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1. AMAC

Tibbi kayitlarin etkin, dogru ve zamaninda olusturulmasi, sistematik bir arsivleme sistemi ile giivenli
muhafazasi ve hastalarin bakim siirecine iliskin her tiirlii bilgi ve belgeye zamaninda ulagilabilmesinin
saglanmasidir.

2. KAPSAM

Tibbi kayit ve arsiv hizmetleri ile bu faaliyetleri yerine getiren tim personelleri kapsar.
3. KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

KVKK: Kisisel Verileri Koruma Kanunu

4. TANIMLAR

4.1. Arsiv: Kurumlarin, gergek veya tiizel kisilerin faaliyetleri sonucu olusan (toplanan, biriken) ve bir
amagcla saklanan belgeleri; s6z konusu belgelerle ilgilenen kurumlar1 ve bu belgelerin korundugu yerleri
icermektedir.

4.2. Arsiv Malzemesi: Her tiirli yazili evrak, defter, resim, plan, harita, proje, fotograf, film, ses ve
goriintli bandi, CD, bask1 vb. malzemelerdir.

4.3. Standart Dosya Plani: Kurum ve kuruluslarin is ve islemleri sonucunda tesekkiil eden belgelerin,
sistemli bir sekilde dosyalanmasini saglamak {izere Onceden hazirlanmis konu ve konu numaralar
envanteridir.

4.4. Sabit Dosya Numarasi: Tedavi olan hastalarin almis olduklari hasta kayit numaralarinin tek bir
dosya numarasinda birlestirilmesi islemidir.

4.5. Koruma Yiikiimliiliigii: Elde bulunan her tiirlii evragin zararli olabilecek tiim unsurlardan
korunmasidir.

4.6. Arsiv Yerlesim Planmi: Tibbi arsiv dosya yerlesim planidir. Arsiv girisinde arsiv yerlesim plani
panosu duvarda asili bulunmaktadir.

4.7. Yetkilendirme: Kurumumuzun arsiv birimindeki evraklarin teslim alinmasi, yerlestirilmesi,
saklanmasi, gerektiginde tekrar ulasilmak istendiginde kolaylikla ulasilabilinmesi amactyla yliriitiilen her
tirlii faaliyeti gerceklestirmek tlizere personel gorevlendirilmesidir.

5. SORUMLULAR
"1Bashekim
C1Boliim Kalite Sorumlusu
[JHastane Miidiirii
] Hastane Miidiir Yardimcilar

[JHBYS Bilgi islem Sorumlusu
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[IT1bbi Kayit ve Arsiv Sorumlulari

[T1ibbi Sekreterler
6. FAALIYET AKISI
6.1. TIBBI KAYIT VE ARSIV HIZMETLERINE iLISKiN DUZENLEME BULUNMALIDIR:
6.1.1. Tibbi Kayitlarla ilgili Sorumlular ve Sorumluluklari:

e Tibbi kayitlarin bir diizen ig¢inde ve eksiksiz tutulmasi, saklanmasi ve kullanilmasina yonelik
kurumumuzda tibbi kayit sorumlular gorevlendirilmistir:

e Bashekim/Béliim Kalite Sorumlusu: Arsivde kayitlarin muhafazasinin saglanmasi ve idaresinden
birinci derecede sorumludur. Dosyalarin kaybolmasi ve c¢alintt durumunda gerekli mercilere
bagvurulmasini onaylar. Hasta ve hasta yakinlar1 arsivden evrak istediginde dosyanin bir kopyasinin
verilmesi onayini verir. Dosyalama igeriginin degismesi ve revize edilmesi durumunda miidahale eder,
karar verir ve Dekan’nin onayina sunar.

e Hastane Miidiirii/Hastane Miidiir Yardimcilari: Arsiv biriminin idari, mali ve giivenlik
hizmetlerinden sorumlu ve bu basliklarda olusabilecek problemlerin ¢éziimiinde bagvurulacak kisidir.
Arsiv hizmetlerini planlamak, uygulamak ve denetlemekle sorumludur.

e Tibbi Kayit ve Arsiv Sorumlulari: Kliniklerde hasta bilgilerinden olusan her tiirlii tibbi kayitlart
yapan personelin idaresinden sorumludur. Personelin gizlilik kurali ¢ercevesinde yapilan kayitlarin
dogru ve eksiksiz girilmesi, bilgilerin ikinci bir kisiyle veya kurumla paylagilmamasi, klinikten
c¢ikan yazili evraklarin arsiv birim sorumlusuna teslim edilmesinin kontroliinden sorumludur.

e Bilgi islem/HBYS Sorumlusu: Kurum igerisinde yapilan her tiirlii tibbi kayitlarin HBYS igerisinde
muhafazasi ve yedeklenmesinden sorumludur. Ayrica Bilgisayar giivenlik hizmetlerinden sorumludur.

e Arsiv Sorumlu Memuru: Birimlerden gelen dosyalarin arsiv birimine teslim edilmesi ve arsiv
biriminden teslim alinmasindan, arsiv birimine gelen dosyalarin diizenlenmesi, muhafazasi, imhas1 ve
giivenliginden birinci derecede sorumludur. Arsivin isleyisi, diizeni ve bunun i¢in karsilagilacak
problem ve ihtiyaglarin belirlenmesinden sorumludur.

e Hekimler: Hastanin tani ve tedavisi ile ilgili hasta dosyasini ve diger tiim kayitlar1 kendisi ile ilgili tiim
alanlar1 eksiksiz doldurmakla ytikiimliidiir.

e Tibb1 Sekreterler: Hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili hasta dosyasini ve diger tiim kayitlar1 kendisi ile
ilgili alanlar1 eksiksiz doldurmakla ve isi biten dosya ve evraklar1 eksiksiz olarak arsive teslim etmekle
yiikiimliidiir.

