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1. AMAC: Fakiiltemizde Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetlerinin uygulanmasini saglamak.

2. KAPSAM: Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri, Tiim Birimler

3.KISALTMALAR:

4.TANIMLAR:

5.SORUMLULAR: Dekan, Dekan Yardimcilari, Fakiilte Sekreteri, Arsiv Birim Sorumlusu, Arsiv
Calisanlari, Dis Hekimleri, Hasta Islemleri Personeli,(Sekreter)Klinik Destek Personelleri

6.FAALIYET AKISI

1.

Hastanemizde kayitli olan her hastaya, “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Yonergesi” gore; HBYS iizerinde sabit bir dijital dosya numarasi tanimlanmistir. {1k kez bagvuran
hastalara ilgili hasta islemleri personeli tarafindan dijital dosya olusturulur.

2. Elektronik Hasta ve Veri Girisleri kopyalart yetkisiz kisilerce goriilmek istendiginde mutlaka iist
diizeyde Dekan ve Tibbi Kayit Ve Arsiv Hizmetleri birim sorumlusunun bilgisine bagvurulmalidir.

3. Fakiiltemizin kayith dokiimanlar1 saklama siirelerince koruma altinda olmali, yetkisiz kigi/kigilerin
dokiimanlari inceleme girisimi durumunda Dekan ve Fakiilte Sekreteri bilgisine miiracaat edilmeli,
aksi durumda izin verilmemelidir.

4. Saklama Kosullar ve arsivden bilgi isteme talepleri varsa uygunlugu kayit altina alinmalidir.

5. Adli Vaka belgelerinin resmi makamlarca talebleri durumunda yetkili yoneticinin bilgisi dahilinde
kayitlar gizli ve giivenli paylagilmalidir.

6. Arsiv Gorevlisi 1snin miimkiin oldugu kadar sabit (Kagit malzeme i¢in 16-18 derece arasinda)
tutulmasindan sorumludur.

7. Arsiv Gorevlisi Isik ve Havalandirma tertibatinin elverisli bir sekilde diizenlenmesinden
sorumludur.

8. Mikroorganizmalara kars1 koruyucu tedbir olarak yilda en az bir defa arsiv dezenfekte edilmelidir.

9. Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetlerine iliskin Politika: Hastanemizde kayitli olan her hastaya,
“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi’ne gore; HBY'S lizerinde
sabit bir dijital (e-dosya) dosya numarasi tanimlanmustir. {1k kez bagvuran hastalara ilgili hasta
islemleri personeli tarafindan dijital dosya olusturulur.

10. Tibbi Kayitlara Erisimde Bilgi Mahremiyeti ve Giivenligi: Arsiv kayitlarina erigim,
yetkilendirme, gizlilik ve mahremiyetin ihlali, yedekleme islemleri bilgi islem birimi tarafindan
Bilgi Giivenligi Prosediirii'ne ve “Yatakli Tedavi Kurumlart Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Yonergesi’ne gore HBYS iizerinde diizenlenmistir.

11. Kayitlarin Muhafazasi: Hastanemizde hastalarin teshis ve tedavilerine iliskin tiim kayitlar HBY'S
sistemi iizerinde dijital olarak olusturulur ve sistemde muhafaza edilir.

HAZIRLAYAN(.../.../....) KONTROL EDEN(.../.../....) ONAYLAYAN(.../...[....)

Kalite Yo6netim Direktorii Dekan
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12.

Hastane Dosya I¢erigi: Hasta dosyalarinda bulunan/bulunmasi gereken ve dijital/ kagit olarak
kullanilmakta olan tiim formlar ve yardimci dokiimanlar, hastane "Giincel Dokiiman Listesi’’nde
yer almaktadir.

13. Dosyalarin Arsive Teslimi ve Iceriginin Kontrolii: Adli Vaka Belgeleri, Ameliyat Raporlari,
Konsiiltasyon Formlari, Medikal Raporlar (Regete v.b.), Patoloji Sonucu, Onam Formlarinin dijital
olarak arsivlenmesi saglanir.

14. Hastanin dis kurumlardan aldig1 Girisimsel Tetkik Sonuglari, arsiv gorevlisi tarafindan dijital
ortama aktarilir.

15. Bilgisayar ortaminda olusturulamayan, 1slak imzali olarak saklanmasi gereken form ve evraklar,
ilgili klinigin sorumlu sekreteri tarafindan hastanin e-dosyasina aktarilmak iizere taranmasi i¢in tibbi
kayit ve arsiv birimi arsiv gorevlisine teslim edilir.

16. Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri birim sorumlusu tarafindan aylik kontroller yapilmalidir.

17. Arsiv siireleri ve imha islemleri ile ilgili hususlar, “3473 Sayilh Muhafazasina Liizum Kalmayan
Evrak ve Malzemenin Yok Edilmesi Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin
Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun, Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik” ve
“Yatakh Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi”ne gore uygulanir.

18. Hasta/hasta yakini teshis ve tedaviye dair bilgilerin ¢iktisin1 almak istediginde resmi kanalla dilekce
yazmalidir.

19. Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Birim sorumlusu hastaya ait bilgileri ancak ilgili Dekan ve Fakiilte
Sekreteri onayiyla ilgili kisiye ¢ikt1 vermek suretiyle paylasabilir. (Yatakli Tedavi Kurumlari T1bbi
Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi)

20. Adli Vaka Dosyalariin Yonetimi: Hastane idaresinin onayiyla adli vakalara iligkin her tiirlii kayit
iizerine “ASLI GIBIDIR” kasesi vurularak ya da CD basilarak ilgili kuruma resmi evrak olarak
gonderilir.

ILGILI DOKUMANLAR:

1- Tibbi Kayit Ve Arsiv Birimi Dokiiman Teslim Formu

2- Uzmanlik Ogrenci Birimi Dokiiman Teslim Formu

3- Yatan Hasta Dosyasinda Olmas1 Gereken Evrak Listesi Formu

4- Tibbi Kayit Ve Arsiv Birimi Yerlesim Plani

HAZIRLAYAN(.../.../....) KONTROL EDEN(.../.../....) ONAYLAYAN(.../...[....)

Kalite Yo6netim Direktorii Dekan




