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SKS Dokuman Yonetimi Rehberi

Sunus

Amacini kisaca saglik hizmetinin siirekli iyilestirilmesi olarak tanimlayabilecegimiz
saglikta kalite ¢calismalari, dogas1 geregi siirekli degisen ve gelisen saglik hizmeti ya-
pisina ayak uydurmak durumundadir. Bu baglamda, kalitenin temel hedeflerinden ay-
rilmadan, degisen ihtiyaclar ve gelismeler dikkate alinarak, kalite standartlar1 ve reh-

berlerinin giincellenmesi 6nem arz etmektedir.

Genel Miidiirliiglimiizce yaymlanan saglikta kalite standartlar1 ve rehberleri belirli pe-
riyotlarda gozden gegirilerek giincelleme ¢alismalar1 yapilmaktadir. Son olarak 2020
yil1 Mart ayinda yayinlanan SKS Hastane (Siirlim 6) seti dogrultusunda bazi uygulama
rehberleri de yeniden ele alinmis ve “Dokiiman Yonetimi Rehberi”nde giincelleme

gerekliligi ortaya ¢cikmistir.

Dokiiman yonetiminin amaci, saglik kurulusunda gerceklestirilen uygulamalara ait sii-
reclerin planlanarak yazili hale getirilmesi, uygulamalarin yazili kurallara uygun ola-
rak gerceklestirilmesi ve kalite ¢alismalarinin etkin sekilde yonetilmesini saglamaktir.
Bu nedenle, saglik kuruluslarinda biitiin hizmet sunum alanlarin1 kapsayacak sekilde
dokiiman yOnetiminin tanimlanmasi ve yapilan tanimlamalara uygun diizenlemelerin

gergeklestirilmesi kalite yonetiminin en 6nemli unsurlarindan birisidir.

Bu rehber, SKS “Dokiiman Ydnetimi” boliimiinde yer alan standartlarin saglik kuru-
luslarinda dogru ve etkin sekilde uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglamak tizere
hazirlanmigtir. Rehbere katki veren tiim paydaslarimiza tesekkiir eder, lilkemiz saglik

sistemi, saglik ¢alisanlarimiz ve hastalarimiz i¢in faydali olmasini temenni ederim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirii
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Tanimlar

Dis Kaynakh Dokiiman: Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak faa-

liyetlerin gerceklestirilmesinde faydalanilan dokiimandir.
Dokiiman: Bilginin yer aldigi ortamdir.
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 olustu-

rulan tanimlama sistemini ifade eder.

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

kiimandir.
Liste: Benzer 6gelerin ardisik siralandigi dokiimandair.

Plan: Hedeflenen bir amaca ulasilmasini saglayacak adimlardan olusan; neyi, ne

zaman, ni¢in ve nasil yapacagimizi gésteren dokiimandir.

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

mandir.

Rehber: Yapilan faaliyetlerde yol gosterme ve bilgilendirme amaciyla olusturulan

dokiimandir.
Revizyon Tarihi: Dokiimanin en son giincellendigi tarihi ifade eder.
Revizyon Numarasi: Dokiimanin kag kez giincellendigini ifade eder.

Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi isleme iliskin, islemi yapacak saglik personeli ta-
rafindan hastaya aktarilan bilgilerin yer aldig1 ve hastanin rizasin1 almak i¢in olusturul-
mus dokiimandir.

Talimat: Tek bir faaliyetin islem basamaklarini iceren dokiimandir.

Yayin Tarihi: Dokiimanin yiiriirliige girdigi tarihi ifade eder.

Yardimc1 Dokiiman: Prosediir, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Riza Belgesi
ve Dis Kaynakli dokiimanlarin disinda kalan veya bu dokiimanlar1 destekleyici nitelik-

teki dokiimandir.
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1. Dokiiman Yénetimi ile ilgili Siirecler

Her saglik kurulusu kendi dokiiman yonetim sistemini olusturmak tizere asagida
yer alan siirecleri tanimlamalidir. S6z konusu siirecler bir prosediir ile tanimlanabi-
lir.
1. Dokiiman ihtiyacinin belirlenmesi
2. Dokiimanlarin;
* Hazirlanmasi
* Kontrol siireci
* Kimler tarafindan onaylanmasi gerektigi
* Dagitilmasi ve duyurulmasi
* Glincellenmesi
* Muhafazasi, arsivlenmesi
* Kullanimdan kaldirilmasi ve imhasi

3. D1s kaynakli dokiimanlarin yonetimi

Dokiman Yonetimi Sureci

Dokiimanin
Hazirlanmasi

Kontrol

Onay

Dagitun ve Duyuru '

Giincelleme

Muhafaza ve Arsiv |

Imha
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2.SKS Dogrultusunda Hazirlanabilecek Dokiiman Tiirleri