6.1.2. Kurum Standart Dosya Plam ve I¢cerigi.

e Standart Dosya Plani: Kurum ve kuruluslarin is ve islemleri sonucunda tesekkiil eden belgelerin,
sistemli bir sekilde dosyalanmasini saglamak {izere 6nceden hazirlanmis konu ve konu numaralari
envanteridir.

e Hasta dosyasinda kagit ortaminda saklanmasi gereken evraklar ve dijital ortamda saklanabilen
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evraklar asagida belirtilmistir.

e Dijital ortamda saklanabilen evraklar;

v Hasta teshis ve tedavi plani

v Hasta konsiiltasyon sonuglari

v Konsiiltasyon istek formu (Istenmisse)

e Dosya ortaminda saklanan evraklar;

v Aydmlatilmig Onam Formu

v Protez iglemi yapilan hastalara ait laboratuar istek fisi, makbuz ve onam formu

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

6.1.3. Hasta Dosyas i¢ceriginin Kontrolii ve Eksikliklerin Tamamlanmasi.
e Merkezimizde yatan hasta bulunmamaktadir.

e Tiim ayaktan hasta evraklari (Aydinlatilmig Onam Formu, Protez islemi yapilan hastalara ait
laboratuar istek fisi, makbuz ve onam formu disindaki formlar) elektronik ortamda saklanmaktadir.

e Merkezimizde ayaktan tedavi olan hastalarda tretilen formlar boliim kalite sorumlusu tarafindan
kontrol edilir, eksikler tamamlanir, klinik tibbi sekreteri tarafindan tarih sirasina gore diizenlenerek
dosyalanur.

e Kiliniklerde biriken onam formlar1 ve diger kullanilan formlar klasorler doluncaya kadar boliimde
calisan boliim kalite sorumlusu ve tibbi sekreterin sorumlulugunda arsive teslim edildigi andan itibaren
Arsiv sorumlusunun sorumlulugundadir.

6.1.4. Arsiv Hizmetlerinin Isleyisi

e Birimler evraklar1 dosyalayip klasorledikten sonra kendi birim arsivlerinde bekletir, siiresi dolan yada
yeterli alan1 olmayan birimler dosyalarini arsive teslim eder.

o Arsive teslim edilecek klasor ya da dosyalarin icerigi belge tiirii, konusu, tarihi, adedi belirtilerek yazilir
ve “Arsiv Evrak Teslim Formu” ile arsive imza karsilig1 teslim edilir.

e Elektronik ortamda hasta tetkikleri HBYS {izerinde kayith tutulur; onam, protez evraklari dosyalanarak
arsiv birimine imza karsilig1 teslim edilir.

e Kaydi yapilan klasor veya dosyalar ait oldugu birimlerin bulundugu raflara yerlestirilir.

e Ayaktan tiim hastalarin tibbi kayitlarinda, hastaneye her bagvuruda, belirlenen ayni sabit dosya
numarast kullanilir.

e Arsive gelen evraklar incelenerek imha edilmesi gerekenler ayrildiktan, arsiv gorevlisi tarafindan arsiv
numarasina gore veya tarih sirasina gore arsiv rafina kaldirilir.
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e Adli vaka gizli dosyalar1 ayn1 kontrol islemlerine tabi olduktan sonra kendileri i¢in hazirlanmis kilitli
dolaba arsivlenir.

e Hasta dosyalar1 ve siiresiz saklanacak evraklar, birimlerine ve yillarina gore ayrilmis raflara yerlestirilir.

e Arsivden herhangi bir hasta dosya ¢ikisi igin hekim tarafindan imzalanmis “Arsiv Evrag istem Formu”
doldurulmasi zorunludur. “Arsiv Evragi Istem Formu” doldurulmadan ve imzalanmadan yapilan talepler
arsiv gorevlisi tarafindan karsilanmaz.

e Ilgililere dosyalarin arsivden teslimi ve geri alinmasi kurallarina uyularak tibbi kayitlara erisimde bilgi
mahremiyeti ve giivenligi saglanir.

e Arsiv hizmetlerinin isleyisi bu prosediiriin 6.8. Maddesinde ayrintili olarak a¢iklanmistir.

6.2. TIBBi KAYIT VE ARSIV HiZMETLERIi ELEKTRONIK ORTAMA DAYALI OLARAK
KURGULANMALIDIR:

Tlgili mevzuat geregince fiziki olarak olusturulmasi, kullamlmasi ve saklanilmasi zorunlu olan yazih
dokiiman haricindeki tiim dokiiman ve kayitlar elektronik olarak olusturulmal, kullanilmah ve
saklanmahdir:

e Merkezimizde ilgili mevzuat geregince fiziki olarak olusturulmasi, kullanilmasi ve saklanilmasi
zorunlu olan yazili dokiiman haricindeki tim dokiiman ve kayitlar elektronik olarak olusturulmakta,
kullanilmakta ve saklanmaktadir.

