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Sunus

Bakanligimizca 2005 yilinda baglatilan saglik kurumlarinda kalite ¢alismalar1 bugiin
geldigi nokta itibariyle iilkemizde saglik hizmeti sunan tiim kurumlar1 kapsamaktadir.
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ¢ergevesinde ytriitillen bu ¢alismalara yol gosterici
olmasi amaciyla da ihtiya¢ duyulan alanlarda rehberler hazirlanarak yayimlanmakta ve
uygulayicilarin ¢alisma pratiklerine 6nemli katkilar sunulmaktadir. Bu baglamda hazir-
lanan rehberlerden biri de Dokiiman Yonetimi Rehberidir.
Bu rehber kurumlarca birgok platformda dile getirilen, talep edilen ve saglik kurumla-
rina yonelik bir dokiiman y6netim sisteminin gelistirilmesi isteginin Bakanligimizca
6nemsenmesi ve bu kapsamda bir dizi ¢alisma yapilmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir
driindiir. Bu ¢alismalarda temel prensip olarak SKS ekseninde uygulanabilir,
yonetilebilir, etkin ve yeterli bir dokiiman yonetim sistemi olusturulmasina 6zen géste-
rilmistir. Ayn1 zamanda, bu alanda yapilmig bir¢ok uygulama incelenmis ve pilot
caligmalar yapilarak uygulanabilirligi test edilmistir.
Bu rehber ile saglik kurumlarinda biiyiik bir oranda uygulama ve dil birligi saglanmakla
birlikte bazi alanlarda esneklik taninarak kurumlarin kendilerine has 6zellikleri de goz
6ntinde bulundurulmus ve bu rehberin gelistirici ve basariy1 artirici yaklagimi en st
seviyede tutulmaya calisilmistir.
Kurumlarda icra edilen islerin gézden gegirilerek, calisanlar ve hastalar i¢in en uygun
sekilde yeniden diizenlenmesi suretiyle gereksiz islem basamaklarinin ¢ikarilmasi veya
islerin daha verimli ve faydali sekilde dizayn edilmesinin yolu agilmis olacaktir. Bunun
yani sira dokiimanlarin egitimlerde kullanilmasi agisindan da ayri bir 6neme sahip
oldugunu ifade edebiliriz.
Sonugta kurumlarda yonetilebilir bir dokiiman yonetim sistemi i¢in yol gostermek
amaciyla hazirlanan bu rehber, dokiimantasyon alaninda 6nemli bir boslugu doldur-
makla birlikte kullanimi gondllilik esashi olup, kurumlar sistemlerini rehberde
belirtilen kurallar ¢ercevesinde olusturabilirler.
Biiytik bir 6zveriyle hazirlanan bu rehbere sahadan bilgi ve deneyimleri ile katk: veren
paydaglarimiza ve Bagkanligimiz ¢alisanlarina tegekkiir eder, uygulayicilara faydali ol-
masini ve basarilarina katki saglamasini temenni ederim.

Prof.Dr.Dogan UNAL

Genel Miidiir







Tanimlar

Dokiiman: Bilginin yer aldig1 ortamdir.

Prosediir: Faaliyetlerden olusan bir siirecin nasil icra edildigini anlatan dokiiman-

dur.
Talimat: Tek bir faaliyetin iglem basamaklarini iceren dokiimandr.

Rehber: Yapilan faaliyetlerde yol gosterme ve bilgilendirme amaciyla olusturulan

dokiimandir.

Form: istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi i¢in hazirlanmis dokii-
mandir.

Dis Kaynakli Dokiiman: Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak faali-
yetlerin gergeklestirilmesinde faydalanilan dokiimandr.

Plan: Hedeflenen bir amaca ulagilmasini saglayacak adimlardan olusan; neyi, ne
zaman, ni¢in ve nasil yapacagimz gosteren dokiimandur.

Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi isleme iligkin, islemi yapacak saglik personeli ta-
rafindan hastaya aktarilan bilgilerin yer aldig: ve hastanin rizasini almak igin olug-

turulmus dokiimandir.
Liste: Benzer 6gelerin ardigik siralandigi dokiimandur.

Yardimc1 Dokiiman: Prosediir, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Riza Belgesi ve
Dis Kaynakli dokiimanlarin disinda kalan veya bu dokiimanlari destekleyici nitelik-
teki dokiimandir.

Dokiimanin Adi: Dokiimanin iligkili oldugu konuyu ifade eder.