SKS dogrultusunda hazirlanabilecek dokiiman tiirleri asagida listelenmektedir:

1. Prosedir
2. Talimat

3. Rehber Yardume
Dokiman

4. Form

5. Plan

6. Riza Belgesi

7. Liste

8. Yardimci Dokiiman
«+  Politika

Protokol @

+  Gorev-Yetki-Sorumluluklar

*

«  Klinik Rehberler

«  Is Akist

+  El hijyeni 5 Endikasyon
+  Ilag Imha Tutanag1

«  Toplant1 Tutanaklar1 vs.
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3. Hazirlanacak Dokiimana iliskin Karar Verme Siireci

Kalite Direktorligli ve Boliim Kalite Sorumlulari tarafindan SKS’ nin tiim standartlar
incelenir ve hangi standart i¢in hangi dokiimanin hazirlanmasi gerektigine karar verilir.
SKS’de standart ya da degerlendirme Olgiitlerinde; “tanimlanmalidir” ya da
“belirlenmelidir” seklinde ifade edilen durum, siire¢ ya da gorevler i¢in dokiiman ya da
kayith bir belge olusturulmalidir. Asagida buna iliskin ¢esitli 6ornekler yer almaktadir;
Ornek 1:

Kod Standart Kod Degerlendirme Olgiitii

Bilgi yonetim sistemi (BYS) politikasinda asgari asagidaki
hususlar tanimlanmalidir:

0 BYS' nin amag ve kapsam1

o Bilgi giivenligi

o BYS'yi olusturan alt sistemler (SBYS, LBYS, PACS, Web, E-
posta, Dosya Sunucu, varsa diger bilgi yonetim alt sistemleri
DBY01.01 | gibi)

o SBYS isletimi ve degisiklik yonetim siiregleri

o Bilgi sistem donanim ve altyapi, yonetim ve talep stiregleri
o Varlik yonetimi

o [s siirekliligi yonetimi

o Yedekleme

o Bilgi teknolojileri imha yonetimi (Bilgisayar, disk, sunucu
vb)

Bilgi yonetim sistemi
siireclerine iliskin
hastane politikasi
olusturulmalidir.

DBYO01

DBYO01 kodlu standarda ait DBY01.01 kodlu “Bilgi Y6netim Sistemi (BYS) politikasin-

da asgari asagidaki hususlar tanimlanmalidir.” degerlendirme Ol¢iitii incelendiginde

“isleyise iliskin prosediire” ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Ornek 2:
Standart Degerlendirme Olciitii
Diizenli araliklarla ve isleyise bagli olarak ihtiya¢ duyuldu-
KKY05.01 | . - .
gunda degerlendirme toplantilar1 yapilmalidir.
Hastane yonetimi, hiz-
met sunumuna yonelik
béliim kalite sorumlula- Degerlendirme toplantilarinda, kurumsal amag ve hedefler
LA r1 ve béliim yoneticileri KKY05.02 | dogrultusunda yiiriitiilen faaliyetler, 6z degerlendirmeler ve
ile degerlendirme top- kalite stirecleri degerlendirilmelidir.
lantilar1 yapmahdir.
KKY05.03 Degerlendlrme toplantilar1 sonucunda gerekli goriilen iyiles-
tirme ¢alismalari planlanmalidir.

KKYos5.01 kodlu “Diizenli araliklarla ve igleyise baglh olarak ihtiya¢ duyuldugunda deger-
lendirme toplantilar1 yapilmalidir.” degerlendirme 6l¢iitii incelendiginde; degerlendirme
Olciitiiniin karsilandigini belgeleyebilmek agisindan bir “Toplanti Tutanagi”na gereksi-

nim vardir.
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Ornek 3:

Standart

KKY12.01

Degerlendirme Olgiitii

Gerceklestirilen kalite iyilestirme calismalarinin
kayitlar: tutulmalidir.

Tespit edilen uygun-
KKY12 suzluklara yonelik ka-
lite iyilestirme calis-
malari yapilmalidir.

KKY12.02

Gerekli durumlarda, diizeltici-onleyici faaliyetle-
rin izlenmesine yonelik diizenleme bulunmalidir.

Rehberlik:

Uygunsuzluklara yonelik gercgeklestirilen iyiles-
tirme ¢alismasi gerektiginde diizeltici-6nleyici
faaliyet kapsaminda ele alinabilir.

KKY12.03

Diizeltici-onleyici faaliyet kapsaminda ele alinan
calismalar hastane tarafindan belirlenen kurallar
cercevesinde kayit altina alinmali ve izlenmelidir.

KKY12.03 kodlu “Diizeltici-Onleyici faaliyet kapsaminda ele alinan ¢alismalar ku-

rum tarafindan belirlenen kurallar ¢ercevesinde form vb. bir kayit sistemi ile izlen-

melidir.” degerlendirme 6lgiitii geregi “Diizeltici Onleyici Faaliyet Formu” olustu-

rulmalidir.

