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Sunus

Bakanligimizca 2005 yilinda baslatilan saglik kurumlarinda kalite ¢alismalar1 bugiin
geldigi nokta itibariyle tilkemizde saglik hizmeti sunan tiim kurumlar1 kapsamaktadir.
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) gercevesinde yiriitillen bu ¢aligmalara 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 bir¢ok platformda dile getirilen, talep edilen ve saglik kurumla-
rina yonelik bir dokiiman yonetim sisteminin gelistirilmesi isteginin Bakanligimizca
onemsenmesi ve bu kapsamda bir dizi ¢alisma yapilmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir
trindir. Bu c¢alismalarda temel prensip olarak SKS ekseninde uygulanabilir,
yonetilebilir, etkin ve yeterli bir dokiiman yonetim sistemi olusturulmasina 6zen goste-
rilmistir. Ayn1 zamanda, bu alanda yapilmis bir¢ok uygulama incelenmis ve pilot
calismalar 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 g6z
ontinde bulundurulmus ve bu rehberin gelistirici ve basariyr artirict yaklasimi en st
seviyede tutulmaya ¢alisilmistur.
Kurumlarda icra edilen iglerin gozden gegirilerek, ¢alisanlar 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.
Sonug¢ta kurumlarda yonetilebilir bir dokiiman yonetim sistemi i¢in yol gostermek
amaciyla hazirlanan bu rehber, dokiimantasyon alaninda 6nemli bir boglugu doldur-
makla birlikte kullanimi goniilliilliikk esashi olup, kurumlar sistemlerini rehberde
belirtilen kurallar cercevesinde olusturabilirler.
Biiytik bir 6zveriyle hazirlanan bu rehbere sahadan bilgi ve deneyimleri ile katk: veren
paydaslarimiza ve Bagkanligimiz calisanlarina tesekkiir eder, uygulayicilara faydal ol-
masini ve basarilarina katki saglamasini temenni ederim.

Prof.Dr.Dogan UNAL

Genel Midiir
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Tanimlar

Dokiiman: Bilginin yer aldig1 ortamdir.

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

kiimandr.
Talimat: Tek bir faaliyetin islem basamaklarini iceren dokiimandir.

Rehber: Yapilan faaliyetlerde yol gosterme ve bilgilendirme amaciyla olus-

turulan doktimandir.

Form: Istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi i¢in hazirlanmis

dokiimandir.

Dis Kaynakli Dokiiman: Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak

faaliyetlerin gerceklestirilmesinde faydalanilan dokiimandir.

Plan: Hedeflenen bir amaca ulasilmasini saglayacak adimlardan olusan; ne-

yi, ne zaman, ni¢in ve nasil yapacagimizi gosteren dokiimandir.

Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi igsleme iligkin, islemi yapacak saglik perso-
neli tarafindan hastaya aktarilan bilgilerin yer aldig1 ve hastanin rizasini almak i¢in

olusturulmus doktimandir.
Liste: Benzer 6gelerin ardisik siralandigi dokiimandir.

Yardimca Dokiiman: Prosediir, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Riza Bel-
gesi ve Dis Kaynakli dokiimanlarin diginda kalan veya bu dokiimanlar: destekleyici

nitelikteki dokiimandir.
Dokiimanin Adi: Dokiimanin iligkili oldugu konuyu ifade eder.

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

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

Revizyon Numarasi: Dokiimanin kag kez giincellendigini ifade eder.



SKS Dogrultusunda Hazirlanabilecek
Dokiiman Tiirleri

SKS dogrultusunda hazirlanabilecek dokiiman tiirleri agagida listelenmektedir:

1. Prosediir

2. Talimat

3. Rehber

4. Form

5. Plan

6. Riza Belgesi

7. Liste

8. Yardimci Dokiiman

+ Politika
¢ Protokol

¢+ Gorev-Yetki-

Sorumluluklar
¢ Klinik Rehberler
o IsAkisi
+ El hijyeni 5 Endikasyon
+ Ila¢ Imha Tutanag1

+ Toplant1 Tutanaklari vs.
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Hazirlanacak Dokiimana Nasil
Karar Verilmeli ?

