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1.AMAC
Hastanemizden hizmet alan hastalarin bilgilendirilmesi ve personele yapilacak duyurularin hastaneye ait

panolarda gelisi giizel degil bir disiplin halinde asilmasini saglamak.
2.KAPSAM

Hasta ve Personel bilgilendirme Panosunu, Tiim birimleri kapsar.
3.KISALTMALAR

HKS:Hizmet Kalite Standartlar

KYD: Kalite yonetim Direktorii

YGG:Yonetimin Gézden Gegirmesi

4 TANIMLAR

Dokiiman: Bilginin yer aldig1 ortamdir.

Siiresiz Evrak: Belli bir siiresi olmayan ,gilincelligini kaybedene kadar asili kalcak olan saglik bakanligi
bilgilendirme evraklari

Yardimcr Dokiiman: Prosediir, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Riza Belgesi ve Dis Kaynakli
dokiimanlarin disinda kalan veya bu dokiimanlari destekleyici nitelikteki
dokiimandir.(Politika, Protokol, Béliim Hedefleri,Gorev Yetki ve Sorumluluklar,Klinik Rehberler,is Akisi,El
hijyeni 5 Endikasyon,ilag imha Tutanag:, Toplant: Tutanaklar1 vs.)

Dis kaynakh dokiiman: Hastanemiz tarafindan hazirlanmamig fakat Hastanemizin bir dokiimani gibi

kullanilan tim dokiimanlardir.

5.SORUMLULAR:

Bashekim, Kalite Yonetim Direktorii, Halkla iliskiler sorumlusu, Dokiiman Sorumlusu

6.FAALIYET

6.1. Dokiimanlarin Asilmas1 Hakkinda Dikkate Alinacak Bashca Esaslar:
*Panolar belirlenmelidir.

* Asilabilecek dokiimanlar belirlenmelidir.

*Kurallar belirlenmelidir.

*Gorsellige uygun ve estetik panolar olmalidir.

*Qortnti kirliligi olusturulmamalidir.
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6.2.D1s Kaynakh Dokiimanlarin Belirlenmesi , Asilmasi, Giincelliginin Saglanmasi

6.2.1.D1s kaynakh dokiimanlar; Hizmet Kalite Standartlari, Mevzuat, Rehberler, Protokoller, Saglik
Bakanligr ve Hifzisthha Formlar1 vs. gibi kurum disindan temin edilen fakat Kuruma ait dokiiman gibi
kullanilan dokiimanlardir.

6.2.2.Nereye Asilacaklar: Dokiimanlar ;Hasta,Hasta Yakinlarn Bilgilendirme Panosuna ve Personel
Bilgilendirme Panosuna astlir.

6.2.3.D1s kaynakh Dokiimanlarin Giincelliginin Nasil Saglanacag

D1s kaynakli dokiimanlar ; Saglik bakanligindan , Hastanemiz hastalarindan, tedarik¢ilerden, diger resmi
veya 0zel kuruluglardan temin edilebilir. Dis kaynakli dokiimanlarin; kimler tarafindan, hangi siire araliklar1
ile takip edilecegi,giincelliginin nasil saglanacagi Dis Kaynaklhh Dokiiman Listesi’'nde belirtilmistir.Dis
Dokiimanlarm takibinin nasil yapilacagi, alindigi kurum yada yere degisiklik gosterir. Ornegin internet
iistiinden temin edilen dokiimanlar; internetten ,ilgili kurumun sitesinden takip edilir.Posta yada mail olarak

temin edilen dokiimanlar ; kurumla iletisime gecerek takip edilir.Takip sorumlusu Kalite Direktortidiir.

Hastanemiz dokiimanlarinda ve kayitlarinda bir dis kaynakli dokiimanin kullanimindan bahsedildiginde
ilgili dis kaynagin revizyon numarasi ve tarihi mutlaka gosterilmis olmalidir (Ornegin, bir TSE standard:
tanimlanirken hem standart numarasi hem de kullanilan standardin revizyon tarihi “TSE 30 — 1987 seklinde

belirtilir).