e Kurumumuza bagvuran hastalara yapilan tim islemler ve kayitlar elektronik ortamda HBYS
yaziliminda saklanmakta olup hastaya yapilan islemlerle ilgili alinan riza belgeleri dosya ortaminda
muhafaza edilir.

eMerkezimizde kullanilan HBYS sistemi tiim birimlerimiz i¢in tek bir veritabanindan yonetilmektedir.

e Hasta Kayit-Kabul, Klinikler, Depo, Satinalma, Ayniyat, Dis Proez Laboratuvari, Vezne,
Faturalandirma, Radyoloji, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Personel Modiilii basta olmak iizere HBYS' de
mevcut tim modiillerin aktif olarak kullanilmas1 saglanmaktadir.

e Gerektiginde personele HBYS kullanimi ile ilgili egitimler diizenlenir.

e Tibbi kayit ve arsiv hizmetlerinde elektronik kayit sistemi kullanilmasiyla birlikte ¢cok sayida tibbi
bilgiyi depolayabilmek, depolanmis bilgiye hizli bir sekilde erisebilmek, kisa siirede kapsamli bilgi
edinmek, zaman tasarrufu saglayarak saglik kayitlarina ulasabilmek miimkiindiir.

e Ayni1 zamanda elektronik kayit sistemiyle birlikte saglik hizmetinden yararlananlarin bilgilerinin uzun
sire fiziki yer kaplamadan depolanabilmesi, bilgilerin analiz edilebilmesi, hastalik yiikleri
maliyetlerinin ¢ikarilip, gelecege yonelik risklerin belirlenebilmesi gibi faydalar: vardir

e Elektronik tibbi kayit sistemiyle olusabilecek tibbi hata riskleri en diisiik seviyeye indirmekte, kagit
tiiketim oranini diisiirmekte, okunmasi zor olan el yazilar1 sorunun ortadan kaldirmakta ve hasta ile olan
iletisime olumlu yonde katki saglamaktadur.
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e Elektronik ortama aktarilmig tibbi dokiimanlar doktordan hemsireye tibbi sekreterden bircok meslek
grubu tarafindan kullanilir, sisteme girilen bilgiler ayn1 anda tiim paydaslar ile paylasilabilir.

e Merkezimizde hastanin teshisinden, tedavisine; tedavinin planlanmasindan, degerlendirilmesine,
muhasebe kayitlarindan hastayi izleme, hasta randevu islerimden, hasta takip, sekreterlik, hasta-doktor
islemlerine kadar bircok is artik elektronik ortamdan yiiriitiillmektedir.

e Elektronik ortama aktarilan dosya ve i¢erigindeki belgelerin kayitlarinin muhafazasindan ayn1 zamanda
hastanemiz bilgi islem (otomasyon) birimi de sorumludur.

6.3. TIBBI KAYITLARIN BiR DUZEN iCINDE VE EKSIiKSiZ TUTULMASI, SAKLANMASI
VE KULLANILMASINA YONELIK SORUMLULAR VE SORUMLULUKLARI
TANIMLANMALIDIR:

e Dosyalar klinik arsivlerinde ve arsiv biriminde bir sira ve diizen i¢erisinde muhafaza edilir.

e Tibbi kayitlarla ilgili sorumlular; arsiv personeli ve bu prosediiriin 6.1.1. Maddesinde belirtilen
sorumlulardan olusur.

e Arsivde calisan memur tim arsiv hizmetlerinin yliriitilmesinden sorumludur. Diger sorumlular
kontroldr olarak isleyisi takip etmekle yiikiimliidiirler.

e Tibbi kayitlarla ilgili sorumlular, gizlilik kurali ¢ercevesinde yapilan kayitlarin dogru ve eksiksiz
girilmesi, bilgilerin ikinci bir kisiyle veya kurumla paylasilmamasi, klinikten ¢ikan yazili evraklarin
arsiv birim sorumlusuna teslim edilmesinin kontroliinden sorumludur.

e Kliniklerde hasta bilgilerinden olusan her tiirlii tibbi kayitlar1 yapan personelin idaresinden
sorumludur.

e Arsivlik malzemeler birim arsivlerinde 1-5 yil siire ile, kurum arsivlerinde ise arsivlik malzemeye
gore arsiv yonetmeliginde belirtilen siireye gore saklanir.

e Her ne sebeple olursa olsun dosyalar arsivden disar1 ¢ikartilamaz, baska amaclar i¢in kullanilamaz.

e Gerektigi durumlarda yetkili kisilere (kurum amiri, hastanin kendi doktoru) “Arsiv Evrak Istem
Formu “ karsilig1 verilebilir.

e EBYS yazisma evraklari, Istatistik verileri, ve HBYS kayztlar1 elektronik ortamda saklanmaktadir.

e Elektronik ortama aktarilan dosya ve i¢erigindeki belgelerin kayitlarinin muhafazasindan ayn1 zamanda
Merkezimiz bilgi iglem birimi de sorumludur.

