiriitiilen faaliyetleri tanimlamak, planlamak ve
kontrollii sartlar altinda yiiriitmek amaciyla bu hizmet {iriin gelistirme prosediirii
olusturulmustur. Bu prosediiriin uygulanmasi tiim yeni hizmetler ve verilmekte olan

fakat iyilestirmesine karar verilen tiim hizmetler ve ilgili projeleri kapsamaktadir.
Referans Dokiimanlar: Hizmet Uriin Gelistirme Prosediirii.
4.1.9.4. Satin Alma
4.1.9.4.1. Satin Alma Prosesi

M.K.U. Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi satin aldigi sihhi sarf
malzemeleri, ilaglar, makine, teghizat, kitler, Temizlik hizmeti, yakit v.b Kamu Thale
Kurumu (KiK), Mal, Hizmet, Yap1 isleri, Danismanlik isleri uygulama ydnetmeliklerine
gore tedarikgilerle yapilan s6zlesme, teknik sartname, idari sartname, mucipte belirtilen
sartlara gére uygun kabul edilmesini saglar. M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi olarak tedarikgilere ve uygulanan satin alinan iriinlere ait kontroller,
yonetmelikler dogrultusunda hazirlanan teknik sartname, idari sartname, mucipteki

bilgilere, satin alinan iiriiniin hastane faaliyetlerine etkisine gore olusturulur.

M.K.U. Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi tedarikgileri, M.K.U. Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne istenilen iiriinii saglama yetenegi agisindan Kamu
fhale Kurumu (KiK), Mal, Hizmet, Yapi isleri, Danismanlik isleri uygulama
yonetmeliklerine gore degerlendirilir ve segilir. Bu tedarikgileri se¢me-degerlendirme
ve tekrar degerlendirme icin kriterler yonetmelikler dogrultusunda soézlesmelerde
belirtilir. Bu degerlendirme sonuclan ve degerlendirme sonucunda ortaya ¢ikan kayitlar
ilgili yonetmelikler de belirtilen kayit ortamlarinda ilgili mevzuatlara uygun olarak

muhafaza edilir.
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M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile ilgili ilaglar ise Saglik
Bakanlig1 ilag talimatnamesine uygun olarak alinir. Tedarikg¢ilerin degerlendirilmesi

yine ayni1 talimatlara gore yapilir. Talimatnamenin igaret ettigi ortamda kayit edilir.
4.1.9.4.2. Satin Alma Bilgisi

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin satin aldig {iriinlere (mal
ve hizmete) ait bilgileri teknik ve idare sartnamelerde, sozlesmelerde, muciplerde,
ilanlarda belirtir. Bu satin alma bilgileri tedarikgilere iletilmeden once satin alinan mal

ile ilgili bilgileri tam igerip igermedigi gozden gegirilir.
4.1.9.4.3. Satin Ahnan Uriiniin Dogrulanmasi

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi satin aldigi iiriinlerin
sozlesmeler, teknik ve idari sartnameler, mucipler, ilag siparislerinde belirtilen kriterlere
gore ilgili yonetmeliklerde belirtilen sekilde muayene komisyonu tarafindan dogrulama
yapilir. Acil ihtiya¢ nedeniyle dogrulamasi yapilamayan iiriin ve malzemeler kullanim

sirasinda ilgili linite sorumlusu veya kullanici tarafindan dogrulanarak kullanilir.

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi tarafindan secilmis olan

tedarikei yerinde liriin dogrulamasi yapilmaz.
Referans Dokiimanlar: Satin Alma Prosediirii, Uygulama Y 6netmelikleri.
4.1.9.5. Saghk Hizmetinin Sunulmasi
4.1.9.5.1. Saghk Hizmetinin Sunulmasinin Kontrolii

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi saglik hizmetini, kontrollii
sartlar altinda sunumu ilgili mevzuat ve yonetmelikler ve dokiimanlar dogrultusunda

planlayarak gotiiriir. Bu kontrollii sartlar ise sOyle saglar;

e Hizmetimizin Ozelliklerini agiklayan bilgilerin mahallinde bulunmasini

saglar,
e Eger caligma talimati ihtiyaci varsa, yazar.

e O proses i¢in gerekli olan techizatin kullanilmasini saglar.
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e Eger bu hizmeti sunarken izlemesi gereken her hangi bir parametre varsa

bunlar 6lgecek cihazlar1 bulunabilirligini ve kullanimin1 saglar.
e Bu parametrelerin izlenmesini ve 6l¢iilmesini saglar.

e Bu prosesteki hizmetin sonlanabilmesi i¢in kriterler ve ardisik diger

prosesteki takip kontroliinii saglar.
4.1.9.5.2. Saghk Hizmeti Sunumu icin Proseslerin Gegerliligi

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi hizmet proseslerimizin
ciktist olan saglik hizmetimizin tam olarak dogrulanamadigi durumlarda proseslerin
gecerli kilinmasini, bu proseslerden planlanmis sonuglarin elde edebilme yetenegini
gostermek i¢in, bu prosesleri gozden gegirmek ve onaylamak icin kriterleri tanimlar, bu
gibi prosesleri techizatina ve personelin istenilen yetenekte oldugunu gosterir. Bu
proseste 0zel yontemler kullanilir. Bu proseslerin ol¢iilebilmesi, izlenebilmesi, analiz
edilebilmesi, iyilestirilebilmesi i¢in gerekli olan kayitlar1 belirtir ve olugsmasini saglar.
Gerektiginde proses sonucundaki sunulan hizmetin hak sahibi iizerindeki her hangi bir
olumsuzluk tespit edilirse, proses yeniden gecerli kilinir. Bu kayitlar Kalite Kayitlar

Prosediiriine gore saklanir.
4.1.9.5.3. Tammlama ve izlenebilirlik

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde satin aldigimiz sihhi sarf
malzemeleri, iiriiniin adi, gelis tarihi, seklinde muayene tutanaginda tamimlanir. ilaglar
ise satin aliip tarafimizca dogrulandiginda teselliim tutanaginda tanimlanir. Bu {irtinler
servislere verilirken hangi servise ne kadar verildigi belirtilir. Kayitlar1 bilgisayar

ortaminda tutulur. Servislere malzeme istem formlar ile verilir.

Saglik hizmetimizin tanimlanmasi ise hizmeti sundugumuz hak sahibine
verilen hasta tamitim karti ile hastane otomasyonu igerisinde izlenebilirligi
saglanmaktadir. Otomasyon igerisinde tanimlanan kart numaras: ile hak sahibi ad-
soyadi-sicil no- hizmet tarihi- hizmet tiirii- protokol numarasi vb. bilgilere
ulasilmaktadir. M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde verilen hizmetler
ile ilgili bilgilere ulasilabilmesi istendiginde hak sahibi bilgilerinden hizmet sirasinda

tutulan kayitlara gidilerek hizmetlerle ile ilgili izlenebilirlik saglanmaktadir.
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4.1.9.5.4. Miisteri Miilkiyeti

Hak sahiplerinin tedavileri siiresince, hastanin kendisine ait ve M.K.U. Saglk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin kontroliine giren miilkiyetleri (ilaglar, medikal
esyalari, bebek, para, Kefen ve Yeni Dogan Cocuk esyalar1 gibi) dnce uygunluk ve
yeterlilik ac¢isindan dogrulanir ve uygun sekilde (bozulmayacak) muhafaza eder. Uygun
sekilde taginir ve saklanir. Hasar, kaybolma ve bozulmaya karsi 6nlem alinir. Herhangi
bir sekilde miilkiyet zarar goriirse bu durum hak sahibine rapor seklinde bildirilir ve
hasta veya yakininin temin ettigi iiriin prosediiriine gore kayit edilir. Bu kayitlar Kalite

Kayitlar1 Listesi’ne goére muhafaza edilir.

Referans Dokiimanlar: Kalite Kayitlarinin Kontrolii Prosediirii, Hasta veya

Yakinimin Temin ettigi Uriin Prosediirii
4.1.9.5.5. Girdi Uriinlerinin Korunmasi

M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi hastane proseslerinin
esnasinda kullanim alanina kadar, sarf malzemeleri, ilaglar, makine teghizatlari
Ozellikleri bozulmasin diye muhafaza edilir. Muhataza ederken, tasirken ve depolarken
eger varsa ambalaj bilgileri géz Oniine alinir, eger yok ise hastane iirlinlin 6zelligi

bozulmamasi i¢in yontem olusturur.

Ambalajlama ise ambalajlanan {irlinlin 6zelligini goz Oniine alarak isaretlenir
veya paketlenir. Uriinlerin depolanmas: ile ilgili sartlar Tasima Talimati, Muhafaza

Talimati ve Malzeme istek Formu’na gore yapilir.

Referans Dokiimanlar: Tasima Talimati, Muhafaza Talimati, Malzeme Istek

Formu
4.1.9.6. izleme ve Ol¢me Cihazlarimin Kontrolii

M.K.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi izleme ve o6l¢gmenin
yapilabilmesini saglamak i¢in gereken cihazlar1 belirlemistir. Bu cihazlarin belli
araliklarla dogrulama testleri yapilmakta ve 6l¢iimlerin uygunlugu tespit edilmektedir.
Kullanilan cihazlar i¢in olusturulmus olan kalibrasyon laboratuarinda kalibratorler ile

cihazlarimiz kalibre edilmekte ve kalibrasyonlar1 takip edilmektedir. Kalibratorii
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olmayan cihazlar yani kalibrasyonu yapilamayan cihazlar ise, akredite olmus
kuruluglara yaptirilarak kalibrasyon biitiinliigii saglanmaktadir. Cihazlarin kalibrasyon
durumlari, cihazlarmn iizerindeki kalibrasyon etiketlerinde belirtilir. izleme ve Olgme
cihazlarinin kontrolleri kayit altina alinmis olup bu kayitlar kalite kayitlar1 olarak

saklanmaktadir.

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde kalibrasyon sorumlusu,
yonetim temsilcisinin kontroliinde tiim muayene ve deney techizatinin kalibrasyon

sikliginin belirlenmesi ve bunlarin giincel tutulmasindan sorumludur.
Referans Dokiimanlar: Kalibrasyon Prosediirii
4.1.10. Ol¢me, Analiz ve Tyilestirme
4.1.10.1. Genel

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi verilen hizmet ve hizmeti
etkileyen malzemelerin uygunlugunu gostermek i¢in muayene ve deney metotlar

olusturur, (muayene deneyler, kontrol formlari, anketler)

KYS’nin uygunlugu i¢in miisteri memnuniyeti, i¢ tetkikler ve KYS
proseslerinin Slgiimleri konularinda izleme ve 6lgme metotlart olusturur. Bu Slgiim

sonuglarini, istatistiksel teknikler kullanarak analiz etmek,

KYS’nin etkinligini stirekli iyilestirmek icin diizeltici ve Onleyici faaliyetler

gerceklestirir.
4.1.10.2. izleme ve Olcme
4.1.10.2.1. Miisteri Memnuniyeti

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin sunmus oldugu hizmet
sartlarinin karsilanip karsilanmadigini, hak sahipleri tarafindan algilanan memnuniyet
derecesi ile takip edilir. KYS’ni etkileyen hizmet veya iirline ait yazili ve sozli
sikdyetler hasta haklari birimi calisma talimatina gore islem goriir. Ic ve dis
miigterilerimizin memnuniyetleri anketler, oneriler-sikayet kutulan, yazili ya da sozlii

olarak Oneri ile belirlenir. Her yapilan arastirma sonucglan, bir onceki donemle
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karsilastirilarak yil i¢inde olusan degisimler Dokiimante edilir. Sonuglar {ist yonetime
sunulur; Ust ydnetimin gerekli buldugu durumlarda diizeltici ve onleyici faaliyetler

baglatilir.

Oneri-sikayet kutusu her hafta acilir. Hastane Miidiirliigiine iletilir. Hizl1 ya da
acil yapilmasi gereken seyler M.K.U. Saghik Uygulama ve Arastrma Hastanesi

tarafindan hemen yapilir.
Referans Dokiimanlar: Kalite Kayitlar1 Prosediirii
4.1.10.2.2. i¢ Tetkik

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi yonetim temsilcisi KYS nin
TS EN ISO 9001: 2000 standart sartlarina, bu sartlar dogrultusunda olusturulmus
planlanmis diizenlemelere KYS’nin etkin olarak uygulanip uygulanmadigina ve
stirdiiriiliip siirdiiriilmedigine bakmak icin yilda en az bir defa planlanarak i¢ tetkik
yaptirir. Yonetim temsilcisi tetkik planlarini, gegmis tetkik sonuglarini, tetkik edilecek
faaliyet veya proseslerin dnemini, géz Oniine alarak tetkikte gereken referans standart ve
Dokiiman maddeleri tetkik edilecek boliimii, tetkikeileri, tetkik tarih ve zamanlarina goz
Oniline alarak tetkik plani formuna yazar basmiidiir kontroliinde bashekime onaylatir.
Tetkik edilecek birim sorumlusu personelini tetkik hedefleri ve kapsami hakkinda
bilgilendirmekten, tetkik¢i icin biitiin olanaklart ve Dokiimanlart kullanima hazir
bulundurmaktan, tetkik hedeflerine ulasilabilmesi icin tetkikcilere kolaylik
saglamasindan, tetkik raporuna gore diizeltici faaliyetleri tespit etmek ve gerekli
islemleri baglatmaktan sorumludur. Tetkikgiler yonetim temsilcisi tarafindan i¢ Tetkikgi
Egitimi almig tetkik¢ilerin arasindan kendi faaliyetini tetkik etmeyecek sekilde
secilirler. Tetkikin ayrintis1 ve sonucu I¢ Tetkik Prosediiriinde aciklanmaktadir. Tetkik

kayitlar1 Kalite Kayitlar1 Prosediiriine gore muhafaza edilir.
Referans Dokiimanlar: Kalite Kayitlar1 Prosediirii, I¢ Tetkik Prosediirii.
4.1.10.2.3. Proseslerin izlenmesi ve Ol¢iilmesi

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi KYS proseslerinin izlenmesi
ve Ol¢iilmesi i¢in proseslerin izlenmesi ve Olgiilmesi planinda belirtilen sekilde

proseslerin 6zelligine gore belirlenen zamanlarda o proses i¢cin hedeflenmis sonuca
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ulasip ulasilamadigmi anlamak igin dlgiimler yapar. M.K.U. Saghk Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nin hizmet sunumu ile ilgili proseslerini ilgili birim sorumlular
baskanliginda, bunu disinda KYS proseslerin dlglimlerini ise KYT tarafindan yapilir.
Yapilan bu 6l¢iim sonuglarinda hedeflenen sonugtan herhangi bir sapma varsa aninda
diizeltme yapilir ve planlanan sonuca ulasamama sebebi arastirarak diizeltici ve onleyici

faaliyetler ilgili birim sorumlusunca yapilir.

Referans Dokiimanlar: Veri Analizi Prosediirii, Diizeltici Faaliyet Prosediirii, I¢

Tetkik Prosediirii, Kalite Hedefleri, Proses Planlari.
4.1.10.2.4. Hizmetin Izlenmesi ve Ol¢iilmesi

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi hizmet sartlarini yerine

getirildigini dogrulamak i¢in hizmetin karakteristiklerini izler ve dlger.

Bu izleme ve 6lgme hizmetimizin uygun asamasinda veya hizmet sonunda bu

hizmet ile ilgili yapilmis planlamalarin sonuglarina da bakilarak ol¢iiliir.

Hizmetimizin izlenmesi ve ol¢lilmesi ile ilgili kriterleri mevzuatlar géz oniine
alarak saglik sektorii Ozelligini de dikkate alarak ve tibbi sartlara uygun olarak
belirlenir. Bu Performans kriterlerine gore kayitlarda belirlenir. Bununla ilgili kayitlar

kalite kaydi niteligindedir.

Hizmetin sunumu o hizmetten sorumlu kisinin ya da o hizmeti alan kisi

tarafindan onaylanmadig: siirece yanlis hizmetin sunumuna devam edilmemelidir.
Referans Dokiimanlar: Veri Analizi Prosediirii.
4.1.10.3. Uygun Olmayan Hizmetin Kontrolii

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, belirlenen sartlara uymayan
girdi liriiniin yanlislikla saglik hizmetinde kullaniminin 6nlenmesi igin gerekli tedbirleri
almigtir. Ayrica saglik hizmetinin kontrollerini yapip uygunsuz hizmet sunumunu
onlemek amaciyla gerekli tedbirleri alir. Gereken kontroller ve uygun olmayan iiriin-
hizmet ile ilgili sorumluluk ve yetkiler Uygun Olmayan Uriin Hizmet Prosediirii

dahilinde belirlenmistir.
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M.K.U. Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, uygun olmayan iiriinii;
asagidaki yollardan biri veya birden fazlasi ile; Tespit edilen uygunsuzlugu gidermek
icin, nelerin yapilacagi ile ilgili tedbirleri alarak ve Uygun olmayan (iiriiniin,

kontroliinden tiim birimlerin sorumlular1 ve yonetim temsilcisi sorumludur.

Uygun olmayan iiriin-hizmet ile ilgili tutulan kayitlar kalite kayitlar1 olup,

Kalite Kayitlar1 Kontrolii Prosediiriine gére muhafaza edilir.

Her hangi bir saglik hizmetimizin uygun olmamasi durumunda eger miimkiinse
hizmet tekrarlanir veya hasta sevk edilir. Tekrar uygunluk anlaminda kontrol edilirler.

Kayaitlari olusturulur.

Uygun olmayan hizmet tespit edildiginde, M.K.U. Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi uygunsuzlugun etkilerini veya uygunsuzlugun potansiyel etkilerine

kars1 uygun tedbirler alir.

Referans Dokiimanlar: Dokiiman Ana Listesi, Kalite Kayitlar1 Kontrolii

Prosediirii, Uygun Olmayan Uriin Hizmet Prosediirii.
4.1.10.4. Veri Analizi

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi KYS ile ilgili verileri veri
analizi prosediiriine gore analiz eder. Dokiiman ve Veri Kontrolii Prosediiriine gore

muhafaza eder. M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi veri analizlerini;
e Miisteri tatmin diizeylerini degerlendirmek(hasta ve personel memnuniyeti),
e Miisteri sartlarini karsilamada ki basan oranini belirlemek,

e Uygun Onleyici faaliyetlerde bulunabilmek i¢in hizmet ve prosesle ilgili bilgi

ve egilimleri elde etmek,
e Tedarikg¢ilerin performansini belirlemek ve degerlendirmek i¢in yapar.

Referans Dokiimanlar: Veri Analizi Prosediirii, Dokiiman ve Veri Kontrolii

Proseduru.
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4.1.10.5. Tyilestirme
4.1.10.5.1. Siirekli Iyilestirme

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi kalite politikammzi kalite
hedeflerinin sonuclarini hastane ile ilgili i¢ ve dis tetkik sonuglarini, ilgili kaynaklardan
elde edilen verilerin analiz sonuglarini, DOF (Diizeltici Onleyici Faaliyet) ile ilgili
sonuclar ve yonetimi gdzden gecirmenin sonuglarini kullanarak uygulamis oldugumuz
KYS’nin etkinligini siirekli iyilestirmektedir. Hastane yonetimi iyilestirmeler
bakimindan imkéanlari ortaya ¢ikarmak i¢in bir sorunu beklemeden hastane proseslerinin

etkinligini ve verimini iyilestirmeye ¢caligmaktadir.
4.1.10.5.2. Diizeltici Faaliyet

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi herhangi bir sebepten dolay1
meydana gelen uygunsuzluklarin bir daha tekrarlamamasi icin, uygunsuzlugun etkisine
uygun, gerekli diizeltici faaliyetleri, bu konuda Dokiimante ettigi Diizeltici Faaliyet

Prosediirii dogrultusunda gerceklestirir. Diizeltici Faaliyetler su sekilde yuirttiliir.

KYS kapsamindaki uygunsuzluklar yonetim temsilcisi tarafindan, diger

uygunsuzluklar ise ilgili birim sorumlular tarafindan baglatilir.

Uygunsuzluklarin nedenleri tiim ayrintilari ile (miisteri sikayetleri de dahil)
gozden gecirilir. Uygunsuzluklarin nedenleri belirlenir. Sebebini ortadan kaldirmak igin

diizeltici faaliyetler belirlenir.

Diizeltici faaliyetler formuna kayit edilerek diizeltici faaliyet tarihi belirlenir.
Diizeltici faaliyetlerin sonuglan ilgilileri tarafindan goézden gecirilerek dogrulanir.
Sonuglar yoOnetim temsilcisi tarafindan yoOnetimin goézden gecirmesi toplantisina
sunulur. Diizeltici faaliyet ile ilgili tutulan kayitlar kalite kayitlar1 niteliginde olup,

Kalite Kayitlar1 Listesi’ne gore muhafaza edilir.

Referans Dokiimanlar: Diizeltici Faaliyet Prosediirii, Kalite Kayitlar

Prosedurt.
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4.1.10.5.3. Onleyici Faaliyet

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi olusmasini dnleme amaciyla
potansiyel uygunsuzluklarin sebeplerini gidermek igin tedbirler alir. Onleyici faaliyetler
potansiyel uygunsuzluklarin etkilerini uygun oranda baslatilir. Onleyici faaliyetler su

sekilde yiirtitiiliir.

KYS kapsamindaki Onleyici faaliyetler yonetim temsilcisi tarafindan, diger
Onleyici faaliyetler ise ilgili birim sorumlular: tarafindan baslatilir. Eger yatirnm veya
kaynak gerekiyorsa {ist yonetimin onayi almir. Uygunsuzluklarin nedenleri tiim
ayrintilar ile (miisteri sikayetleri de dahil) gézden gegirilir. Uygunsuzluklarin nedenleri

belirlenir.

Sebebini ortadan kaldirmak icin diizeltici faaliyetler belirlenir. Onleyici
faaliyetler formuna kayit edilerek tahmini tarih belirlenir. Uygulanan o6nleyici
faaliyetlerin sonuclan ilgilileri tarafindan gozden gegcirilerek dogrulanir. Onleyici
faaliyet sonuglan yonetim temsilcisi tarafindan yonetimin gézden gegirmesi toplantisina

sunulur.

Onleyici faaliyet ile ilgili tutulan kayitlar kalite kayitlari niteliginde olup,

Kalite Kayitlar1 Listesi’ne gdre muhafaza edilir.
Referans Dokiimanlar: Onleyici Faaliyet Prosediirii, Kalite Kayitlar1 Prosediirii.
4.2.1. Ust Yonetimin Bilgilendirilmesi ve Destegi

ISO 9001: 2000 KYS’nin kurulmasinda hastane idaresinin kararliligi ve
desteginin tam olmasit gerekmektedir. Hastane yoOnetimi, hastanenin faaliyetlerini,
hizmet seklini ve hasta beklentilerini géz Oniine alarak gerekli destegi ve kaynaklari
saglamakla yiikiimlii oldugunun bilincinde olmalidir. Bu nedenle {ist yonetime gerekli

bilgilendirme yapilmali ve iist yonetim gerekli stratejileri planlamalidir.
4.2.2. Egitim

ISO 9001: 2000 KYSS calismalarinda 6ncelikle iist yonetimin egitim ¢aligmalar1

yapilmali, daha sonra hastane personellerinin egitimleri ile devam edilmelidir.
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Yapilacak egitimlerde ISO 9001: 2000 kalite standardinin gereklilikleri,

uygulamalar1 hakkinda bilgiler genel hatlartyla verilmelidir.