Dokiimanin Kodu: Dokiimanin izlenebilirligini saglayan, kurum ve kurulus tara-
findan dokiiman yonetim sistemi rehberinde belirlenen kurallara uygun olarak

olusturulan tanimlama sistemini ifade eder.
Yayin Tarihi: Dokiimanin yiiriirliige girdigi tarihi ifade eder.
Revizyon Tarihi: Dokiimanin en son giincellendigi tarihi ifade eder.

Revizyon Numarasi: Dokiimanin kag kez glincellendigini ifade eder.







SKS Dogrultusunda Hazirlanabilecek
Dokiiman Tiirleri

SKS dogrultusunda hazirlanabilecek dokiiman tiirleri asagida listelenmektedir:

1. Prosedir Yardimc1 Dokiiman

2. Talimat + Politika
3. Rehber + Protokol
+ Gorev-Yetki-Sorumluluklar
4. Form
Pl + Klinik Rehberler
5. Plan

o+ s Akist

< e el + El hijyeni 5 Endikasyon

7. Liste o flag imha Tutanag:

8. Yardimci Dokiiman ¢ Toplant1 Tutanaklar vs.

Prosediir

Yardimar
Dokiiman

Riza Belgesi




Hazirlanacak Dokiimana Nasil
Karar Verilmeli ?

Kalite Yonetim Birimi ve Bolim Kalite Sorumlular ile birlikte SKS'nin tiim
standartlar1 incelenir ve hangi standart i¢in hangi dokiimanmn hazirlanmasi

gerektigine karar verilir. Asagida buna iligkin ¢esitli 6rnekler yer almaktadir;

Ornek 1:

Standart Degerlendirme Olgiitii

Bilgi Yonetim Sistemi (BYS) politikasina iligkin
dokiiman bulunmalidir.

Bilgi Yonetim Sistemi
DBYO01 siireglerine iliskin hastane DBY01.01
politikasi olusturulmahdir.

Dokiiman asgari asagidaki konulari icermelidir:
o Yonetim siiregleri

o Bilgi Giivenligi

o HBYS'ye iliskin yazilmsal siiregler

o Sistem alt yapisma iligkin siiregler

DBYor kodlu standarda ait DBYo1.01 kodlu “Bilgi Yonetim Sistemi (BYS) politi-
kasma iliskin dokiiman bulunmalidir.” degerlendirme 6l¢iitii incelendiginde

“isleyise iliskin bir Prosediire” ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Ornek 2:

Standart Kod Degerlendirme Olgiitii

Diizenli araliklarla ve isleyise bagh olarak ihtiyag¢
KKY05.01 |duyuldugunda degerlendirme toplantilar:
Hastane yonetimi, hizmet yapilmaldir.

sunumuna yonelik tiim
boliim kalite sorumlular: ve Degerlendirme toplantilarinda kurumsal amag ve

KKY05 KKY05.02 |hedefler, 6z degerlendirmelere iliskin sonuglar gibi

boliim yoneticileri ile 3 - L. .
degierlendirme toplantilan kalite ¢alismalar1 degerlendirilmelidir.

yapmalhdir.
Degerlendirme toplantilari sonucunda gerekli

KOS iyilestirme ¢alismalar1 yapilmahdir.

KKYos.01 kodlu “Diizenli araliklarla ve isleyise bagh olarak ihtiya¢ duyuldu-
gunda degerlendirme toplantilar1 yapilmalidir.” degerlendirme 6l¢iitii incelen-
diginde; degerlendirme o&lgiitiinin kargilandigini belgeleyebilmek agisindan

bir “Toplanti Tutanagina” gereksinim vardur.



Ornek 3:

Standart

SKS kapsaminda gergeklestirilen iyilestirme

KKY11.01 1 larmin kayitlart Imahdir.
Gerekli durumlarda, diizeltici-onleyici faaliyetlerin
izl yonelik diizenl bul hdir.
SKS kapsaminda tespit edilen Rehberlik;
KR uygunsuzluklara yonelik KKY11.02 U: oneli irilen iyilesti
ygunsuzluklara yonelik gerceklestirilen iyilestirme
iyilestirme caligmalari calismasi gerektiginde diizeltici-6nleyici faaliyet
yapilmahdir. kapsaminda ele alinabilir.

Diizeltici-onleyici faaliyet kapsaminda ele ahnan
cahsmalar kurum tarafindan belirlenen kurallar
cergevesinde form vb. bir kayit sistemi ile
izlenmelidir.

KKY11.03

KKY11.03 kodlu “Diizeltici-Onleyici faaliyet kapsaminda ele alinan calisma-
lar kurum tarafindan belirlenen kurallar ¢ercevesinde form vb. bir kayit
sistemi ile izlenmelidir.” degerlendirme 6lciitii geregi “Diizeltici Onleyici

Faaliyet Formu” olusturulmalidir.