Ornek 4:

Standart

Enfeksiyonlarin énlen-
mesi hakkinda saghk
calisanlarina egitim ve-
rilmelidir.

SEN13

SEN13.01

Degerlendirme Olgiitii

Enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik egitim ihti-
yaclari, hastanenin hizmet i¢i egitimler ile ilgili
belirledigi kurallar ¢er¢evesinde birim ve meslek
bazinda tanimlanmalidir.

SEN13 kodlu “Enfeksiyonlarin 6nlenmesi hakkinda saglik ¢alisanlarina egitim veril-

melidir.” standard1 incelendiginde, bir “Egitim Plan1” olusturulmasi ve plan dogrul-

tusunda yapilan egitimlerin ispat1 olacak dokiimana (Egitim Katithhm Formu gibi) ih-

tiya¢ duyulacag goriilmektedir.

Her bir standart yukarida goriildiigii gibi incelenmeli ve hazirlanmasi gereken dokii-

mana karar verilmelidir.

10
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4. Hazirlanacak Dokiimam Etkileyen Unsurlar

Hazirlanmas1 gereken dokiimanin sayisi ve igerigi kurumlar acisindan farkli ola-
caktir. Bu farkliligin temelinde bir takim kurumsal 6zellikler bulunmaktadir. Bu

ozellikler:
+ Kurumun biiyiikliigii ve hizmet sunum alanlari
+ Kurum siireclerinin karmasikligi

+ Kurumda ¢alisanlarin bilgi, beceri, tecriibe ve egitimleri

CALISANLARIN BIiL-
Gi, BECERI, TECRU-
BE VE EGITIMLERI

oy

Daha biiyiik ve nitelik olarak daha fazla farkli alanda hizmet sunan kurumlar, da-

SURECLERIN
KARMASIKLIGI

BUYUKLUGU,

TiPi VE OZELLIiGI

seklinde siralanabilir.

ha fazla sayida dokiiman hazirlamaya ihtiya¢ duyacaklardir. Dokiiman sayisinda-
ki artis kurum siireclerinin karmagikligiyla da dogru orantilidir. Daha karmasik
stireglere sahip kurumlar, bu stireglerin daha iyi anlasilmasi adina daha fazla do-
kiimana ihtiyac duyabilirler. Ote yandan hazirlanacak dokiimanin say1 ve igerigi
kurumda calisanlarin bilgi, beceri, tecriibe ve egitimleriyle de yakindan ilgilidir.
Kurumda ¢alisanlarin bilgi, beceri, tecriibe ve egitim diizeyleri arttik¢a, hazirlan-

masina ihtiya¢ duyulacak dokiiman miktari da ayn1 nispette azalacaktir.

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

hantal bir dokiiman yonetim sisteminin Oniine gecilmis olacaktir.

11
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5. Dokiimanin Formatinda Dikkat Edilecek Hususlar

SKS geregi dokiimanlar belli bir formata sahip olmalidir. Tiim dokiimanlarda asgari

dokiimanin;

o Adi

+ Kodu

¢ Yayin 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, unvan ve
imzalarmi icerir. Hazirlayan-Kontrol Eden-Onaylayan bilgilerinin dokiimanin tiim
sayfalar1 lizerinde bulunmasina gerek yoktur. Bu bilgiler orijinal dokiiman i¢in hazir-
lanan kapak sayfasinda yer alabilecegi gibi dokiimanin arka yiiziinde de bulunabilir.
Ozellikle hasta ve hekimin de imzalayacag alanlar1 bulunan riza belgesi gibi dokii-
manlarda, bu bilgilerin kullanim alanlarindaki formlarda yer almasina gerek yoktur.

Orijjinal form iizerinde (On, arka veya kapak sayfasi) bulunmasi yeterlidir.

Yukarida bahsedilen tiim bilgiler dokiiman {izerine format olarak farkl sekillerde ko-

numlandirilabilir. Asagida farkli formatlarda dokiiman 6rneklerine yer verilmistir.

12
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Ornek 1;

. Dokiiman Adi

Kodu

Yayin Tarihi

Revizyon Numarasi

Revizyon Tarihi

—— Sayfa No/Sayfa
Say1s1

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

Ornek 2;

DOKUMAN ADI

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN ONAYLAYAN

ORNEKTIR

DOKUMAN KODU:

YAYIN TARIHI: REVIZYON TARIHI: REVIZYON NO: SAYFA:

13
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Ornek 3;

DOKUMAN ADI
DOKUMAN YAYIN REVIZYON REVIZYON
KODU: TARIHI: TARIH: NO: SAYFA:
ORNEKTIR
HAZIRLAY AN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

14
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6. Dokiiman Tiirleri icin Format Sarti

Prosediir ve Talimat: Kurumunun tiim prosediir ve talimatlar1 yukarida

belirtilen format sartlarina uygun olarak hazirlanmalidir.