Calisma planina gore yapilan genel egitimler bittikten sonra, hizmet igi
egitimler ile oryantasyon egitimleri verilmelidir. Egitim konular1 ilgili boliimiin amiri
yada sefi tarafindan belirlenecek olup hastane egitim prosediiriine gore gerekli egitimler

gergeklestirilmelidir.

Egitim planlar1, olusturulabilecek Cizelge 4.1. hastane egitim prosediiriine gore

asagidaki sekilde diizenlenebilir;

Cizelge 4.1. Hastane Egitim Prosediirii

1. AMAC ve KAPSAM

Bu prosediiriin amac1, M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
calisanlarinin KYS veya kendi ¢aligma alanlarinda egitim ihtiya¢larinin belirlenmesi,
planlanmas1 ve etkinliklerinin belirlenmesi i¢in esaslarin olusturulmasidir. Bu
prosediir, hastanenin KYS’ne dahil tiim boliimleri ve c¢alisanlarina hastane i¢i ve
disindan verilen hizmet ici egitimleri ve M.K.U. Saglk Uygulama ve Arastirma
Hastanesie yeni baglayan personele verilen oryantasyon egitimlerini (akademik

egitimler disinda) kapsar
UYGULAMA

Asagida belirtilen islemler, Hastane Kalite Takimi ¢alisanlar1 tarafindan
gergeklestirilir:
2.1. Egitim Ihtiyacinin Belirlenmesi

2.1.1. Egitim ihtiyaci; bolimlerin ve ¢alisanlarin talepleri, miisteri talepleri,

anket sonuclar1 ve yonetimin goriisleri dogrultusunda belirlenir.

2.1.2. Boliimler, bir sonraki yilda almak istedikleri egitimleri, Egitim Talep
Formunu doldurularak Kalite Gelistirme Boliimiine gonderirler. Bu formun bir

kopyasi talep eden boliimde bulunan ISO 9001 Egitim Kayitlart Klasoriinde saklanir.

2.1.3. Bolimlerden gelen yillik planli egitim talepleri dogrultusunda,

Hastane Yillik Egitim Plan1 Formu hazirlanir ve hastane yonetimine onaylatilir..
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2.1.4. Y1l igerisinde boliimiin plansiz bir egitim talebi s6z konusu ise, ilgili
bolim Egitim Talep Formunu Kalite Gelistirme Boliimiine gonderir. Bu formun bir

kopyasi, talep eden boliimde bulunan ISO 9001 Egitim Kayitlar1 Klasoriinde saklanir.
2.2. Egitimlerin Verilmesi

2.2.1. Hastane icinde verilecek egitimler, ilgili konuda uzman olan

egitmenler tarafindan verilir.

2.2.2. Disg egitim kuruluslar1 ve egitimcileri, egitim talebinde bulunan

boliimiin dnerisi ve yonetimin onay1 ile ya da dogrudan yonetim tarafindan belirlenir.

2.2.3. Planlanan egitimler, Hastane Yazisma Prosediiriine gore, boliim

yoneticilerine bildirilir.

2.2.4. Egitimci, egitime katilanlara Egitim Katilim Formunu imzalatir ve

Kalite Gelistirme Boliimiine teslim eder.
2.3. ise Yeni Baslayanlarin Egitimi

2.3.1. MK.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde ise yeni
baslayan her personel i¢in, Oryantasyon Egitimi Takip Formu doldurulur ve Kalite

Gelistirme Boliimiine teslim edilir.

2.3.2. Ise yeni baslayan personel igin grup egitimlerinde ise egitimci,
oryantasyon egitimine katilanlara, Egitim Katillm Formu imzalatir ve Kalite

Gelistirme Boliimiine teslim eder.
2.4. Egitim Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

2.4.1. Egitim sonucunda basari, bir sinav ile ol¢iiliiyor ise elde edilen basari

sertifikas1 egitim etkinliginin kanit1 olarak yeterlidir.

2.4.2. Egitim sonunda bir sinav s6z konusu degil ise, katilimcilara Egitim
Degerlendirme Formu doldurulur ve bu form egitim etkinliginin kaniti olarak

yeterlidir.
2.4.3. Sayet egitim etkinligi degerlendirilmemis ise, bolim ydneticisi
tarafindan bilgisayar ortaminda Personelin Aldigi Egitimler Formu {izerindeki

etkinlik siitununun doldurulmasi egitim etkinliginin kanit1 olarak yeterlidir.
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2.5. Egitim Kayitlarinin Tutulmasi

2.5.1. Di1g Egitim Kurumlarindan alinan egitim sertifikalarinin bir kopyasi,
Kalite Gelistirme Boliimiine, HYBS Programindan bilgisayar kayitlarina gegirilmek

tizere gonderilir. Orijinali ilgili personelde kalir.

2.5.2. Gergeklesen egitimler, Egitim Katilim Formu ve Oryantasyon Egitimi
Takip Formu ile kayit altina alinarak, Kalite Gelistirme Bdliimiinde bilgisayar

kayitlarina gegirilir.

2.5.3. llgili personelin aldigi her bir egitim, Kalite Gelistirme Béliimii

tarafindan Personelin Aldig1 Egitimler Formuna ya da bilgisayar kayitlarina gegirilir.
2.6. Alinan Egitimlerin Raporlanmasi

2.6.1. Hastane genelinde yil igerisinde alinan egitimlerin tamami, her yil
sonunda Kalite Gelistirme Boliimii tarafindan Hastane Yillik Alinan Egitimler

Formuna doldurularak, yonetime sunulur.
ILGILI DOKUMANLAR
Egitim Katilim Formu
Egitim Talep Formu
Oryantasyon Egitimi Takip Formu
Hastane Yillik Egitim Plan1 Formu
Personelin Aldig1 Egitimler Formu
Hastane Yillik Alinan Egitimler Formu
HYBS Programi1 Egitim Degerlendirme Formu
REFERANS DOKUMANLAR
Hastane Yazisma Prosediirii
TANIMLAR

HYBS Programi: Hastane otomasyon sisteminde egitim kayitlarinin

tutulmasi ve raporlanmasinda kullanilan modiil.
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4.2.3. Dokiimantasyon

Sistem dokiimantasyon g¢aligmalar1 olusturulan dokiimantasyon prosediirlerine
bagl olarak yapilmalidir. Olusturulacak olan prosediir, talimat, form vb. dokiimanlarla
caligsmalar kayit altina alinacaktir. Calismamizda bunlara 6rnek olmast amaciyla Cizelge

4.2.deki prosediirle tanimlama yapilmaktadir.

Cizelge 4.2. Dokiiman Hazirlama Prosediirii

1. AMAC ve KAPSAM

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi KYS’ni olusturan tiim
Dokiimanlarin belirli bir format ve kapsamda hazirlanabilmesi i¢in gerekli kurallar
aciklamak amaciyla hazirlanmistir. M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

KYS’nin igerdigi tiim Dokiimanlar1 kapsar.
2. UYGULAMA
2.1. KEK

2.1.1.KEK, ISO 9001 KYS standardimin sartlarin1 kapsayan M.K.U. Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi KYS’nde kullanilan kalite prosediirlerini ve

Dokiimantasyon yapisini genel olarak agiklayan kitaptir.

2.1.2. KEK’nin hazirlanmasinda ISO 9001: 2000 KYS Standardi esas

alinmustir.
2.1.3. KEK’n1 Kalite Yonetim Birimi hazirlar.

2.1.4. KEK’nin hazirlanmasindan Hastane Kalite Yonetim Temsilcisi

sorumludur.
2.2. Prosediirler
2.2.1.Bu prosediiriin formati diger prosediirler i¢in drnektir.

2.2.2 Birimlerden gelen revizyon taleplerini Revizyon Talep formu
doldurulur. Istenilen talep Kalite Yonetim Birimi (KYB) tarafindan Revizyon Kayit
Formu ile degerlendirilir ve Revizyon Takip Listesi ile yapilan degisiklikler bu
cizelgede takip edilir. Prosediirlerde olmasi gerekli boliim basliklar1 ve igerikleri

asagida agiklanmustir.
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1. AMAC ve KAPSAM

Prosediiriin olusturulma amacini ve prosediirde belirtilen siireci yiirtitmek
zorunda olan boliimlerin / birimlerin belirtildigi ve uygulamanin yiiriitilmesi

konularinda sorumluklarin agiklandigi boliimdiir
2. UYGULAMA

Amag¢ kisminda belirtilen konunun isleyisinin agiklandigi boliimdiir. Siireg
yaklasimi ile yazilmasina 6zen gosterilir. Kim, ne, nerede, nasil, neden, ne zaman

sorularinin cevaplanmis olmasina 6zen gosterilir.
3. ILGILI DOKUMANLAR

Dokiimanin uygulanmasi asamasinda uygulama boliimiinde belirtilen islerin

yapilmasi i¢in gerekli olan Dokiimanlarin belirtildigi boliimdiir.
4. REFERANS DOKUMANLAR

Prosediiriin hazirlanmasinda kaynak gosterilen veya atifta bulunulan
prosediirler ve hukuki Dokiimanlar bu bdliimde belirtilir. KEK ve ISO 9001

Standardi referans gosterilmez.
5. TANIMLAR

Prosediirde gecen ve prosediiriin dogru anlasilabilmesi i¢in tanimlanmasinda

yarar goriilen terimlerin agiklandigi boliimdiir.
2.3. Talimatlar

2.3.1.Bir siirecin nasil yapilacaginin detayli olarak tanimlanmasi gerektigi
durumlarda talimat seklinde yazilir. asagida verilen Dokiiman talimat hazirlama

ornegidir.
1. AMAC

Talimatin yazilmasindaki amaci belirten bolimdiir.
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2. UYGULAMA ALANI

Amagc boliimiinde belirtilen yontemin hangi alanda ve kimler tarafindan

uygulanacaginin agiklandig1 boliimdiir.
3. UYGULAMA

Siire¢ yaklagimi ile yazilmasina 6zen gosterilir. Kim, ne, nerede, nasil,

neden, ne zaman sorularinin cevaplanmis olmasina 6zen gosterilir.
4. ILGILI DOKUMANLAR

Dokiimanin uygulanmasi i¢in gerekli olan Dokiimanlarin belirtildigi

bolumdir.

4.4.1 Kayit tutulmasinin zorunlu oldugu durumlarda ayni zamanda bir

talimat anlami tagiyan formlar olusturulur.

4.4.2.Uygulamada karisikliga sebep olmamak i¢in formlarin iist ve alt
kismindaki bilgi kutucuklar1 yer almaz. Formun altinda sadece form numarasi ve

revizyon numarasi belirtilir.
4.5. D1s Kaynakli Dokiimanlar

4.5.1. Hizmet kalitesini etkileyen ve isin yapilmasi i¢in gerekli
Dokiimanlardir. Ulusal ve uluslar arasi standartlar, saglik sektorii ile ilgili yayinlar,
kanun, tiiziik, yonetmelik, i¢ yonetmelikler, i¢ talimatlar vb. Dokiimanlardir. Dig
kaynakli Dokiimanlarin nasil kontrol edilecegi Dokiiman ve Veri Kontrolii

Prosediiriinde anlatilmustir.
ILGILI DOKUMANLAR
KY-FR.01.01 Revizyon Talep Formu
KY-FR.01.02 Revizyon Kayit Formu
KY-FR.01.03 Revizyon Takip Listesi
REFERANS DOKUMANLAR
Dokiiman ve Veri Kontrolii Prosediirii
TANIMLAR

KEK: KEK
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4.2.4. i¢ Tetkik

Standardin 8.2.2. maddesine gore yapilacak olan i¢ tetkikler belirli bir plan ve
prosediir dahilinde yapilmalidir. Yapilacak olan plana gore uygun tarihlerde hastane
boliimleri i¢ tetkik c¢alismalar1 yapilacaktir. Asagida ornek ic¢ tetkik prosediirii

tanimlanmistir.

Cizelge 4.3. I¢ Tetkik Prosediirii

1. AMAC ve KAPSAM

KYS (ISO 9001: 2000) in ve planlanmis diizenlemelere ve standartlarina
uygunlugunun ve etkinliginin periyodik olarak dogrulanmasi, uygunsuzluklar i¢in
diizeltici faaliyetlerin belirlenmesi ve iyilestirme alanlarmin tespit edilmesi
amaclanmistir. Bu prosediiriin uygulamalar1 KYS, uygulandigi tiim fonksiyonlari

kapsar
2. UYGULAMA
2.1. Yillik Denetim Plani

2.1.1.KYS, icin Kalite Yonetim Birimi tarafindan i¢ Tetkik Plan1 hazirlanir.
¢ Tetkik yilda en az bir kez Yonetim Gozden Gegirme Toplantilarindan once

gerceklestirilir.

2.1.2.Hangi boliimlerin ne zaman denetlenecegi Kalite Koordinatorliigi

tarafindan hazirlanir.
2.2. Denetgilerin Se¢imi

2.2.1.Denetim, dis kaynakli bir kurulustan i¢ Tetkik Egitimi ve sonucunda

basar1 sertifikasi almis denetgiler tarafindan uygulanir.
2.2.2.11gili y1ldaki denetgiler I¢ Denetim Plani’na islenir.

2.2.3.Denetgiler I¢ Denetim Soru Listesini hazirlar ve imzalar. Soru listesine

ait oldugu boliim ve tarih kaydi konur.
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2.3. Denetimlerin Plam

2.3.1.KYT denetlenecek boliime ve denetim gorevlilerine denetim tarihini

en az 1 glin 6nceden bildirir. Kayitlar1 KYB’de tutulur.

2.3.2KYT denetlenecek boliimler i¢in denetim personelini i¢ Denetim

Planina isler.

2.3.3.Denetciler, denetim dncesinde denetimin gerceklestirilecegi bolim ile

ilgili I¢ Denetim Soru Listesinin altina varsa ilave sorular1 islerler.
2.4. Denetimin Yiiriitiilmesi
2.4.1.Denetimler programa uygun yiiriitiilerek varsa uygunsuzluklar islenir.

2.4.2.Agilan I¢ Tetkik Bildirim Faaliyet Formu (BFF) iizerinde kok nedenler
ve planlama alanlari doldurulduktan sonra KYB’ne I¢ Tetkik Takip Formuna

islenmek lizere faaliyet acan tarafindan verilerek takip numarasi alinir.

2.4.3.I¢ Tetkik BFF numaras1 yazildiktan sonra asli denetleyende, bir 6rnegi
denetlenende, bir 6rnegi de KYB’de takip i¢in bulundurulur. Uygunsuzluklarin takibi
kapanincaya kadar tetkikgiler tarafindan yapilir.

2.4.4.Tetkikgiler tetkik yaptiklart giinlin sonunda Bashekimlikte yapilan
tetkik hakkinda iist yonetime bilgi verir.

2.4.5.Denetimden sonra bulgular denetciler tarafindan I¢ Denetim
Raporu’na islenir. Raporun asli KYB ne, kopyasi ise denetimin yapildigi bolim
yOneticisine iletilir. Denetim raporunun ekine soru listesi, tetkik plani, acilan BFF

eklenir.

2.4.6.KYS kapsamindaki tiim fonksiyonlar yilda en az 1 defa i¢ denetimden

gecirilir.

2.47.Tim i¢ denetim bulgulari, Yonetimi Gozden Gegirme Toplantilari

Prosediirii ne uygun olarak giindemde yer alir.
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3.ILGILI DOKUMANLAR
KY-FR.05.01 i¢ Denetim Plan1
KY-FR.05.02 i¢ Denetim Soru Listesi
KY-FR.05.03 i¢ Denetim Raporu
KY-FR.05.04 i¢ Tetkikei Listesi
KY-FR.05.05 I¢ Tetkik Takip Formu
KY-FR.06.01 Bildirim ve Faaliyet Formu
KY-FR.06.02 Faaliyet Takip Formu

4. REFERANS DOKUMANLAR:

P.06 Diizeltici Faaliyet Prosediirii

P.07 Onleyici Faaliyet Prosediirii

P.08 Yonetimin Gozden Gegirmesi Prosediirii
5. TANIMLAR

I¢ Tetkik: I¢ Denetim

4.2.5. Belge Basvurusu

ISO 9001: 2000 KYS belge basvurusunda Tiirk Standartlar1 Enstitiisii

tarafindan istenen belgeler asagidaki gibidir;
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Cizelge 4.4. TSE personel ve sistem belgelendirme yonetim sistemi belgelendirme

miiracaat formu

TSE PERSONEL VE SISTEM BELGELENDIRME YONETIM SISTEMi
BELGELENDIRME MURACAAT FORMU

Boliim D Miiracaatta bu form ile birlikte istenilen belgeler/Dokiimanlar.
D-1 Genel (TS EN ISO 9001, TS EN ISO 13485)
1-Miiracaat Talep Yazisi

2-Kurulusun Sistem Dokiimanlar1 (Orn. El Kitab1, Prosediirler, Iliskili

Dokiimanlar vb.)

3-Kurulusun Calistigi Bankalar ve Hesap Numaralari, Yatirilmig “Sistem

Belgelendirme” Bagvuru ve Dosya Inceleme Ucret Dekontu Bkz Bélim G
4-Ticaret Sicil Gazetesinin Kopyasi (Kamu kuruluslar1 ve Yurt Dis1 harig),

5-Kayitli Olduklar1 Oda Sicil Kayit Belgesi kopyas1 (Kamu kuruluslar1 ve
Yurt Dis1 harig),

6-Imza Sirkiileri kopyas1 (Kamu kuruluslari, Yurt Dis1 haric)
7-Varsa Tanitic1 Dokiimanlar.(Brosiir, Katalog v.b)

8-Calisan sayisina esas olmak {izere son sigorta bildirgesi (Kamu
Kuruluslari, Yurt Dis1 ve TSE Sistem Belgelendirme Ucret Talimatinda yer alan

Ucret Cizelgesinin iist sinirinda bulunan kuruluslar i¢in gerekli degildir).

Not 1: KOSGEB destekli miiracaatlar i¢in Kosgeb Destek Sozlesmesi
fotokopisi eklenecek ve Miiracaat Talep Yazisinda Kosgeb Destek Projesine katildigi
belirtilecektir.

Not 2: Bagvuruya esas YoOnetim Sistemi ile ilgili belgelendirme tetkikine
kadar en az bir defa Yénetim Gozden Gegirme ve I¢ Tetkik faaliyeti tamamlanmis
olmalidir. Tlgili yonetim sistemi muhtemel belgelendirme tarihine kadar en az 2 aydir

uygulantyor olmalidir.
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4.2.6. 1SO 9001: 2000 KYS Belgelendirme Tetkiki

TSE tarafindan yapilacak olan belgelendirme tetkiki ortalama 2 — 4 giin
arasinda yapilacak olup TSE tarafindan yayimlanan “ sistem belgelendirme talimati” na

uygun sekilde yapilacaktir.
4.2.7. Belge Almaya Hak Kazanma

M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, KYS sartlarin1 sagladiktan
sonra TSE tarafindan yapilacak belgelendirme denetiminden sonra sistem faaliyetleri
degerlendirilerek standardin sartlart M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesice
saglantyorsa, M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi belge almaya hak

kazanacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calisma kapsaminda ‘M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
TSE EN: ISO 9001: 2000 KYS Uygulanma Onerisi ele almmustir. Sistemin
uygulanmasindaki amag, saglik hizmetlerinde kalite oldugu i¢in kalite, saglik

kurulusglarinda kalite kavrami {izerinde durulmustur.

Calismamizin baslangic asamasinda M.K.U. Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde uygulanmasi diistiniilen TSE EN ISO 9001: 2000 KYS hakkinda teorik

bilgiler verilmek hedeflenmistir.

KYS’ uygulama siireci iizerinde durulmus, belgelendirme siirecine kadar
yapilmasi gereken faaliyetler anlatilmis, bu siirecte yapilan biitiin faaliyetler, olusturulan

biitlin dokiimanlar 6rnekleriyle birlikte verilmistir.

Tezimize konu olan ISO 9001: 2000 KYS sartlarina uygunluk vurgusu
yapilmigtir.

Kaliteli saglik hizmeti sunmak isteyen kuruluslar i¢in KYS uygulamalarina
gecis kacmilmaz bir son olmustur. Kamu ve 6zel sektor hastaneleri giinden giine

kalitelerini taglandirmak adina KY'S belgesi alma yolunda ilerlemektedirler.

Hastanelerde yeterli ve dengeli beslenmenin hastalarin iyilesmesinde ve
mutlulugunda etkili rol oynamasi; yiyeceklerden gecebilecek bazi hastaliklarin tedavi
siiresini olumsuz etki yapmasi, yiyecek — icecek hizmetlerinden yararlanan hasta,
personel ve diger gruplarin yemeklerden ve sunulan hizmetten hosnutsuzluklarinin
yiyecek, enerji ve is giicli israfina yol agmasi, yiyecek ve icecek hizmetleri yonetimine
gereken Onem ve titizligin gosterilmesi zorunlulugunu dogurmaktadir. Bu nedenle
hastane ortaminda uygulanmasi gereken ISO 9001: 2000 KYS uygulamalar1 énem

tasimaktadir.

ISO 9001: 2000 KYS Uygulamalarinin MKU Saglik Uygulama ve Arastirma

Hastanesi’ne Katacagi Faydalar Sunlardir:
e Personellerinin kalite bilincinde artis saglanmasi

e Hastanenin hizmet verdigi sektorde itibarinda artis saglanmasi
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e Hastanenin uluslararasi gegerlilige sahip bir kalite belgesi edinmesinin
getirdigi ticari avantajlardan yararlanabilme olanagini saglamasi (ihracat igin

kalitenin belge ile ispatlanabilmesi)
e Miisteri (hasta) memnuniyetinde ve miisteri sadakatinde artis saglanmast
e Sunulan hizmetlerde hatali iirlin oranlarinda azalig saglanmasi

e Hastanenin; Girdi maliyetleri ve son kontrollerin etkin olarak yapilmasinin

saglanmast

e Tedarikcilerin seciminde, degerlendirilmesinde ve takibinde kolaylik

saglanmast

e Hastane i¢i yetki ve sorumluluklarin tespitinde ve dagitilmasinda kolaylik

saglanmast

e Hastane faaliyetlerinin standartlagtirilmasini saglayacak dokiimantasyonun

olusturulmasi

e Hastanenin gecmise yonelik faaliyetlerine ait kayitlarin diizenli bir sekilde

tutulmasini saglanmasi

e Hastane faaliyetlerine ait veriler ve istatistiksel Ol¢iimler dogrultusunda
durum analizlerinin yapilabilmesini saglama ve bu veriler 15181inda gelecege

yonelik kararlarda bu analiz sonuglarinin kullanilabilmesi
e Kurumsallasma yolunda 6nemli bir adim atilmis olmasi.

