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1.AMAC

Teshis ve tedavi amaciyla gelen hastalara, acil ve adli vakalara ait kayitlarin ve
kullanilan dokimanlarin toplanmasina, bu dokimanlarin hastalarin daha sonraki
basvurularinda veya arastirmacilar ile adli makamlarca her istenildiginde hazir
bulundurulmasina iliskin olarak merkezi tibbi kayit ve arsiv sisteminin
calistirlmasina ve tasnif-temin-muhafaza islemlerinin yurttilmesine dair usul ve
esaslari belirlemektir.

2.KAPSAM
Tibbi kayit ve arsiv hizmetleri ile bu faaliyetleri yerine getiren personeli kapsar.

3.KISALTMALAR

4. TANIMLAR

Arsiv: Kurumlarin, gergek veya tuzel kisilerin faaliyetleri sonucu olusan
(toplanan, biriken) ve bir amacla saklanan belgeleri; s6z konusu belgelerle
ilgilenen kurumlari ve bu belgelerin korundugu yerleri icermektedir.

Arsiv Malzemesi: Her tirlla yazili evrak, defter, resim, plan, harita, proje,
fotograf, film, ses ve gorintl bandi, CD, baski vb. malzemelerdir.

Arsiv Yerlesim Plani: Tibbi arsiv dosya yerlesim planidir. Arsiv girisinde arsiv
yerlesim plani panosu duvarda asil bulunmaktadir.

Sabit Dosya Numarasi: Yatarak ve Ayaktan tedavi olan hastalarin almis
olduklari hasta kayit numaralarinin dijital ortamda tek bir dosya numarasinda
birlestirilmesi islemidir.

Hasta Dosyasi: Yatakl tedavi kurumlarina miracaat eden hastalarin, muayene,
teshis ve tedavi evrakinin muhafaza edildigi kartondan imal edilmis saklama
dosyasidir.

Arsiv Plani: Kurum ve kuruluslarin is ve islemleri sonucunda tesekkil eden
belgelerin, sistemli bir sekilde dosyalanmasini saglamak lzere dnceden
hazirlanmis numaratik vb. sisteme gére arsivlik malzemenin arsive
yerlestirilmesidir.

Yetkilendirme: Kurumumuzun arsiv birimindeki evraklarin teslim alinmasi,
yerlestirilmesi, saklanmasi, gerektiginde tekrar ulasiimak istendiginde kolaylikla
ulasilabilinmesi amaciyla yurttilen her tirll faaliyeti gerceklestirmek lizere
personel gérevlendirilmesidir.

5.SORUMLULAR

Dekan Yardimcisi, Bdlim Kalite Sorumlusu, Fakiilte Sekreteri, HBYS Bilgi Islem
Sorumlusu, Klinik Tibbi Kayit ve Arsiv Sorumlulari, Arsiv Memuru

5.1. Tibbi Kayitlarin Isleyisine Yonelik Sorumlular Ve Sorumluluklari:
Tibbi kayitlarin bir dizen icinde ve eksiksiz tutulmasi, saklanmasi ve
kullanilmasina yénelik kurumumuzda tibbi kayit sorumlulari gérevlendirilmistir:
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Dekan Yardimcisi/Boliim Kalite Sorumlusu: Arsivde kayitlarin muhafazasinin
saglanmasi ve idaresinden birinci derecede sorumludur. Dosyalarin kaybolmasi
ve galinti durumunda gerekli mercilere basvurulmasini onaylar. Hasta ve hasta
yakinlarinin arsivden evrak istediginde dosyanin bir kopyasinin verilmesi onayini
verir. Dosyalama igeriginin degismesi ve revize edilmesi durumunda midahale
eder, karar verir ve dekan onayina sunar.

Fakiilte Sekreteri: Arsiv biriminin idari, mali ve guvenlik hizmetlerinden
sorumlu ve bu basliklarda olusabilecek problemlerin ¢éziiminde basvurulacak
kisidir.

Klinik Tibbi Kayit ve Arsiv Sorumlulari: Kliniklerde hasta bilgilerinden olusan
her tarll tibbi kayitlar yapan personelin idaresinden sorumludur. Personelin
gizlilik kurali cergevesinde yapilan kayitlarin dogru ve eksiksiz girilmesi, bilgilerin
2. Bir kisiyle veya kurumla paylasilmamasi, klinikten gikan yazili evraklarin arsiv
birim sorumlusuna teslim edilmesinin kontroliinden sorumludur.

HBYS Sorumlusu: Fakllte icerisinde yapilan her tirla tibbi kayitlarin HBYS
icerisinde muhafazasi ve yedeklenmesinden sorumludur. Ayrica Bilgisayar
guvenlik hizmetlerinden sorumludur.