Kalite Yonetim Birimi ve Bolum Kalite Sorumlularn ile birlikte SKS’nin tiim

standartlar1 incelenir ve hangi standart icin hangi dokiimanin hazirlanmasi

gerektigine karar verilir. Asagida buna iliskin gesitli 6rnekler yer almaktadir;

Ornek 1:

Standart Degerlendirme Olgiitii

Bilgi Yonetim Sistemi (BYS) politikasina iliskin
dokiiman bulunmahdir.

Bilgi Yonetim Sistemi
DBY01 siireglerine iliskin hastane DBY01.01
politikas1 olusturulmahdir.

Dokiiman asgari asagidaki konular icermelidir:
o Yonetim siirecleri

o Bilgi Giivenligi

o HBYS'ye iliskin yazihmsal siirecler

o Sistem alt yapisina iliskin siirecler

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

“isleyise iliskin bir Prosediire” ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Ornek 2:

Standart Degerlendirme Olgiitii

Diizenli araliklarla ve isleyise bagh olarak ihtiyag
KKY05.01 duyuldugunda degerlendirme toplantilar
Hastane yonetimi, hizmet yapilmahdir.

sunumuna yénelik tiim

béliim kalite sorumlular ve Degerlendirme toplantilarinda kurumsal amac ve
KKY05 KKY05.02 hedefler, 6z degerlendirmelere iliskin sonuclar gibi

béliim yéneticileri ile . - L L
degerlendirme toplantilar kalite cahigmalan degerlendirilmelidir.

yapmalidir.

Degerlendirme toplantilar: sonucunda gerekli

s iyilestirme cahsmalar yapilmahdir.

KKYos5.01 kodlu “Diizenli araliklarla ve isleyise baglh olarak ihtiya¢ duyuldu-

gunda degerlendirme toplantilari yapilmalidir.” degerlendirme 6lgtitii incelen-

diginde; degerlendirme oOlg¢iitiintin karsilandigini belgeleyebilmek ac¢isindan

bir “Toplanti Tutanagina” gereksinim vardir.
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Ornek 3:

Standart Degerlendirme Olgiitii

SKS kapsaminda gerceldestirilen iyilestirme
KKY11.01  |cahsmalarimn kayitlar tutulmahdar.

Gerekli durumlarda, diizeltici-nleyici faaliyetlerin
izlenmesine yénelik diizenleme bulunmahdir.

SKS kapsaminda tespit edilen Rehberlik:
KKY11 Tukl snelik KKY11.02 R s
uygunsuziuklara yone! Uygunsuzluklara yénelik gerceldestirilen iyilestirme
iyilestirme ¢ahsmalan calismasi gerektiginde diizeltici-énleyici faaliyet
yapilmalidir. kapsaminda ele ahnabilir.
Diizeltici-énleyici faaliyet kapsaminda ele alinan
cahsmalar kurum tarafindan belirlenen kurallar
KKY11.03

cercevesinde form vb. bir kayit sistemi ile
izlenmelidir.

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

Faaliyet Formu” olusturulmalidir.

Ornek 4:

Standart Degerlendirme Olgiitii

SEN11 Enfeksiyon énlenmesi haklunda saghk ¢alisanlarina egitim verilmelidir.

SEN11 kodlu “Enfeksiyon onlenmesi hakkinda saglik ¢alisanlarina egitim
verilmelidir.” standart incelendiginde, bir “Egitim Plami” olusturulmasi ve
plan dogrultusunda yapilan egitimlerin ispat1 olacak dokiimana (Egitim

Katilim Formu gibi) ihtiya¢ duyulacagi gérilmektedir.