Sistem uygulamalarina baglarken c¢alisan personelin mevcut aliskanliklarini
birakip yeni bir takim diizenlemelerin getirilmesi ile sistem uygulamalarinda
olumsuzluklarin olugmast miimkiindiir. Bu sorunlarin giderilmesinde hizmetici
programlari ve oryantasyon programlart ile calisanlarin sisteme birebir katilimi

saglanmal1 ve boylelikle olugabilecek sorunlar en aza indirilebilir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, KYS’nin teorik kismiyla birlikte uygulamali olarak

ele alinacagindan dolay1 6nem arz etmektedir.
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EKLER

EKk.1- Ornek Dokiiman Ana Listesi

GOREV TANIMLARI
GT.001 |{HASTANE BASMUDURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.002 |BILGI ISLEM VE DOKUMANTASYON MUDURU 00 | -
GOREV TANIMI
GT.003 ?gi\(l}I{\LSLEM DESTEK SORUMLUSU GOREV 0o | -
GT.004 gﬁgg\l}ILEsME HIZMETLERI MEMURU GOREV o | -
GT.005 |ISTATISTIK MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.006 |RAPOR MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.007 |HEMSIRELIK HIZMETLERI GOREV TANIMI 00 | --
GT.008 g/{fﬁﬁl{ HiZMETLERI IDARE AMIRi GOREV 0o | -
GT.009 | OTOKLAV VE CAMASIRHANE HiZMETLERI IDARE 0o | -
AMIRI GOREV TANIMI
GT.010 | YEMEKHANE HIZMETLERI IDARE AMIRI GOREV 00 | -
TANIMI
GT.011 EX IEIII)QIRESI HiZMETLERI MUDURU GOREV 0o | -
GT.012 |HALKLA ILISKILER MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.013 |ARSIV MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.014 |IDARI ISLER SEFi GOREV TANIMI 00 | --
GT.015 |SOSYAL ISLER SEFIi GOREV TANIMI 00 | --
GT.016 |IDARI VE SOSYAL ISLER MUDURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.017 |EVRAK SEFI GOREV TANIMI 00 | --
GT.018 |HIZMETICI EGITIM SEFi GOREV TANIMI 00 | --
GT.019 |SICIL VE OZLUK ISLERI SEFi GOREV TANIMI 00 | --
GT.020 [INSAN KAYNAKLARI MUDURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.021 |AYNIYAT SAYMANI GOREV TANIMI 00 | --
GT.022 |BUTCE VE MALI iISLER MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.023 |SATIN ALMA SEFi GOREV TANIMI 00 | --
GT.024 |TAHAKKUK SEFI GOREV TANIMI 00 | --
GT.025 | TANITIM UZMANI GOREV TANIMI 00 | --
GT.026 |BIiYOMEDIKAL MUHENDIS GOREV TANIMI 00 | --
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GT.027 |BOYACI GOREV TANIMI 00 | --
GT.028 |DEMIR ATOLYESI TEKNISYENiI GOREV TANIMI 00 | --
GT.029 |DOSEMECI GOREV TANIMI 00 | --
GT.030 %115\11;&11{11( ATOLYESI SORUMLUSU GOREV o | -
GT.031 EIAIE\IIEI;III{IK TEKNIKERI/TEKNISYENI GOREV 0o | -
GT.032 |[KALORIFERCI GOREV TANIMI 00 | --
GT.033 [MARANGOZ GOREV TANIMI 00 | --
GT.034 |SIHHI TESISAT TEKNiISYENI GOREV TANIMI 00 | --
GT.035 TEKNISYEN-ISITMA VE HAVALANDIRMA 0o | -
MERKEZI GOREV TANIMI
GT.036 |TIBBI CIHAZ TEKNISYENiI GOREV TANIMI 00 | --
GT.037 |TEKNIK HIZMETLER MUDURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.038 | YEMEK DAGITIM HIZMETLERI IDARE AMIRI 00 | -
GOREV TANIMI
GT.039 |YONETICI SEKRETERI GOREV TANIMI 00 | --
GT.040 |MALI iISLER MUDURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.041 |BAHCIVAN GOREV TANIMI 00 | --
GT.042 |CEVRE TEMIZLIK GOREVLISI GOREV TANIMI 00 | --
GT.043 |HIZMETLiI GOREV TANIMI 00 | --
GT.044 |GOZETMEN GOREV TANIMI 00 | --
GT.045 |BEKCI GOREV TANIMI 00 | --
GT.046 |GUVENLIK GOREVLISI GOREV TANIMI 00 | --
GT.047 |PARK GOREVLIiSI GOREV TANIMI 00 | --
GT.048 | AMBULANS SOFORU GOREV TANIMI 00 | --
GT.049 |MAKAM SOFORU GOREV TANIMI 00 | --
GT.050 |SOFOR GOREV TANIMI 00 | --
GT.051 |CAY OCAGI GOREVLIiSI GOREV TANIMI 00 | --
GT.052 giﬁ\il\m TEMIZLiK IDARE AMIRI GOREV o | -
GT.053 |GECE IDARE AMIRI GOREV TANIMI 00 | --
GT.054 |GUVENLIK IDARE AMIRI GOREV TANIMI 00 | --
GT.055 %ﬁlsl\lxll\ld HiZMETLERI IDARE AMIRI GOREV 0o | -
GT.056 |BERBER GOREV TANIMI 00 | --
GT.057 |DANISMA MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
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GT.058 |GASSAL GOREV TANIMI 00 | --
GT.059 |HASTA HOSTESI GOREV TANIMI 00 | --
GT.060 |[IMAM GOREV TANIMI 00 | --
GT.061 |KAPI GOREVLISI GOREV TANIMI 00 | --
GT.062 |DAGITICI GOREV TANIMI 00 | --
GT.063 |EVRAK MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.064 |EGITIM MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.065 ﬁlﬁl\l/lsIYEN EGITIM HiZMETLERI GOREV 0o | -
GT.066 |SICIL VE OZLUK ISLERI MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.067 |AYNIYAT MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.068 |DEPO MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.069 |DEPO MEMURU — TIBBI MALZEME GOREV TANIMI 00 | --
GT.070 |BURO MEMURU — SATIN ALMA GOREV TANIMI 00 | --
GT.071 |SATIN ALMA MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.072 |TAHAKKUK MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.073 |ASCI GOREV TANIMI 00 | --
GT.074 |ASCI YARDIMCISI GOREV TANIMI 00 | --
GT.075 |BASASCI GOREV TANIMI 00 | --
GT.076 |BULASIKCI GOREV TANIMI 00 | --
GT.077 |YEMEK DAGITIM GOREVLISI GOREV TANIMI 00 | --
GT.078 |CAMASIRHANE GOREVLISI GOREV TANIMI 00 | --
GT.079 |CAMASIRHANE SORUMLUSU GOREV TANIMI 00 | --
GT.080 [OTOKLAV UNITESIi SORUMLUSU GOREV TANIMI 00 | --
GT.081 |STERILIZASYON TEKNISYENI GOREV TANIMI 00 | --
GT.082 |TERZI GOREV TANIMI 00 | --
GT.083 |UTUCU GOREV TANIMI 00 | --
GT.084 |YEMEKHANE GOREVLISI GOREV TANIMI 00 | --
GT.085 |G-K.D- HASTALIKLARI AMELIYATHANE 0 | -
HEMSIRESI GOREV TANIMI
GT.086 gAI%III)M?ASTALIKLARI PERFUZYONIST GOREV o | -
GT.087 |GKD- AMELIYATHANESI KLINIiK HIZMETLISI 00 | -
GOREV TANIMI
GT.0ss |G-K-D. AMELIYATHANESI HASTABAKICI GOREV 00 | -

TANIMI
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GOGUS CERRAHISI AMELIYATNE HEMSIRESI

GT.089 | GOREV TANIMI 0| -
GT.090 |GOGUS CERRAHISI AMELIY ATHANESI 00 | -
‘ HASTABAKICI GOREV TANIMI
GT.091 GOZ HASTALIKLARI AMELIYATHANESI HEMSIRE 00
' GOREV TANIMI -
GT.092 |KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM 00 | -
: AMELIYATHANESI HEMSIRE GOREV TANIMI
GT.093 |ECZACI GOREV TANIMI 00 | --
GT.094 |ECZACI KALFASI GOREV TANIMI 00 | --
GT.095 |[ECZANE DEPO MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.096 |ECZANE HiZMETLISIi GOREV TANIMI 00 | --
GT.097 |TIBBIi MALZEME DEPO MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT.098 |BILGISAYAR ISLETMENI GOREV TANIMI 00 | --
BiYOKIMYA LABORATUARI HEMSIRE GOREV
GT.09 |\ N1l 00 | --
GT.100 |BLYOKIMYA LABORATUARI KLINIK HIZMETLISI 00 | -
‘ GOREV TANIMI
GT.101 BIiYOKIMYA LABORATUARI SAGLIK TEKNISYENI 0 | -
' GOREV TANIMI
GT.102 |BIYOKIMYA LABORATUARI TEKNISYENI GOREV 00 | -
' TANIMI
GT.103 |CILDIYE KLINIGIi HASTABAKICI GOREV TANIMI 00 | --
CILDIYE KLINIGI (PUVA TEKNISYENI) GOREV
GT.104 | L\ \ivr 00 | --
GT.105 |CILDIYE KLINIGi HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --
COCUK CERRAHISI KLINIGIi HASTABAKICI GOREV
GT.106 00 | --
TANIMI
COCUK CERRAHISI KLINIGI HEMSIRE GOREV
GT.107 | LA NiMI 00 | --
GT.108 |SOCUK CERRAHISI KLINIGI KLINIK HiZMETLISi 0 | -
' GOREV TANIMI
GT.109 |COCUK KARDIYOLOJI KLINIGI HASTABAKICI 00 | -
‘ GOREV TANIMI
GT.110 |SOCUK KARDIYOLOJI KLINIGI HEMSIRE GOREV 0 | -
' TANIMI
GT.111 |SOCUK KARDIYOLOJI KLINIGI KLINIK 00 | -
: HIZMETLISI GOREV TANIMI
GT.112 |SOCUK KARDIYOLOJI KLINIGI POLIKLINIK 0 | -

HEMSIRESI GOREV TANIMI
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GT.113 |FTR KLINiGi FIZYOTERAPIST GOREV TANIMI 00 | --
GT.114 |FTR KLIiNiGi HASTABAKICI GOREV TANIMI 00 | --
GT.115 |FTR KLINIGI HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --
GT.116 |FTR KLINIGi KLINIK HIZMETLIiSi GOREV TANIMI 00 | --
GT.117 |FTR KLIiNiGi STEP EGITMENI GOREV TANIMI 00 | --
GT.118 GENEL CERRAHI KLINiGIi HASTABAKICI GOREV 00
: TANIMI -
GENEL CERRAHI KLINiGI HEMSIRE GOREV
GT.119 TANIMI 00 | --
GT.120 GENEL CERRAHI KLINiGi KLINIK HIZMETLISi 00
‘ GOREV TANIMI -
GT.121 |GENEL CERRAHI KLINIGI POLIKLINIK SEKRETERI 00 | -
: GOREV TANIMI
GOGUS CERRAHISI KLINiGi HASTABAKICI GOREV
GT.122 00 | --
TANIMI
GT.123 |GOGUS CERRAHISI KLINIGI KLINIK HIZMETLISI 00 | -
: GOREV TANIMI
GOGUS CERRAHISI KLINIGI HEMSIRE GOREV
GT.124 TANIMI 00 | --
GT.125 |GOGUS HASTALIKLARI KLINIGI HASTABAKICI 00 | -
: GOREV TANIMI
GT.126 GOGUS HASTALIKLARI KLINiGI HEMSIRE GOREV 00
: TANIMI -
GT.127 GOGUS HASTALIKLARI KLINiGi KLINIK 00
‘ HiZMETLISI GOREV TANIMI -
GT.128 GOGUS HASTALIKLARI KLINiGi RONTGEN 00
: TEKNISYENI GOREV TANIMI -
GT.179 GOGUS HASTALIKLARI KLINiGi SAGLIK -
‘ TEKNISYENI GOREV TANIMI o
GT.130 GOZ HASTALIKLARI KLINiGi HASTABAKICI 00
‘ GOREV TANIMI -
GT.131 |GOZ HASTALIKLARI KLINIGI HEMSIRE GOREV 00 | -
: TANIMI
GT.132 GOZ HASTALIKLARI KLINiGi KLINIK HiZMETLISI 00
: GOREV TANIMI -
GT.133 |GOZ HASTALIKLARI KLINIGI POLIKLINIK 00 | -
: HEMSIRESI GOREV TANIMI
GT.134 GOZ HASTALIKLARI KLINiGi POLIKLINIK 00
: SEKRETERI GOREV TANIMI -
GT.135 HEMODIYALIiZ UNITESI HASTABAKICI GOREV 0o | -

TANIMI
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GT.136 |HEMODIYALIZ UNITESI HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --
GT.137 HEMODIYALIiZ UNITESI SAGLIK TEKNiSYENI 00
: GOREV TANIMI -
GT.138 |IC HASTALIKLARI KLINIGI EKG TEKNISYENI 00 | -
: GOREV TANIMI
GT.139 IC HASTALIKLARI KLINIGi HASTABAKICI GOREV 00
: TANIMI -
IC HASTALIKLARI KLINIGI HEMSIRE GOREV
GT.140 TANIMI 00 | --
GT.141 IC HASTALIKLARI KLINiGi KEMOTERAPI 0 | -
: HEMSIRESI GOREV TANIMI
GT.142 |1C HASTALIKLARI KLINIGI KLINIK HIZMETLISI 00 | -
: GOREV TANIMI
GT.143 IC HASTALIKLARI KLINIGI POLIKLINIK 0o | -
: SEKRETERI GOREV TANIMI
GT.144 IC HASTALIKLARI-HEMODIYALIZ AFEREZ 00
: UNITESI SAGLIK TEKNISYENI GOREV TANIMI N
GT.145 IC HASTALIKLARI-HEMODIYALIZ AFEREZ 0 | -
: UNITESI SAGLIK TEKNiISYENI GOREV TANIMI
GT.146 |ILK VE ACIL YARDIM KLINIGI HASTABAKICI 00 | -
: GOREV TANIMI
ILK VE ACIL YARDIM KLINIGI HEMSIRE GOREV
GT.147 TANIMI 00 | --
GT.148 |ILK VE ACIL YARDIM KLINIGI KLINIK HIZMETLISI 00 | -
: GOREV TANIMI
GT.149 |ILK VE ACIL YARDIM KLINIGI SAGLIK 0 | -
: TEKNISYENI GOREV TANIMI
GT.150 KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi 00
: HASTABAKICI GOREV TANIMI -
GT.151 |KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI 0 | -
: HEMSIER GOREV TANIMI
GT.150 KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi 00
: KLINIK HIZMETLISI GOREV TANIMI -
GT.153 KALP VE DAMAR CERRAHISI KLINiGi 0 | -
: FIZYOTERAPIST GOREV TANIMI
GT.154 KALP VE DAMAR CERRAHISI KLINiGi 00
: HASTABAKICI GOREV TANIMI -
GT.155 KALP VE DAMAR CERRAHISI KLINIiGI HEMSIRE 0 | -
: GOREV TANIMI
GT.156 KALP VE DAMAR CERRAHISI KLINiGI KLINIK 0o | -

HiZMETLISI GOREV TANIMI
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KALP VE DAMAR CERRAHISi KLINiGi YOGUN

GT.157 BAKIM HEMSIRESI GOREV TANIMI 00 | -
GT.158 |KAN MERKEZI HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --
GT.159 |KAN MERKEZI LABORATUARI KLINIK HIZMETLISI 00 | -
: GOREV TANIMI
GT.160 KAN MERKEZI LABORATUARI LABORATUAR 00
: SEKRETERI GOREV TANIMI -
GT.161 KAN MERKEZI LABORATUARI LABORATUAR 00
‘ TEKNISYENI GOREV TANIMI o
KARDIYOLOJI KLINiGi ANJIO TEKNISYENI GOREV
GT.162 00 | --
TANIMI
GT.163 |KARDIYOLOJI KLINIGI EFOR TEKNISYENI GOREV 00 | -
: TANIMI
GT.164 KARDIYOLOJI KLINiGi EKO TEKNISYENiI GOREV 0o | -
: TANIMI
KARDIYOLOJI KLINiGi HASTABAKICI GOREV
GT.165 TANIMI 00 | --
GT.166 |KARDIYOLOJI KLINIGIi HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --
GT.167 | KARDIYOLOJI KLINIGI KLINIK HIZMETLISI 00 | -
: GOREV TANIMI
GT.168 KARDIYOLOJI KLINiGi POLIKLINiK SEKRETERI 00
‘ GOREV TANIMI N
GT.169 |KBB KLINIGI HASTABAKICI GOREV TANIMI 00 | --
GT.170 |KBB KLINiGi HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --
GT.171 |KBB KLINiGi KLINiK HiZMETLiSi GOREV TANIMI 00 | --
KBB KLINIGI ODIOLOJi TEKNISYENI GOREV
GT.172 TANIMI 00 | --
KBB KLINiGI POLIKLINiK SEKRETERI GOREV
GT.173 TANIMI 00 | --
GT.174 MIKROBIYOLOJi LABORATUARI KLINIK 00
: HiZMETLISI GOREV TANIMI N
GT.175 MIKROBIYOLOJIi LABORATUARI LABORATUAR 00
: TEKNISYENI GOREV TANIMI -
MIKROBIYOLOJIi LABORATUARI LABORATUAR
GT.176 |TEKNISYENI (KIMYAGER,BIYOLOG) GOREV 00 | --
TANIMI
GT.177 MIKROBIYOLOJIi LABORATUARI MiKROBIYOLOJI 00
: UZMANI GOREV TANIMI -
GT.178 MIKROBiYOLOJI LABORATUARI SAGLIK 00
‘ TEKNISYENI GOREV TANIMI -
GT.179 NOROLOJI KLINIGI EEG TEKNISYENI GOREV 00 | -

TANIMI
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GT.180 [NOROLOJI KLINiGi ENMG VE EVOK TEKNISYENI 00 | --
GT.181 NOROLOIJi KLINIGi FIZYOTERAPIST GOREV 00
: TANIMI -
GT.182 [NOROLOJI KLINiGi HASTABAKICI GOREV TANIMI 00 | --
GT.183 [NOROLOIJI KLINIGI HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --
NOROLOIJI KLINIGi KLINIK HiZMETLIiSIi GOREV
GT.184 TANIMI 00 | --
GT.185 |NOROLOJI KLINIGI POLIKLINIK SEKRETERI 00 | -
: GOREV TANIMI
NOROSIRUJI KLINIGI FIZYOTERAPIST GOREV
GT.186 TANIMI 00 | --
NOROSIRUJI KLINIGI HASTABAKICI GOREV
GT.187 TANIMI 00 | --
GT.188 |[NOROSIRUIJI KLINIGI HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --
GT.189 NOROSIRUJI KLINIGI KLINIK HiZMETLISI GOREV 0 | -
: TANIMI
GT.190 ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI KLINIGI ALCI 00
: TEKNISYENI GOREV TANIMI N
GT.191 ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI KLINIGi 0o | -
: FIZYOTERAPIST GOREV TANIMI
GT.192 ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI KLINiGi 00
: HASTABAKICI GOREV TANIMI -
GT.193 ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI KLINIGIi HEMSIRE 00
: GOREV TANIMI -
GT.194 ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI KLINIGi KLINIiK 00
: HIZMETLISI GOREV TANIMI N
GT.195 ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI KLINiGi RONTGEN 00
: TEKNISYENI GOREV TANIMI N
GT.196 PATOLOJI LABORATUARI KAYIT GOREVLISI 00
: GOREV TANIMI N
GT.197 PATOLOJI LABORATUARI PATOLOJI 00
‘ LABORATUAR TEKNISYENI GOREV TANIMI -
GT.198 |PATOLOJI LABORATUARI PATOLOJI UZMANI 0o | -
: GOREV TANIMI
PLASTIK CERRAHI KLINiGi HASTABAKICI GOREV
GT.199 00 | --
TANIMI
PLASTIK CERRAHI KLINiGI HEMSIRE GOREV
GT.200 TANIMI 00 | --
GT201 |PLASTIK CERRAHI KLINIGI POLIKLINIK 00 | -
: HEMSIRESI GOREV TANIMI
GT.202 PSIKiYATRI KLINiGi HASTABAKICI GOREV 0o | -