6.3. Bilgilendirme Panosuna asilacak evrak tiirleri sunlardir:

6.3.1.Hasta Bilgilendirme Panosuna Asilacak Evrak tiirleri sunlardir:

Saglik Bakanligi Brosiir,Reklam ve Bilgilendirme ilanlar1 ,Giinliik Acil servis ndbet¢i ekibi ,Acil servis
calisanlari, flce Nobetgi Eczaneleri, Hasta egitim konularim iceren ilanlar (sigara,el hijyeni,anne siitii,gebelik
takibi,saglik bakanligi danigsma destek numaralar1 vs.).

Hasta panosu, Acil servis girisinde bulunan panodur. Asilacak olan Evraklarin bashekimlikten onay1
alindiktan sonra evrak takibini (asilmasi1 ve kaldirilmasi) dokiiman sorumlusu tarafindan yapilir.Giinliik
olarak degisen bilgilendirme ilanlari(Acil nobet listesi ve Nobetci Eczaneler gibi) Acil servis sorumlusu

kontrolunde yapilir.

6.6.2.Personel Panosuna Asilacak Evrak Tiirleri Sunlardir:

6.3.2.Personel Bilgilendirme Panosuna Asilacak Evrak Tiirleri Sunlardir:

personel bilgilendirme brosiirleri, Hastane hakkinda basinda yayinlamis olan yazilar,Hastanenin diizenine ait
uyar1 yazilari, Personele yonelik egitim vb. duyurulari, Her tiirlii kongre, seminer, panel ve egitim
duyurulari, idari duyurular vb. ilanlari, gerekli goriilen dis kaynakli dokiimanlardir.

Personel panosu, Yemekhanede bulunan panodur. Evraklarin baghekimlikten onay: alindiktan sonra evrak

takibini (asilmas1 ve kaldiriimasi) Kalite Sorumlusu, ISG sorumlusu ve Enfeksiyon Sorumlusu yapar.
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6.4.Dokiimanlarin Asilmasinda Nelere Dikkat Edilmelidir

6.4.1. Dokiimanlarin basili olarak duyurulmas: gerektigi durumlarda asagida belirlenen kurallara uyulmasi
gerekmektedir:

6.4.2. Hastalara yonelik bilgilendirici dokiimanlarin asilacag: alanlar belirlenmeli ve bu amacla
kullanilacak alanlarda, gérsellige uygun ve estetik panolar bulunmalidir.

6.4.3. Panolara hangi dokiimanlarin asilmasi gerektigi tanimlanmali ve tanimli dokiimanlar belirlenen
alanlar disina asitlmamalidr.

6.4.4. Panolar ve panolarda asili dokiimanlar goriinti Kirliligi olusturmayacak sekilde
diizenlenmelidir.

6.4.5. Panolarda asilacak dokiimanlara onayin nasil verilecegi, dokiimanlarin panoda ne kadar siire asili
kalacag , alite direktorii tarafindan belirlenir. Dokiimanin asili kalma siiresi bitmesi ve Dokiiman
bilgilendrilmesine ihtiya¢ duyulmasi halinde tekrar degerlendirilir ve yeniden asilmasi i¢in baghekimin
goriisii alinarak stire belirlenir.Saglik bakanligindan gelen bazi dokiimanlar siiresiz olarak ,gilincelliginin
kaybeden kadar asilir.Bu karar kalite yonetim birimi tarafindan verilir.

6.4.6. Hastalara yonelik yapilacak bilgilendirmeler; (llge Nobetci Eczaneleri, Nobetci Acil ekip iiyeleri,
Acil servis galisanlar1 ve Sorumlu Yoneticilerinin isimleri, Hastane ziyaret saatleri gibi) dokiimanlar giincel
olmalidir. Degisiklik oldugunda veya Giinliik olarak degisir.