Rehberler: Belirtilen format sartlarinin tiimii rehberler i¢in de gecerlidir.
Rehberler icin kapak sayfalar1 diizenlenebilir. Ama format agisindan istenen

bilgilerin tiimii, kapak (6n veya arka) sayfalarinda yer almalidir.

Form: Basili olarak kullanilan tiim formlar icin belirtilen format sartlari
gecerlidir. Bir takim bilgileri kaydetmek i¢in olusturulmus formlarin orijinal
nilishalarinda 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 sart-
lar1 aynen gecerlidir. Ancak bu belgeyi, hem hasta (veya yakini) hem de kurum
calisan1 imzalayacagindan, hazirlayan-kontrol eden-onaylayan bilgileri de ekle-
necegi diisiiniildiigiinde ¢ok sayida imzanin bulundugu bir belge haline gelecek-
tir. Bu yiizden riza formlarinin basili niishalarinda hazirlayan-onaylayan-
kontrol eden bilgilerinin bulunmasina gerek yoktur.

Plan: Hazirlanan tiim planlarda yukarida belirlenen format sartlar1 gecer-
lidir.

Liste: Hazirlanan tiim listelerde yukarida belirlenen format sartlar1 gegerli-
dir.

Yardimc1 Dokiiman: Kurum kullandig1 yardimci dokiimanin format sartla-
rina yukarida belirlenen ilkeler dogrultusunda kendi karar verir.

Dis Kaynakh Dokiimanlar: Dis kaynakli dokiimanlar i¢in format sarti
aranmamaktadir. D1s kaynakl1 dokiimanlar orijinal formatinda ve giincel haliyle

kullanicilarin erisimine sunulmalidir.

15
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7. Dokiimanlarin Hazirlanmasi

Oncelikle kurumda dokiiman ydnetim siirecini ve siirecin isleyisini belirleyen bir

dokiiman hazirlanir. Bu dokiimanda, dokiiman yazmaya nasil karar verilecegi, do-

kiimanin nasil hazirlanacagi, kontrol edilecegi, onaylanacagi, revize edilecegi,

hangi formatta olacagi, nasil dagitilacagi, nasil imha edilecegi ve giincelliginin

nasil saglanacagi gibi bilgilere yer verilir. Daha sonra, belirlenen kurallar ¢erge-

vesinde diger dokiimanlar hazirlanir.

Hazirlanan dokiimanlarda asagidaki kurallara uyulmalidir:

+ Dokiiman ilgili boliim/komite/ekipte calisanlar tarafindan birlikte hazirlanmalidir.

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

Asagida dokiiman tiirlerinden bazilari i¢in dokiiman hazirlama siireci anlatilmaktadir.

Prosediirler kurumda icra edilmekte olan ve bir dizi faaliyetten meydana gelen bir isin

islem basamaklarini anlatan dokiimanlardir. Bu dokiimanin hazirlanmasinda amac,

ayni igin farkh sekillerde icra edilmesini engellemek ve yapilan is i¢in en uygun yon-

temin belirlenerek yiirtirliige girmesini saglamaya yardimci olmaktir. Bir yoniiyle isin

icra edilmesinde uyulacak kurallar da belirlenmis olur.

7.1.Prosediirlerin Hazirlanmasi

Prosediirlerde 6 temel baslik bulunur:

1. Amagc: Bu boliimde prosediiriin hangi amacla hazirlandigi yazilir.

2. Kapsam: Bu bolim hazirlanan prosediiriin sinirlarint belirler. Prosediiriin
hangi faaliyetleri veya hangi hizmet boliimlerini kapsadigi belirlenir.

3. Kisaltmalar: Prosediirde gecen ve kisaltmasi kullanilan kavramlarin listesi
siralanir.

4. Tanmmmlar: Prosediiriin faaliyet akis1 boliimiinde yer alan ve agiklanmasinda
fayda olacagi diisiiniilen kavramlar tanimlanir.

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

6. Faaliyet Akisi: Prosediiriin faaliyet akisi boliimiinde asagidaki islem basa-
maklar1 izlenir:

16
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Admm 1: Isin basladig1 andaki ilk faaliyetten baslanarak tiim faaliyetler si-
ralanir.
Adim 2: Her faaliyet icin; “Ne? Neden? Ne zaman? Nerede? Nasil? Kim?”

sorularindan uygun olanlarin cevabi aranir.

Adim 3: Alinan cevaplar bir anlam biitiinliigl igerisinde climlelere doniis-
tirtilerek prosediir hazirlanmis olur.