TANIMI
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GT.203 |PSIKIYATRI KLINIGI HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --
PSIKIiYATRI KLINiGi KLINiK HiZMETLIiSI GOREV
GT.204 TANIMI 00 | --
GT.205 |PSIKiYATRI KLINIGi PSIKOLOG GOREV TANIMI 00 | --
RADYOLOJI LABORATUARI HEMSIRE GOREV
GT.206 TANIMI 00 | --
GT.207 RADYOLOJI LABORATUARI KLINiK HiZMETLISI 0o | -
: GOREV TANIMI
GT208 |RADYOLOJI LABORATUARI RONTGEN 00 | -
: BASTEKNISYENLIGI GOREV TANIMI
GT.209 RADYOLOJI LABORATUARI RONTGEN 00
: TEKNISYENI GOREV TANIMI -
GT210 RADYOLOJI LABORATUARI SAGLIK TEKNIKERI 00
: GOREV TANIMI N
GT211 REANIMASYON KLINiGi HASTABAKICI GOREV 0o | -
: TANIMI
GT.212 |REANIMASYON KLINiGi HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --
GT213 REANIMASYON KLINiGi KLINiK HiZMETLISi 00
: GOREV TANIMI -
GT.214 |SUIT ODALAR HASTABAKICI GOREV TANIMI 00 | --
GT.215 |SUIT ODALAR HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --
GT.216 |SUIT ODALAR KLINIK HIZMETLISI GOREV TANIMI 00 | --
GT.217 |SUIT ODALAR KLINiK SEKRETERI GOREV TANIMI 00 | --
GT.218 |UROLOJI KLINiGIi HASTABAKICI GOREV TANIMI 00 | --
GT.219 |UROLOIJI KLINIGI HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --
UROLOJI KLINIGi KLINIK HIZMETLiSi GOREV
GT.220 TANIMI 00 | --
GT221 |UROLOJI KLINIGI LABORATUAR TEKNISYENI 00 | -
: GOREV TANIMI
UROLOJI KLINIGi POLIKLINiK SEKRETERI GOREV
GT.222 TANIMI 00 | --
GT.223 UROLOJI KLINIGI TAS KIRMA LABORATUARI 00
: TEKNISYENI GOREV TANIMI o
GT.224 | YARDIMCI UREME TEKNIKLERI UNITESI HEMSIRE 00
: GOREV TANIMI -
GT.225 YARDIMCI UREME TEKNIKLERI UNITESI KLINIK 00
‘ HiZMETLISI GOREV TANIMI N
GT.226 YARDIMCI UREME TEKNIKLERI UNITESI KLINIK 00
: SEKRETERI GOREV TANIMI -
GT.227 |AGRI KLINIGI HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --
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GT.228 |AMELIYATHANE HEMSIRESI GOREV TANIMI 00 | --
GT.229 |AMELIYATHANE HASTABAKICI GOREV TANIMI 00 | --
AMELIYATHANE KLINIK HIZMETLiSI GOREV
GT.230 |1\ N1l 00 | --
GTo31 |ANESTEZI KLINIGI ANESTEZI TEKNIKERI GOREV 00 | -
' TANIMI
GT.232 |ANESTEZI KLINIGI ANESTEZI 00 | --
GT.233 |BAKTERIYOLOJI VE ENFEKSIYON HASTALIKLARI 00 | -
: KLINIGI HASTABAKICI GOREV TANIMI
GT.234 |BAKTERIYOLOJI VE ENFEKSIYON HASTALIKLARI 00 | -
' KLINIGI HEMSIRE GOREV TANIMI
GT.o35 |BAKTERIYOLOJ VE ENFEKSIYON HASTALIKLARI 00 | -
: KLINIGI KLINIK HIZMETLISI GOREV TANIMI
BAKTERIYOLOJI VE ENFEKSIYON HASTALIKLARI
GT.236 |KLINIGIi LABORATUAR TEKNISYENI GOREV 00 | --
TANIMI
GT.237 |TIBBI SEKRETERLIK GOREV TANIMI 00 | --
GT.23g |BASHEKIM YARD.-LAB. VE DIGER TIBBI 00 | -
' SERVISLER BASECZACI GOREV TANIMI
GT.239 |BASHEKIM YARD.-LAB. VE DIGER TIBBI 00 | -
: SERVISLER DiS HEKIMI GOREV TANIMI
BASHEKIM YARD.-LAB. VE DIGER TIBBI
GT.240 |SERVISLER LABORATUARLAR SEFi GOREV 00 | --
TANIMI
GT 241 |BASHEKIM YARD.-LAB. VE DIGER TIBBI 0 | -
' SERVISLER RADYOLOJI UZMANI GOREV TANIMI
GT240 BASHEKIM YARD.-LAB. VE DIGER TIBBI 00
‘ SERVISLER SOSYAL CALISMACI GOREV TANIMI -
GT243 |COCUK HASTALIKLARI HEMATOLOIJI KLINiGI 0o | -
' HASTABAKICI GOREV TANIMI
GT 44 | COCUK HASTALIKLARI HEMATOLOJI KLINIGI 0 | -
: HEMSIRE GOREV TANIMI
GTo45 |SOCUK HASTALIKLARI HEMATOLOJI KLINIGI 00 | -
' KLINIK HiZMETLISi GOREV TANIMI
GT 246 |COCUK HASTALIKLARI VE ACIL YARDIM KLINIGI 0o | -
: HEMSIRE GOREV TANIMI
GT 247 | COCUK HASTALIKLARI VE ACIL YARDIM KLINIGI 0 | -
: SAGLIK TEKNISYENI GOREV TANIMI
GTo4g |SOCUK HASTLIKLARI INTANIYE KLINIGI 0o | -

HASTABAKICI GOREV TANIMI
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COCUK HASTLIKLARI INTANIYE KLINIGi

GT.249 HEMSIRE GOREV TANIMI 00| -

GT.250 |SOCUK HASTALIKLARI PREMATURE KLINIiGI 0o | -
' HASTABAKICI GOREV TANIMI

GTos51 |COCUK HASTALIKLARI PREMATURE KLINIGI 00 | -
: HEMSIRE GOREV TANIMI

GT25y |SOCUK HASTALIKLARI PREMATURE KLINIiGI 0 | -
' KLINIiK HiZMETLIiSI GOREV TANIMI

GT.os3 | COCUK HASTALIKLARI YENI SERVIS HEMSIRE 00 | -
‘ GOREV TANIMI

GT.254 |SOCUK HASTALIKLARI YENI SERVIS KLINIK 0o | -
' HIZMETLISI GOREV TANIMI

GT.255 | COCUK HASTALIKLARI YENI SERVIS/KLINIK LAB. 00
' BIiYOLOG GOREV TANIMI -

GT.256 |PENEYSEL TIP UYGULAMA VE ARASTIRMA MRK. 0 | -
' KLINIiK HiZMETLIiSI GOREV TANIMI

GT.257 |PENEYSEL TIP UYGULAMA VE ARASTIRMA MRK. 0o | -
: SAGLIK TEKNISYENI GOREV TANIMI

GT.258 |DIS UNITESI DiS TEKNISYENI GOREV TANIMI 00 | --

GT.259 DIS UNITESI DIS TEKNISYENI (HASTA 00 | -
‘ HIZMETLERI) GOREV TANIMI

GT.260 FiZYOLOJI LABORATUARI LABORATUAR 00
' TEKNISYENI GOREV TANIMI -

GT261 |FIZYOLOJI LABORATUARI LABORATUAR 00 | -
‘ TEKNISYENI (SPOR FiZYOLOJiSI) GOREV TANIMI

GT.262 GENETIK LABORATUARI LABORATUAR 0o | -
' TEKNISYENI GOREV TANIMI

GT263 |HEMSIRELIK HIZMETLERT MUDUR Y ARDIMCISI 00 | -
: GOREV TANIMI

GT.264 |DENETMEN HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --

GT.265 |SORUMLU HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --

GT.266 HEMATOLOJI LABORATUARI LABORATUAR 00 | -
: TEKNISYENI GOREV TANIMI

GTo67 |LABORATUARLAR SEFLIGI/ BIYOKIMYA LAB. 00 | -
' BIYOKIMYA UZMANI GOREV TANIMI

GT268 | FABORATUARLAR SEFLIGI / BIYOKIMYA LAB. 00
: BIYOLOG GOREV TANIMI h

GTo6y |LABORATUARLAR SEFLIGI/BIYOKIMYA LAB. 00 | -
' BASTEKNISYEN GOREV TANIMI

GT.270 |EGITIM HEMSIRESI GOREV TANIMI 00 | --

GT.271 |YONETIM TEMSILCiSI GOREV TANIMI 00 | --
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GT.272 |MORG HIiZMETLERI GOREV TANIMI 00 | --
GT.273 |KAN ALMA HEMSIRE GOREV TANIMI 00 | --
GT.274 |KAN ALMA SEKRETERI GOREV TANIMI 00 | --
GT. 275 |GIDA MUHENDISI GOREV TANIMI 00 | --
GT. 276 |IASE MEMURU GOREV TANIMI 00 | --
GT. 277 |GIDA GUVENLIGI EKIiP LIDERI GOREV TANIMI 00 | --
IDARI PROSEDURLER
IP.01 |BASHEKIMLIK 00 | --
IP.02 |BASMUDURLUK 00 | --
IP.03 [NOBETCi MUDURLUK 00 | --
IP.04 |HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGU 00 | --
IP.05 |SOSYAL HiZMETLER BiRiMi 00 | --
IP.06 |AYNIYAT BIRIMi 00 | --
IP.07 |[INSAN KAYNAKLARI 00 | --
IP.08 |SATIN ALMA 00 | --
IP.09 |KALITE GELISTIRME 00 | --
IP.10 |HALKLA ILISKiLER 00 | --
IP.11 |FATURA TAHAKKUK 00 | --
IP.12 |BILGI ISLEM 00 | --
IP.13 |EV IDARESI 00 | --
IP.14 |ECZANE 00 | --
IP.15 |BESLENME VE DIYET 00 | --
IP.16 |TEKNIK BOLUM 00 | --
IP.17 |KLINIK VE POLIKLINIK HIZMETLERI MUDURLUGU 00 | --
IP.18 |HASTA DOSYALARI ARSIVI 00 | --
IP.19 |HASTA KABUL 00 | --
IP.20 |OGRETIM UYELERI POLIKLINIGI 00 | --
IP.21 |AYNIYAT SAYMANLIGI 00 | --
IP.22 |RAPOR MERKEZi 00 | --
IP.23 |TIBBI ISTATISTIK 00 | --
IP.24 |DONER SERMAYE iSLETME MUDURLUGU 00 | --
IP.25 |KOORDINASYON ARASTIRMA VE PLANLAMA 00 | --
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TIBBi PROSEDUR FORMLARI

TP.FR.01.01.01 | ANAMNEZ FORMU 00 | --
TP.FR.01.01.02 |HASTANE iCI RECETE FORMU 00 | --
TP.FR.01.01.03 |KONSULTASYON FORMU 00 | --
TP.FR.01.03.01 |TETKIK iISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.01.03.02 | VEZNE ODENDI MAKBUZU 00 | --
TP.FR.02.01.01 |SARF MALZEME ISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.03.01.01 |KANN MERKEZI ISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.03.02.01 |DONOR FORMU 00 | --
TP.FR.03.03.01 |KAN GRUBU ETIiKETI 00 | --
TP.FR.04.01.01 | TIBBI GENETIK ABD TETKIK ISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.06.01.01 g%%ggg;RRAHm ABD HEMSIRE 00 | --
TP.FR.07.01.01 |ACIL TIP KONSULTASYON FORMU 00 | --
TP FR.07.01.02 ?gg\d "ISP AD DAHILI HASTA MUAYENE o | -
TP.FR.07.01.03 |ACIL TIP AD HEMSIRE TAKIP FORMU 00 | --
TP.FR.07.03.01 | AMBULANS KONTROL FORMU 00 | --
TP.FR.12.01.01 |FTR TEDAVI KARTI 00 | --
T.FR.13.01.01 |AFEREZ UNITESI iISTEM FORMU 00 | --
TP FR.14.01.01 Ié%azl\éggg?uz UNITESI HASTA ISLEM 0o | -
TP.FR.15.01.01 |KEMOTERAPI ONAY FORMU 00 | --
TP.FR.17.02.01 |UREME FORMU 00 | --
TP.FR.17.02.02 |HASTA BILGILENDIRME FORMU 00 | --
TP.FR.17.02.03 |INFERTILITE GENEL FORMU 00 | --
TP.FR.19.01.01 |[NUKLEER TIP RANDEVU TALIMATI 00 | --
TP FR.19.01.02 II;I(I)JIIjl\I;IILEJER TIP HASTA BILGILENDIRME 0o | -
TP.FR.19.01.03 |NUKLEER TIP SINTIGRAFI CEKIM FORMU 00 | --
NUKLEER TIP RADYOIYOD TEDAVIS]
TP.FR.19.01.04 | ALACAK HASTALARI BILGILENDIRME 00 | --
FORMU

TP.FR.20.01.01 |RADYOLOJI TETKIK iISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.21.01.01 |PATOLOJi iSTEM FORMU 00 | --

TP.FR.22.01 |KAN ALMA SONUC KARTI 00 | --
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SISTEM PROSEDURLERI
P.01 |DOKUMAN HAZIRLAMA PROSEDURU 00 | --
P.02 |DOKUMAN VE VERI KONTROLU PROSEDURU 00 | --
P.03 |KALITE KAYITLARI PROSEDURU 00 | --
P.04 |[UYGUN OLMAYAN HiZMET PROSEDURU 00 | --
P.05 |iC TETKIK PROSEDURU 00 | --
P.06 |DUZELTICI FAALIYET PROSEDURU 00 | --
P.07 |ONLEYICi FAALIYET PROSEDURU 00 | --
P.08 |YONETIM GOZDEN GECIRME PROSEDURU 00 | --
IDARI PROSESLER
IPS.01 |SATIN ALMA-AMBAR-AYNIYAT PROSESI 00 | --
IPS.02 | BESLENME DIYET PROSESI 00 | --
IPS.03 [DONER SERMAYE PROSESI 00 | --
IPS.04 | TEKNIK BOLUM PROSESI 00 | --
IPS.05 | TIBBI ARSIV PROSESI 00 | --
IPS.06 |HASTA KABUL PROSESI 00 | --
IPS.07 | PERSONEL ISLERI PROSESI 00 | --
IPS.08 [RAPOR MERKEZi PROSESI 00 | --
IPS.09 [SOSYAL SERVIS PROSESI 00 | --
IPS.10 |ECZANE PROSESI 00 | --
IPS.11 |HALKLA ILISKILER PROSESI 00 | --
IPS.12 | EGITIM PROSESI 00 | --
TIBBi PROSESLER
TPS.01 |HASTA GENEL iSLEYiS PROSESI 00 | --
TPS.02 | ACIL TIP PROSESI 00 | --
TPS.03 | ADLI TIP PROSESI 00 | --
TPS.04 | AILE HEKIMLIGI PROSESI 00 | --
TPS.05 | AMELIYATHANE PROSESI 00 | --
TPS.06 | ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON PROSESI 00 | --
TPS.07 |COCUK CERRAHISI PROSESI 00 | --
TPS.08 | COCUK HASTALIKLARI PROSESI 00 | --
TPS.09 [DERMATOLOJi PROSESI 00 | --
TPS.10 | DIS PROSESI 00 | --
TPS.11 |ENFEKSIYON HASTALIKLARI PROSESI 00 | --
TPS.12 |FTR PROSESI 00 | --
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TPS.13 | GENEL CERRAHI PROSESI 00 | --
TPS.14 |GOGUS CERRAHISI PROSESI 00 | --
TPS.15|GOGUS HASTALIKALRI PROSESI 00 | --
TPS.16 |GOZ HASTALIKLARI PROSESI 00 | --
TPS.17 |IC HASTALIKLARI PROSESI 00 | --
TPS.18 | ALLERJI ROMATOLOJi PROSESI 00 | --
TPS.19 |ENDOKRINOLOJI PROSESI 00 | --
TPS.20 | GASTROENTEROLOJI PROSESI 00 | --
TPS.21 |HEMATOLOJI PROSESI 00 | --
TPS.22 |HEMODIYALIZ PROSESI 00 | --
TPS.23 |NEFROLOJI PROSESI 00 | --
TPS.24 |KADIN DOGUM PROSESI 00 | --
TPS.25 | TUP BEBEK PROSESI 00 | --
TPS.26 |KALP DAMAR CERRAHISI PROSESI 00 | --
TPS.27 |KAN MERKEZI PROSESI 00 | --
TPS.28 |KBB PROSESI 00 | --
TPS.29 |MERKEZ LAB PROSESI 00 | --
TPS.30 [NOROLOJI PROSESI 00 | --
TPS.31 |NOROSIRUJI PROSESI 00 | --
TPS.32 |NUKLEER TIP PROSESI 00 | --
TPS.33 |ORTOPEDI PROSESI 00 | --
TPS.34 |PATOLOJI PROSESI 00 | --
TPS.35 |PLASTIK CERRAHI PROSESI 00 | --
TPS.36 | PSIKIYATRI PROSESI 00 | --
TPS.37 |RADYOLOJi PROSESI 00 | --
TPS.38 | TIBBI BIYOLOJi PROSESI 00 | --
TPS.39 [UROLOJI PROSESI 00 | --
TPS.40 |MiKROBIYOLOJi PROSESI 00 | --
TPS.41 |KARDIYOLOJi PROSESI 00 | --
TPS.42 |ONKOLOJI PROSESI 00 | --
TPS.43 |KAN ALMA PROSESI 00 | --
TIBBi PROSEDUR FORMLARI
TP.FR.01.01.01 | ANAMNEZ FORMU 00 | --
TP.FR.01.01.02 |HASTANE iCI RECETE FORMU 00 | --
TP.FR.01.01.03 |KONSULTASYON FORMU 00 | --
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TP.FR.01.03.01 | TETKIK ISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.01.03.02 | VEZNE ODENDI MAKBUZU 00 | --
TP.FR.02.01.01 | SARF MALZEME ISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.03.01.01 |KANN MERKEZI ISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.03.02.01 |DONOR FORMU 00 | --
TP.FR.03.03.01 |KAN GRUBU ETIiKETI 00 | --
TP.FR.04.01.01 | TIBBI GENETIK ABD TETKiK iISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.06.01.01 SE)Z%EESS%RRAHISI ABD HEMSIRE 00 | --
TP.FR.06.01.02 ggﬁgﬁ%%g%gﬁggﬁ?umml ABD 00 | -
TP.FR.07.01.01 | ACIL TIP KONSULTASYON FORMU 00 | --
TP FR.07.01.02 II?SII{IM T[}P AD DAHILI HASTA MUAYENE 0 | -
TP.FR.07.01.03 |ACIL TIP AD HEMSIRE TAKIP FORMU 00 | --
TP.FR.07.03.01 | AMBULANS KONTROL FORMU 00 | --
TP.FR.12.01.01 |FTR TEDAVI KARTI 00 | --
T.FR.13.01.01 [AFEREZ UNITESI iSTEM FORMU 00 | --
TP.FR.14.01.01 gle\éfgg?m UNITESI HASTA ISLEM 00 | -
TP.FR.15.01.01 |KEMOTERAPI ONAY FORMU 00 | --
TP.FR.17.02.01 |UREME FORMU 00 | --
TP.FR.17.02.02 |HASTA BILGILENDIRME FORMU 00 | --
TP.FR.17.02.03 |INFERTILITE GENEL FORMU 00 | --
TP.FR.19.01.01 |NUKLEER TIP RANDEVU TALIMATI 00 | --
TP FR.19.01.02 ;Ig}l{(l\%[%ER TIP HASTA BILGILENDIRME 00 | -
TP.FR.19.01.03 |NUKLEER TIP SINTIGRAFI CEKIM FORMU 00 | --
NUKLEER TIP RADYOIYOD TEDAVISi
TP.FR.19.01.04 | ALACAK HASTALARI BILGILENDIRME 00 | --
FORMU

TP.FR.20.01.01 |RADYOLOJI TETKIiK iISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.21.01.01 |PATOLOJi ISTEM FORMU 00 | --

TP.FR.22.01 |KAN ALMA SONUC KARTI 00 | --
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IDARIi PROSEDURLERIN ALT PROSEDURLERI

IP.01.01 |YONETIM TOPLANTILARI PROSEDURU 00 | --
IP.01.02 |HIZMET URUN GELISTIRME PROSEDURU 00 | --
p.0L03 |ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI ISLEYIS 00 | -
PROSEDURU
IP.01.04 [TRANSFUZYON KOMITESI iSLEYiS PROSEDURU 00 | --
p.01.05 |[FATURA INCELEME VE PAKET SAGLIK o 0 | -
HiIZMETLERI KOMISYONU iSLEYiS PROSEDURU
1P.01.06 |HASTA VE YAKINININ TEMIN ETTIGI URUN 00 | -
PROSEDURU
IP.01.07 |DIS KAYNAKLI ISLER PROSEDURU 00 | --
IP.01.08 |OZEL SIRKETLER ANLASMA PROSEDURU 00 | --
IP.01.09 |VERI ANALIZi PROSEDURU 00 | --
IP.01.10 |HASTANE AFET PLANI ISLEYIS PROSEDURU 00 | --
IP.01.11 [INSAN KAYNAKLARI YONETIMI PROSEDURU 00 | --
IP.01.12 |BASHEKIMLIK ISLEYIS PROSEDURU 00 | --
IP.02.01 |HASTANE YAZISMA PROSEDURU 00 | --
IP.02.02 ﬁi%ég ggg}ETIM SISTEMI iC ILETISIM 0 |
IP.02.03 |HASTANE EVRAK ARSIVI ISLEYIS PROSEDURU 00 | --
IP.02.04 |BASMUDURLUK ISLEYiS PROSEDURU 00 | --
IP.02.05 |KALITE GELISTIRME iSLEYIS PROSEDURU 00 | --
IP.02.06 |GENEL GUVENLIK PROSEDURU 00 | --
IP.02.07 |YANGIN GUVENLIK PROSEDURU 00 | --
IP.03.01 |[NOBETCIi MUDURLUK ISLEYiS PROSEDURU 00 | --
IP.04.01 |HEMSIRELIK HiZMETLERI ISLEYiS PROSEDURU 00 | --
IP.05.01 |SOSYAL SERVIS ISLEYIS PROSEDURU 00 | --
IP.06.01 [AYNIYAT BIiRiMI ISLEYiS PROSEDURU 00 | --
IP.06.02 |TEDARIKCI DEGERLENDIRME PROSEDURU 00 | --
IP.06.03 |AYNIYAT BIRIMI HEK ISLEYiS PROSEDURU 00 | --
IP.07.01 |PERSONEL ISLERI ISLEYiS PROSEDURU 00 | --
IP.08.01 |SATIN ALMA PROSEDURU 00 | --
IP.09.01 |KALITE GELISTIRME ISLEYiS PROSEDURU 00 | --
IP.09.02 |HASTANE EGIiTiM PROSEDURU 00 | --
IP.10.01 |HALKLA ILISKIiLER ISLEYiS PROSEDURU 00 | --
IP.10.02 |MUSTERI MEMNUNIYET PROSEDURU 00 | --
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IP.10.03 |MEDYA DUYURU PROSEDURU 00 | --
IP.11.01 |[FATURA TAHAKKUK PROSEDURU 00 | --
IP.12.01 |BILGI ISLEM MERKEZ] ISLEYiS PROSEDURU 00 | --
1P.12.02 ﬁﬁlgsﬁggé%AYARLAR VE YEDEKLEME 00 | -
IP.12.03 |YAZILIM GELISTIRME PROSEDURU 00 | --
IP.13.01 |EV IDARESI HIZMETLERI ISLEYIS PROSEDURU 00 | --
IP.14.01 |ECZANE HiZMETLERI ISLEYIS PROSEDURU 00 | --
[p.15.01 |BESLENME VE DIYET BOLUMU ISLEYIS 00 | -
PROSEDURU
IP.16.01 |TEKNIK BOLUM ISLEYiS PROSEDURU 00 | --
IP.16.02 |KALIBRASYON PROSEDURU 00 | --
p.17.01 |KLINIK VE POLIKLINIK HIZMETLERI MUDURLUGU 0o | -
ISLEYiS PROSEDURU
IP.18.01 {HASTA DOSYALARI ARSIVI ISLEYIS PROSEDURU 00 | --
IP.19.01 |[HASTA KABUL BOLUMU YATIS PROSEDURU 00 | --
IP.19.02 |HASTA KABUL BOLUMU CIKIS PROSEDURU 00 | --
p20.01 |OGRETIM UYELERI OZEL MUAYENE ISLEYIS 00 | -
PROSEDURU
IP.21.01 |[AYNIYAT SAYMANLIGI iSLEYIS PROSEDURU 00 | --
IP.21.02 |HEK ISLEYIS PROSEDURU 00 | --
IP.22.01 |POLIKLINIK TIBBI RAPOR ISLEYiS PROSEDURU 00 | --
1P.23.01 |TIBBI ISTATISTIK HAZIRLAMA PROSEDURU 00 | --
IP.24.01 DONER SERMAYE iSLETME MUDURLUGU ISLEYI$ 0 |
PROSEDURU
IP.25.01 |MKP ISLEYIS PROSEDURU 00 | --
IDARI PROSEDUR FORMLARI
IP.FR.01.02.01 |TASARIM GIiRDILERI FORMU 00 | --
IP.FR.01.02.02 |TASARIM VE GELISTIRME PLANI 00 | --
IP.FR.01.02.03 |TASARIM GOZDEN GECIRME FORMU 00 | --
IP.FR.01.02.04 | TASARIM DEGISIKLIK FORMU 00 | --
IP.FR.01.03.01 ngﬁigﬁUKONTROL KOMITESI HASTA 0 | -
IP.FR.01.05.01 |DOKTOR ORDERI 00 | --
IP.FR.01.05.02 |HEMSIRE GOZLEM FORMU 00 | --
IP.FR.01.05.03 |SEVK BELGESI 00 | --
IP.FR.01.05.04 |TEDAVI MASRAF FATURASI 00 | --
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HASTA VE HASTA YAKINININ TEMIN