Her bir standart yukarida goriildiigii gibi incelenmeli ve hazirlanmasi gere-

ken doktimana karar verilmelidir.
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Hazirlanacak Dokiimanin Miktar ve
Icerigini Ne Etkiler?
Hazirlanmasi gereken dokiimanin sayisi ve igerigi kurumlar a¢isindan farkl ola-

caktir. Bu farkliligin temelinde bir takim kurumsal 6zellikler bulunmaktadir. Bu

ozellikler:

‘:{dll.:&anhl.l n
g, hL‘(:f_-rtb
tecriibe o

sunum alanlar Bitimer;

¢ Kurumun biytikligi ve hizmet

¢ Kurum stireglerinin karmagiklig: Biyiikl

8, tip;

ve l:ln_x"ié.]‘

¢ 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 siireclerinin karmasikligiyla da dogru orantilidir. Daha karmasgik sii-
reclere sahip kurumlar, bu siire¢lerin daha iyi anlasilmasi adina daha fazla doki-
mana ihtiya¢ duyabilirler. Ote yandan hazirlanacak dokiimanin say1 ve igerigi 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 miktar: da ayni nispette azalacaktir.

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

hantal bir dokiiman yonetim sisteminin 6niine gec¢ilmis olacaktir.

10



Dokimanin Formati Nasil Olmalx ?

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

gari dokiimanin;

¢ Adi

+ Kodu

¢ Yayin Tarihi

¢ Revizyon Tarihi

¢ Revizyon Numarasi

+ Sayfa No/Sayfa Sayisi

¢ Saglik Bakanligi Logosu

¢ 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 tiim sayfalar1 tizerinde bulunmasina gerek yoktur. Bu bilgiler orijinal do-
kiiman i¢in hazirlanan kapak sayfasinda yer alabilecegi gibi dokiimanin arka yti-
ziinde de bulunabilir. Ozellikle hasta ve hekimin de imzalayacagi 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) bulunmasi yeterlidir.

Yukarida bahsedilen tiim bilgiler dokiiman tizerine format olarak farkl sekillerde
konumlandirilabilir. Asagida farkli formatlarda dokiiman 6rneklerine yer veril-

mistir.
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Ornek 1;

. Dokiiman Adi

‘ Kodu
Yayin Tarihi

Revizyon Numarasi

Revizyon Tarihi

- Sayfa No/Sayfa
Sayisi

Hazirlayan, Kontrol Eden ve Onaylayan
S Bilgilert (Unvan ve imza)

Ornek 2;
Dokiiman Adi

5
-0
=

o ; .
E ORNEKTIR
2

g

=
‘:;_a‘

o

-
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Ornek 3;

Dokiman Adi

if

‘ Elnrlayan Koimiral [Een Cnaylasan

13
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Tiim Dokiiman Tiirleri Icin Ayn1
Format Sartlar Gecerli mi?

Prosediir ve Talimat: Kurumunun tiim prosediir ve talimatlari yukari-
da belirtilen format sartlarina uygun olarak hazirlanmalidir.

Rehberler: Belirtilen format sartlarinin timi rehberler i¢in de gecerli-
dir. Rehberler i¢cin kapak sayfalar1 diizenlenebilir. Ama format a¢isindan iste-
nen bilgilerin tiimii, kapak (On veya arka) sayfalarinda yer almahdir.

Form: Basili olarak kullanilan tiim formlar i¢in belirtilen format sartla-
11 gegerlidir. Bir takim bilgileri kaydetmek i¢in olusturulmus formlarin oriji-
nal niishalarinda Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgileri bulunmalidir.
Ancak kullanim alanlarinda bulunan formlarda Hazirlayan-Kontrol Eden-
Onaylayan bilgilerinin bulunmasina gerek yoktur.

Riza Belgesi: Riza belgelerinin orijinal niishalarinda yukarida format
sartlar1 aynen gecerlidir. Ancak bu belgeyi, hem hasta (veya yakini) hem de
kurum ¢alisan1 imzalayacagindan, hazirlayan-kontrol eden-onaylayan bilgileri
de eklenecegi diisiiniildigiinde ¢cok sayida imzanin bulundugu bir belge hali-
ne gelecektir. Bu yiizden riza formlarinin basili niishalarinda hazirlayan-
onaylayan-kontrol eden bilgilerinin bulunmasina gerek yoktur.

Plan: Hazirlanan tiim planlarda yukarida belirlenen format sartlar1 ge-
cerlidir.

Liste: Hazirlanan tiim listelerde yukarida belirlenen format sartlar: ge-
cerlidir.