64. TIBBIi KAYITLARA ERiSIMDE BIiLGi MAHREMIYETi VE GUVENLIGi
SAGLANMALIDIR:

6.4.1. Tibbi Kayitlarda Yer Alan Bilgilerin Mahremiyeti ve Giivenligi ile Tlgili Kurallar:
e Muayene, teshis ve tedavi siireclerinde hastanin fiziksel mahremiyeti saglanmalidir.

e Her tiirlii saglik hizmeti sirasinda, ilgili saglik calisan1 ve hasta yakini (hastanin onay1 dahilinde)
disindaki kisilerin ortamda bulunmasi engellenmelidir.
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e Kliniklerde iinit yanlari camli paravanla boliinmiis durumdadir. Hastanin izin verdigi kisiler ve hekimin
bulunmasinda yarar gordiigii yakinlar1 kalabilir.

e Hastanin, sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeniyle giindeme getirdigi mahremiyete iligskin farkli algi ve
beklentileri dikkate alinmalidir.

e Birden fazla hastanin bulundugu kliniklerde hasta mahremiyetini saglayacak diizenlemeler (perde,
paravan, vb.) bulunmalidir. Hastalara ve personele yonelik gilivenlik 6nlemleri alinmasit gereken yerlerde
hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

e Hastanin tibbi degerlendirmeleri gizlilik igerisinde yiiriitiilmelidir. Saglik calisanlar1 arasindaki tibbi
bilgi akis1 sirasinda gizlilik ilkesi korunarak hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir. Hastanin bize
vermis oldugu tibbi Oykiisii ve diger konusmalarin hasta ve hekimin izni olmayan igiincii kisiler
tarafindan duyulmasi engellenir.

e Merkezimizin tiim ¢alisanlarinin hastalarimiza 6zel olan bilgileri tesadiifen ya da gorevleri sirasinda
sahit olduklar bilgileri orada kalmasina 6zen gdstermek ve diger ortamlara (baska kurumlar, diger kisiler)
tastmamak bakimindan sorumludurlar.

e Belirli bir sifre ile yapilan tiim islemlerin idari ve yasal sorumlulugu s6z konusu sifrenin tanimlanmis
kullanicisina ait oldugundan, verilen sifre kullanici tarafindan degistirilerek kullanilir.

e Hasta kendisine dair tibbi ve diger bilgilerin kendisi disinda ki kisilerle paylasilmasini istememe
hakkina sahiptir.

6.4.2. Cahsanlarin Bilgiye Erisim Konusundaki Yetkileri (kimin hangi bilgiye ne zaman
erisebilecegi):

e (esitli seviyelerdeki bilgiye erisim hakkinin verilmesi igin personel yetkinligi ve rolleri
kararlagtirilmalidir. Kullanicilara erisim haklarimi agiklayan yazili bildiriler verilmeli ve teyit alinmalidir.
Yetkisi olmayan personelin, kurumdaki gizli ve hassas bilgileri gormesi veya elde etmesi yasaktir.

e Merkezimiz boliimlerinde g¢alisan tiim personelin otomasyon sistemine girdigi, kullanict kodu ve
parolas1t md5 metodu kullanilarak sifreli sekilde veri tabaninda tutulmaktadir.

e Her kullanicinin yetkileri otomasyon iizerinden birim yoneticisi tarafindan onaylanarak belirlenir.

e Merkez icinde icerigi hasta mahremiyetini etkileyecek olan bilgiler otomasyon sisteminde
yetkilendirilip, bilgi islem personeli dahil kimseye gdsterilmez. Yalnizca Dekan onay verdigi kullanicilara
gorme yetkisi verilir.

e Kullanicilarin sisteme kaydettigi nitelikli hizmetlerin hi¢biri yonetim onayi olmadan, bilgi islem

personeli haricinde higbir personel tarafindan silinemez.

e Calisanlarin yer degistirmesi veya isten ayrilmasi durumunda sifrenin kapatilma islemleri: Bilgi
giivenligi acisindan ilisigi kesilen personelin sifresinin bir an dnce iptali esastir. ilisigi kesilen personelin
tiim sifreleri ve kullanici yetkileri kullanima kapatilir.

6.4.3. Bilgiye Erisim Yetkisi Olan Kisilerin, Bilgileri Gizli Tutma Yiikiimliliigii:
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e Hicbir hasta kaydi elektronik veya kagit ortaminda adli durumlar hari¢ olmak iizere hi¢bir kuruma veya
ticlincii sahislara sozlii veya yazili olarak teslim edilemez. Hastalarin tibbi kayitlarina sistem tizerinden
bakilmak suretiyle hi¢bir sekilde ii¢lincii sahislarla paylagilamaz.

e Dosyalar yasal zorunluluklar disinda kurum disina ¢ikarilmamalidir.
e Icindeki bilgiler hastanin yazili izin verdigi kisiler disinda kimse ile paylasilamaz.
e Dosyalarin gizliliginin ve kisiye 6zelliginin ihlal edilmemesi gerekir.

e Belirli bir sifre ile yapilan tiim islemlerin idari ve yasal sorumlulugu s6z konusu sifrenin tanimlanmis
kullanicisina ait oldugundan, verilen sifre kullanici tarafindan degistirilerek kullanilir.

e Her tiirlii giivenlik onlemi titizlikle alinir, siirekli takibi yapilir, arsiv odasina sorumludan baskasinin
girmemesi saglanir ve kapisi kilitli tutulur.

o Gizlilik dereceli evraklarin bulundugu arsiv odasi sorumlusu hakkinda "Giivenlik Sorusturmasi
yaptirilarak; sonucuna gore sorumluluk verilecektir. Bu odalarda giivenlik 6nlemlerine daha ¢ok
hassasiyet gosterilecektir.

e Hasta kayitlar1 ve dosyalarina ilgili gorevliler diginda ulasimin engellenmesi i¢in hekim,saglik ¢alisani,
tibbi sekreterler tarafindan gerekli dnlemler alinir.