IP.FR.OLO6.0T | 1151 (RUN KONTROL FORMU 00 -
IP.FR.01.08.01 Sﬁiﬁgﬁfg&mw YAPILAN 00 | --
IP.FR.01.10.01 |HAP ORGANIZASYON SEMASI 00 | --
IP.FR.01.11.01 |IS ANALIZi ANKET FORMU 00 | --
IP.FR.01.01.02 |iS TALEP FORMU 00 | --
IP.FR.01.11.03 |GUNLUK iIMZA FORMU 00 | --
IP.FR.01.11.04 |PERSONEL TALEP FORMU 00 | --
IP.FR.01.11.05 |SICIL RAPORU FORMU 00 | --
IP.FR.02.06.01 |REFAKATCI KARTI 00 | --
IP.FR.02.07.01 |YANGIN EKIPLERI LISTESI 00 | --
IP.FR.02.07.02 | YANGIN DOLAPLARI KONTROL LIiSTESI 00 | --
IP.FR.02.07.03 Egligg SONDURME CIHAZLARI KONTROL 01.05.2006 | 00 | --
YANGIN CIKIS KAPILARI VE YANGIN
IP.FR.02.07.04 |KACISI YONLENDIRME LEVHALARI 00 | --
KONTROL LiSTESI
IPFRO207.05 | 5111 'ARIN ANAHTARLARININ LISTES! 0 | -
IP.FR.03.01.01 |[NOBET CiZELGELERI 00 | --
IP.FR.03.01.02 |AKARYAKIT FiSi 00 | --
IP.FR.03.01.03 |ALINAN AKARYAKIT FORMU 00 | --
IP.FR.03.01.04 |ARAC TAMIR ISTEK FORMU 00 | --
1P.pR03.0105 | CAPILAN BAKINE ONARIM VE PARCA 0| -
IP.FR.03.01.06 |AYLIK ARAC KONTROL FORMU 00 | --
IP.FR.03.01.07 |ARACIN KARSILASTIGI KAZALAR FORMU 00 | --
IP.FR.03.01.08 |ARAC TALEP FORMU 00 | --
IP.FR.03.01.09 |SEHIR iCi TASIT GOREV EMRi FORMU 00 | --
IP.FR.03.01.10 |SEHIR DISI TASIT GOREV EMRI FORMU 00 | --
iprrosoL1 YOI A PERSONEL o -
IP.FR.03.01.12 |TASIT KIMLIGIi FORMU 00 | --
IP.FR.04.01.01 |GUNLUK IDARI iZIN FORMU 00 | --
IP.FR.04.01.02 |CV DEGERLENDIRME FORMU 00 | --
IP.FR.06.01.01 |MALZEME iSTEK FORMU 00 | --
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IP.FR.06.01.02 |DEMIRBAS MALZEME TESLiM SENEDi 00 | --
IP.FR.06.03.01 |MALZEME KAYIT DUSUM TUTANAGI 00 | --
IP.FR.06.03.02 | TEKNIiK RAPOR 00 | --
IP.FR.07.01.01 |iZIN FORMU 00 | --
IP.FR.07.01.02 gﬁ%l;?égﬁ%RSONEL AYLIK ISTATISTIK 0 | -
IP.FR.07.01.03 |REKTORLUK PERDONEL BILGI FORMU 00 | --
IP.FR.07.01.04 |HASTANE PERSONEL BiLGi FORM 00 | --
IP.FR.07.01.05 |SEVK IZIN BELGESI 00 | --
IP.FR.07.01.06 |SAGLIK RAPORU BELGESI 00 | --
IP.FR.07.01.07 |STAJ DURUM DEGERLENDIRME FORMU 00 | --
IP.FR.07.01.08 |PERSONEL VE YAKINLARI BILGIi FORMU 00 | --
IP.FR.07.01.09 |TEDAVI YARDIM BEYANNAMESI 00 | --
IP.FR.07.01.10 |{NOBET DEGISTIRME FORMU 00 | --
IP.FR.07.01.11 |EMEKLILIK ISLEMLERI BELGESI 00 | --
IP.FR.07.01.12 |SAGLIK KARNESI 00 | --
IP.FR.07.01.13 |FAZLA CALISMA CETVELI 00 | --
IP.FR.07.01.14 |PERSONEL LiSTESI 00 | --
IP.FR.07.01.15 | YEMIN BELGESI 00 | --
IP.FR.07.01.16 |GOREV BELGESI 00 | --
IP.FR.08.01.01 |IHALE ONAY FORMU 00 | --
IP.FR.08.01.02 | TEKLIF ISTEM FORMU 00 | --
IP.FR.08.01.03 |SATIN ALMA SiPARIS FORMU 00 | --
IP.FR.08.01.04 |ILAN FORMU 00 | --
IP.FR.08.01.05 |IHALE KOMiISYON KARARI 00 | --
1P.FR08.01.06 | PAHAKKUK MUZEKKERES VE VERILEN 0| -
IP.FR.09.02.01 |EGITIM KATILIM FORMU 00 | --
IP.FR.09.02.02 |EGITiM TALEP FORMU 00 | --
IP.FR.09.02.03 |CALISANLARIN BIiLIMSEL ETKINLIKLERI 00 | --
IP.FR.09.02.04 |EGITIM DEGERLENDIRME FORMU 00 | --
IP.FR.10.01.01 |HASTANE TELEFON REHBERI 00 | --
IP.FR.10.02.01 |ONERI, ISTEK VE SIKAYET FORMU 00 | --
IP.FR.10.02.02 |CALISAN OZDEGERLENDIRME ANKET] 00 | --
IP.FR.10.02.03 | YATAN HASTA MEMNUNIYET OLCUM 0 | -

ANKETI
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POLIKLINIK HASTASI MEMNUNIYET

IP.FR.10.02.04 OLCUM ANKETI 00 | --
IP.FR.10.02.05 |ANKET OLCUM RAPORU 00 | --
IP.FR.10.03.01 |MEDYA HABER TALEPLERI FORMU 00 | --
IP.FR.10.03.02 |BASIN DUYURUSU 00 | --
IP.FR.11.01.01 |SAGLIK KURULU RAPORU iSTEK FORMU 00 | --
IP.FR.12.01.01 |HYBS PROGRAMI 00 | --
IP.FR.12.03.01 |YAZILIM TALEP FORMU 00 | --
IP.FR.12.03.02 |YAZILIM PLANI FORMU 00 | --
IP.FR.12.03.03 ;{g}iﬁg\/{ DOGRULAMA VE GECERLI KILMA 0 | -
IP.FR.13.01.01 |HAFTALIK TEMIZLIK KONTROL FORMU 00 | --
IP.FR.13.01.02 | TERZIHANE GUNLUK FAALIYET RAPORU 00 | --
IP.FR.13.01.03 |TERZIHANE AYLIK FAALIYET RAPORU 00 | --
IP.FR.13.01.04 |ATIK TAKIiP FORMU 00 | --
IP.FR.13.01.05 | HASTANE BERBERI HAFTALIK CALISMA 0 | -
TAKIBI
IP.FR.13.01.06 IT{:I%T?EOER?\AESBERI GUNLUK CALISMA 00 | --
IP.FR.13.01.07 |HABERSIZ DENETLEME FORMU 00 | --
IP.FR.13.01.08 |AYLIK BERBER NOBET LISTESI 00 | --
IP.FR.13.01.09 |EV IDARESI AYLIK FAALIYET RAPORU 00 | --
IP.FR.14.01.01 |KRITiK STOK SEVIYE LISTESI 00 | --
IP.FR.14.01.02 |MAJiSTRAL ILACLAR LISTESI 00 | --
IP.FR.14.01.03 |ILAC LISTESI 00 | --
IP.FR.14.01.04 |ECZANE TIBBI SARF MALZEME LISTESI 00 | --
IP.FR.14.01.05 EICSZTIEIEIE DEPO MEVCUTLAR (STOK) 0o | -
tp.pR.14.0106 | ENFEKSIVON ONAVI GEREKTIREN 0| -
IP.FR.14.01.07 }ﬁ%ﬁf&gg& ONAYI GERKTIREN 00 | --
IP.FR.14.01.08 %(lifé IYAERTIIjl;;JEISCiU RECETEYE TABI OLAN 0 | -
IP.FR.14.01.09 |AYNIYAT ALINDISI 00 | --
IP.FR.14.01.10 |YATAN HASTA RECETESI 00 | --
IP.FR.14.01.11 |MOR RECETE 00 | --
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IP.FR.14.01.12 |TURUNCU RECETE 00 | --
IP.FR.14.01.13 |[NARKOTIK ILACLAR LIiSTESI 00 | --
IP.FR.15.01.01 |MUTFAK TEMIZLIK KONTROL FORMU 00 | --
IP.FR.15.01.02 |HASTA DIYET KARTI 00 | --
IP.FR.15.01.03 |MALZEME TALEP FORMU 00 | --
IP.FR.15.01.04 |MONU PLANLAMA ILKELERI 00 | --
IP.FR.15.01.05 |ORDER LIiSTESI 00 | --
IP.FR.15.01.06 |GUNLUK RASYON RAPOR CiZELGESI 00 | --
IP.FR.16.01.01 |CIHAZ KIMLIK KARTI 00 | --
P FR16.01.02 Eglél;/[%( SERVIS ARIZA / BAKIM TAKiP 0 | -
IP.FR.16.01.03 |YILLIK CIHAZ BAKIM PLANI 00 | --
IPFR.16.01.04 |MIALZEME THZVET BAKIMONARIM 00 | -
IP.FR.16.02.01 |DOGRULAMA RAPORU 00 | --
IP.FR.16.02.02 |HIZMET DISIDIR ETIKETI 00 | --
IP.FR.16.02.03 |KALIBRASYON ETIKETI 00 | --
IP.FR.16.02.04 |KALIBRASYON SERTIFIKASI 00 | --
IP.FR.16.02.05 |SERVIS MANUELLERI LiSTESI 00 | --
IP.FR.16.02.06 |YILLIK KALIBRASYON PLANI 00 | --
IP.FR.16.02.07 |EKG KALIBRASYON FORMU 00 | --
IP.FR.16.02.08 |PIPET KALIBRASYONU FORMU 00 | --
IP.FR.16.02.09 |BASINC KALIBRASYONU FORMU 00 | --
IP.FR.16.02.10 |DEFIBRILATOR KALIBRASYON FORMU 00 | --
IP.FR.16.02.11 |DEVIR KALIBRASYONU FORMU 00 | --
IP.FR.16.02.12 E’Xgﬁﬁﬁf@“ﬂgﬁ%{} EKG 00 | --
IPFR.16.02.13 [[IR0 18 DAY MOR DRV IBP 00 | -
IP.FR.16.02.14 E’Xgﬁﬁﬁf@“ﬁ(ﬁgﬁ? RESPIRASYON 00 | --
IP.FR.16.02.15 Eﬁgﬁ*ﬁ‘;ggﬁg\ggﬁ? SICAKLIK 00 | -
IP.FR.16.02.16 gﬁgggggggﬁﬁg ON ALETI 00 | --
IP.FR.16.02.17 |NIBP KALIBRASYON FORMU 00 | --
IP.FR.16.02.18 |PULSOKSIMETRE KALIBRASYON FORMU 00 | --
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IP.FR.16.02.19 |SICAKLIK KALIBRASYON FORMU 00 | --
IP.FR.16.02.20 ?ggllvl SI?LUNUM CIHAZI KALIBRASYON 0 | -
IP.FR.16.02.21 |TERAZi VE KUTLE KALIBRASYON FORMU 00 | --
IP.FR.18.01.01 |HASTA DOSYASI 00 | --
IP.FR.18.01.02 |DOSYA ISTEK FORMU 00 | --
IP.FR.18.01.03 |HASTA TANITIM KARTI 00 | --
IP.FR.18.01.04 |HASTA TANITIM KARTI TESLIM TUTANAGI 00 | --
IP.FR.18.01.05 |ARSIV ISTATISTIK TABLOSU 00 | --
IP.FR.19.01.01 |HASTA YATIS iISTEM FORMU 00 | --
IP.FR.19.02.01 |HASTA CIKIS OZETI (EPiKRiZ) 00 | --
IP.FR.21.01.01 gﬁ%ﬁ“ﬁ%ﬁgﬁgmlﬂm ISTEME VE 00 | -
IP.FR.21.01.02 |MUAYENE RAPORU 00 | --
IP.FR.22.01.01 |ILAC / MALZEME RAPORU FORMU 00 | --
IP.FR.22.01.02 %gﬁ%U SAGLIK KURULU MUAYENE 0 | -
IP.FR.22.01.03 |OZURLU SAGLIK KURULU RAPORU FORMU 00 | --
IP.FR.22.01.04 |SAGLIK KURULU MUAYENE FORMU 00 | --
IP.FR.22.01.05 |SAGLIK KURULU RAPORU FORMU 00 | --
IP.FR.23.01.01 |AYLIK KAN CALISMALARI FORMU 00 | --
SU VE BESINLERLE BULASAN
IP.FR.23.01.02 |HASTALIKLAR HAFTALIK SURVEYANS 00 | --
FORMU
IP.FR.23.01.03 |BEBEK OLUMLERI BILGI FORMU 00 | --
IP.FR.23.01.04 |OLUM BiLDIiRIM FORMU 00 | --
IP.FR.23.01.05 |YATAN HASTA LISTELERI 00 | --
IP.FR.23.01.06 |AYLIK ISTATISTIK TABLOSU 00 | --
1p.pR 230107 | FQRM 014 BILDIRIMI ZORUNLY 0| -
TIBBi PROSEDURLER
TP.01 |BASHEKIMLIK 00 | --
TP.02 |AMELIYATHANE 00 | --
TP.03 |KAN MERKEZI 00 | --
TP.04 |TIBBi BIYOLOIJI 00 | --
TP.05 |MERKEZ LABORATUARI 00 | --

TP.06 |YOGUN BAKIM UNITESI

00




81

TP.07 |ACIL TIP ABD. 00 | --
TP.08 |ADLI TIP ABD. 00 | --
TP.09 |ANESTEZI VE REANIMASYON ABD. 00 | --
TP.10 |COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ABD. 00 | --
TP11 |ENFEKSIYON HASTALIKLARI ABD. 00 | --
TP.12 |FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ABD. 00 | --
TP.13 |AFEREZ VE KOK HUCRE UNITESI 00 | --
TP.14 |NEFROLOIJI BILIM DALI 00 | --
TP.15 |ONKOLOJI BILIM DALI 00 | --
TP.16 |RADYASYON ONKOLOJiSi ABD. 00 | --
TP.17 |KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD. 00 | --
TP.18 |KARDIYOLOJI ABD. 00 | --
TP.19 |NUKLEER TIP ABD. 00 | --
TP.20 |[RADYOLOIJI ABD. 00 | --
TP.21 [PATOLOJI ABD. 00 | --
TP.22 |KAN ALMA 00 | --
TIBBi PROSEDUR FORMLARI
TP.FR.01.01.01 | ANAMNEZ FORMU 00 | --
TP.FR.01.01.02 |HASTANE iCi RECETE FORMU 00 | --
TP.FR.01.01.03 | KONSULTASYON FORMU 00 | --
TP.FR.01.03.01 | TETKIK ISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.01.03.02 | VEZNE ODENDI MAKBUZU 00 | --
TP.FR.02.01.01 |SARF MALZEME ISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.03.01.01 |KANN MERKEZI ISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.03.02.01 |DONOR FORMU 00 | --
TP.FR.03.03.01 |KAN GRUBU ETIKETI 00 | --
TP.FR.04.01.01 | TIBBI GENETIK ABD TETKIK iSTEM FORMU 00 | --
TP.FR.06.01.01 |COCUK CERRAHISI ABD HEMSIRE CiZELGESI 00 | --
TP.FR.06.01.02 ggﬁgﬁ%%;%&%gﬁiﬁ?umﬂl ABD 00 | --
TP.FR.07.01.01 |ACIL TIP KONSULTASYON FORMU 00 | --
TP FR.07.01.02 ?gII{IM TJP AD DAHILI HASTA MUAYENE o | -
TP.FR.07.01.03 |ACIL TIP AD HEMSIRE TAKIP FORMU 00 | --
TP.FR.07.03.01 | AMBULANS KONTROL FORMU 00 | --
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TP.FR.12.01.01 |FTR TEDAVI KARTI 00 | --
T.FR.13.01.01 [AFEREZ UNITESI iSTEM FORMU 00 | --
TP.FR.14.01.01 ISIEZB]/EISGD]I;S(?LIZ UNITESI HASTA ISLEM 0 | -
TP.FR.15.01.01 |[KEMOTERAPI ONAY FORMU 00 | --
TP.FR.17.02.01 |UREME FORMU 00 | --
TP.FR.17.02.02 |HASTA BILGILENDIRME FORMU 00 | --
TP.FR.17.02.03 |INFERTILITE GENEL FORMU 00 | --
TP.FR.19.01.01 |NUKLEER TIP RANDEVU TALIMATI 00 | --
TP.FR.19.01.02 |NUKLEER TIP HASTA BILGILENDIRME FORMU 00 | --
TP.FR.19.01.03 |NUKLEER TIP SINTIGRAFI CEKIM FORMU 00 | --
NUKLEER TIP RADYOIYOD TEDAVISi
TP.FR.19.01.04 | ALACAK HASTALARI BILGILENDIRME 00 | --
FORMU
TP.FR.20.01.01 |RADYOLOJI TETKIiK iISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.21.01.01 |PATOLOJi ISTEM FORMU 00 | --
TP.FR.22.01 |KAN ALMA SONUC KARTI 00 | --
SISTEM PROSEDUR FORMLARI

KY-FR.01.01 [REVIZYON TALEP FORMU 00 | --
KY-FR.01.02 [ DOKUMAN REVIZYON KAYIT FORMU 00 | --
KY-FR.01.03 [REVIZYON TAKiP FORMU 00 | --
KY-FR.02.01 [ DOKUMAN ANA LISTESI 00 | --
KY-FR.02.02 [ DOKUMAN DAGITIM PLANI 00 | --
KY-FR.02.03 | DOKUMAN DAGITIM FORMU 00 | --
KY-FR.02.04 |DIS KAYNAKLI DOKUMAN LiSTESI 00 | --
KY-FR.02.05 | GIDEN EVRAK KAYIT DEFTERI 00 | --
KY-FR.02.06 [PROSEDUR YAZIM SABLONU 00 | --
KY-FR.02.07 [PROSES YAZIM SABLONU 00 | --
KY-FR.02.08 [ TALIMAT YAZIM SABLONU 00 | --
KY-FR.02.09 [GOREV TANIMI YAZIM SABLONU 00 | --
KY-FR.02.10 [KALITE PLANI YAZIM SABLONU 00 | --
KY-FR.02.11 |[KEK YAZIM SABLONU 00 | --
KY-FR.02.12 [ MEVZUATLAR YAZIM SABLONU 00 | --
KY-FR.02.13 | TEKNIK CiZiM YAZIM SABLONU 00 | --
KY-FR.02.14 |PROSES DETAY SABLONU 00 | --
KY-FR.02.15 |[KEK DAGITIM iZLEME FORMU 00 | --
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KY-FR.03.01 [KALITE KAYITLARI LISTESI 00 | --
KY-FR.03.02 [ ARSIV KAYIT FORMU 00 | --
KY-FR.04.01 [UYGUN OLMAYAN HiZMET / URUN FORMU 00 | --
KY-FR.04.02 [ IMHA TUTANAGI 00 | --
KY-FR.05.01 |IC TETKiK PLANI 00 | --
KY-FR.05.02 [IC TETKIiK SORU LISTESI 00 | --
KY-FR.05.03 | TETKIK RAPOR FORMU 00 | --
KY-FR.05.04 |IC TETKIKCI LISTESI 00 | --
KY-FR.05.05 |IC TETKIK UYGUNSUZLUK DOF ISTEK FORMU 00 | --
KY-FR.06.01 | BILDIRIM VE FAALIYET FORMU 00 | --
KY-FR.06.02 [FAALIYET TAKIP FORMU 00 | --
KY-FR.07.01 |OF BELIRLEME CiZELGESI 00 | --
KY-FR.07.02 |OF TAKIP CIZELGESI 00 | --
KY-FR.07.03 |OF FORMU 00 | --
KY-FR.08.01 [ TOPLANTI GUNDEM FORMU 00 | --
KY-FR.08.02 [ TOPLANTI TUTANAGI 00 | --
IDARI TALIMATLAR
IT.01 |YANGIN EMNIYET TALIMATI 00 | --
IT.02 |YANGIN EKiPLERI CALISMA TALIMATI 00 | --
IT.03 |HASTANE ATIK TALIMATI 00 | --
IT.04 |HASERE MUCADELESI TALIMATI 00 | --
IT.05 |CAMASIRHANE CALISMA TALIMATI 00 | --
IT.06 |HAZIRLIK, PISIRME VE DINLENDIRME TALIMATI 00 | --
IT.07 |HIJYEN TALIMATI 00 | --
IT.08 |YEMEK SERVIS TALIMATI 00 | --
To9 |BULASIK MAKINESININ KULLANMA VE BAKIM 0 | -
TALIMATI
T.10 |TEMIZLIK VE DEZENFEKTAN KULLANMA 00 |
TALIMATI
IT.11 |ELEKTRIK ISLETIM TALIMATI 00 | --
IT.12 |JENERATOR BAKIM TALIMATI 00 | --
IT.13 |TELEFON ATOLYESI ISLEYIS TALIMATI 00 | --
IT.14 |SU ARITMA SISTEMIi BAKIM TALIMATI 00 | --
IT.15 |HIDROFOR ARIZA TAMIR VE BAKIM TALIMATI 00 | --
IT.16 |TIBBI GAZ ISLETIM TALIMATI 00 | --
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.17 |SITMA SOGUTMA VE HAVALANDIRMA 0 | -
TALIMATI
IT.18 |TERAZI VE KUTLE KALIBRASYONU TALIMATI 00 | --
IT.19 |SICAKLIK KALIBRASYONU TALIMATI 00 | --
IT20 |BASINC KALIBRASYONU TALIMATI 00 | --
IT.21 |DEVIR KALIBRASYONU TALIMATI 00 | --
IT.22 |TANSIYON CIHAZI KALIBRASYONU TALIMATI 00 | --
T3 |HASTABASIMONITORU KALIBRASYONU 00 | _
TALIMATI
T4 |EKG VE EFORLU EKG CIHAZI KALIBRASYONU 00 | -
TALIMATI
[Tos |DEFIBRILATOR CIHAZI KALIBRASYONU 00 | —
TALIMATI
To6 |PULSOKSIMETRE CIHAZI KALIBRASYONU 00 | -
TALIMATI
SUNI SOLUNUM CIHAZLARI VE SOLUNUM
IT.27 |FONKSIYONLARI TEST CIHAZI KALIBRASYON 00 | --
TALIMATI
IT.28 INFUZYON POMPASI CIHAZI KALIBRASYONU 0 | -
TALIMATI
IT.29 |HASTA HAKLARI CALISMA TALIMATI 00 | --
IT.30 |TASIMA TALIMATI 00 | --
IT.31 |MUHAFAZA TALIMATI 00 | --
IT.32 |MORG HIZMETLERI TALIMATI 00 | --
IT.33 |KODLAMA TALIMATI 00 | --
IT.34 |KONTROL TALIMATI 00 | --
IT.35 |ARIZALARA MUDAHALE TALIMATI 00 | --
IT.36 |ACIL EYLEM PLANI TALIMATLARI (DEPREM) 00 | --
T37 |ACIL EYLEM PLANI TALIMATLARI 00 | _
(MALZEMELERIN TASINMASI)
IT.38 |ACIL EYLEM PLANI TALIMATLARI (iLK YARDIM) 00 | --
IT.39 |ACIL EYLEM PLANI TALIMATLARI (YANGIN) 00 | --
GENEL FORMLAR
GN.FR.01 |KYS PLANLAMA SURECI 00 | --
GN.FR.02 |HEDEF BELIRLEME FORMU 00 | --
GN.FR.03 |HEDEF TAKIP PLANI 00 | --
GN.FR.04 |PERFORMANS iZLEME RAPORU 00 | --
GN.FR.05 |iC HABERLESME FORMU 00 | --
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GN.FR.06 |FIZYOLOJIABD.LAB.ISTEK FORMU 00 | --