Ornek 4:

Standart Degerlendirme Olgiitii

SEN11 i onl i hakkinda saghk ma egitim veri

SENu kodlu “Enfeksiyon 6nlenmesi hakkinda saglik calisanlarina egitim
verilmelidir.” standart incelendiginde, bir “Egitim Plani” olusturulmasi ve
plan dogrultusunda yapilan egitimlerin ispati olacak dokiimana (Egitim

Katilim Formu gibi) ihtiya¢ duyulacagi goriilmektedir.

Her bir standart yukarida goriildiigii gibi incelenmeli ve hazirlanmasi gere-

ken dokiimana karar verilmelidir.




Hazirlanacak Dokiimanin Miktar ve
icerigini Ne Etkiler?
Hazirlanmasi gereken dokiimanin sayisi ve igerigi kurumlar agisindan farkl ola-
caktir. Bu farkliligin temelinde bir takim kurumsal 6zellikler bulunmaktadir. Bu

ozellikler:

we e ey e . Calisanlarin
¢ Kurumun biiytikliigi ve hizmet bilgi, beceri,

tecriibe ve

egitimleri

sunum alanlar1

Biyiikliigi, tipi
ve ozelligi

¢ Kurum siire¢lerinin karmasiklig
¢ Kurumda ¢alisanlarin bilgi, beceri,

tecriibe ve egitimleri

seklinde siralanabilir.

Daha biiyiik ve nitelik olarak daha fazla farkli alanda hizmet sunan kurumlar, da-
ha fazla sayida dokiiman hazirlamaya ihtiya¢ duyacaklardir. Dokiiman sayisindaki
artis kurum siireglerinin karmagikligiyla da dogru orantilidir. Daha karmasik sii-
reglere sahip kurumlar, bu siireglerin daha iyi anlagilmas: adina daha fazla dokii-
mana ihtiya¢ duyabilirler. Ote yandan hazirlanacak dokiimanin say1 ve icerigi ku-
rumda ¢alisanlarin bilgi, beceri, tecriibe ve egitimleriyle de yakindan ilgilidir. Ku-
rumda ¢alisanlarin bilgi, beceri, tecriibe ve egitim diizeyleri arttik¢a, hazirlanma-

sina ihtiya¢ duyulacak dokiiman miktar1 da ayni nispette azalacaktir.

Dokiiman hazirlamada temel hedef, gercekten gerekli ve faydal olacag dii-
stiniilen en az sayida dokiimanin hazirlanmasidir. Boylelikle ¢cok miktarda,
kimsenin okumadig1 veya bilmedigi ayn1 zamanda yonetilmesi olduk¢a zorlasan

hantal bir dokiiman y6netim sisteminin 6ntine ge¢ilmis olacaktir.



Dokitimanin Formati Nasil Olmal: ?

SKS geregi dokiimanlar belli bir formata sahip olmalidir. Tiim dokiimanlarda as-
gari dokiimanin;

¢ Adi

+ Kodu

¢ Yayn Tarihi

¢ Revizyon Tarihi

¢ Revizyon Numarasi

¢ Sayfa No/Sayfa Sayisi

+ Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgileri bulunmalidir.

Dokiimanlarda Hazirlayan, Kontrol Eden ve Onaylayan bilgileri; kisi(ler)in, un-
van ve imzalarini igerir. Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgilerinin dokii-
manin tim sayfalari tizerinde bulunmasina gerek yoktur. Bu bilgiler orijinal do-
kiiman i¢in hazirlanan kapak sayfasinda yer alabilecegi gibi dokiimanin arka yii-
ziinde de bulunabilir. Ozellikle hasta ve hekimin de imzalayacag: alanlar1 bulu-
nan riza belgesi gibi dokiimanlarda, bu bilgilerin kullanim alanlarindaki formlar-
da yer almasina gerek yoktur. Orijinal form tizerinde (6n, arka veya kapak sayfa-

s1) bulunmas yeterlidir.

Yukarida bahsedilen tiim bilgiler dokiiman {izerine format olarak farkh sekillerde
konumlandirilabilir. Asagida farkli formatlarda dokiiman 6rneklerine yer veril-

mistir.