e Hasta dosyasini (basili, yazili) hasta gdrmek isterse, hekimin izni ile bir gorevli refakatinde ve yerinde
gérmesine izin verilebilir.

e Tibbi kayitlarin erisime engellenmesi, aktarilmasi ya da tizerinde degisiklik yapilmasi durumunda resmi
evrak yontemi ile idarenin onay1 alinarak gerekli iglemler bilgi islem otomasyon tarafindan yapilir.

e Tibbi kayitlarin erisime engellenmesi, aktarilmasi ya da iizerinde degisiklik yapilmas1 durumunda resmi
evrak yontemi ile idarenin onay1 alinarak gerekli iglemler bilgi islem otomasyon tarafindan yapilir.

e Hasta kendine dair tibbi ve diger bilgilerin kendisi disinda ki kisilerle paylasilmasini istememe hakkina
sahiptir. Elektronik ortamda yapilan kayitlarda ekranin goriilmesi engellenir. Kurum personeline verilen
yetkilendirme hasta mahremiyetini ihlal etmeyecek sekilde yapilir.

e Ayrica kurumdaki tim personeller ve hizmet alinan firmalar (6zel laboratuar, EBYS Firmasi) ile
gizlilik sozlesmesi imzalanmis olup, kurumdaki bilgilerle ilgili 3. Kisilere herhangi bir bilgi akisinin
olmamasi i¢in dnlemler alinmistir.

e Hastaya ait bilgiler/tetkikler ve goriintiiler ancak kisilerin kendilerine verilebilir.
6.4.4. Gizlilik ve Mahremiyetin Thlali Durumunda izlenecek Siirec:

e Personellere imzalatilan gizlilik s6zlesmesindeki maddelerden biri ya da birkagimin ihlalinin tespit
edilmesi halinde, giivenlik ihlaline yol agan personel hakkinda idari ve yasal islem baslatilir.

e Yapilan ihlalin ilgili kanunlar geregi su¢ ve ceza Ongdren bir fiil olmasi1 halinde, ilgili personel
hakkinda su¢ duyurusunda bulunulur.
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e Ayrica idari bir tedbir olarak, yapilan ihlalin su¢ olup olmadigma bakilmaksizin,; 657 Sayil1 Devlet
Memurlari1 Kanununa tabi olanlar i¢in ayni1 kanunun 125 maddesinde sayilan hiikiimlere gore, 657 Sayili
Devlet Memurlar1 Kanununun disinda kalan ¢alisanlar ile ilgili olarak (danigmanlar, firma personeli vb.)
sozlesmelerinde belirtilen 6zel hiikiimlere gore, yoksa genel hiikiimlere gore idari islem tesis edilir.

e Kisisel veriler ile gizli bilgilerin hukuka aykir1 olarak {igiincii kisilere aktarilmasi ve/veya onlarin
erisimine a¢ilmasi ya da kullanimina sunulmasi halinde;

v Cezai bakimdan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun madde 135 vd. hiikiimlerine,
v Idari bakimdan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 18 inci madde hiikmiine,

v Hukuki bakimdan 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun madde 23 vd. hiikiimlerine,

v Sozlesme hukuku kapsaminda muhtelif konulara iliskin stire¢ler bakimindan 6098 sayili Tiirk Borglar
Kanunu’nun madde 112 vd. hiikiimlerine gore, s6z konusu hiikiimlerin ilgili durum bakimindan yasal
uygulama alanlarmin bulundugu 6l¢iide, yetkili merci ve kisilerce islem tesis edilir.

6.5. HASTA DOSYALARI SABIT BiR DOSYA NUMARASI iLE STANDART BiR DOSYA
ICERIGINE SAHiP OLMALIDIR:

6.5.1. Ayaktan ve Yatan Hastalarin Tibbi Kayitlarina, Her Basvuruda, Aym Sabit Dosya Numarasi
Ile Erisilebilmelidir:

e Ayaktan hastalarin tibbi kayitlarina, her bagvuruda, ayni sabit dosya numaras1 ile erisilebilmeleri
saglanir.

e Ayaktan hastalarin poliklinik siirecine iliskin tiim tibbi kayitlarina (6nemli semptom ve bulgular, 6n
tani, tetkik sonuglari, tani, tedavi gibi), belirlenen sabit dosya numarasi {izerinden fiziki veya elektronik
ortamda geriye doniik erisilebilir olmasi saglanir.

6.5.2. Hasta Dosyalar1 icin Standart Bir Dosya Icerigi Belirlenmelidir:
e Merkezimizde yatan hasta bulunmamaktadir.

e Ayaktan tedavi goren tiim hastalarin tibbi kayitlarinda, kuruma her bagvuruda, belirlenen ayni sabit
dosya numarasi kullanilir.

e Hastalarin klinik durumuna iliskin tim tibbi kayitlar1 belirlenen sabit dosya numarasi iizerinden
elektronik ya da kagit ortamda geriye doniik erisilebilir.

6.5.2.1. Dosyalarda bulunmasi gereken asgari bilgi ve dokiiman tanimlanmahdar.

e Merkezimizde yatan hasta bulunmamaktadir.

6.5.2.2. S6z konusu tanimlama, gerektiginde brans veya boliitm bazinda gerceklestirilmelidir.
e Merkezimizde yatan hasta bulunmamaktadir.