Adim 4: [slem basamaklari igerisinde yer alan bir faaliyet baska bir dokii-
man yazmay1 gerektirecek kadar uzunsa veya bu faaliyet icin daha 6nce bir do-

kiiman hazirlandiysa, prosediirde bu dokiimana atif yapilir.

Ornek:
Talimat
A dllm Faaliyet1 » Faaliyet1 * Faaliyet 1 » Faaliyet 1
Ne? Ne? Ne? Ne?
Neden? Neden? Neden? Neden?
3. Nerede? Nerede? Nerede? Nerede?
Adim Ne zaman? Ne zaman? Ne zaman? Ne zaman?
Nasil? Nasil? Nasil? Nasil?
Kim? Kim? Kim? Kim?
A (131 Cevaplar bir anlam butiinligi igerisinde cimlelere dontsturiliir.
A ({‘; Cok uzunsa ayn bir dokiiman yazip, atif yapilabilir.

Tlgili Dokiimanlar: Tiim faaliyetler ardisik bir sekilde tamamlandiktan
sonra “Ilgili Dokiimanlar” baslig1 olusturulur. Bu baslikta, dokiimanda bahsedi-

len tiim dokiimanlar listelenir.
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7.2. Talimatlarin Hazirlanmasi

Talimatlar tek bir faaliyetin nasil ger¢eklestirildigini anlatan dokiimanlardir. Ha-

zirlanmasi prosediir ile aynidir.

7.3. Rehberlerin Hazirlanmasi

Rehberler kurumlarin ¢alisanlar1 ya da kurumdan hizmet alan kisiler i¢in yol gos-

terme ve bilgilendirme amagli olusturulan dokiimandir.

SKS Hastane (Siirtim 6)’da rehber hazirlanmasi istenen rehberler yer almaktadir.
Bu rehberlerden bazi 6rnekler asagida siralanmaistir:

+ Genel ve boliim uyum egitimleri i¢in rehber

+ Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi

+ Hastane Bilgi Rehberi

+ Biyokimya Test Rehberi

+ Mikrobiyoloji Test Rehberi

+ Doku Tiplendirme Test Rehberi

Rehberlerin hazirlanmasinda asagidaki adimlar izlenir:

Admm 1: Rehberin igeriginde yer alacak konular belirlenir.

Admm 2: Icerikte yer alacak konular hakkinda sunulacak bilgiye karar verilir.
Admm 3: Sunulacak bilgi, metin ve gorsel anlamda bir araya getirilerek reh-
ber hazirlanir.

Rehberlerde 6nemli olan kullanicisina verilmesi arzu edilen bilgiyi icerecek sekilde
olusturulmasidir. Verilmesi arzu edilen bilgi kisa, 6z ve anlasilir bir formatta bir araya
getirilmelidir. Kurumun daha once olusturmus oldugu dokiimanlardan derlenerek
olusturulan rehberlerin kullanictya higbir fayda saglamayacag asikardir. Rehberlerin
bu sekilde olusturulmasindan kagimilmali, kullanicinin gergekten faydalanabilecegi,

sade ve anlasilir rehberlerin hazirlanmasi hususuna dikkat edilmelidir.

SKS’ de ayrica kullanilmasi istenen rehberlerden 6rnekler sunulmustur.

+ Dogum ve Sezaryen Eylemi Yo6netim Rehberi

¢ Dogum Sonu Bakim Yd&netim Rehberi

Ancak bu rehberler kurum tarafindan hazirlanmasi gereken rehberler degildir. Bu
rehberler kurum i¢in dis kaynakli dokiiman niteligindedir. Kurum SKS’ de belirti-

len rehberlerin disinda da gerekli gordiigiinde rehberler hazirlayabilir.
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7.4. Planlarin Hazirlanmasi

Planlama, gelecekte gerceklestirilecek faaliyetlerin bugiinden belirlenmesidir. Gergek-

lestirilmesi diisiiniilen faaliyetlerin arzulanan sekilde sonuglandirilabilmesi iyi bir

planlama gerektirir. Bu yiizden SKS’nin bazi standartlarinda kurumun planlar olustur-

mast ve bu planlar dogrultusunda faaliyetlerini gerceklestirmesi istenmektedir.

Asagida SKS’ de istenen planlardan 6rnekler sunulmustur.

L

L

Oz Degerlendirme Plani

Risk Yo6netim Plani

Afet ve Acil Durum Plani
Temizlik ve Dezenfeksiyon Plani

Tibbi cihazlarin Bakim, Onarim, Ayar, Test, Kontrol ve Kalibrasyon Plani

Asagidaki sorularin cevaplar1 uygun formatlarda bir araya getirilerek plan olustu-

rulmalidir.