Ornek 1;

. Dokiiman Adi

Kodu

Yayin Tarihi

Revizyon Numarasi

Revizyon Tarihi

Sayfa No/Sayfa
Sayisi

Hazirlayan, Kontrol Eden ve Onaylayan
Bilgileri (Unvan ve imza)

Ornek 2;
Dokiiman Adi
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Dokiiman Kodu Yayin Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No
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Ornek 3;

Dokiiman Adi

Dok. Yayin Revizyon Revizyon
Kodu Tarihi Tarihi No

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

11




Tiim Dokiiman Tiirleri icin Aym
Format Sartlar1 Gegerli mi?

Prosediir ve Talimat: Kurumunun tiim prosediir ve talimatlar: yukarida be-
lirtilen format sartlarina uygun olarak hazirlanmalidir.

Rehberler: Belirtilen format sartlarinin tiimii rehberler i¢in de gegerlidir.
Rehberler i¢in kapak sayfalar1 diizenlenebilir. Ama format agisindan istenen
bilgilerin tiimii, kapak (On veya arka) sayfalarinda yer almalidr.

Form: Basili olarak kullanilan tiim formlar i¢in belirtilen format sartlar: ge-
cerlidir. Bir takim bilgileri kaydetmek i¢in olusturulmus formlarin orijinal
nishalarinda Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgileri bulunmalidir. An-
cak kullanim alanlarinda bulunan formlarda Hazirlayan-Kontrol Eden-
Onaylayan bilgilerinin bulunmasina gerek yoktur.

Riza Belgesi: Riza belgelerinin orijinal niishalarinda yukarida format sartlar
aynen gegerlidir. Ancak bu belgeyi, hem hasta (veya yakini) hem de kurum
caligani imzalayacagindan, hazirlayan-kontrol eden-onaylayan bilgileri de ek-
lenecegi diisiiniildiigiinde ¢ok sayida imzanin bulundugu bir belge haline ge-
lecektir. Bu yiizden riza formlarinin basili niishalarinda hazirlayan-onaylayan
-kontrol eden bilgilerinin bulunmasina gerek yoktur.

Plan: Hazirlanan tiim planlarda yukarida belirlenen format sartlari gegerlidir.
Liste: Hazirlanan tiim listelerde yukarida belirlenen format sartlar gegerlidir.
Yardima Dokiiman: Kurum kullandig yardimer dokiimanin format sartlarina
yukarida belirlenen ilkeler dogrultusunda kendi karar verir.

D1s Kaynakli Dokiimanlar: Dis kaynakli dokiimanlar i¢in format sarti1 aran-
mamaktadir. Dis kaynakli dokiimanlar orijinal formatinda ve giincel haliyle

kullanicilarin erisimine sunulmalidir.
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Dokiimanlar Nasil Hazirlanmal: ?

Oncelikle kurumda dokiiman yazmanin kurallarini belirleyen SKS’nin
de istedigi dokiiman hazirlanir. Bu dokiimanda, dokiiman yazmaya nasil
karar verilecegi, dokiimanin nasil hazirlanacagi, kontrol edilecegi, onay-
lanacag, revize edilecegi ve hangi formatta olacag: bilgilerine yer verilir.
Hazirlanan dokiimanda agagidaki kurallara uyulmalidir:
¢ Dokiiman ilgili bolim/komite/ekipte ¢alisanlar tarafindan birlikte ha-
zirlanmalidir.
¢ Dokiiman anlasilir olmali, 6z bilgiler icermeli agik ve net olmalidir.
Asagida dokiiman tiirlerinden bazilar i¢in dokiiman hazirlama siireci anla-
tilmaktadir.
Prosediirler kurumda icra edilmekte olan ve bir dizi faaliyetten meydana
gelen bir igin islem basamaklarini anlatan dokiimanlardir. Bu dokiimanin
hazirlanmasinda amag, aynu isin farkl sekillerde icra edilmesini engellemek
ve yapilan is i¢in en uygun yontemin belirlenerek yiirtirlige girmesini sag-
lamaya yardimci olmaktir. Bir yoniiyle isin icra edilmesinde uyulacak kural-

lar da belirlenmis olur.

Prosediirler Nasil Hazirlanmal: ?

Prosediirlerde 6 temel baglik bulunur:

1. Amag: Bu bolimde prosediiriin hangi amagla hazirlandig yazilir.

2. Kapsam: Bu boliim hazirlanan prosediiriin sinirlarini belirler. Prosedii-
riin hangi faaliyetleri veya hangi hizmet bolimlerini kapsadig: belirlenir.

3. Kisaltmalar: Prosediirde gecen ve kisaltmasi kullanilan kavramlarin lis-
tesi siralanir.

4. Tanimlar: Prosediiriin faaliyet akisi bélimiinde yer alan ve ag¢iklanma-
sinda fayda olacag: diistintilen kavramlar tanimlanir.