6.5.3. Hasta dosyalarinda, hastaya ait asgari asagidaki bilgiler bulunmahdir:

e Merkezimizde yatan hasta bulunmamaktadir.
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6.5.4. Hasta dosyalan icerik ve kayitlarin eksiksiz olmasi acisindan kontrolleri yapilarak
arsivlenmelidir:

e Merkezimizde yatan hasta bulunmamaktadir.

e Tiim ayaktan hasta evraklart (onam formu, protez evraklar1 vb. disinda) ektronik ortamda
saklanmaktadir.

e Hastalara ait saklanan kagit ortamindaki evraklarin kontrolii ve personel arsivine teslim edilen
evraklarin kontrolii arsiv gorevlisi ve teslim eden birim gorevlisi tarafindan yapilir.

e Hasta dosyalari igerik ve kayitlarin eksiksiz olmast agisindan kontrolleri yapilarak arsivlenir.
e islemi tamamlanmis ve arsive devredilecek malzeme, uygunluk kontroliinden gegirilir.

e Arsive devredilecek malzemenin islem yili itibariyle, aidiyetine gore kaydina mahsus “Dosyalar” ve
“icleri” gbzden gegirilerek, sira numaralarinda atlama, tekerriir veya eksiklik olup olmadigina bakilir.

e Dosya igerisinde bulunan evrakin, gerektigi bigimde dosyalanip dosyalanmadigina bakilir.

e Klasorler veya dosyalar {izerine, devirden dnce klasor ve dosyalara verilmis numaralarin, birim adinin,
ait oldugu islem yilinin yazilip yazilmadigi kontrol edilir.

e Ciltli olarak saklanmasi diisliniilmiis olanlarin, ciltlenip ciltlenmedigine, zarflanmas1 gerekenlerin,
zarflanip zarflanmadigina bakilir.

e Defterlerle, ciltlenmis veya zarflanmis olanlarin iizerine, devirden Once verilmis numaralarin, birim
adinin, ait oldugu islem y1ilinin yazilip yazilmadigina bakilir.

e islem yili esasma gore diizenlenen kayit defterlerinin veya bu maksatla kullamlan dosya ciltlerinin
kapaklarinin etiketlenip etiketlenmedigi kontrol edilir.

e Sayfalarin ve eklerinin yirtik, kopuk veya eksik olup olmadigina, bakilir, eksikler varsa tamamlanir.
e Uygunluk kontrolii, ilgili birim personeli ile arsiv personelince miistereken yapilir.

6.6. HASTA TABURCULUK OZETI HAZIRLANMALIDIR:

6.6.1. Taburculuk ozeti, taburculuk karari ile birlikte en kisa siirede yazilmahdir.

e Merkezimizde yatan hasta bulunmamaktadir.

6.6.2. Taburculuk 6zetinde asgari asagidaki bilgiler yer almahdir:

e Merkezimizde yatan hasta bulunmamaktadir.

6.6.3. Taburculuk ozetinin bir niishas1 hastanin dosyasinda bulunmali, diger niisha hastaya
verilmelidir

e Merkezimizde yatan hasta bulunmamaktadir.

6.7. ARSIV BOLUMUNDE HASTA DOSYALARININ SAKLANMASINA YONELIK UYGUN
FiZiKi ORTAM OLUSTURULMALIDIR.

6.7.1. Arsiv boliimii, tiim birimlerin kolayca ulasabilecekleri sekilde konumlandirilmahdir.
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e Merkezimizde 1 adet arsiv bulunmaktadir.

e Tiim birimlerin kolayca ulasabilecekleri sekilde konumlandirilmistir.

6.7.2. Arsivde bulunan hasta dosyalarinin korunmasina yonelik tedbirler alinmahdir.
e Sicaklik ve nem takibi yapilir.

e iklimlendirme yaplir.

e Hasere, hirsizlik, yangin ve su baskinlarina karsi dnlemler alinir.

e Merkezimizde arsivde bulunan hasta dosyalarinin korunmasina yonellik alinacak dnlemler ve yapilacak
faaliyetler “Tablo 17 de belirtilmistir.