Yardima Dokiiman: Kurum kullandig1 yardimcr dokiimanin format
sartlarina yukarida belirlenen ilkeler dogrultusunda kendi karar verir.

Dis Kaynakli Dokiimanlar: Disg kaynakli dokiimanlar i¢in format sarti
aranmamaktadir. Dis kaynakli dokiimanlar orijinal formatinda ve giincel ha-

liyle kullanicilarin erisimine sunulmalidir.

14
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Dokiumanlar 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-
lanacagi, revize edilecegi ve hangi formatta olacag bilgilerine yer verilir.

Hazirlanan dokiimanda asagidaki kurallara uyulmalidir:

¢ Dokiiman ilgili boliim/komite/ekipte calisanlar tarafindan birlikte ha-
zirlanmalidir.

¢ Dokiiman anlasilir olmali, 6z bilgiler icermeli a¢ik ve net olmalidir.

Asagida dokiiman tiirlerinden bazilari i¢in dokiiman hazirlama siireci anla-

tilmaktadir.

Prosediirler kurumda icra edilmekte olan ve bir dizi faaliyetten meydana

gelen bir isin islem basamaklarini anlatan dokiimanlardir. Bu dokiimanin

hazirlanmasinda amag, ayni isin farkl sekillerde icra edilmesini engellemek

ve yapilan is i¢in en uygun yontemin belirlenerek yiiriirliige girmesini sag-

lamaya yardimci olmaktir. Bir yoniiyle isin icra edilmesinde uyulacak kural-

lar da belirlenmis olur.

Prosediirler Nasil Hazirlanmali ?

Prosediirlerde 6 temel baslik bulunur:

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

2. Kapsam: Bu boliim hazirlanan prosediiriin sinirlarini belirler. Pro-
sediirlin hangi faaliyetleri veya hangi hizmet boliimlerini kapsadig: belir-
lenir.

3. Kisaltmalar: Prosediirde gecen ve kisaltmasi kullanilan kavramla-
rin listesi siralanir.

4. Tanimlar: Prosediiriin faaliyet akisi béliimiinde yer alan ve agik-
lanmasinda fayda olacagi diisiiniilen kavramlar tanimlanir.

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

6. Faaliyet Akisi: Prosediiriin faaliyet akisi bolimiinde asagidaki is-

lem basamaklar: izlenir:
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Adim 1: Isin basladig1 andaki ilk faaliyetten baslanarak tiim faaliyet-

ler siralanir.

Adim 2: Her faaliyet icin; “Ne? Neden? Ne zaman? Nerede? Nasil?

Kim?” sorularindan uygun olanlarin_cevabi aranir.

Adim 3: Alinan cevaplar bir anlam bitiinligi icerisinde ctimlelere

dontigturilerek prosediir hazirlanmais olur.

Adim 4: islem basamaklar1 icerisinde yer alan bir faaliyet baska bir

dokiiman yazmay1 gerektirecek kadar uzunsa veya bu faaliyet i¢in daha 6n-

ce bir dokiiman hazirlandiysa, prosediirde bu dokiimana atif yapilir.

Ornek:

Adim

Faaliyet1

\ 4

Ne?
Neden?
Nerede?
Ne zaman?
Nasil?
Kim?

Cevapﬁ bir anlam butinlugi icerisinde ctimlelere déntstiralir.

»

Faaliyet1

\ 4

Ne?
Neden?
Nerede?

Ne zaman?
Nasil?
Kim?

»

Faaliyet 1

\ 4

Ne?
Neden?
Nerede?
Ne zaman?
Nasil?
Kim?

Cok uzunsa aym bir dokiiman yazip, atif yapilabilir.

»

Faalivet 1

Ne?
Neden?
Nerede?
Ne zaman?
Nasil?
Kim?

Ilgili Dokiimanlar: Tiim faaliyetler ardisik bir sekilde tamamlandik-

tan sonra “Ilgili Dokiimanlar” bashig1 olusturulur. Bu baslikta, dokiimanda

bahsedilen tim dokiimanlar listelenir.
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Talimatlar Nasil Hazirlanmali ?