GN.FR.07 |HEMATOLOIJI LAB.ISTEK FORMU 00 | --
MIKROBIYOLOJi LAB.MOLEKULER ve ALLERJI

GN.FR.08 ISTEK FORMU 00 | --

GN.FR.09 |MIKROBIYOLOJi LAB.SEROLOIJi iISTEK FORMU 00 | --
MIKROBIYOLOJI LAB.BAKTERI,MANTAR ve

GN.FR.10 PARAZIT ISTEK FORMU 00} -

GN.FR.11 |IC HASTALIKLARI ABD.EKG ISTEK FORMU 00 | --

GN.FR.12 |[CAPD (PERITON DiALiZ) 00 | --
TRANSPLANTASYON ONCESI HASTA FizZiK

GN.FR.13 MUAYENE BULGULARI 00} -

GN.FR.14 |DONOR HAZIRLIK FORMU 00 | --

GN.FR.15 |PATOLOJi ABD.SITOLOJI LAB.ISTEK FORMU 00 | --

GN.FR.16 |DIS TEDAVI UNITESI ISTEK FORMU 00 | --

GN.FR.17 |ONKOLOJI UNITESIi HASTA iZLEME FORMU 00 | --

GN.FR.18 |TIBBI ONKOLOIJi BiLIM DALI HESAP CiZELGESI 00 | --
TIBBI ONKOLOJI BIiLIM DALI KEMOTERAPI

GN.FR.19 FORMU 00 | --
YARDIMCI UREME TEKNIKLERI UNITESI

GN.FR.20 HASTA BILGI FORMU 00} -
YARDIMCI UREME TEKNIKLERI UNITESI TUP

GN.FR.21 |BEBEK UYGULANACAK CIFTLERE AIT iZIN 00 | --
BELGESI
YARDIMCI UREME TEKNIKLERI UNITESI

GN.FR.22 SPERMIOGRAM FORMU 00 -
ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI ABD. HESAP

GN.FR.23 CiZELGESI 00 | --

GN.FR24 |ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI ABD HASTA 00 | —

- BILGDIRME ONAM BELGESI (COCUK)
GNFR25 |ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI ABD HASTA 00 | -
e BILGILENDIRME ONAM BELGESI(YETISKIN)

ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI ABD GELISIMSEL

GN.FR.26 KALCA CIKIGI FORMU 00} -
ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI ABD VERTEBRA

GN.FR.27 KIRIKLARI BILGi FORMU 00} -
ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJi ABD OMUZ

GN.FR.28 DEGERLENDIiRME FORMU 00 -

GN.FR.29 |EL CERRAHISI HASTA FORMU 00 | --

GN.FR.30 ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI ABD DOGUSTAN 0 | -

KALCA CIKIGI FORMU
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GN.FR.31

ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI ABD
ASETABULUM KIRIKLARI HASTA KAYIT ve
KONTROL FORMU

00

GN.FR.32

CILDIYE LAB.ISTEK FORMU

00

GN.FR.33

DERMATOLOJI ABD. HESAP CIZELGESI

00

GN.FR.34

DERMATOLOJI ABD. KOZMETOLOJI
POLIKLINiGi LAZER TAKIP DOSYASI

00

GN.FR.35

DERMATOLOJI ABD KOZMETOLOJI
POLIKLINIGI PEELING TAKIP DOSYASI

00

GN.FR.36

DERMATOLOJi ABD FOTODOKUMANTASYON
AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

00

GN.FR.37

DERMATOLOJI ABD PATERIJI TESTI
AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

00

GN.FR.38

DERMATOLOJi ABD GALVANOTERAPI
AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

00

GN.FR.39

DERMATOLOJi ABD KURETAJ(DERIDEN
KAZIMA)ISLEMI AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

00

GN.FR.40

DERMATOLOJI ABD KRONIK URTIKER VE
ANJIOODEM HASTA TAKIP FORMU

00

GN.FR.41

DERMATOLOJi ABD PSORIAZIS POLIKLINiGi

00

GN.FR.42

DERMATOLOJI ABD INTRALEZYONEL
ENJEKSIYON AYDINLATILMIS HASTA ONAM
FORMU

00

GN.FR .43

DERMATOLOJI ABD ENJEKSIYON (I.M veya
I.V)AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

00

GN.FR.44

DERMATOLOJI ABD KUTANE T HUCRELI
LENFOMA TAKIiP DOSYASI

00

GN.FR.45

DERMATOLOJI ABD VASKULIT TAKIP FORMU

00

GN.FR.46

DERMATOLOJi ABD ELEKTROKOTER TEDAVISI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

00

GN.FR.47

DERMATOLOJI ABD BIYOPSI ISLEMI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

00

GN.FR.48

DERMATOLOJI ABD KRIYOTERAPI TEDAVISI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

00

GN.FR.49

KUCUK CERRAHI GIRISIM AYDINLATILMIS
ONAM FORMU

00

GN.FR.50

DERMATOLOJi ABD ORAL iZOTRETINOIN
TEDAVISI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

00

GN.FR.51

DERMATOLOJI ABD ACITRETIN TEDAVISI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

00
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DERMATOLOJI ABD FOTOTERAPI TEDAVISI

GN.FR.52 AYDINLATILMIS ONAM FORMU 00} -
GNFR.53 | PERMATOLOI ABD EFALIZUMAB TEDAVISI 00 | _
i AYDINLATILMIS ONAM FORMU
GNFR.s4 |PERMATOLOJI ABD METOTREKSAT TEDAVISI 00 | -
o AYDINLATILMIS ONAM FORMU
GNEFR.55 |PERMATOLOI ABD TNF-ALFA BLOKERI 00 | _
o TEDAVISI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
GNFR.56 | PERMATOLOII ABD SIKLOSPORIN TEDAVISI 00 | -
o AYDINLATILMIS ONAM FORMU
GNFR57 |PERMATOLOJI ABD SISTEMIK STEROID 00 | —
o TEDAVISI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
GNFR.5s | PERMATOLOII ABD PATCH (YAMA)TESTI 00 | -
o AYDINLATILMIS ONAM FORMU
GNFR59 |PERMATOLOI ABD BULLU HASTALIKLAR 00 | —
- POLIKLINIGI BASVURU FORMU
GNFRG0 |PERMATOLOJI ABD MALIGN MELANOM TAKIP 0 | -
FORMU
GN.FR.61 |DERMATOLOJi ABD BEHCET FORMU 00 | --
DERMATOLOJI ABD BEHCET HASTA TAKIP
GN.FR.62 | copviu 00 | --
GN.FR.63 |NOROSIRURJi ABD.HASTA TAKIP DOSYASI 00 | --
NOROSIRURJI ABD HASTA BILGILENDIRME ve
GN.FR.64 | 0 T FORMU 00 | --
GN.FR.65 |NOROSIRURJi ABD HESAP CiZELGESI 00 | --
GNFR.66 FiZIK TEDAVI ve REHABILITASYON ABD AGRI 0 | -
. TEDAVISI UYGULAMALARI
FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON ABD
GN.FR.67 ELEKTROMIYOGRAM FORMU 00} -
GN FR.68 FiZIK TEDAVI ve REHABILITASYON ABD 0 | -
. POLIKLINIK MUAYENE ve TEDAVI KARTI
FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON ABD
GN.FR.69 | g EMIKEYT FORMU 00} -
GN.FR70 FiZIK TEDAVI ve REHABILITASYON ABD 0 | -
o TEDAVI FORMU HESAP CiZELGESI
GNFR.71 FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON ABD 00
o PEDIATRIK REHABILITASYON UNITESI -
KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD HESAP
GN.FR.72 CIZELGESI 00 | -
GNFR73 |KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD 00 | -

POLIKLINIK HESAP CiZELGESI
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GN.FR.74

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD
BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAYI BELGESI
AMELIYAT ILE DOGUM(SEZERYAN)

00

GN.FR.75

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD

BILGILENDIRILMIS HASTA ONAYI BELGESI DIS

GEBELIK AMELIYATI

00

GN.FR.76

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAYI BELGESI
GEBELIK TAKIBI

00

GN.FR.77

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAYI BELGESI
JINEKOLOJiK ONKOLOJiK CERRAHI
GIRISIMLER

00

GN.FR.78

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAYI BELGESI
HISTEREKTOMI ve SALPINGOOFEREKTOMI

00

GN.FR.79

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAYI
BELGESITANISAL/GIRISIMSEL HISTERESKOPI

00

GN.FR.80

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAYI BELGESI
TANISAL RAHIM ICI GIRiSIM (KURETAJ)

00

GN.FR.81

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAYI BELGESI
NORMAL DOGUM

00

GN.FR.82

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAYI BELGESI
LAPARASKOPI

00

GN.FR.83

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAYI BELGESI
UROJINEKOLOJIK CERRAHI GIRISIMLER

00

GN.FR.84

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAYI BELGESI
MYOMEKTOMI

00

GN.FR.85

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD
BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAYI BELGESI
YUMURTALIK HASTALIKLARI CERRAHI
TEDAVISI

00

GN.FR.86

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAYI BELGESI
RAHIM AGZI CIKARILMASI

00

GN.FR.87

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAYI BELGESI
NORMAL DOGUM SONRASI ONERILER

00

GN.FR.88

KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ABD
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAYI BELGESI
AMELIYAT SONRASI ONERILER

00
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GN.FR.89 |GENEL CERRAHI ABD.AMELIYAT LISTESI 00 | --

GN.FR.90 |ENDOSKOPi HESAP CIiZELGESI 00 | --

GN.FR.91 |GENEL CERRAHI ABD HESAP CiZELGESI 00 | --
GENEL CERRAHI ABD HASTA BILDIRIM ve

GN.FR92 1 ONAM BELGESI 00} -
CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUMU TEDAVI

GN.FR93 1 G671 EM CIZELGESI 00} -

GN.FR.94 |KARDIYOLOJI ABD.HESAP CiZELGESI 00 | --

GN.FR.95 |KARDIYOLOJI ABD. LAB.ISTEK FORMU 00 | --

GNFRO6 |KARDIYOLOJI ABD KORONER ANJIOGRAFI 00 | -

e ESNASINDA GELISEBILECEK RiSKLER

GN.FR.97 |KARDIYOLOJI ABD DOKTOR TEDAVI FORMU 00 | --
KARDIYOLOJi ABD HEMSIRE GOZLEM

GN.FR.98 CIZELGES 00 | --
KARDIYOLOJI SERVIiSIi GUNLUK HASTA TAKIP

GN.FR.99 FORMU 00 | --

GN.FR.100 |KARDIYOLOJI ABD HASTA IZLEM 00 | --

GN.FR.101 |KARDIYOLOJi ABD HASTA MUAYENE FORMU 00 | --
KALP ve DAMAR CERRAHISI YOGUN BAKIM

GN.ER-102 T A STA TAKIP CIZELGESI 00} -
KALP ve DAMAR CERRAHISI HEMSIRE GOZLEM

GN.FR.103 FORMU 00 | --
KALP ve DAMAR CERRAHISI DIABETIK

GN.FR.104 |HASTALARIN KANN SEKERI DUZEYI VE 00 | --
TEDAVI CiZELGESI
KALP ve DAMAR CERRAHISI ABD.PROTROMBIN

GN.FR.105 17 A MANI CIZELGESI 00} -
KALP ve DAMAR CERRAHISI ABD.HESAP

GN.FR.106 CiZELGES 00 | --
KALP ve DAMAR CERRAHISI ABD.TAKIP

GN.FR.107 DOSYASI 00 | --

GN.FR.108 |HASTA KABUL FORMU 00 | --

GN.FR.109 |COCUK CERRAHISI ABD.HESAP CIZELGESI 00 | --
COCUK CERRAHISI ABD HEMSIRE GOZLEM

GN.FR.110 FORMU 00 | --

GN.FR.111 |INTANIYE LAB.ISTEK FORMU 00 | --

GNFR.11> |KLINIK BAKTERIYOLOJI ve ENFEKSIYON 00 | -

o HASTALIKLARI ABD.HESAP CiZELGESI
GNFR.113 INFEKSIYON KONTROL KOMITESI YOGUN 0 | -

BAKIM HASTA IZLEM FORMU
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GN.FR.114 |GRUP C HASTALIKLARI 00 | --

GN.FR.115 |ANTIBIYOTIK iISTEM FORMU 00 | --

GN.FR.116 |INFEKSIYON KONTROL KOMITESI 00 | --
HEMODIYALIZ UNITESI GUNLUK HASTA SARF

GN.FR.117 MALZEME TAKIBI 00| -
HEMODIYALIZ UNITESI HASTA ISLEM

GN.FR.118 CIZELGESI 00 | --

GN.FR.119 |ACIL HASTA TAKIP FORMU 00 | --

GN.FR.120 ACIL HEMODIYALIZE GIRECEK HASTALAR iCIN 00

o HEMODIYALIZ BILGI VE ORDER FORMU -

HEMODIYALIZ UNITESI HASTA TAKiP FORMU

GN.FR.121 ve RAPORU 00 | --
HEMODIYALIZ UNITESI HEMODIYALIZ HASTA

GN.FR.122 BILGI FORMU 00 | --
HEMODIYALIZ UNITESI KAN TRANSFUZYONU

GN.FR.123 TAKIP FORMU 00 | --
NEFROLOJI BiLIM DALI HEMODIYALIZ UNITESI

GN.FR.124 TEDAVI FORMU 00 | --

GNFR.125 ANESTEZI ve REANIMASYON ABD. 0 | -

o REANIMASYON UNITESI HESAP CiIZELGESI

ANESTEZI ve REANIMASYON ABD HESAP

GN.FR.126 CIZELGESI 00 | --

GN.FR.127 |REANIMASYON GUNLUK ORDER KAGIDI 00 | --
ANESTEZI ve REANIMASYON ABD.

GN.FR.128 |REANIMASYON UNITESI KULTUR TAKIP 00 | --
FORMU
ANESTEZI ve REANIMASYON ABD.

GN.FR.129 | HEMOFIL TRASYON TAKIP CiZELGESI 00} -
ANESTEZI ve REANIMASYON ABD. AGRI

GN.FR30 | i TEST HESAP CIZELGESI 00} -

GN.FR.131 |AGRI BiLiM DALI HASTA ONAM BELGESI 00 | --

GN.FR.132 |AGRI BiLiM DALI HIPOGASTRIK SiNiR BLOGU 00 | --
AGRI BIiLiM DALI SELEKTIF KOK

GN.FR.133 BLOGU/PARAVERTEBRAL BLOK 00| -
AGRI BILIM DALI COLYAK PLEKSUS SiNiR

GN.FR.134 BLOKAIL 00 | -

GN.FR.135 |AGRI BiLiM DALI LUMBAR SEMPATIK BLOK 00 | --
AGRI BILIM DALI EPIDURAL STEROID

GN.FR.136 ENJEKSIYONU 00 | -

GN.FR.137 |AGRI BiLiM DALI STELLAT GANGLION BLOKAIJI 00 | --




91

GN.FR.138 |AGRI BiLiM DALI HASTA TAKiP FORMU 00 | --
AGRI veya POSTOPERATIF AGRI TEDAVI

GN.FR.139 PROTOKOLUNDE OLAN HASTALAR 00} -
AGRI veya POSTOPERATIF AGRI TEDAVI

GN.FR.140 |PROTOKOLUNDE OLAN HASTALAR (NOBET 00 | --
ICIN)

GN.FR.141 | AGRI HASTA TEDAVi FORMU 00 | --
KULAK BURUN BOGAZ ABD ODYO-

GN.FR.142 VESTIBULER ISTEK FORMU 00 -
KULAK BURUN BOGAZ ABD.ENDOSKOPI HESAP

GN.FR.143 CiZELGESI 00 | --

GN.FR.144 |KULAK BURUN BOGAZ ABD HESAP CiZELGESI 00 | --
KULAK BURUN BOGAZ ABD TONSILLECTOMIE

GN.FR.145 |VE ADENOIDECTOMIE (GENiZ TONSILI 00 | --
AMELIYATI) SONRASI TAVSIYELER
KULAK BURUN BOGAZ ABD BILGILENDIRILMIS

GN.FR.146 HASTA ONAY FORMU 00| -

GN.FR.147 |1-131 ILE HIPERTIROIDI TEDAVi FORMU 00 | --

GN.FR.148 |ANESTEZI ILAC TABELASI 00 | --
ANESTEZI VE REANIMASYON ABD.HESAP

GN.FR.149 CiZELGESI 00 | --
ANESTEZI VE REANIMASYON ABD.HESAP

GN.FR.150 CIZELGESI 00 | --

GNFR.151 ANESTEZI VE REANIMASYON ABD 00

o PREOPERATIF DEGERLENDIRME FORMU -

ANESTEZI VE REANIMASYON ABD HASTA

GN.FR.152 BILGILENDIRME FORMU 00} -
ANESTEZI VE REANIMASYON ABD HASTA

GN.FR.153 ONAM BELGESI 00| -

GN.FR.154 |ANESTEZI HASTA TAKiP FORMU 00 | --

GN.FR.155 |NOROLOJi ABD.KLINiK NOROFiZYOLOIJIK LAB. 00 | --

GN.FR.156 |NOROLOJi ABD. HIZMET FORMU 00 | --

GN.FR.157 |NOROLOJI ABD. 00 | --

GN.FR.158 |NOROLOJi ABD. RAPOR 00 | --

GN.FR.159 |iLK ve ACiL YARDIM ABDTRAVMA FORMU 00 | --
[LK ve ACIL YARDIM ABD KAN GAZLARI ISTEK

GN.FR.160 FORMU 00 | --

GN.FR.161 |ILK ve ACIL YARDIM ABD GUNLUK iZLEM 00 | --

GN.FR.162 [LK ve ACIL YARDIM ABD RADYOLOJIK 0 | -

TETKIiKLER
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[LK ve ACIL YARDIM ABD DAHILI HASTA

GN.FR163 |\ [UAYENE FORMU 00} -
ILK ve ACIL YARDIM ABD HEMSIRE TAKIP
GN.FR.164 | o001 00 | --
GN.FR.165 |ILK ve ACIL YARDIM ABD HESAP CIZELGESI 00 | --
GN.FR.166 |GOZ HAST.ABD.POLIKLINIK HESAP CiZELGESI 00 | --
GN.FR.167 |GOZ HAST.ABD. HESAP CiZELGESI 00 | --
GOZ HAST.ABD. BOTOX UYGULAMASI
GN.FR.168 AYDINLATILMIS ONAM FORMU 00} -
GOZ HAST.ABD. DAKRIOSISTORINOSTOMI
GN.FR.169 | AMELIYATLARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM 00 | --
FORMU
GOZ HAST.ABD. EVISERASYON-ENUKLEASYON
GN.FR.170 |AMELIYATLARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM 00 | --
FORMU
GNFR.171 |GOZ HAST.ABD. FUNDUS FLORESEIN 00 |
o ANJIOGRAFI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
GOZ HAST.ABD.FOTODINAMIK TEDAVI ICIN
GN.FR.172 AYDINLATILMIS ONAM FORMU 00 ) -
GOZ HAST.ABD. TIBBI ve CERRAHI
GN.FR.173 |MUDAHALELER ICIN AYDINLATILMIS ONAM 00 | --
FORMU
GN.FR.174 |GOZ HAST.ABD. HASTA ONAM FORMU 00 | --
GOZ HAST.ABD. GLOKOM CERRAHISI ICIN
GN.FR.175 AYDINLATILMIS ONAM FORMU 00} -
GN.FR.176 |GOZ HAST.ABD. KAPAK AMELIYATLARI ICIN 0 | -
- AYDINLATILMIS ONAM FORMU
GOZ HAST.ABD. KOMBINE KATARAKT-
GN.FR.177 |GLOKOM AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM 00 | --
FORMU
GOZ HAST.ABD.RETINA LASER
GN.FR.178 |FOTOKOAGULASYONU ICIN AYDINLATILMIS 00 | --
ONAM FORMU
GN.FR.179 GOZ HAST.ABD. SASILIK AMELIYATLARI ICIN 00
o AYDINLATILMIS ONAM FORMU h
GOZ HAST.ABD. SIKLODESTRUKSIYON
GN.FR. 180 | AMELIYATLARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM 00 | --
FORMU
GN.FR. 181 GOZ HAST.ABD. SONDALAMA AMELIYATI iCIN 00
o AYDINLATILMIS ONAM FORMU B
GOZ HAST.ABD. STEROID (Gézigi/Subtenon)
GN.FR. 182 |Enjeksiyonu islemi i¢in AYDINLATILMIS ONAM 00 | --

FORMU
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GN.FR. 183 |PSIKIYATRI ABD. HESAP CiZELGESI 00 | --
PSIKiYATRI ABD. PSIKiYATRI POLIKLINiGi

GN.FR. 184 TEDAVI ISTEK FORMU 00} -

GN.FR. 185 |UROLOJi ABD. LABORATUVAR ISTEK FORMU 00 | --

GN.FR. 186 |UROLOJi ABD. HESAP CiZELGESI 00 | --

GN.FR. 187 | ALDIGI CIKARDIGI TAKIP CiZELGESI 00 | --
ESWL TAS KIRMA HASTALARIN SEANS

GN.FR. 188 UCRETLERI VE KODLARI 00} -
UROLOJI ABD. HASTA BILGILENDIRME VE

GN.FR. 189 ONAM FORMU 00 | --

GN.FR. 190 |UROLOIJi ABD. USG ISTEK FORMU 00 | --

GN.FR. 191 |HASTA TAKIiP DOSYASI 00 | --
PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK

GN.FR. 192 |CERRAHI ABD. TESHIS VE TEDAVI ISLEMLERI 00 | --
AYRINTILI ONAY BELGESI
PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI ABD.