Tablo 1
Riskin Riski iskin Uriin| Riskin Tespit -
sxin . Riskin Uriin s n ‘espl Almacak Onlemler ve Yapilacak Faaliyetler
Tiirii Nedenleri Giivenligine| YOnetimi
Etkisi
= ii;iﬁ;‘f Malzemenin | Isi —nem * Arsivde 1silar 1s1 nem cihazi ile diizenli kontrol edilir.
%‘1 sisgtemlerinin bozulmasina | takipleri * Alinan degerler Is1t Nem Takip Formu 'na kaydedilir.
7 arizalanmasi neden olur. | yapilir * Anormal durumda idareye bilgi verilir.
* Depolarda yanic1 ve patlayict madde bulundurulmaz.
Malzemenin | Gozlem + * Yangina kars1 merkezi sondiirme sistemi veya yangin
% Yanict Madde | yanmasina | Algilama sondiirme ekipmani bulundurulur.
<ZC neden olur. | Sistemleri * Depolar yangin algilama sistemi ile olasi tehlikeler erken
> anlagilir.
Elektrik Malzemenin | Gozlem + * Prizlerin ve elektrik diigmelerinin kirik olmamasina dikkat
ELEKTRIK K;(;atll yanmasina | Algilama edilir.
g neden olur. | Sistemleri » Elektrik kablolarinin agikta kalmamasina dikkat edilir.
* Malzemenin depolandig yerlerde su tesisati kapali sistem
haline getirilerek bariyer olusturulur.
Su tesisati . * Atik su borular1 agikta goriilmeyecek sekilde kapatilarak
Malzemenin . . . .
arizasi Gozlem ve yalitimi1 yapilir. Kalorifer tesisat1 kontrol edilir.
= bozulmasina takin vaulir . .
3 neden olur. p yapilir. [ « Sy baskllnlarlna kars1t mevcut raflarin yerden yiiksekligi en
2 Su baskimi az 5 cm’dir.
M * Su basmalari, sel felaketlerine kars1 bariyer, logar, tahliye
% kanallar1 gibi 6nlemler alinir.
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* Anlagma yapilan ilaglama firmasi tarafindan teknik
< Kemirgen ve . sartnamede belirtilen araliklar ile hasere ve kemirgenlere
5 haserelerin iﬁ;ﬁenin karg1 ilaglama ve kontrol yapilir.
<Z,: cesitli Gozlem * Arsiv temizligi, Arsiv Temizlik Planina uygun sekilde
apisinin . . . .
E nedenlerle i)] P sl yapilir. yapilarak Arsiv Temizlik Takip Formuna kayit edilir.
ozulmasina
E 8 d'epolar.a neden olur * Mikroorganizmalara karsi koruyucu tedbir olarak arsiv
7 é N | Blrmesl depolarimin yilda en az bir defa olmak iizere dezenfeksiyonu
<= O -
anfip=g = saglanmaktadir.
Malzeme * Arsiv odalari kullamlmadiklarinda kilitli tutulur.
1 Mal i . . . . . .
é ;‘?n::jyla gair?renI:::Illgl Malzemelerin | * Arsiv odalarina yetkili gorevlilerin haricinde girilmez.
N . . . P .
z depolara neden olur. | S&™ yapilir.| « Hastanemizde 24 saat kamera sistemi aktif bir sekilde
= girilmesi. caligmaktadir
Hom
=
E 5 * Arsivin iklimlendirmesinin saglanmasi gerekmektedir.
2 2
= Z

6.8. ARSIV HIZMETLERININ ISLEYISINE YONELIK DUZENLEME BULUNMALIDIR.

6.8.1. Arsiv hizmetlerinin isleyisine yonelik kurallar asgari asagidaki hususlar1 kapsayacak sekilde
tammmlanmahdir.

* Arsiv plani

* Arsive erisim ile ilgili yetkilendirme

* Dosyalarin arsive teslimi, iceriginin kontrolii ve kabulii

* Kabul edilen dosyalarin arsive yerlestirilmesi

* Dosyalarin arsivden ¢ikist

* Arsive yerlestirilen dosyalarin korunmasi, saklanmasi ve imhasi ile ilgili usul ve esaslar
6.8.1.1. Arsiv Plam

e Arsiv yerlesim plani elde {iretilerek, arsiv igerisinde ilgili yerlere asilmistir. Arsiv yerlesim planinda
evraklarin yerleri belirtilmistir.

® Arsiv biriminin yonetiminden ve idari islerin yliriitmesinden Arsiv Sorumlusu goérevlidir.

e Dijital ortama kaydedilmeyen dosyalar arsiv biriminde bir sira ve diizen icerisinde muhafaza edilir.
eMerkezimizde her birim i¢in ayr1 dolap ayrilmistir ve tizerinde ilgili boliimiin ad1 yazmaktadir.

e Birim arsivlerinden gelen dosyalarin her biri tarih sirasina gore raflara yerlestirilir.

6.8.1.2. Arsive Erisim ile ilgili Yetkilendirme:
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e Tibbi kayitlara erisimde bilgi mahremiyeti ve giivenligi on plandadir. Boliimlere gore yetkilendirilme
yapilir ve bilgiye erisim sinirlidir.

e HBYS de her personel yetkisi dahilinde oldugu sayfay: gorebilmektedir (Ornegin hekim kayitlarini
sadece hekimler gorebilir, hemsireler yetkileri dahilinde tanimlanan kayitlar1 gorebilir, hasta kayit
yetkilileri yetkileri dahilindeki kayitlar1 gorebilir vb.).

e Saglik kayit bilgileri hastaya aittir. Yetkilendirilmis personel ancak kendisine kayitli olan hastalarin
saglik kayitlarina erigebilirler.

e Yetkilendirilen personel, sifrelerin kullanilmasi ve muhafazasi hususunda sorumludur, aksine hareketler
yetkinin kotiiye kullanilmasi olarak degerlendirilir. Sifreler kimseye verilmez

e Fiziki olarak iretilen formlarin gizliligi ve gilivenligi dosyalanip arsiv boliimiinde muhafaza edilerek
saglanir.

e Hastanin tedavileri tamamlanmis ise hi¢gbir kurum calisani hastanin saglik kayitlarina erisemez.

e Tedavisi tamamlanmis olan hastalar kendi dosyalarindaki bilgilere ulasmak istediginde hasta tarafindan
Dekan’liga dilekge yazilir, Dekanlik onaylar ve arsiv gorevlileri tarafindan istenen belgeler hazirlanir.

e Dosyalarin Arsivden Cikisindaki Yetkilendirme: Tekrar goriilmesi gerekli olan kayitlarin (tibbi, idari)
arsivden ¢ikarilmasi gerekli oldugunda “Arsiv Evraki Istem Formu” doldurulur. Hasta dosyalarmin
arsivden istenmesi sadece hekimler ve yonetici kademedeki idareciler tarafindan saglanabilmektedir.

