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DIS KAYNAKLI DOKUMANLARIN KONTROLU TALIMATI

Revizyon No 02

AMAC: Kalite Yonetim Sistemi kapsaminda kullanilan standartlarin/dig kaynakli dokiimanlarin giincelligini ve temin
edilmesini saglamaktir.

KAPSAM: Bu talimat Kalite Yénetim Birimini, Yaz Isleri, Dekan ve tiim birimleri kapsar.
TANIMLAR:
SKS: Saglikta Kalite Standartlari

Dis Kaynakh Dokiiman: Cihaz kullanim kilavuzlari, Hizmet Kalite Standartlari, Mevzuat, Kanun, Y6netmelik ve
Genelgeler, Bakim Onarim, Teslimat, Rapor, Test Sonucu, Teslim-Teselliim belgeleri gibi mal veya hizmet alimlarinda
firmalar tarafindan diizenlenen tutanak veya matbu evraklar.

FAALIYET AKISI

1. Kalite Yonetim Direktorii Takip edilen Standartlarin ve Dig Kaynakli Dokiimanlar Listesindeki mevzuatlarin temin
edilmesini ve gilincelligini saglar.

2. Listede belirtilen mevzuat ve standartlarin link kurularak biitiin birimlerden ulagilmasi saglanir.

Ayrica Internet araciligiyla listede belirtilen standartlarda olabilecek revizyonlar aylik takip edilir.

3.Herhangi bir revizyon olmas1 durumunda ilgili standardin veya mevzuatin son revizyonu en geg¢ 5 giin i¢inde temin edilir.
4.Herhangi bir standardin son revizyonu geldiginde bir dnceki revizyonu kaldirilir ve yeni revizyonun kullanilmasi saglanir.
5.Biitiin standartlarm eski ve yeni revizyonlari Dokiimantasyon biriminde muhafaza edilir.

6.Herhangi bir birim s6z konusu standartlardan/yonetmelik/tebliglerden birini talep ettiginde bu dokiimanlarin en son giincel
hali ilgili birime verilir.

7.Ayrica takip edilen zorunlu dokiimanlardan Resmi Gazeteler, Tebligler mevzuatlar, Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan
yasal diizenlemeler ilgili birimler tarafindan takip edilir. Hastanede yapilmayip baska kurumlardan gelen formlara kod
verilmez, orijinal halleriyle kullanilir. Giincel halleriyle kullanilmasi saglanir.

8.Atatiirk Universitesi Rektorliigii, Saghk Miidiirliigii, Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi, Halk Saglhg Midiirliigii ve
Kaymakamliktan gelen resmi yazilar yazi isleri tarafindan almir, dekan tarafindan goriildiikten sonra ilgili birimlere yazili
olarak teblig edilir. Bu dokiimanlarin takibi ve dagitimi, degisikliklerle ilgili islemler ilgili birim tarafindan takip edilir. Yapilan
degisiklikler diger birimlere aninda duyurulur.

9. Resmi yazigmalarda uyulmasi gereken usul ve esaslar hakkindaki yonetmelik dogrultusunda, fakiiltemize gelen yazilar
once evrak kayit biriminde kayda girer. Ardindan yazi Dekanliga ¢ikarilir, dekanlik ilgili birime sevk eder ve ilgili birime
gonderilir.

10. Cihaz kullanim kilavuzlari cihazla birlikte ilgili birime gelir ve birimde, her an ulasilabilir bir yerde bulundurulur.
11. Hizmet Kalite standartlar: ilgili birimin standartlarinin oldugu bir ¢iktis1 alinarak ilgili birimin birim kalite
sorumlularina verilir. Hizmet Kkalite standartlart ile ilgili tim yenilikler kalite.saglik.gov.tr web adresinden takip edilir.
12. Dis kaynakli dokiimanlarin giincelliginin korunmasi igin 6 aylik periyotlarla ve her diizenlemeden sonra gozden
gecirilir.

SORUMLULUK: Bu talimatin yiiriitiilmesinden Kalite Y6netim Birimi sorumludur.

EKLER: Dig Kaynakli Dokiimanlar Listesi