GN.FR-193 |\ s ap CiZELGESI 00} -

GN.FR. 194 |RADYOLOIJi LAB. DIREK CEKIiM ISTEK FORMU 00 | --
GIRISIMSEL RADYOLOIJI ve ANJIOGRAFI

GN.FR. 195 DEPARTMANI ISTEK FORMU 00} -
RADYOLOJI LAB.ISTEK FORMU

GN.FR.196 (ULTRASONAGRAFI ve RENKLI DOBLER) 00} -
MANYETIK REZONANS ISTEK ve HAZIRLIK

GN.FR.197 FORMU 00 | --

GN.FR.198 RADYOLOJI LAB.ISTEK FORMU BILGISAYARLI 00

e TOMOGRAFI ve KONTRASTLI TETKIKLER -

GN.FR.199 |BIYOKIMYASAL GENETIK FORMU 00 | --
KAN BANKASI AFEREZ UNITESI DONER iSLEM

GN.FR.200 TAKIP FORMU 00 | --

GN.FR.201 |KAN MERKEZI HASTA BILGILENDIRME FORMU 00 | --

GN.FR.202 |KAN MERKEZi KAN TESLIiM ve IADE FORMU 00 | --

GN.FR.203 |KAN MERKEZI AFEREZ UNITESI ISTEM FORMU 00 | --

GN.FR.204 |AFEREZ ISLEMINE ALINACAK DONOR veya 00

o HASTALARIN HAZIRLANMASI ve KRITERLER -

TIBBi GENETIK ABD.DOKU TiPLEMESI ISTEK

GN.FR.205 FORMU 00 | --
TIBBI GENETIK ABD MOLEKULER GENETIK

GN.FR.206 ISTEK FORMU 00 | --

GN FR.207 AMELIYATHANE SARF MALZEMESI KDO 0 | -

LISTESI
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GASTROENTEROHEPATOLOJI KLINIGI HEMSIRE

GN.FR.208 GOZLEM FORMU 00 -

GN.FR.209 |ENDOSKOPI HESAP CIZELGESI 00 | --
GASTROENTOROLOJI HEMATOLOJI ABD.HESAP

GN.FR.210 CIZELGES 00 | --

GNFR11 IC HASTALIKLARI ABD.AYAKTAN HASTA 00

e BILGILENDIRME ve ONAM FORMU -

GN.FR212 IC HASTALIKLARI ABD ROMATOLOJI BiLIM 00 | _
DALI

GN.FR.213 |NEFROLOJI POLIKLINiGi TAKiP FORMU 00 | --

GN.FR.214 |NEFROLOIJi TAKiP FORMU 00 | --

GN.FR15 BOBREK BIYOPSISI YAPMAK ICIN HASTA VE 00

o YAKINNINI BILGILENDIRME VE iZIN BELGESI N

BOBREK TRANSPLANTASYONU HAZIRLIK

GN.FR.216 FORMU 00 | --

GN.FR.217 |DONORLE ILGILI KONSULTASYONLAR 00 | --

GN.FR.218 |BIYOKIMYA TETKIKLERI TAKIP FORMU 00 | --
CANLI DONORDEN BOBREK

GN.FR.219 |TRANSPLANTASYONU HAZIRLIGI GUNCEL 00 | --
TAKIP FORMU

GN.FR.220 |TRANSPLANTASYON KONSEYi KARARI 00 | --

GN.FR.221 |HASTA BILGILENDIRME ve ILAC FORMU 00 | --
NEFROLOJI BIiLIM DALI CAPD HASTASI YILLIK

GN.FR.222 TAKIP FORMU 00 | --

GN.FR.223 |CAPD HASTASI PERITONIT TAKIP CiZELGESI 00 | --
HEMODIYALIZ HASTASI PROBLEM TAKIP

GN.FR.224 CIZELGESI 00 | --
HEMATOLOJIK ve MIKROBIYOLOJIK TAKIP

GN.FR.225 FORMU 00 | --
r-HuEPO (EPO) ile TEDAVI ve TRANSFUZYON

GN.FR.226 |1 A ip FORMU 00} -

GN.FR.227 |HEPATIT B ASISI TAKiP FORMU 00 | --
TRANSPLANTASYON POLIKLINiGi TAKIP

GN.FR.228 FORMU 00 | --

GN.FR.229 |PET TESTI/PET FORMU 00 | --

GN.FR.230 |EGITIM FORMU 00 | --

GN.FR.231 |HASTA ONAY FORMU 00 | --

GN.FR.232 |CAPD PERITON DiALiZ HESAP PUSULASI 00 | --

GNFR.233 IC HASTALIKLARI ENDOKRINOLOJI BILIM DALI 00 | -

DIYABETIK AYAK YARASI TAKIP FORMU
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GN.FR.234 |KAN SEKERI TAKiP FORMU 00 | --
IC HASTALIKLARI ABD.KEMIK
GN.FR.235 | 5 ANSITOMETRESI ISTEK FORMU 00} -
GN.FR.236 |IC HASTALIKLARI ABD TIROID INCE IGNE 00 | _
T ASPIRASYON BIYOPSI BILGILENDIRME FORMU
GN.FR.237 | SOCUK SAGLIGI ve HAST.ABD.COCUK 0 | -
o NEFROLOIJI BILIM DALI HASTA TAKIiP FORMU
GN.FR.238 | SOCUK SAGLIGI ve HAST.ABD.COCUK 00 | -
o NEFROLOJi POLIKLINIK HESAP CiZELGESI
GN.FR.239 |COCUK KARDIYOLOJi ABD.ONAM FORMU 00 | --
COCUK ENDOKRINOLOJI BILIM DALI HESAP 3
GN.FR.240 CiZELGESI 00
COCUK ENDOKRINOLOJI VE DIABET UNITESI
GN.FR.241 | g7 COCUGUN BESLENMESI 00} -
GN.FR.242 |PEDIATRIK ENDOKRINOLOJI UNITESI 00 | --
COCUK SAGLIGI ve HAST.ABD POLIKLINIK
GN.FR.243 HASTA TAKiP FORMU 00} -
COCUK SAGLIGI ve HAST.ABD COCUK ACIL
GN.FR.244 POLIKLINIGI MUAYENE FORMU 00} -
GN.FR.245 |COCUK SAGLIGI ve HAST.ABD PPB FORMU 00 | --
GN.FR 246 | SOCUK SAGLIGI ve HAST.ABD COCUK 00 | -
T NEFROLOIJI BILIM DALI HASTA TAKiP FORMU
GN.FR247 | SOCUK SAGLIGI ve HAST.ABD PEDIYATRIK 0 | -
o IMMUNOLOJI-ALLERJI RANDEVU KARTI
GN.FR.248 |DIYABET UNITESI 00 | --
GN.FR.249 |NOROLOIJI ABD.KLINiK NOROFIZYOLOIJIK LAB. 00 | --
GN.FR.250 |EKOKARDIOGRAFI RAPORU 00 | --
GN.FR.251 |SIVI DENGE CIiZELGESI 00 | --
ANTIBIYOTIK KONTROL KOMITESI
GN.FR.252 ANTIBIYOTIK KULLANIM RAPORU 00} -
GN.FR 253 |ILAC KULLANIM HEYET RAPORU 00 | --
COCUK KARDIYOLOJiSi BILIM DALI INFEKTIF
GN.FR.254 ENDOKARDIT PROFLAKSI REH. 00} -
COCUK SAGLIGI ve HAST.ABD POLIKLINIK
GN.FR-255 1 ASTALAR ICIN HESAP CiZELGESI 00 | -
GN.FR 256 | SOCUK SAGLIGI ve HAST.ABD COCUK 00 | -
: HEMATOLOIJI POLIKLINIK HESAP CiZELGESI
COCUK SAGLIGI ve HAST.ABD COCUK ACIL
GN.FR.257 | IESAP PUSULASI 00} -
GN.FR.258 | SOCUK SAGLIGI ve HAST.ABD COCUK ACIL 00 | -

HESAP CiZELGESI
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GENEL PEDIATRI ve COCUK INTANIYE YATAN

GN.FR.259 | ASTA HESAP CIZELGESI 00} -

GN.FR.260 |PEDIATRIK ENDOKRINOLOJI UNITESI 00 | --
COCUK SAGLIGI ve HAST.ABD COCUK

GN.FR.261 NEFROLOJI SARF MALZEMELERI 00 -
COCUK SAGLIGI ve HAST.ABD.YENIDOGAN

GN.FR..262 |YOGUN BAKIM YATAN HASTA HESAP 00 | --
CiZELGESI
COCUK SAGLIGI ve HAST.ABD.SARF

GN.FR.263 MALZEMELERI 00 | --

GN.FR.264 | SOCUK SAGLIGI ve HAST.ABD COCUK 00 | -

o NEFROLOJi HASTALAR ICIN HESAP CIZELGESI

COCUK SAGLIGI ve HAST.ABD COCUK

GN.FR.265 |POLIKLINIKLERI ve COCUK ACIL HESAP 00 | --
CIZELGESI
COCUK SAGLIGI ve HAST.ABD COCUK

GN.FR266 | iEMATOLOJE HAST.ICIN HESAP CIZELGESI 00} -
COCUK SAGLIGI ve HAST.ABD PEDIATRIK

GN.FR.267 |IMMUNOLOJI-ALLERJi POLIKLINiGi TETKIK 00 | --
ISLEM FORMU
COCUK SAGLIGI ve HAST.ABD COCUK

GN.FR.268 NOROLOIJI EEG ISTEK FORMU 00 | -
PEDIATRIK ENDOKRINOLOJI UNITESI TAKIP

GN.FR.269 FORMU 00 | --

GN.FR.270 |COCUK KARDIYOLOJi GOZLEM KAGIDI 00 | --
COCUK KARDIYOLOJI YATAN HASTA HESAP 3

GN.FR.271 CiZELGESI 00
COCUK KARDIYOLOJi POLIKLINIK HESAP 3

GN.FR.272 CiZELGES 00

GN.FR.273 |IMMUNOLOJi LAB.AKIMSITOMETRI UNITESI 00 | --

GN.FR.274 |BESLENME VE DIYET BOLUMU 00 | --
BOBREK YETMEZLIGI OLAN HASTALAR ICIN

GN.FR.275 |KALORISI YUKSEK PROTEINi DUSUK 00 | --
TARIFLER.

GN.FR.276 |BESLENME ve DIYET BOLUMU 00 | --
BESLENME ve DIYET BOLUMU GENEL DIYET

GN.FR277 | ARTI (1800 KALORILIK) 00} -
BESLENME ve DIiYET BOLUMU GENEL DIYET

GN.FR.278 | ARTI (1700 KALORILIK) 00} -

GNFR.279 BESLENME ve DIYET BOLUMU GENEL DiYET 00 | -

KARTI (1600 KALORILIK)
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BESLENME ve DIYET BOLUMU GENEL DIYET

GN.FR.280 1y ARTI (1500 KALORILIK) 00} -
BESLENME ve DIYET BOLUMU GENEL DIYET

GN.FR281 1y ARTI (1400 KALORILIK) 00 ) -
BESLENME ve DIYET BOLUMU GENEL DIYET

GN.FR.282 KARTI BOL PROTEINLI DIiYET 00} -
BESLENME ve DIYET BOLUMU GENEL DIYET

GN.FR.283 KARTI DIYABETIK R-2 00 -
BESLENME ve DIYET BOLUMU GENEL DIYET

GN.FR.284 KARTI KC KORUYUCU DIYET 00} -
BESLENME ve DIYET BOLUMU GENEL DIYET

GN.FR285 KARTI OZEL DIYET 00 -
BESLENME ve DIYET BOLUMU GENEL DIYET

GN.FR.286 KARTIR.2 00 | --
BESLENME ve DIYET BOLUMU GENEL DIYET

GNFR.287 KARTIR.1 00 | --

GN.FR.288 BESLENME ve DIYET BOLUMU GENEL DIYET 00

e KARTI KALSIYUMDAN ZENGIN DIYET -

BESLENME ve DIYET BOLUMU GENEL DIYET

GN.FR.289 KARTI AZ KOLESTEROLLU DIYET 00 -

GN.FR.290 |BESLENME ve DIYET BOLUMU 00 | --

GN.FR.291 |PURINDEN KISITLI DIYET 00 | --

GN.FR.292 |ANEMI DIYETI 00 | --

GN.FR.293 |HEPATIT DIYETI 00 | --

GN.FR.294 |KOLESISTIT DIYETI 00 | --

GN.FR.295 |DIYET POLIKLINiGi iISTEM FORMU 00 | --

GN.FR.296 |HASTA HAKLARI BASVURU FORMU 00 | --

GN.FR.297 |HASTA GORUSLERI BiLDIRIM FORMU 00 | --

GN.FR.298 |BASVURAN/BASVURUYU ALAN 00 | --

GN.FR.299 |AYLIK FAALIYET DEFTERI 00 | --

GN.FR.300 |BORCLU KURUMLAR DEFTERI 00 | --

GN.FR.301 |BASILACAK EVRAKIN ADI 00 | --

GN.FR.302 |BASILI FORM KONTROL LISTESI 00 | --

GN FR 303 2006 TEMMUZ AYI DEPO TEMIZLIK KONTROL 00 | -
LISTESI

GN.FR.304 |DEPO MALZEME GIRIS BELGESI 00 | --
GOGUS HASTALIKLARI ABD.ALLERJIK

GN.FR.305 |HASTALIKLAR BiLIM DALI CILT PRICK 00 | --

TESTLERI
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GOGUS HASTALIKLARI ABD YOGUN BAKIM

GN.FR.306 UNITESI 00 | --
GOGUS HASTALIKLARI ABD YOGUN BAKIM

GN.FR307 | Hpgap CiZELGESI 00} -
GOGUS HASTALIKLARI ABD.ALLERJIK

GN.FR.308 |HASTALIKLAR BiLiM DALI CILT PRiCK 00 | --
TESTLERI-1
GOGUS HASTALIKLARI ABD.ALLERJIK

GN.FR.309 |HASTALIKLAR BiLiM DALI CILT PRICK 00 | --
TESTLERI-2

GN.FR.310 |UYKU LAB ISTEK FORMU 00 | --

GN.FR.311 |HASTA BILGILENDIRME FORMU 00 | --
BRONS KARSINOMU TEDAVI SEMASI

GN.FR.312 (ETOPOSIDE-CISPLATIN) 00} -

GN.FR.313 |GOGUS HASTALIKLARI ABD.UYKU LAB. 00 | --
KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER

GN.FR.314 KARSINOMLARINDA TEDAVI PROTOKOLU 00} -
GOGUS HASTALIKLARI ABD.HASTA TAKIP

GN.FR.315 CIZELGESI 00 | --
GOGUS HASTALIKLARI ABD.TETKIK iSTEM

GN.FR.316 FORMU 00 | --
GOGUS HASTALIKLARI ABD.TETKIK iISTEM

GN.FR.317 FORMU 00 | --
GOGUS HASTALIKLARI ABD.YOGUN BAKIM

GN.FR318 | 1NiTEST HESAP CiZELGESI 00} -

GN.FR.319 |GOGUS HASTALIKLARI ABD.HESAP CiZELGESI 00 | --

GN.FR.320 |SICAKLIK KONTROL FORMU 00 | --

GN.FR.321 |BULUNAN ESYA KAYIT FORMU 00 | --

GN.FR.322 |ARSIV YERLESIM PLANI 00 | --

GN.FR.323 |MERNIS OLUM TUTANAGI 00 | --

GN'FIF‘?’ 24 | GOMME iZIN KAGIDI 00 | -

GN'F§'324' OLUM ISTATISTIK FiSi 00 | --

GN.F§.324— DIP KOCAN 00 | --

GN.FR.325 |CENAZE TESLIM TUTANAGI 00 | --

GN.FR.326 |DEFIN RUHSATI 00 | --

GN.FR.327 |OLU DOGUM BILDiRiMi 00 | --

GN.FR.328 |DISARIDAN GELEN EX DEFTERI 00 | --
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI AD. HEKIM

GN.FR.329 RAPORU 00 | --
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI AD. ILGILI

GN.FR.330 MAKAMA 00 | --
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI AD. SERVISTE

GN.FR.331 FIZYOTERAPI ISTEK FORMU 00} -
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

GN.FR.332 REHABILITASYON ISTEK FORMU 00 -
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI AD. SERVISTE

GN.FR.333 RONTGEN ISTEK FORMU 00} -
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI AD. DOGUSTAN

GN.FR.334 KALCA CIKIGI FORMU 00} -

GN.FR.335 ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI AD.KALCA 00

e ULTRASONOGRAFISI KAYIT FORMU -

YENIDOGAN KALCA ULTRASONOGRAFISI

GN.FR.336 TAKIP FORMU 00 | --
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI AD. HASTA

GN.FR.337 KIMLIK BILGILERI 00} -
DiZ PROTEZI UYGULANAN HASTALARIN

GN.FR.338 DIKKAT EDECEGi HUSUSLAR 00} -
ARTROSKOPIK MENISEKTOMI SONRASI

GN.FR.339 REHABILITASYON PROGRAMI 00} -

GN FR.340 TOTAL KALCA PROTEZI UYGULANAN 00

o HASTALARIN DiKKAT EDECEGI HUSUSLAR -

GN.FR.341 |ORTOPEDI REHABILITASYON AD. RAPOR 00 | --

GN.FR.342 |HEYET RAPORU 00 | --

GN.FR.343 |SAGLIK KURULU ISTEK FOMU 00 | --
M.K.U. SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA

GN.FR.344 HASTANESI RAPOR 00| -
M.K.U. SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA

GN.FR.345 HASTANESI RAPOR 00} -

GN.FR.346 |EGITIiM TAKIP KARTI 00 | --

GN.FR.347 |ARAC EMISYON KONTROL FORMU 00 | --

GN.FR.348 |AMELIYATHANE LISTESI 00 | --

GN.FR.349 |MEVZUAT KAYNAKCASI TESLIM FORMU 00 | --

GN.FR.350 |POLIKLINIK GUNLUK TAKIP FORMU 00 | --

GN.FR.351 |TEMIZLIK KOMITESi KONTROL FORMU 00 | --

GN.FR.352 |TPN UNITESI TEMiZLIK KONTROL FORMU 00 | --

GN.FR.353 |TEMIiZLiK MALZEME iSTEK FORMU 00 | --
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GN.FR.354 |HEMSIRE ORYANTASYON TAKIiP FORMU 00 | --
GN.FR.355 | YILLIK EGITIM FORMU 00 | --
GN.FR.356 |TIBBI ARSIV SICAKLIK TAKIP FORMU 00 | --
TIBBi TALIMATLAR
TT.001 [STERIL MALZEME ACMA TALIMATI 00 | --
TT.002 |CERRAHI EL YIKAMA TALIMATI 00 | --
TT.003 |ALET YIKAMA TALIMATI 00 | --
TT.004 |CERRAHI ALET DEZENFEKSIYONU TALIMATI 00 | --
TT.005 |VUCUT HIJYEN BAKIM TALIMATI 00 | --
TT.006 |PREOPERATIF HASTA HAZIRLAMA TALIMATI 00 | --
TT.007 |[POST OPERATIF HASTA HAZIRLAMA TALIMATI 00 | --
TT.008 |DAMAR YOLU ACMA TALIMATI 00 | --
TT.009 |iLAC HAZIRLAMA TALIMATI 00 | --
TT.010 |[INTRA MUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMA 00 | -
TALIMATI
TT.011 |KLINIK HASTA CIKIS TALIMATI 00 | --
TT.012 |YATAN HASTA RAPOR HAZIRLAMA TALIMATI 00 | --
TT.013 |HIJYENIK EL YIKAMA TALIMATI 00 | --
TT.014 |KLINiK SEKRETERI CALISMA TALIMATI 00 | --
TT.015 |KONSULTASYON TALIMATI 00 | --
TT.016 |GLUKOZ TEST CUBUGU KULLANMA TALIMATI 00 | --
TT.017 |BULASICI HASTALIK IHBAR TALIMATI 00 | --
TT.018 [POLIKLINiK HASTA KABUL TALIMATI 00 | --
TT.019 |[POLIKLINiK RANDEVU VERME TALIMATI 00 | --
TT.020 |RESMI TASDIK TALIMATI 00 | --
TT.021 |POLIKLINIK DOSYA ISTEME TALIMATI 00 | --
TT.022 |POLIKLINIK HASTA CIKIS TALIMATI 00 | --
TT.023 |HASTA TAHAKKUK ISLEMLERI DUZELTME VE 00 |
IPTAL TALIMATI
TT.024 |ODYOLOJI BIRIMI ISLEYIS TALIMATI 00 | --
TT.025 |GOGUS CERRAHISI GUNUBIRLIK AYAKTAN 00 | —
TEDAVI TALIMATI
TT.026 |GOGUS CERRAHISI ENDOSKOPIK GIRISIMLER 0 | -
TALIMATI
TT.027 |BIYOLOJIK ORNEK YAYMA-BOYALI PREPARAT 00 | —

BIRIMI ISLEYIS TALIMATI
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TT.028 |EEG LABORATUARIISLEYIS TALIMATI 00 | --