Arsiv Sorumlu Memuru: Birimlerden gelen dosyalarin arsiv birimine teslim
edilmesi ve arsiv biriminden teslim alinmasindan, Arsiv birimine gelen dosyalarin
dizenlenmesi, muhafazasi, imhasi ve glvenliginden 1. derecede sorumludur.
Arsivin isleyisi, dizeni ve bunun icin karsilasilacak problem ve ihtiyaclarin
belirlenmesinden sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1 Kagit Ortaminda ve Elektronik Ortamda Muhafaza Edilecek Kayitlar:
Kagit ortaminda;

e Kliniklerden gelen hasta onam formlar kontroll yapilarak dosyalanir ve
arsivde muhafaza edilir.

e Protez islemi yapilan hastalara ait laboratuvar istek fisi, makbuz ve onam
formu kontroll yapilarak dosyalanir ve arsivde muhafaza edilir.

o Idari Birimlere ait evraklar (Personel 6zliik, personel sicil, faturalama, satin
alma, mutemetlik, vezne, ayniyat vb.) kontroll yapilarak dosyalanir ve
arsivde muhafaza edilir.

e Sodzlesmeli hastanede anestezi altinda tedavi yapilan hastalara ait; Genel
Anestezi Konsiiltasyon Istem formu, Sevk Formu, Ek 4A formu, Kan ve
Idrar tahlil sonucu dosyalanir, birimde muhafaza edilir.

Elektronik Ortamda;

e Tum ayaktan hastalarin tesghis, tedavi planlamalari ve konsultasyon
evraklari elektronik ortamda saklanmaktadir.

e EBYS yazisma evraklari, Istatistik verileri, ve HBYS kayitlar elektronik
ortamda saklanmaktadir.
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6.2. Tibbi Kayitlarla Ilgili Sorumlular ve Sorumluluklar
e Tibbi kayitlarla ilgili sorumlular; Arsivde calisan tim personel ve bu
prosedurin 5. Maddesinde belirtilen sorumlulardan olusur.

e Arsivde calisan memur tim arsiv hizmetlerinin ylriatilmesinden
sorumludur. Diger sorumlular kontrolor olarak isleyisi takip etmekle
yukUumladurler.

6.3. Standart Dosya Plani ve Igerigi:

Standart Dosya Plani: Kurum ve kuruluglarin is ve islemleri sonucunda
tesekkilil eden belgelerin, sistemli bir sekilde dosyalanmasini saglamak Uzere
6nceden hazirlanmis konu ve konu numaralari envanteridir.

Dijital ortamda saklanabilen evraklar;

1. Hasta teshis ve tedavi plani

2. Hasta konsultasyon sonuglari

3. Konsiiltasyon istek formu (Istenmisse)

Dosya ortaminda saklanan evraklar;

1. Aydinlatilmis Onam Formu (Riskli girisimsel islem yapilmamis hastada
aydinlatilmis onam formu aranmaz.)

2. Protez islemi yapilan hastalara ait laboratuar istek fisi, makbuz ve
onam formu

3. Idari Birimlere ait evraklar (Personel 6zliik, personel sicil, faturalama, satin
alma, mutemetlik, vezne, ayniyat vb.)

6.4. Hasta Dosyasi Iceriginin Kontrolii ve Eksikliklerinin Tamamlanmasi:
e Faklltemizde yatan hasta bulunmamaktadir. Tum ayaktan hasta evraklari
elektronik ortamda saklanmaktadir. Hastalara ait saklanan kagit
ortamindaki evraklarin kontroll ise; Arsiv gorevlisi tarafindan, teslim eden
birimin arsiv teslim formunda belirtilen sayida ve icerikte olduguna dair
kontrolU yapilr.

6.5. ARSIV HIZMETLERININ ISLEYI
6.5.1 Dosyalarin Arsive Teslimi

o Isi biten dosya gorevliler tarafindan arsive génderilir ve zimmette bulunan
arsiv evraki teslim formu 2 nisha dlizenlenerek hazirlanir. Bir nlishasi istem
yapilan birime verilerek teslim alinir.

e Birimlerde saklama siresi dolan arsivlik malzeme takip eden yilin ilk g
ayinda fakulte arsivine teslim edilir. Arsivlik malzemenin Standart Dosya
Planina uygun klasérlenmis oldugu arsiv memurunca kontrol edilir. Arsiv
Malzemesi Devir-Teslim islemi kayit defterine kaydedilerek imza karsiligi
evrakin teslimi yapilir.

e Arsivlik Malzeme ve Kayitlarin Tespiti: Arsivlik malzemeler, Devlet Arsiv
Hizmetleri Yonetmeligine gore tespit edilir.
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Arsiv birimine teslim edilen dosyalarin arsiv kayit formundaki listeye
uyumlulugu arsiv memuru tarafindan kontrol edilerek imza karsiligi teslim
alinir.