¢

Ne

Ne zaman
Nasil

Nerede

Kim tarafindan

Hangi siirede

Yukaridaki sorularin cevaplari tablo veya metin seklinde bir araya getirildiginde

plan olusturulmus olacaktir.
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7.5. Riza Belgelerinin Hazirlanmas

Riza belgesi asgari asagidaki basliklar altinda hazirlanmalidir:

*

L

L

Islemden beklenen faydalari

Islemin uygulanmamas1 durumunda karsilasilabilecek sonugclar

Varsa islemin alternatifleri

Islemin riskleri-komplikasyonlar1

Islemin tahmini siiresi

Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Hastanin islem Oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edil-

memesi durumunda yasanabilecek sorunlar
Islemi uygulayacak kisinin ad1, soyadi, unvani, imzasi ve tarih bilgisi

Hastanin adi, soyadi, imzasi ve tarih bilgisi

Yukaridaki bagliklar altinda hazirlanan igerik miimkiin oldugunca hasta tarafindan

anlasilabilecek bir dilde ve 6z bilgiler igerecek sekilde hazirlanmalidir.

8. D1s Kaynakh Dokiiman

Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin gergeklestirilmesin-

de kullanilmas1 gereken dokiimandir.

Ornek:

¢

*

¢

¢

Saglikta Kalite Standartlar
Mevzuat
Rehberler

Protokoller vs.

D1s kaynakli dokiimanlarda dikkat edilmesi gereken hususlar:

*

*

Kurumda kullanilan dis kaynakli dokiiman listeleri elektronik olarak olusturul-

mal1 ve belirli araliklarla kontrol edilerek giincellenmelidir.

Kullanim alanlarinda giincel dokiimanin bulunmasi saglanmalidir.
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9. Dokiimanlarin Kodlanmasi

Kurumda kullanilan tiim dokiimanlara bir kod numarasi verilir. Bu hem dokiimanimn ku-
rumda takibini kolaylagtiracak hem saglikta kalite camiasi i¢in dokiimanlarin taninirh-

gin1 saglama acisindan ortak bir dil olusmasina katkida bulunmus olacaktir.
Kurum bazida dokiimanlarin kodlanmasina iligkin genel kurallar tanimlanmalidir.

SKS esas alinarak gergeklestirilen kodlama sistematigi 6rnek olarak asagida anlatil-

mistir.

SKS Bolim Bazli Kodlama Sistemi

Dokimanlarin Kurumda
tammirligin: dokiimanin takibini

saflama agisindan kolaylastirmak
ortak bir dil

olugturmak

9.1. SKS Boliim Bazhh Kodlama

Bu kodlama sistemi, dokiimanlarin SKS boéliimlerinin ve dokiiman tiirlerinin kisalt-
malarinin belirli bir sistematik icerisinde dizilisi esasina dayanir. Dokiiman kodu;
SKS boliim kodu, dokiiman tiirii kisaltmas1 ve bu dokiiman i¢in kurum tarafindan
verilen numaradan olugur. Béliim kodu, dokiiman tiirii kisaltmasi ve sira numarasi
arasinda ayirag olarak nokta (.) isareti kullamlr.

SKS boliim kodlar1 Tablo 9.2” de, dokiiman tiirii kisaltmalar1 ise Tablo 9.3 ’de go-

rilmektedir.
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9.2. SKS Boliim Kodlari Tablosu

Boliim Adi Kod
Kurumsal Yap1 KU
Kalite Yonetimi KY
Dokiiman Y 6netimi DY
Risk Yonetimi RY
Kurumsal Verimlilik KV
Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi 10
Afet ve Acil Durum Y 6netimi AD
Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer (KBRN) Tehlikelerin Y 6netimi KBR
Egitim Y6netimi EY
Sosyal Sorumluluk SS
Hasta Deneyimi HD
Hizmete Erisim HE
Yasam Sonu Hizmetleri YS
Saglikli Calisma Yasami SC
Hasta Bakimi HB
Ila¢ Yonetimi IY
Enfeksiyonlarm Onlenmesi ve Kontrolii EN
Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Hizmetleri DS
Transfiizyon Hizmetleri TH
* Terapotik Aferez Hizmetleri TA
Radyasyon Giivenligi RG
Acil Servis AS
Ameliyathane AH
Yogun Bakim Unitesi YB
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi YD
Dogum Hizmetleri DH
Diyaliz Unitesi DI
Psikiyatri Hizmetleri PH
Toplum Ruh Sagligi Hizmetleri RH
Biyokimya Laboratuvari BL
Mikrobiyoloji Laboratuvari ML
Patoloji Laboratuvari PL
Doku Tiplendirme Laboratuvari DL
Kemoterapi Hizmetleri KH
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri ON
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hizmetleri FR
Palyatif Bakim Klinigi PB
Evde Saglik Hizmetleri ES
Tesis Yonetimi TY
Otelcilik Hizmetleri OH
Bilgi Yonetim Sistemi BY
Malzeme ve Cihaz Y Onetimi MC
* Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri TA
Atik Yonetimi AY
Dis Kaynak Kullanimi DK
Gostergelerin Izlenmesi GI