TT.029 |DIJITAL EEG VE VIDEO MONITORIZASYON 00 | -
LABORATUARI ISLEYIS TALIMATI

TT.030 |EMG LABORATUARI ISLEYIS TALIMATI 00 | --

TT.031 |TRANSKRANIAL DOPPLER LABORATUARI 00 | -
ISLEYIS TALIMATI

TT.032 |UYARILMIS POTANSIYELLER VE BILISIM 0 | -
LABORATUARI ISLEYIS TALIMATI

TT.033 |ESWL CIHAZI ILE URINER SITEM TASI TEDAVISI 00
TALIMATI -

TT.034 |UROLOJIi ENDOSKOPIK TETKIiKLER ODASI 0 | -
ISLEYIS TALIMATI

TT.035 |FLEBOTOMI TALIMATI 00 | --

TT.036 |KAN VE KAN KOMPONENTLERINE AYIRMA 00
TALIMATI -

TT.037 |MAKRO ELiZA CIHAZI KULLANMA TALIMATI 00 | --

TT.038 |[IMMUNOHEMATOLOIJIK TESTLER CALISMA 00 | -
TALIMATI

TT.039 |ISINLAMA CIHAZI KULLANMA TALIMATI 00 | --

TT.040 |ORNEK HAZIRLAMA TALIMATI 00 | --

TT.041 [SEROLOIJIK TESTLER CALISMA TALIMATI 00 | --

TT.042 |KAN VE KAN KOMPONENTLERININ DAGITIM 00
TALIMATI -

TT.043 |KAN SAKLAMA DOLABI KULLANMA TALIMATI 00 | --

TT.044 |MERKEZ LABORATUARI BIYOLOJIK ORNEK 00
ALMA TALIMATI -

TT.045 |OGTT TALIMATI 00 | --

TT.046 |DINAMIK TESTLER TALIMATI 00 | --

TT.047 |BIYOLOJIK ORNEK TASIMA TALIMATI 00 | --

TT.048 |MERKEZ LABORATUARI DIS KALITE KONTROL 00 | -
TALIMATI

TT.049 |[SONUC KONTROL VE ONAY TALIMATI 00 | --

TT.050 |SONUC VERILMESI VE SAKLANMASI TALIMATI 00 | --

TT.051 |LABORATUAR CALISANLARININ CALISMA 00 | -
KOSULLARI

TT.052 |MERKEZ LABORATUARI TIBBI ATIK TALIMATI 00 | --

TT.053 |MERKEZ LABORATUARI STERILIZASYON 00 | —
TALIMATI

TT.054 |BEYIN OMURILIK SIVISI ALMA TALIMATI 00 | --
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TT.055 |MERKEZ BIYOLOJI LABORATUARI 24 SAATLIK 00 | -
IDRAR TESTLERI TALIMATI
TT.056 |KANGAZIISLEYIS TALIMATI 00 | --
TT.057 |BIYOKIMYA BIRIMI IC KALITE KONTROL VE 00 | _
KALIBRASYON TALIMATI
TT.058 |SEDIMANTASYON ANALIZI TALIMATI 00 | --
TT.059 |IDRAR ANALIZI TALIMATI 00 | --
TT.060 |[NEFELOMETRE ANALIZLERI TALIMATI 00 | --
TT.061 |ALLERJi ANALIZLERI TALIMATI 00 | --
TT.062 |SPESIFiK TESTLER TALIMATI 00 | --
TT.063 |ELEKTROFOREZ ANALIZLERI TALIMATI 00 | --
TT.064 |HPLC ILE AMINOASIT VE HOMOSISTEIN 00 | —
ANALIZLERI TALIMATI
TT.065 |MANUEL TEST ANALIZLERI TALIMATI 00 | --
TT.066 |RiA ANALIZLERI TALIMATI 00 | --
TT.067 |KULTUR LABORATUARI TALIMATI 00 | --
TT.068 |KAN KULTURU CALISMA TALIMATI 00 | --
TT.069 |TUBERKULOZ LABORATUARI TALIMATI 00 | --
TT.070 |PARAZITOLOJi LABORATUARI TALIMATI 00 | --
TT.071 |SEROLOJi LABORATUARI TALIMATI 00 | --
TT.072 |IMMUNOFLORESAN LABORATUARI TALIMATI 00 | --
TT.073 |ELISA LABORATUARI TALIMATI 00 | --
TT.074 |MOLEKULER TESTLER LABORATUARI TALIMATI 00 | --
TT.075 |OZEL BOYALAR TALIMATI 00 | --
TT.076 |KOAGULASYON ANALIZLERI TALIMATI 00 | --
TT.077 |AKIS SITOMETRIK ANALIZLER TALIMATI 00 | --
TT.078 |HEMOSTAZ TROMBOZ TESTLERI TALIMATI 00 | --
TT.079 |KANAMA ZAMANI ANALIZ TALIMATI 00 | --
TT.080 |TROMBOSIT AGGREGASYON ANALIZ TALIMATI 00 | --
TT.081 |KANTITATIF PCR TALIMATI 00 | --
TT.082 |PROTROMBINGEN MUTASYONU VE FVL 00 | -
TALIMATI
TT.083 |ENDOKRINOLOJI LABORATUARI RADYO 00 | -
IMMUNASSAY TESTLERI OLCUM TALIMATI
TT.084 |ENDOKRINOLOJI LABORATUARI SPESIFIK 00 | —
TESTLER OLCUM TALIMATI
TT.085 |ENDOKRINOLOJi LABORARUARI MANUEL 00 | -

TESTLER OLCUM TALIMATI
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TT.086 |ENDOKRINOLOJI LABORATUARI ENZIM IMMUN 00 | -
ASSAY TESTLERI OLCUM TALIMATI
TT.087 |YOGUN BAKIM HASTALARI VUCUT HIJYENI 00 | —
BAKIM TALIMATI
TT.088 |ENTUBASYON TALIMATI 00 | --
TT.089 |HASTA BESLEME TALIMATI 00 | --
TT.090 |URINER KATETER BAKIM TALIMATI 00 | --
TT.091 |URINER KATETERI UYGULAMA TALIMATI 00 | --
TT.092 |ASPIRASYON UYGULAMA TALIMATI 00 | --
TT.093 |YOGUN BAKIM VENTILATOR KULLANMA 00 | -
TALIMATI
TT.094 |DEFIBRILATOR KULLANMA TALIMATI 00 | --
TT.095 |BEYIN OLUMU TALIMATI 00 | --
TT.096 |ACIL KONSULTASYON TALIMATI 00 | --
TT.097 |ACIL SERVIS ADLI VAKA TALIMATI 00 | --
TT.098 |ACIL SERVIS ILAC ISTEMI TALIMATI 00 | --
TT.099 |EX HAZIRLIGI TALIMATI 00 | --
TT.100 |ACIL SERVIS EX DUHUL TALIMATI 00 | --
TT.101 |ACIL SERVIS DEGERLI ESYA TESLIM TALIMATI 00 | --
TT.102 |ACIL SERVIS DOSYA ACMA TALIMATI 00 | --
TT.103 |ACIL SERVIS HASTA TASIMA TALIMATI 00 | --
TT.104 |ACIL SERVIS BIYOLOJIK DEKONTANIMASYON 00 | —
TALIMATI
TT.105 |ADLI TIP MURACAT TALIMATI 00 | --
TT.106 |ADLI TIP LABORATUARI TALIMATI 00 | --
TT.107 |ADLI TIP ARSIV TALIMATI 00 | --
TT.108 |ADLI TIP KONSULTASYON TALIMATI 00 | --
TT.109 |ANESTEZI HASTA HAZIRLAMA TALIMATI 00 | --
TT.110 |FTR UNITESI RANDEVU VE ARSIV TALIMATI 00 | --
TT.111 |[FTR UNITESI CIHAZLARIN GUNLUK KONTROL 00 | —
TALIMATI
TT.112 |FTR UNITESI TEDAViI KARTLARI ARSIV TALIMATI 00 | --
TT.113 |AFEREZ CIHAZLARI KULLANMA TALIMATI 00 | --
TT.114 |AFEREZ DONORLERININ KABUL TALIMATI 00 | --
TT.115 |DIYALIZ MAKINESI HAZIRLAMA TALIMATI 00 | --
TT.116 |AVF VE GREFT GIRISIM TALIMATI 00 | --
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TT.117 |HEMODIYALIiZ iISLEMINE BASLAMA VE iSLEMI 00
SONLANDIRMA TALIMATI -
TT.118 |HEMODIYALIZ KATETERI KULLANMA VE 00 | —
KATETERLI HASTA CIKIS TALIMATI
TT.119 |SU ARITMA CIiHAZI BAKIM VE KONTROL 00
TALIMATI -
TT.120 |PORT VE KATETER BAKIM TALIMATI 00 | --
TT.121 |SAPD UYGULAMA VE EV ORTAMI UYGUNLUGU 00
TALIMATI -
TT.122 |SAPD EGITIM TALIMATI 00 | --
TT.123 |SAPD UYGULAMA TALIMATI 00 | --
TT.124 |LAVMAN UYGULAMA TALIMATI 00 | --
TT.125 |OPU VE EMBRIYO TRANSFER TALIMATI 00 | --
TT.126 |HEMODINAMI LABORATUARI HASTA 00
HAZIRLAMA TALIMATI -
TT.127 |KONSINYE MALZEME, FILM BANYOSU VE 0 | -
ARSIVLEME TALIMATI
TT.128 |[NUKLEER TIP RANDEVU TALIMATI 00 | --
TT.129 |RADYASYONDAN KORUNMA TALIMATI 00 | --
TT.130 |VERI KAYIT SEKRETERLIGI ISLEYIS TALIMATI 00 | --
TT.131 |PATOLOJI LABORATUARI ARSIV TALIMATI 00 | --
TT.132 |FROZEN PATOLOJi LABORATUARI TALIMATI 00 | --
TT.133 |ORNEK KABUL BIRIMI ISLEYIS TALIMATI 00 | --
TT.134 |OTOTEKNIKON CIHAZI KULLANIM TALIMATI 00 | --
TT.135 |OTOPSI ODASI TALIMATI 00 | --
TT.136 |BOYA ODASI TALIMATI 00 | --
TT.137 |H+E VE PAPANICOLAU BOYAMA TEKNIGi 00
TALIMATI -
TT.138 |HOLLAND FIKSATIFINDE FIKSASYON VE 00
DEKALSIFIKASYON TALIMATI -
TT.139 |[IMMUNOPATOLOJi LABORATUARI CALISMA 00
TALIMATI -
TT.140 |RUTIN LABORATUARI TALIMATI 00 | --
TT.141 |MAKROSKOPI ODASI TALIMATI 00 | --
TT.142 |ILERI TETKIKLER LABORATUARI TALIMATI 00 | --
TT.143 |PATOLOJI ANABILIM DALI SEKRETERLIGI 00 | -
ISLEYIS TALIMATI
TT.144 |ELEKTRONMIKROSKOPU LABORATUARI ISLEYIS 00 | —

TALIMATI
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TT.145 |RADYOLOJI OPAK MADDE KULLANMA TALIMATI 00 | --
TT.146 |RADYOLOJI AMELIYATHANE DISI BILINCLI 00
SEDASYON TALIMATI -
TT.147 |RADYOLOJi RANDEVU VERME TALIMATI 00 | --
TT.148 |RADYOLOJI RADYASYON GUVENLIGI TALIMATI 00 | --
TT.149 |RADYOLOJI MANYETIK REZONANS GUVENLIGI 00
TALIMATI h
TT.150 |RADYOLOJi KONTRAST MADDE KULLANIM 00
TALIMATI B
TT.151 |RADYOLOIJI ISLEM SONRASI HASTA GOZLEM 00
TALIMATI h
TT.152 |RADYOLOJI GIRISIMSEL USG TALIMATI 00 | --
TT.153 |DOKU KULTURU LABORATUARI ISLEYIS 00
TALIMATI -
TT.154 |SITOGENETIK LABORATUARI ISLEYIS TALIMATI 00 | --
TT.155 |PRENATAL TANI LABORATUARI ISLEYIS 00
TALIMATI h
TT.156 |MOLEKULER GENETIK LABORATUARI ISLEYIS 00
TALIMATI -
TT.157 |GORUNTULEME ODASI ISLEYIS TALIMATI 00 | --
TT.158 |YIKAMA ODASIISLEYIS TALIMATI 00 | --
TT.159 |MOLEKULER GENETIK LABORATUARI ISLEYIS 00
TALIMATI -2 -
TT.160 |SITOGENETIK KEMIK ILiGi LABORATUARI 00 | _
ISLEYIS TALIMATI
TT.161 |MOLEKULER SITOGENETIK (FISH) LABORATUARI 00 | -
ISLEYIS TALIMATI
TT.162 |KAN ALMA DAMAR YOLU ACMA TALIMATI 00 | --
KALITE KONTROL PLANLARI
KP 001 |AYNIYAT KALITE KONTROL PLANI 00 | --
KP 002 |FATURA KONTROL UNITESiI KALITE KONTROL 00 | --
PLANI
KP 003 |FATURA TASNIF KALITE KONTROL PLANI 00 | --
KP 004 |HALKLA ILISKiLER KALITE KONTROL PLANI 00 | --
KP005 |PESONEL iZIN KALITE KONTROL PLANI 00 | --
KP 006 |RAPOR MERKEZI KALITE KONTROL PLANI 00 | --
KP007 |SAGLIK KURULU KALITE KONTROL PLANI 00 | -
KP 008 |[SATINALMA KALITE KONTROL PLANI 00 | --
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KP009 |SATINALMA DOGRUDAN TEMIN KALITE 00 | --
KONTROL PLANI
KP010 |SATINALMA FATURA KALITE KONTROL PLANI 00 | --
KPO0I1 [STAJYER OGRENCI KALITE KONTROL PLANI 00 | -
KP012 |TIBBi CIHAZ KALITE KONTROL PLANI 00 | --
KP013 |ASANSOR KALIBRASYONU KALITE KONTROL 00 | --
PLANI
KP 014 |BOYA ATOLYESI KALITE KONTROL PLANI 00 | -
KP015 |DEMIR ATOLYESI KALITE KONTROL PLANI 00 | --
KP016 |DOSEME ATOLYESI KALITE KONTROL PLANI 00 | --
KP017 |ELEKTRIK ATOLYESI KALITE KONTROL PLANI 00 | --
KP018 |INSAAT ATCLYESI KALITE KONTROL PLANI 00 | --
KP 019 |KALORIFER ATOLYESI KALITE KONTROL PLANI 00 | -
KP020 |MARANGOZHANE ATOLYESI KALITE KONTROL 00 | --
PLANI
KP021 |SIHHI TESISAT KALITE KONTROL PLANI 00 | --
KP022 |YENI PERSONEL ALIMI KALITE KONTROL PLANI 00 | --
KP023 |YEMEKHANE KALITE KONTROL PLANI 00
KP024 |MUTFAK KALITE KONTROL PLANI 00
KP025 |HACCP PLANI 00
KP026 |TEMIZLIK KONTROL PLANI 00




107

Ek 2. Calisma Plam

ISO 9001: 2000 KALIiTE YONETIM SiSTEMi CALISMA PLANI

Sira alismay1 Yapacak alisma
Yapilacak Calismalar Gabs y P Gabs .
No Kisi(ler) Siiresi
Kurulusta birkag kisiden olusan kalite konseyi | Bashekimlik (Hastane

1 . 2 saat
kurulacak. Y Onetimi)
Kurulusumuza 6zgii bir organizasyon semast | Bashekimlik (Hastane

2 . 4 saat
olusturulacak. Y 6netimi)

Kalite konseyi igerisinden yer alan bir kisinin .
3 | Kalite Yonetim Temsilcisi olarak atamast B%sheklmhk (Hastane 2 saat
Yonetimi)
yapilacak.
Organizasyon Semasinda yer alan kisilerin Baghekimlik (Hastane

4 A o 4 saat
asaleten ve vekéleten atamalar yapilacak. Y Onetimi)

Ust yonetim ile birlikte Yillik Egitim Planinin | Egitim Uzmam (Kurulus .

5 - S 2 gilin
olusturulmasi saglanacak. ici ya da dis1)

6 Tiim personele ISO-9001 kalite yonetim Egitim Uzmani (Kurulus 7 oiin
sistemi genel bilgilendirme egitimi verilecek. | i¢i ya da dis1) &

7 Kurulusumuzu ilgilendiren standartlarin ve Kalite Yo6netim 2 wiin
yonetmeliklerin listesi ¢ikartilacak. Temsilcisi &

2 Kurulusumuzu ilgilendiren standartlarin ve Kalite Yo6netim 4 oiin
yonetmeliklerin temin edilmesi saglanacak. Temsilcisi &
Proses Akis Semalariin hazirlanmasi ile ilgili | Egitim Uzmani (Kurulus .

9 SR . S 4 giin
proses sahiplerine egitim verilecek. ici ya da dis1)

Proses Akis Semalar1 proses sahiplerince - N

10 dokiimante edilecek. Ust Yonetim I Ay
Dokiimante edilen Proses Akig Semalarinin Kalite Yonetim .

11 o N . 2 gilin
proses sahiplerine dagitimi yapilacak. Temsilcisi
Organizasyon Semasindaki kigilere Gorev Egitim Uzmani (Kurulus .

12 . PSR .S 2 gilin
Tanimi dokiimantasyonu egitimi verilecek. ici ya da dis1)

Organizasyon Semasinda yer alan birimlerin . iy .

13 Gorev Tanimlar1 dokiimante edilecek. Tiim Birimler 30 giin
Gorev Tanimlart dokiimanlari ilgili birimlere | Kalite Ydnetim

14 . N e 6 saat
dagitiminin yapilmasi saglanacak. Temsilcisi
Kurulusun amacina uygun bir Kalite Politikasi | Bashekimlik + Ust .

15 . 1 glin
olusturulacak. Y onetim
Organizasyon yapisinda yer alan birimlere . -

. . . . +
16 | yonelik 6l¢iilebilir kalite hedefleri tespit Egih;l;rilmhk Ust 2 gilin

edilecek.
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Ust yonetim tarafindan olugturulan Kalite

Kalite YOnetim

17 | Politikas: ve Kalite Hedefleri Egitimi s 7 giin
. Temsilcisi
verilecek.

18 Satin Alma Midiirligi ile ilgili Egitim Uzmani (Kurulus | oiin
dokiimantasyon hazirlama egitimi verilecek. ici ya da dis1) &
Satin Alma Mudirliigii dokiimanlarinin Kalite Yonetim .

19 g . 2 gilin
dagitimi yapilacak. Temsilcisi

20 Satin Alma Miudiirliigii ile ilgili olarak Satin Alma Miidiirii 30 giin
uygulamalara baglatilacak.

Girdi Uriin Kontrol ve Numune Alma Plan1 Egitim Uzmani (Kurulus .

21 .. e LS 1 glin
dokiimantasyon egitimi verilecek. ici ya da dis1)

Girdi Uriin Numune Alma Plan1 ve Girdi .

22 Uriin Kontrol Plan1 hazirlanacak. Mubayaa Memuru I giin
Satin alinan girdi {irlin partilerden numune

23 | almarak girdi {iriin kontrollerinin yapilmasi Mubayaa Memuru Siirekli
saglanacak.

24 Caligsma, kullanma ve bakim talimatlarinin Egitim Uzmani (Kurulus 2 oiin
dokiimante edilmesi egitimi verilecek. ici ya da dis1) g
Proses ile ilgili ¢aligma, kullanma ve bakim L .

25 talimatlar1 dokiimante edilecek. Proses Sahipleri 30 giin
Hazirlanan ¢alisma, kullanma ve bakim Kalite Yonetim .

26 . - 9 . 1 glin
talimatlarinin dagitimi saglanacak. Temsilcisi
Proses Kontrol Plan1 dokiimantasyonu egitimi | Egitim Uzmani1 (Kurulus .

27 . .S 2 gilin
verilecek. ici ya da dis1)

8 PrE)ses Kontrol Planinin dokiimantasyonu Proses Sahipleri 30 giin
saglanacak.

Hazirlanan Proses Kontrol Planinin dagitimi Kalite Yo6netim .

29 . . 1 glin
saglanacak. Temsilcisi

30 | Proses Kontrol Planina gore proses Proses Sahipleri Siirekli
iirlinlerinin kontrol edilmesi saglanacak.

Kurulusta kaliteyi etkileyen cihazlarm se¢imi | Egitim Uzmani (Kurulus .

31 | T ) S 2 giin
ile ilgili egitim verilecek. ici ya da dis1)

3 Girdi, Proses ve Nihai iiriinleri 6l¢gmekte Hemsireler 3 wiin
kullanilan cihazlarin listesi ¢ikartilacak. 3 g
Kalibrasyon yapan kuruluslardan 6l¢me

33 | teghizatlar kalibrasyonu ile ilgili fiyat Satin Alma Servisi 15 giin
teklifleri alinacak.

34 Proses iirlinleri 6lgmekte kullanilan cihazlarin Satin Alma Servisi 3 giin

kalibrasyonu yaptirilacak.
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Satig ve miisteri iligkileri dokiimantasyonu ile

Egitim Uzmani (Kurulus

35 | ilgili egitim verilecek. ici ya da dist) I glin

36 Slp%.r is (mal, ilag) alimlart ile ilgili Satin Alma Miidirligii 15 giin
dokiimantasyon hazirlanacak.

Hazirlanan dokiimantasyonun dagitiminin Kalite Yonetim N

37 - A 7 giin
yapilmas1 saglanacak. Temsilcisi
Uygun Olmayan Uriiniin Kontrolii Prosediirii | Egitim Uzmam (Kurulus N

38 | 05 L. . LS 1 giin
ile ilgili egitim verilecek. ici ya da dis1)

Uygun Olmayan Uriiniin Kontrolii Kalite Kontrol

39 | Prosediiriiniin dokiimante edilmesi Midiirliigii + Uretim 3 giin
saglanacak. Midiirligi
Uygun"O 'l'mflyan }j riiniin Kontrol Kalite Yonetim .

40 | Prosediiriiniin dagitiminin yapilmasi o 1 glin

N Temsilcisi
saglanacak.
Uygun Olmayan Uriinlerin Kontrolii ile ilgili | Kalite Kontrol Miidiirii .

41 < . e s Stirekli
uygulamanin yapilmasi saglanacak. + Uretim Miidiiri
Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Prosediiriiniin | Egitim Uzmam (Kurulus .

42 s . S 2 gilin
uygulanmasi egitim verilecek. ici ya da dis1)

Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler ile ilgili Ust Yénetim + Kalite .

43 < . . Siirekli
caligmalarin yapilmasi saglanacak. Yonetim Temsilcisi
Ust Yonetime istatistik Teknikler yapilmasi Egitim Uzmani (Kurulus .

44 | T S 2 giin
ile ilgili egitimi verilecek. ici ya da dis1)

Istatistik caligmalarinin yapilabilmesi icin Ust Yénetim + Kalite .

45 o o . o 20 giin
verilerin toplanmasi saglanacak. Yonetim Temsilcisi
Istatistik teknikler ile ilgili calismalarda Ust Yonetim + Kalite . 11

46 . o Siirekli
bulunulacak. Y o6netim Temsilcisi

47 En az lise mezunu olan farkli birimlerde yer Egitim Uzmani (Kurulus 2 oiin
alan kisilere i¢ tetkikg¢i egitimi verilecek. ici ya da dis1) g

48 I¢ Tetkik Pla}n hazirlanarak i¢ tetkiklerin i¢ Tetkikciler 7 giin
yapilmasi saglanacak.

49 Periyodik olarak Yo6netimin G6zden Bashekimlik + Ust 2 oiin
Gegirmesi Toplantisi yapilacak. Yonetim g
Belgelendirme icin belgelendirme . .

50 | kuruluslarindan tekliflerin alinmasi Kalite Yonetim 15 giin

saglanacak.

Temsilcisi