Talimatlar tek bir faaliyetin nasil gerceklestirildigini anlatan dokiimanlardir. Hazirlan-

masi Prosediir ile aynidir.

Rehberler Nasil Hazirlanmali ?

Rehberler kurumlarin ¢alisanlari ya da kurumdan hizmet alan kisiler i¢in yol gosterme

ve bilgilendirme amacli olusturulan dokiimandir.

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

+ Genel ve bolim uyum egitimleri i¢in 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: cerikte yer alacak konular hakkinda sunulacak bilgiye karar verilir.
Adim 3: Sunulacak bilgi, metin ve gorsel anlamda bir araya getirilerek rehber
hazirlanir.

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 hicbir fayda saglamayacagi asikardir. Rehberlerin bu sekilde olusturul-
masindan kaginilmals, kullanicinin gercekten faydalanabilecegi, sade ve anlagilir rehberle-

rin hazirlanmasi hususuna dikkat edilmelidir.

SKS’de ayrica agagidaki 2 rehberin de kullanilmasi istenmektedir:

¢ Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi

¢ Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi

Ancak bu rehberler kurum tarafindan hazirlanmasi gereken rehberler degildir. Bu reh-
berler kurum igin dis kaynakli dokiiman niteligindedir. Kurum SKS’de belirtilen reh-

berlerin disinda da gerekli gordiigiinde rehberler hazirlayabilir.

17



g
D)
0
-~
b
a7
E
)
<P)
5
>
c
(ge]
=
|
—4
o
-

Plan Nasil Hazirlanmali ?

Planlama, gelecekte gerceklestirilecek faaliyetlerin bugilinden belirlenmesidir.
Gergeklestirilmesi distiniilen faaliyetlerin arzulanan sekilde sonu¢landirilabilme-
si iyi bir planlama gerektirir. Bu ylizden SKS'nin bazi standartlarinda kurumun
planlar olusturmasi ve bu planlar dogrultusunda faaliyetlerini gerceklestirmesi

istenmektedir. Asagida SKS'de istenen planlardan 6rnekler sunulmustur.
¢ Oz Degerlendirme Planm

+ Tibbi Cihazlarin Bakim ve Kalibrasyon Planlar1

¢ Bolim Bazinda Temizlik Plam

¢ Acil Durum ve Afet Plani

Asagidaki sorularin cevaplar1 uygun formatlarda bir araya getirilerek plan

olusturulmalidir.

¢+ Ne

¢+ Ne zaman

¢ Nasil

¢ Nerede

¢ Kim tarafindan
+ Hangi siirede

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 asagidaki basliklar altinda hazirlanmalidir:

¢ Islemin kim tarafindan yapilacagi

¢+ Islemden beklenen faydalar

¢ Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
¢ Varsa islemin alternatifleri

¢ Islemin riskleri ve komplikasyonlar1

¢ Islemin tahmini siiresi

¢ Hastanin adi, soyadi ve imzasi

+ Islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi

¢ Rizanin alindig: tarih ve saat

Yukaridaki basliklar altinda hazirlanan igerik miimkiin oldugunca hasta tarafindan

anlasilabilecek bir dilde ve 6z bilgiler icerecek sekilde hazirlanmalidir.

Di1s Kaynakli Dokiiman

Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin gergeklestirilmesinde
faydalanilan dokiimandir.

Ornek:

¢ Saglikta Kalite Standartlar:

¢+ Mevzuat

¢ Rehberler

¢ Protokoller vs.

D1s kaynakli dokiimanlarda dikkat edilmesi gereken hususlar:

¢ Kurumda kullanilan dis kaynakli dokiiman listeleri olusturulmali

¢ Dis kaynakli dokiiman listeleri belirli araliklarla kontrol edilerek giincellenmeli

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

Kurumda kullanilan tiim dokiimanlara bir kod numarasi verilir. Bu hem dokiimanin ku-
rumda takibini kolaylastiracak hem saglikta kalite camiasi i¢in dokiimanlarin taninirligin
saglama agisindan ortak bir dil olusmasina katkida bulunmus olacaktir.

Asagida dokiimanlarin kodlanmasina iliskin genel kurallar tanimlanmakta ve 6rneklendiri-

lerek anlatilmaktadir.