* Terapotik Aferez Hizmetleri ile Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri boliim kodlart ayni gériinmekle
birlikte, her iki boliimiin SKS boyutlarinin farkli olmasi nedeniyle dokiimantasyon siirecinde boyutla-
11 ile beraber kodlanabilir. (STA-DTA)
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Dokiiman
Tura

Prosedir

Talimat

Form

Plan

Rehber

Liste

Riza Belgesi

Yardimci
Dokiiman

9.3. Dokiiman Tiirleri Kisaltma Tablosu

Kisaltma

PR

TL

FR

PL

RH

LS

RB

YD

Endoskopi Unitesi Prosediirii

Hasta Kayit Talimati

5 Endikasyon Kurali G6zlem Formu

Tibbi Cihazlarin Bakim ve Kalibrasyonlarina
Yonelik Plan

Genel ve Bolim Uyum Rehberleri

Yiiksek Riskli Ilag Listesi

Enjeksiyon Riza Belgesi

[la¢ Imha Tutanagi, Toplant1 Tutanaklar
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Ornek 1;
Dokiiman Kodu: KU.PR.0O1

Swra Numarasi

SKS Boliim Kodu Dokiiman Tiirti Kisaltmasi

IS

Sira Numarasi

KU: Kurumsal Yap1 (Tablo 1°de tiim diger SKS béliimlerinin kodlar1 goriilmek-
tedir.)

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

rillmektedir.)
01: Prosediire verilen sira numarasini ifade eder.

Yukaridaki aciklamalar dogrultusunda “KU.PR.01” kodu bize dokiimanin, Kurum-

sal Yap1 Boliimiiniin 1 numarali prosediirii oldugunu gdstermektedir.
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Ornek 2;
Dokiiman Kodu: BL.RH.02

SKS Boliim Kodu Dokiiman Tiirti Kisaltmasi
“

Stra Numarasi

Stra Numarasi

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

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

kimya Laboratuvari boliimiintin 2 numarali rehberi oldugunu gostermektedir.

Her boliimde yer alan dokiiman tiiriiniin sira numaras1 01’den baslar. Kurumsal
Yap1 Boliimii i¢in yukarida verilen 1. 6rnekten yola ¢ikarak bu boliimde ilk prose-
diire “01” numaras1 verildikten sonra ikinci prosediiriin sira numarasi1 “02” ola-
caktir. Ancak bu boliimde hazirlanan ilk rehberin sira numarasi yine “01” olacak-

tir.

Not: SKS’ de yer almayan boliimler i¢in kurum benzer yontemle boliim kodlar
belirleyebilir. Diyet Boliimii i¢in (DYT) gibi.

Ornek 3;

Dokiiman Kodu: DYT.FR.01
DYT: Diyet Boliimii

FR: Form

01: Forma Verilen Sira Numarasi
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10. Dokiimanlarin Yayinlanmasi ve Duyurulmasi

Tiim dokiimanlar intranet ortaminda ve/veya basili kontrollii kopya olarak yayim-
lanmal1 ve calisanlarla paylasilmalidir. Uzerine kayit alinmasi gereken, mahiyet-
teki dokiimanlar haricinde birimlerde basili kopya bulundurulmasi engellenmeli-
dir. Boylece eski tarihli dokiimanlarin kullaniminin oniine gecilmis olacaktir. Bil-
gisayar bulunmayan boliimlerde dokiimanlarin basili olarak bulundurulmasina

musaade edilebilir.

Her yaymlanan dokiimanin ilgililere bilgisayar aglar1 iizerinden duyurulmasi sag-
lanmalidir. Hazirlanan dokiimanin duyurulmasinin yani sira, ilgililere mutlaka
egitim verilmelidir. Unutulmamalidir ki, sadece Kalite Direktorliigiiniin ve Bélim
Kalite Sorumlusunun haberdar oldugu dokiimanin kalite faaliyetlerine katki sag-

lamasi beklenemez.

Basih kopyalar

Bilgisayarlar iimleiin

lizerinden

oldugunca

porzRRl engellenmeli
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11. Dokiimanlarin Muhafazasi

Orijinal dokiimanlar SKS degerlendirmelerinde delil niteligi tasiyacaklardir. Fiziksel ya
da elektronik imzali dokiimanlarin arsivlenmesi, muhafazasi ve imhasi ile ilgili kurallar
tanimlanmalidir.

Orijinal dokiimanlar, sistemli bir dosyalama plani ¢ercevesinde raflanmali ve igeriginin

okunabilir kalmasi agisindan gereken tedbirler alinmalidir.