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

6. Faaliyet Akisi: Prosediiriin faaliyet akisi bolimiinde asagidaki islem ba-

samaklar1 izlenir:

13




Adim 1: isin bagladigi andaki ilk faaliyetten baslanarak tiim faaliyetler sira-
lanir.

Adim 2: Her faaliyet i¢in; “Ne? Neden? Ne zaman? Nerede? Nasil? Kim?”
sorularindan uygun olanlarin_cevabi aranir.

Adim 3: Alinan cevaplar bir anlam biitiinligi icerisinde cimlelere donis-
tlrtilerek prosediir hazirlanmis olur.

Adim 4: islem basamaklar icerisinde yer alan bir faaliyet baska bir dokii-
man yazmay: gerektirecek kadar uzunsa veya bu faaliyet i¢cin daha 6nce bir

dokiiman hazirlandiysa, prosediirde bu dokiimana atif yapilir.

Ornek:
1. . . . .
Adim Faaliyet 1 » Faaliyet 1 » Faaliyet 1 » Faaliyet 1
Ne? Ne? Ne? Ne?
Neden? Neden? Neden? Neden?
2. Nerede? Nerede? Nerede? Nerede?
Adim Ne zaman? Ne zaman? Ne zaman? Ne zaman?
Nasil? Nasil? Nasil? Nasil?
Kim? Kim? Kim? Kim?
3

Adl.m Cevaplar bir anlam biitiinliigii icerisinde climlelere donistiiriilir.

4

A dl.m Cok uzunsa ayr1 bir dokiiman yazip, atif yapilabilir.

flgili Dokiimanlar: Tiim faaliyetler ardisik bir sekilde tamamlandiktan
sonra “Ilgili Dokiimanlar” baghg: olusturulur. Bu baslikta, dokiimanda bah-

sedilen tiim dokiimanlar listelenir.
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Talimatlar Nasil Hazirlanmali ?

Talimatlar tek bir faaliyetin nasil gergeklestirildigini anlatan dokiimanlardir. Hazirlan-

mast Prosediir ile aynidir.

Rehberler Nasil Hazirlanmal: ?

Rehberler kurumlarin ¢aliganlart ya da kurumdan hizmet alan kisiler igin yol gésterme
ve bilgilendirme amagli olugturulan dokiimandr.

SKS Hastane (Versiyon 5)’de rehber hazirlanmasi istenen standartlar yer almaktadur.
Bu rehberlerden bazi 6rnekler asagida siralanmustur:

+ Genel ve bolim uyum egitimleri igin rehber

+ Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi

+ Hastane Bilgi Rehberi

+ Biyokimya Test Rehberi

+ Mikrobiyoloji Test Rehberi

+ Patoloji Test Rehberi

Rehberlerin hazirlanmasinda asagidaki adimlar izlenir:

Adim 1: Rehberin iceriginde yer alacak konular belirlenir.

Adim 2: Icerikte yer alacak konular hakkinda sunulacak bilgiye karar verilir.

Adim 3: Sunulacak bilgi, metin ve gorsel anlamda bir araya getirilerek rehber hazirla-
nur.

Rehberlerde 6nemli olan kullanicisina verilmesi arzu edilen bilgiyi icerecek sekilde olustu-
rulmasidir. Verilmesi arzu edilen bilgi kisa, 6z ve anlagilir bir formatta bir araya getirilme-
lidir. Kurumun daha 6nce olusturmus oldugu dokiimanlardan derlenerek olusturulan reh-
berlerin kullaniciya higbir fayda saglamayacag asikardir. Rehberlerin bu sekilde olusturul-
masindan kaginilmal, kullanicinin gercekten faydalanabilecegi, sade ve anlasilir rehberle-

rin hazirlanmasi hususuna dikkat edilmelidir.

SKS’de ayrica asagidaki 2 rehberin de kullanilmasi istenmektedir:

¢ Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi

¢ Dogum Sonu Bakim Yénetim Rehberi

Ancak bu rehberler kurum tarafindan hazirlanmasi gereken rehberler degildir. Bu reh-
berler kurum i¢in dis kaynakli dokiiman niteligindedir. Kurum SKS'de belirtilen reh-
berlerin disinda da gerekli gérdiigiinde rehberler hazirlayabilir.
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Plan Nasil Hazirlanmali ?