Saglik Bakanligi, asagida detaylar1 anlatilmis olan SKS boliim bazli kodlama sisteminin

kullanilmasini benimsemektedir.

SKS Boliim Bazli Kodlama Sistemi

Dokiumanlarin Kurumda
tammirligin: dokumanin tekibini
sajlama agisindan kolaylastirmak
ortak bir dil

olusturmak

SKS Bolim Bazli Kodlama

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

rag olarak nokta (.) isareti kullanilir.

SKS boliim kodlar1 Tablo 1'de, dokiiman tiirii kisaltmalari ise Tablo 2'de goriilmektedir.
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Tablo 1: SKS Bolium Kodlar:i Tablosu

Bolim Adi Kod

Kurumsal Yap1 KU
Kalite Yonetimi KY
Dokiiman Yonetimi DY
Risk Yonetimi RY
Guivenlik 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 Caligma Yasamu SC
Hasta Bakimi HB
Ila¢ Yonetimi Iy
Enfeksiyonlarin Onlenmesi EN
Sterilizasyon Hizmetleri SH
Transflizyon Hizmetleri TH
Radyasyon Gtivenligi 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 Laboratuvari BL
o Mikrobiyoloji Laboratuvari ML
ﬁ Patoloji Laboratuvari PL
< Doku Tipleme Laboratuvari DL
o Tesis Yonetimi TY
é‘ Otelcilik Hizmetleri OH
= Bilgi Yonetimi BY
40-3 Malzeme ve Cihaz Yonetimi MC
c Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri TA
:>9 Atik Yonetimi AY
- Dis Kaynak Ku.llamml DK
gv; Gostergelerin [zlenmesi Gl
E Bolim Bazli Gostergeler GB..*
=a Klinik Géstergeler GK..*
o
-

21




Tablo 2: Dokiiman Ttirleri Kisaltma Tablosu

Dokiiman

Tiirii Kisaltma

Prosediir 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 Bolim Uyum Rehberleri
Liste LS Yiiksek Riskli Ilac Listesi
Riza Belgesi RB Enjeksiyon Riza Belgesi
Yardimci El Hijyeni 5 Endikasyon, Ila¢ Imha Tutanagi,
.. YD
Dokiiman Toplant1 Tutanaklar

=
¥
0
-~
)
a7
E
)
)
5
>
c
go!
£
10
—4
o
-
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Ornek 1;

Dokiiman Kodu: KU.PR.o1

SKS Béliim Kodu Dokiiman Tiirti Kisaltmast Sira Numarast
“

Sira Numarasi

KU: Kurumsal Yap1 (Tablo 1’de tiim diger SKS bolimlerinin kodlar1 go-

rilmektedir.)

PR: Prosediir (Tablo 2’de tim dokiiman tiirleri i¢in kullanilacak kisalt-

malar gorilmektedir.)
o1: Prosediire verilen sira numarasini ifade eder.

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

rumsal Yapi Boliimiiniin 1 numarali prosediirii oldugunu gostermektedir.
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Ornek 2;

Dokiiman Kodu: BL.RH.o2

SKS Boliim Kodu Dokiiman Tiirii Kisaltmasi
“

Stra Numarast

Sitra Numarast

BL: Biyokimya Laboratuvari
RH: Rehber
02: Rehbere verilen sira numarasi

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda “BL.RH.02” kodu bize dokiimanin, Biyokimya

Laboratuvar boliimiintin 2 numarali rehberi oldugunu gostermektedir.

Her boliimde yer alan dokiiman tiirtiniin sira numarasit or’'den baglar. Kurumsal Yap1
Bolimii i¢in yukarida verilen 1. 6rnekten yola ¢ikarak bu boliimde ilk prosediire “o1”
numarasi verildikten sonra ikinci prosediiriin sira numarasi “02” olacaktir. Ancak bu

boliimde hazirlanan ilk rehberin sira numarasi yine “o1” olacaktir.

Not: SKS’de yer almayan béliimler i¢cin kurum benzer yontemle boliim kodlar:

belirleyebilir. Diyet Boliimii i¢in (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 Duyurulmali ?