6.4.7. Hasta Bilgilendirme Panosunda; Saglik bakanligindan gelen Afis ve Brosiirler, Bashekimden goriis
almarak en az 30 giin siire asil1 kalir.Saglik Bakanligi Danisma ve Destek Hatti ,Gebelik Takibi, Asilanma-
profilaksi , Anne siitii ,Sigara birakma yontemleri , El hijyeni gibi hatirlatict ve hastalar1 yonlendirici-
0zendirici brosiirler siiresiz olarak giincelliginin kaybedene kadar asili kalir.

6.4.8. Personel Bilgilendirme Panosunda; Siiresiz olarak dokiiman kesinlikle asilmaz.

6.4.9. Asilma siiresi dolan, Asilma siiresi dolmadig: halde Giincelligini kaybeden, Asilma siiresi dolmadigi
halde Deforme olan brosiirler Hasta haklar1 sorumlusu tarafindan toplanarak muhafaza edilir. Dosyalanir.
6.4.10. Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda hazirlanan dokiimanlar asiilmamalidur.

6.4.11. Hastalarin hizmet aldig: alanlarda hastalarin bilgilendirilmesine yonelik dokiimanlar disindaki
dokiimanlar (Form, talimat, personele iliskin duyuru, belgelendirme belgeleri vb) asilmamalidir.
6.4.12. Bakanlikca verilmeyen ve baska kurumlardan alnan belgeler kesinlikle asilmamalidir.
6.4.13. Belirlenen alanlar/panolar disinda bilgilendirici ilan, duyuru ve agiklama yapilmasi1 durumunda bu
ilgilerin uygun ve estetik tarzda hazirlanmasi ve gorintii kirliligi olusturmayacak sekilde diizenlenerek
asilmas1 gerekmektedir.

6.4.14. Panolarin disinda asilacak dokiimanlar kalite biriminin onayindan ge¢mis ve laminasyonla kaplanmig
veya cergevelenmis olmalidir.

6.4.15. Goriintii kirliligi olacagi i¢in panolar ve kaliteden gegmis dokiimanlar disinda her hangi bir alana

dokiiman asilmayacak, asilmis dokiimanlar kaldirilacaktir.
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6.4.16. Kalite Yonetim Direktoriiniin  onay1r olmayan ve baska kurumlardan alinan belgeler kesinlikle
astlmamalidir.
6.4.17. Panolar ayda bir tesis giivenligi komitesi tarafindan ayda bir goézden gegirilir. Goriilen

uygunsuzluklar baghekimlige ve kalite birimine bildirilir.

6.5. Asilma Karari;Asilmasi istenen dokiimanlar Kalite Yonetim Birimine Bashekimlik goriisii alinarak
Kalite Direktorii onayi i¢in gonderilir. Burada asilmasi uygun goriilenler kase ile onaylanir. Kagenin iizerinde
dokiimanin Yayin tarihi, kaldirilacagi tarih, pano numarast bulunmalidir. Kalite Direktorii imzasi ile

dokiiman asilabilir.

6.6. Nereye ne kadar siire ile Asilacagi;

Bu siirenin belirlenmesi ve bu siirelerin arttirilmasi durumunda Kalite Yo6netimi, Bashekimden goriis alarak
karar verir.islevin uygulanmasi, takibi ve kontrolinden Kalite Y&netim Direktdrii birinci dereceden
sorumludur. Asilacak olan dokiimanlarin takibini (asilmasi ve kaldirilmasi) Panoda Asih Evrak Kontrol ve

Onay Formu ile dokiiman sorumlusu yapar.

6.7. Dokiimanlar Nasil Duyurulur

Tiim dokiimanlar bilgisayar ortaminda calisanlarla paylasiimalidir. Uzerine kayit alinmasi gereken
mahiyetteki dokiimanlar haricinde birimlerde basili kopya bulundurulmas: engellenmelidir. Béylece
eski tarihli dokiimanlarin kullaniminin 6ntine gegilmis olacaktir.

Her yayinlanan dokiimanin ilgililere bilgisayar aglar: tizerinden duyurulmasi saglanmahdir.
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