Planlama, gelecekte gerceklestirilecek faaliyetlerin bugiinden belirlenmesidir.
Gergeklestirilmesi diistiniilen faaliyetlerin arzulanan sekilde sonu¢landirilabilme-
si iyi bir planlama gerektirir. Bu ylizden SKS'nin baz1 standartlarinda kurumun
planlar olusturmast ve bu planlar dogrultusunda faaliyetlerini gerceklestirmesi
istenmektedir. Asagida SKS'de istenen planlardan érnekler sunulmustur.

+ Oz Degerlendirme Plani

¢ Tibbi Cihazlarin Bakim ve Kalibrasyon Planlar

¢ Bolim Bazinda Temizlik Plani

¢ Acil Durum ve Afet Plan1

Asagidaki sorularin cevaplari uygun formatlarda bir araya getirilerek plan
olusturulmalidir.

¢ Ne

¢ Nezaman

¢ Nasil

¢ Nerede

¢ Kim tarafindan

¢ Hangi stirede

Yukaridaki sorularin cevaplari tablo veya metin seklinde bir araya getirildigin-

de plan olusturulmus olacaktir.
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Riza Belgesi Nasil Hazirlanmali ?

Riza belgesi asgari agagidaki bagliklar altinda hazirlanmalidir:

+ Islemin kim tarafindan yapilacag:

+ Islemden beklenen faydalar

+ Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
¢ Varsa islemin alternatifleri

+ Islemin riskleri ve komplikasyonlari

¢ Islemin tahmini siiresi

¢ Hastanin adi, soyadi ve imzast

+ Islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzast

¢ Rizanm alindig tarih ve saat

Yukaridaki basliklar altinda hazirlanan icerik miimkiin oldugunca hasta tarafindan

anlagilabilecek bir dilde ve 6z bilgiler igerecek sekilde hazirlanmalidir.

Dis Kaynakli Dokiiman

Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin gerceklestirilmesinde
faydalanilan dokiimandir.

Ornek:

¢ Saglikta Kalite Standartlar1

¢ Mevzuat

¢ Rehberler

+ Protokoller vs.

Dis kaynakli dokiimanlarda dikkat edilmesi gereken hususlar:

¢ Kurumda kullanilan dis kaynakli dokiiman listeleri olugturulmal:

¢ Dis kaynakli dokiiman listeleri belirli araliklarla kontrol edilerek glincellenmeli

¢ Kullanim alanlarinda giincel dokiimanin bulunmasi saglanmalidir.
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Dokiimanlar Nasil Kodlanmali ?

Kurumda kullanilan tiim dokiimanlara bir kod numarast verilir. Bu hem dokiimanin ku-
rumda takibini kolaylastiracak hem saglikta kalite camiasi igin dokiimanlarmn tanimirhigin
saglama agisindan ortak bir dil olusmasina katkida bulunmus olacaktir.

Asagida dokiimanlarin kodlanmasina iligkin genel kurallar tanimlanmakta ve 6rneklendiri-
lerek anlatilmaktadir.

Saglik Bakanligy, asagida detaylar anlatilmis olan SKS béliim bazli kodlama sisteminin

kullanilmasini benimsemektedir.

SKS Boliim Bazli Kodlama Sistemi

Doktimanlarin Kurumda
taninirhgini doktimanin takibini

saglama agisindan kolaylastirmak
ortak bir dil
olusturmak

SKS Boliim Bazli Kodlama

Bu kodlama sistemi, dokiimanlarin SKS boéliimlerinin ve dokiiman tiirlerinin kisaltma-
larinin belirli bir sistematik icerisinde dizilisi esasina dayanir. Dokiiman kodu; SKS bé-
liim kodu, dokiiman tiirii kisaltmasi ve bu dokiiman i¢in kurum tarafindan verilen nu-
maradan olugur. Bolim kodu, dokiiman tiirii kisaltmasi ve sira numarasi arasinda ayi-

rag olarak nokta (.) isareti kullanilir.

SKS boliim kodlar: Tablo 1'de, dokiiman tiirii kisaltmalar1 ise Tablo 2'de goriilmektedir.
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Tablo 1: SKS Boliim Kodlar: Tablosu