Tiim dokiimanlar bilgisayar ortaminda calisanlarla paylasilmalidir. Uzerine kayit
alinmasi gereken mahiyetteki dokiimanlar haricinde birimlerde basili kopya bulun-
durulmasi engellenmelidir. Boylece eski tarihli dokiimanlarin kullaniminin 6niine

gecilmis olacaktir.

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

Sorumlusunun haberdar oldugu dokiimandan hi¢bir fayda saglanamaz.

Basih kopyalar
miimkiin
oldugunca
engellenmeli

Bilgisayarlar

iizerinden
paylasiimah
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Dokiuimanlar Nasil Muhafaza Edilmeli ?

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

SKS dogrultusunda yapilan ¢alismalari gosterir kayit nitelikli dokiimanlar da (Diizeltici
Onleyici Faaliyet Formlari, Toplant1 Tutanaklar gibi) orijinal nitelikteki dokiimanlar gibi
diizenli bir sekilde muhafaza edilmelidir.

Not: Bilgisayar bulunmayan boliimlerde kontrolsiiz kopyalarin basili olarak bu-

lundurulmasina misaade edilebilir.

Dokiimanlarin Revizyonunda Nelere Dikkat
Edilmeli ?

Kurumun herhangi bir stirecinde degisiklik s6z konusu oldugunda giincelleme hemen
gerceklestirilmelidir.

Giincellemede, dokiimanin ilk hazirlanmasinda uyulmasi gereken tiim kurallara uyul-
malidir. Bashekim 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
yazilmalidir. Dokiimanin ilk yayininda revizyon numaras sifir (0), revizyon tarihi ise
bos olmalidir. Dokiimanin eski versiyonlar1 degisimin takip edilebilmesi agisindan Kali-
te Yonetim Birimince arsivlenmelidir.

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

¢ Dokiiman Ad:

¢ Dokiiman Kodu

¢ Yayin Tarihi

¢ Revizyon Tarihleri

¢ Revizyon Numarasi

Boliim kalite sorumlusu degistiginde kendi boliimiine iligkin dokiimanlar1 gozden gegi-

rerek yeni boliim sorumlusuna devretmelidir.
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Dokiimanlarin Asilmasinda Nelere Dikkat
Edilmeli ?

Dokiimanlarin basili olarak duyurulmasi gerektigi durumlarda asagida belirlenen ku-

rallara riayet edilmesi gerekmektedir:

¢

Hastalara yonelik bilgilendirici dokiimanlarin asilacag: alanlar belirlenmeli ve bu

amacla kullanilacak alanlarda, gorsellige uygun ve estetik panolar bulunmalidir.
Panolara hangi dokiimanlarin asilmasi gerektigi tanimlanmali ve tanimli doki-
manlar belirlenen alanlar disina asilmamalidir.

Panolar ve panolarda asili dokiimanlar goriinti kirliligi olusturmayacak sekilde dii-
zenlenmelidir.

Panolarda asilacak dokiimanlara onayin nasil verilecegi, dokiimanlarin panoda ne
kadar siire asili kalacagi ile ilgili kurumlara ait kurallar belirlenmelidir .

Hastalara yonelik yapilacak bilgilendirme dokiimanlar: giincel olmalidir.

Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda hazirlanan dokiimanlar asilmamalidir.
Hastalarin hizmet aldig1 alanlarda hastalarin bilgilendirilmesine yonelik dokiiman-
lar digindaki dokiimanlar (Form, talimat, personele iliskin duyuru, belgelendirme

belgeleri vb) asilmamalidir.

Bakanligimizca verilmeyen ve baska kurumlardan alinan belgeler kesinlikle asilma-
malidir.

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

Dokiimanlarin asilmasinda baslica dikkat edilecek hususlar:

. Alaniar (Panolar) belirlenmeli

. A c)labilecek dolaimanlar belirlenmeli

s Kurallar belirlenmeli (Onay, Siire)

e Corsellige uyqun ve estetik panolar hazridanmah

Gortintit kirliligi olugturmeyacak gekilde

diizenlenmeli

e UKS kapsaminda hazirlanan dokitmanlar asilmamah
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