SKS dogrultusunda yapilan galismalari gosterir kayit nitelikli dokiimanlar da (Diizeltici Onle-
yici Faaliyet Formlar1, Toplant1 Tutanaklar1 gibi) orijinal nitelikteki dokiimanlar gibi diizenli
bir sekilde muhafaza edilmelidir.

Elektronik ortamda bulunan her tiirli bilgi ve belge; erisim, saklama, tasfiye ve transfer

edilebilecek sekilde elektronik olarak argivlenmelidir.

12. Dokiimanlarin Giincellenmesinde Dikkat
Edilecek Hususlar

Kurumun herhangi bir siirecinde degisiklik s6z konusu oldugunda giincelleme hemen ger-
ceklestirilmelidir.

Giincellemede, dokiimanin ilk hazirlanmasinda uyulmasi gereken tiim kurallara uyulmali-
dir. Hastane yOnetimi onayin1 miiteakip giincellenmis dokiiman yayinlanmali, ilgililere
duyurulmasi saglanmali ve en kisa zamanda giincellenen dokiiman ilgililere bir egitim faa-
liyeti kapsaminda anlatilmalidir. Gilincellenen dokiimana revizyon no ve revizyon tarihi
yazilmalidir. Dokiimanin ilk yayininda revizyon numarasi sifir (0), revizyon tarihi ise bos
olmalidir. Dokiimanin eski versiyonlar1 artik gecersiz dokiiman oldugundan, degisimin
takip edilebilmesi acisindan Kalite Direktorliigiince belirlenecek herhangi bir yontemle
(fiziki, elektronik vb.) arsivlenmelidir.

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

¢ Dokiiman Ad1

+ Dokiiman Kodu

¢ Yayin Tarihi

+ Revizyon Tarihleri

¢ Revizyon Numarasi

PR

Boliim kalite sorumlusu degistiginde kendi bdliimiine iliskin dokiimanlar1 gzden gegire-

rek yeni boliim sorumlusuna devretmelidir. .
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13. Dokiimanlarin Asim Asamasinda Dikkat Edilecek Hususlar

A loniar (Panolar) belirlenmeli

S A o lobilecek dolaimanlar belirlenmeli

mmy  Kurallar belirlenmeli (Onay, Siire)

e Corsellife uygun ve estetik panolar hazrilanmah

Gorunti kirliligi olugturmaeyacak sekilde

dirzenlenmeli

SKS kepsaminda hazirlanan dokiimanlar astlmaemal

Dokiimanlarin basili olarak duyurulmasi gerektigi durumlarda asagida belirlenen ku-

rallara uyulmas1 gerekmektedir:

¢

Hastalara yonelik bilgilendirici dokiimanlarin asilacagi alanlar belirlenmeli ve bu
amagla kullanilacak alanlarda, gorsellige uygun ve estetik panolar bulunmalidir.
Panolara hangi dokiimanlarin asilmasi gerektigi tanimlanmali ve tanimli dokiiman-
lar belirlenen alanlar disina asilmamalidir.

Panolar ve panolarda asili dokiimanlar goriintii kirliligi olusturmayacak sekilde
diizenlenmelidir.

Panolarda asilacak dokiimanlara onayin nasil verilecegi, dokiimanlarin panoda ne
kadar siire asil1 kalacagz ile ilgili kurumlara ait kurallar belirlenmelidir .

Hastalara yonelik yapilacak bilgilendirme dokiimanlar1 giincel olmalidir.

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

Bakanligimizca verilmeyen ve baska kurumlardan alinan belgeler kesinlikle asil-
mamalidir.

Belirlenen alanlar/panolar disinda bilgilendirici ilan, duyuru ve agiklama yapilma-
st durumunda bu bilgilerin uygun ve estetik tarzda hazirlanmasi ve goriintii kirlili-

g1 olusturmayacak sekilde diizenlenerek asilmasi gerekmektedir.

28



Rehberi

11mi

SKS Dokuman Yonet

14. YARARLANILAN KAYNAKLAR

o Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik. (2019, 18 Ekim.). T.C. Resmi Gazete
(Say1:30922). Erisim adresi: https://www.devletarsivleri.gov.tr/Sayfalar/Haberler/
Duyuru.aspx?ID=4164

« ISO 9001:2008. “Quality management systems — Requirements”. Erisim adresi:
https://www.iso.org/standard/46486.html

o Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Hakla-
r1 Dairesi Bagkanligi. (2020). Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Siiriim 6, Ankara,
Saglik Bakanlig1

o Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Saglikta Kalite, Akreditasyon Daire Baskanligi.
(2012). SKS Isiginda Saglikta Kalite Cilt 1, Ankara, Saglik Bakanligi

29