Boliim Adi Kod
Kurumsal Yap: KU
Kalite Yonetimi KY
Dokiiman Yonetimi DY
Risk Yonetimi RY
Giivenlik Raporlama Sistemi GR
Acil Durum ve Afet Yonetimi AD
Egitim Yonetimi EY
Sosyal Sorumluluk SS
Hasta Deneyimi HD
Hizmete Erisim HE
Yasam Sonu Hizmetler YS
Saglikli Calisma Yasami SC
Hasta Bakimi HB
fla¢ Yénetimi iy
Enfeksiyonlarin Onlenmesi EN
Sterilizasyon Hizmetleri SH
Transfiizyon Hizmetleri TH
Radyasyon Giivenligi RG
Acil Servis AS
Ameliyathane AH
Yogun Bakim Unitesi YB
Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi YD
Dogum Hizmetleri DH
Diyaliz Unitesi Di
Psikiyatri Hizmetleri PS
Biyokimya Laboratuvar: BL
Mikrobiyoloji Laboratuvari ML
Patoloji Laboratuvari PL
Doku Tipleme Laboratuvari DL
Tesis Yonetimi TY
Otelcilik Hizmetleri OH
Bilgi Yonetimi BY
Malzeme ve Cihaz Yonetimi MC
Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri TA
Atik Yonetimi AY
Di1s Kaynak Kullanimi DK
Gostergelerin Izlenmesi Gl
Bolim Bazl Gostergeler GB..*
Klinik Gostergeler GK..*
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Tablo 2: Dokiiman Ttirleri Kisaltma Tablosu

Dokiiman
Turi

Kisaltma

Prosedtir PR Endoskopi Unitesi Prosediirii
Talimat TL Hasta Kayit Talimati
Form FR 5 Endikasyon Kurali G6zlem Formu

Tibbi Cihazlarin Bakim ve Kalibrasyonlarina

Plan PL Yonelik Plan
Rehber RH Genel ve Boliim Uyum Rehberleri
Liste LS Yiiksek Riskli lac Listesi
Riza Belgesi RB Enjeksiyon Riza Belgesi
Yardimct El Hijyeni 5 Endikasyon, {lag Imha Tutanag,
. YD
Dokiiman Toplant1 Tutanaklar:
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Ornek 3;

Dokiiman Kodu: KU.PR.o1

Doktiman Tirti Kisaltmasi

SKS Bolm Koat!

.n.<
/

KU: Kurumsal Yapi (Tablo 1'de tiim diger SKS bélimlerinin kodlart goriilmek-
tedir.)

PR: Prosediir (Tablo 2’de tiim dokiiman tiirleri i¢in kullanilacak kisaltmalar go-
riilmektedir.)

o1: Prosediire verilen sira numarasini ifade eder.

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda “KU.PR.o1” kodu bize dokiimanin, Ku-

rumsal Yap: Bolimiiniin 1 numarali prosediirii oldugunu géstermektedir.




Ornek 2;

Dokiiman Kodu: BL.RH.02

SKS Boliim Kodu Doktiman Tiirti Kisaltmast

-

BL: Biyokimya Laboratuvart

RH: Rehber

02: Rehbere verilen sira numarasi

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda “BL.RH.02” kodu bize dokiimanin, Biyokimya
Laboratuvari bolimiiniin 2 numarali rehberi oldugunu géstermektedir.

Her béliimde yer alan dokiiman tiiriiniin sira numarasi or'den baslar. Kurumsal Yap:

«_ »

Bolimi i¢in yukarida verilen 1. drnekten yola ¢ikarak bu bdliimde ilk prosediire “o1

numarast verildikten sonra ikinci prosediiriin sira numarasi “02” olacaktir. Ancak bu

«_»

béliimde hazirlanan ilk rehberin sira numarasi yine “o1” olacaktir.
Not: SKS'de yer almayan bolimler igin kurum benzer yontemle bolim kodlar belir-

leyebilir. Diyet Bolimii igin (DYT) gibi.

Ornek 3;

Dokiiman Kodu: DYT.FR.o1
DYT: Diyet Bolimi

FR: Form

o1: Forma Verilen Sira Numarasi
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Dokiimanlar Nasil Duyurulmal1 ?

Tiim dokiimanlar bilgisayar ortaminda ¢alisanlarla paylasiimahdir. Uzerine kayit
alinmasi gereken mahiyetteki dokiimanlar haricinde birimlerde basili kopya bulun-
durulmasi engellenmelidir. Béylece eski tarihli dokiimanlarin kullanimimimn 6niine

gecilmis olacaktir.

Her yayimlanan dokiimanin ilgililere bilgisayar aglar izerinden duyurulmasi saglan-
malidir. Hazirlanan dokiimanin duyurulmasinin yani sira, ilgililere mutlaka egitim
verilmelidir. Unutulmamalidir ki, sadece Kalite Yonetim Biriminin ve Boliim Kalite

Sorumlusunun haberdar oldugu dokiimandan higbir fayda saglanamaz.

Basili kopyalar
mimktn
oldugunca
engellenmeli

Bilgisayarlar o
lizerinden EGITIM

paylasilmal
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Dokiimanlar Nasil Muhafaza Edilmeli ?