Kliniklerden gelen hasta onam formlari kontroll yapilarak, dis hekimi listesi
ile uygun sekilde dosyalanir.

6.5.2. Dosyalarin Arsive Yerlestirilmesi ve Saklanmasi

Dosyalar arsiv biriminde bir sira ve dlizen igerisinde muhafaza edilir.
Arsivlik malzemeler birim arsivlerinde 1-5 yil sire ile kurum arsivlerinde ise
arsivlik malzemeye gobre arsiv yodnetmeliginde belirtilen sireye gore
saklanir.

Her ne sebeple olursa olsun dosyalar arsivden disar cikartilamaz, baska
amaglar igin kullanilamaz.

Gerektigi durumlarda yetkili kisilere (kurum amiri, hastanin kendi doktoru)
arsiv evrak istem formu karsiligi verilebilir.

6.5.3. Hasta Bilgileri ve Dosyasi (onam formu, protez evraklari vb.)
Arsivden Tekrar Istendiginde ( Hasta ve hasta yakini tarafindan)
Izlenecek Siireg

FakUlltemize basvuran hasta bu konu ile ilgili dekanliga dilekge ile basvurur. Arsiv
gorevlisi tarafindan hasta dosyasi bulunarak bilgiler yénetim tarafindan izin
verildigi takdirde, dosya bir adet cogaltilip hastaya teslim formu ile imza
karsiliginda teslim edilir.

6.5.4. Adli Vaka Dosyalarin Yonetimi:

Bilgi islem sistemi Uzerinden adli vaka oldugu kayit altina alinan dosyalar
degistirimeye ve silinmeye karsi korunmasi amaciyla sistem tarafindan
kilitlenir. Dosyalar Gzerinde herhangi bir midahaleye izin verilmez.

Cene Cerrahisi polikliniginde Adli Vaka Defteri, 1-5 yil slire sonunda arsive
teslim tutanadi ile teslim edilir.

Arsiv biriminde ise Adli Vaka dosyalari ayri bir klasérde saklanir.

6.5.5 Arsiv Giivenligi

Yangin, hirsizlik, rutubet, su baskini, toz, her tlarli hayvan ve haseratin
tahriplerine karsi gerekli tedbirlerin alinmasi saglanir.

Yilda en az bir defa birimde hasaratlara karsi ilaglama yapilir.

Hasarat ve mikroorganizmalara karsl yilda en az bir defa dezenfeksiyon
islemi yapilir.

Yangina karsl yangin séndirme cihazi daimi galisir durumda bulundurulur,
periyodik kontrolleri yapilir.

Arsivde 1s1 ve nem takibi yapilir. GUnlUik olarak i1si ve nem takibi yapilip
kaydedilir.

Birimin 1sisi  mimkin oldugunca ayni
iklimlendirme igin klima bulundurulur.
Arsivde kompakt arsiv sistemi mevcut olup son derece korunakhdir.

seviyede tutulur. Birimde
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e Arsiv personelinin arsivde bulunmadigi zamanlarda arsiv kilitli tutulur. Arsiv
anahtarinin yedegi gindiz arsiv sorumlusunda, gece glvenlik amirinde

bulunur.

e Temizligi dizenli olarak arsiv gorevlisinin refakatinde temizlik personeli

tarafindan yapilarak toza karsi édnlem alnir.

e Arsiv personelleri yangin, su baskini gibi durumlara yénelik acil prosedirine
gore hareket eder.
e Hirsiziga kars! kapilar kilitli tutulur ve gtvenlik kameralari ile giris cikiglar
24 saat kontrol altinda tutulur.
e Arsive arsiv calisani ve fakilte yetkilileri disinda kimse giremez.

6.5.6 Arsiv Malzemelerinin Ayiklanmasi ve Imha Edilmesi:

e Imha islemleri ydnetmelik dogrultusunda olusturulan Ayiklama ve imha
komisyonunca her yilin mart ayi sonuna kadar tespiti yapilarak olusturulan
imha listeleri onaya sunulur.

e Arsiv Ayiklama ve Imha Komisyonu, kullaniimasi veya muhafazasi uygun
gorulmeyen her turlli arsivlik malzemenin imha listesini iki nlisha olarak

hazirlar.

e Bu listenin onaylanmasina miuteakip ayiklama ve imha komisyonunca
aylklanan ve imhasina karar verilen arsivlik malzeme imha edilir.

Imha islemi, iki niisha tutanakla tespit edilir.

e SOz konusu listeler ile tutanak 10 yil sire ile saklanir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

Arsiv Evrak Teslim Formu
Arsiv Evrak Istem Formu
Dezenfeksiyon Kayit Formu
Temizlik Kontrol Formu Arsiv
Isi-nem takip formu
Devlet Arsivleri Hakkinda Yénetmelik

Hazirlayan

Kontrol Eden

Kal. YOn. Direkt.

Onaylayan
Dekan
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