Orijinal dokiimanlar SKS degerlendirmelerinde delil niteligi tasiyacaklardir. Ust yone-
tim tarafindan fiziksel ya da elektronik imza marifeti ile onaylanmis tiim orijinal doka-
manlar muhafaza edilmelidir. Orijinal dokiimanlar, sistemli bir dosyalama plani ¢erge-
vesinde raflanmali ve igeriginin okunabilir kalmasi agisindan gereken tedbirler alinma-
lidir.

SKS dogrultusunda yapilan ¢aligmalart gosterir kayit nitelikli dokiimanlar da (Duzeltici
Onleyici Faaliyet Formlari, Toplant: Tutanaklar gibi) orijinal nitelikteki dokiimanlar gibi
diizenli bir sekilde muhafaza edilmelidir.

Not: Bilgisayar bulunmayan bdliimlerde kontrolstiz kopyalarin basili olarak bulundu-

rulmasina miisaade edilebilir.

Dokiimanlarin Revizyonunda Nelere Dikkat
Edilmeli ?

Kurumun herhangi bir siirecinde degisiklik s6z konusu oldugunda giincelleme hemen
gergeklestirilmelidir.

Giincellemede, dokiimanin ilk hazirlanmasinda uyulmas: gereken tiim kurallara uyul-
malidir. Baghekim onayini miiteakip giincellenmis dokiiman yayinlanmaly, ilgililere du-
yurulmasi saglanmali ve en kisa zamanda giincellenen dokiiman ilgililere bir egitim faa-
liyeti kapsaminda anlatilmalidir. Giincellenen dokiimana revizyon no ve revizyon tarihi
yazilmaldir. Dokiimanin ilk yayininda revizyon numaras sifir (o), revizyon tarihi ise
bos olmalidir. Dokiimanin eski versiyonlar1 degisimin takip edilebilmesi agisindan Kali-
te Yonetim Birimince arsivlenmelidir.

Kurumda kullanilan tiim dokiimanin bir listesi bulunmali ve bu liste giincellemelerin
izlenmesini de saglamalidir. Dokiiman listesi asagidaki bilgileri igermeleridir.

¢ Dokiiman Ad1

¢ Dokiiman Kodu

¢ Yayn Tarihi

¢ Revizyon Tarihleri

¢ Revizyon Numarasi

Bolim kalite sorumlusu degistiginde kendi bolimiine iligkin dokiimanlar1 gézden gegi-
rerek yeni b6liim sorumlusuna devretmelidir.
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Dokiimanlarin Asilmasinda Nelere Dikkat
Edilmeli ?

Dokiimanlarin basili olarak duyurulmasi gerektigi durumlarda asagida belirle

rallara riayet edilmesi gerekmektedir:

*

Hastalara yonelik bilgilendirici dokiimanlarin asilacag: alanlar belirlenme

amacla kullanilacak alanlarda, gorsellige uygun ve estetik panolar bulunma

Panolara hangi dokiimanlarin asilmasi gerektigi tanimlanmali ve taniml

manlar belirlenen alanlar digina asilmamalidir.

Panolar ve panolarda asili dokiimanlar gériinti kirliligi olusturmayacak sek

zenlenmelidir.

Panolarda asilacak dokiimanlara onayin nasil verilecegi, dokimanlarin pa
kadar siire asili kalacag ile ilgili kurumlara ait kurallar belirlenmelidir .
Hastalara yonelik yapilacak bilgilendirme dokiimanlar: giincel olmalidir.
Saglikta Kalite Standartlari kapsaminda hazirlanan dokiimanlar asilmamalx

Hastalarin hizmet aldig1 alanlarda hastalarin bilgilendirilmesine yonelik do
lar digindaki dokiimanlar (Form, talimat, personele iligkin duyuru, belgel¢

belgeleri vb) asilmamalidir.

Bakanligimizca verilmeyen ve bagka kurumlardan alinan belgeler kesinlikle

malidir.

Belirlenen alanlar/panolar disinda bilgilendirici ilan, duyuru ve agiklama y:
durumunda bu bilgilerin uygun ve estetik tarzda hazirlanmasi ve goriinti
olusturmayacak sekilde diizenlenerek asilmasi gerekmektedir.

Dokiimanlarin asilmasinda baglica dikkat edilecek hususlar:

T
TR
B o
B s s —

Goriintii kirliligi olusturmayacak sekilde
diizenlenmeli

’— SKS kapsaminda hazirlanan dokiimanlar asilmamali —‘
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