e Arsiv malzemesinin ashi hicbir suretle arsivden veya bulunduklari yerden disariya verilmez. Ancak,
Devlete ve tiizel kisilere ait bir hizmetin goriilmesi, bir hakkin korunmasi ve ispati1 gerektiginde usiiliine
gore ornekler verilebilir.

e Adli Vaka Kayitlarinin Cikisinda Yetkilendirme: Adli merciler tarafindan talep edilen adli vaka
dosyalarinin ¢ikisi resmi yazi geregi ilgili birime gonderilmek {izere personele zimmet karsiligi teslim
edilir.

e imha Yetkisi: Giincel yayimlanmis haline gére olusturulan imha komisyonu yetkisinde, uygun
yontemlerle, geri doniisiimsiiz sekilde imha edilir. Imha komisyonuna dahil edilecek personel iist yonetim
tarafindan atanir.

6.8.1.3. Dosyalarin Arsive Teslimi, Iceriginin Kontrolii ve Kabulii:

e Arsivlik malzemeler birim arsivlerinde 1-5 yil siire ile kurum arsivlerinde ise arsivlik malzemeye gore
arsiv yonetmeliginde belirtilen siireye gore saklanir.

e Birimlerden arsive gelen dosyalar arsiv gorevlisi tarafindan teslim eden birimin belirtilen sayida ve
icerikte olduguna dair kontrolii yapilir. “Arsiv Evrak Teslim Formu” ile arsive teslim alinir ve ilgili
boliimlere yerlestirilir.

o Merkezimizde yatan hasta bulunmamaktadir. Tiim ayaktan hasta evraklar1 elektronik ortamda
saklanmaktadir.
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e Hastalara ait saklanan kagit ortamindaki evraklarin kontrolii ise; Arsiv gorevlisi tarafindan, teslim
eden birimin arsiv teslim formunda belirtilen sayida ve igerikte olduguna dair kontrolii yapilir.

6.8.1.4. Kabul Edilen Dosyalarin Arsive Yerlestirilmesi:

e Birimlerde saklama siiresi dolan arsivlik malzeme, takip eden yilin ilk ii¢ ayinda kurum arsivine
teslim edilir.

e Arsivlik malzemenin Standart Dosya Planina uygun klasérlenmis oldugu arsiv memurunca kontrol
edilir.

e Arsive teslim edilen belgeler, hazirlanan “Arsiv Evrak Teslim Formu” ile karsilastirilarak kontrolii
yapildiktan sonra teslim alinir.

e Dosyalar arsiv biriminde bir sira ve diizen igerisinde, tarih ve sira numaralari dikkate alinarak, soldan
saga dogru yerlestirilir.

e Dosyalar arsiv plan1 dogrultusunda ait olduklar1 birim dikkate alinarak yerlestirilir.

6.8.1.5. Dosyalarin Arsivden Cikisi:

e Eger bir caligma i¢in arsiv dosyalar1 incelenecekse; ¢alismalarda esnasinda gizlilik esas alinir.

e Her ne sebeple olursa olsun dosyalarin asillari arsivden ¢ikarilamaz.

e Gerektigi durumlarda fotokopileri ash gibidir yaptirdiktan sonra yetkili kisilere “Arsiv Evragi istem
Formu” ile teslim edilir.

eYararlanilacak evragin fotokopisi alinarak ilgili birim gorevlisine “Arsiv Evraki Istem Formu”
diizenlenerek teslim edilir

eDosya veya klasor olarak yararlamlacak ise “Arsiv Evrak Istem Formu” tanzim edilerek gegici olarak
ilgili birim tarafindan alinabilir. Dosyadaki evrak adedi kayit edilir. Evrakin istem ve iade tarihi form
izerinde kayit altina alinir.

eGerektiginde goriilmek ve incelenmek iizere, ancak disariya ¢ikarilmamak kaydiyla, yonetmelige uygun
sekilde belirtilen kisi ve kurumlara verilir. Arsive teslim edilen dosya veya evrakin aslt kesinlikle kurum
disina ¢ikarilamaz. Eger kurum disina ¢ikarilacaksa fotokopileri asli gibidir yaptirdiktan sonra resmi yazi
ile ilgili yerlere gonderilir.

e Adli vaka dosyalarinin asl ve sureti higbir sekilde hasta yakinina teslim edilmez. Adli vaka dosyalarinin
resmi kurumlara (adliye v.b) resmi yazi ile istemleri sonucu istenen dosyalarin fotokopileri ash gibidir
yapildiktan sonra 30 giin i¢inde yine resmi yaz1 ile gonderilir.

6.8.1.6. Arsive yerlestirilen dosyalarin korunmasi, saklanmasi ve imhasa ile ilgili usul ve esaslar

eDokiimanlarin teslim alinmasi, saklanmasi, liizum halinde ¢ikarilmasi, imhasi, evraklarin saklanmasi
icin Resmi Gazete: 16.05.1988- 19816 Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik esas alinir.

e Arsive teslim edilen dosyalar yonetmelik dogrultusunda korunmasi i¢in arsiv boliimiiniin havalandirma,
klima ile iklimlendirme, 1s1 ve nem cihazlari ile saglanir.

Bu dokiimanin basili hali fontrolsiiz dofaiman kabul edilmefktedir. Liitfen web sitesinden en son versivonuna ulasmiz. i
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oGiinliik periyodlarla 1s1 ve nem kontrolii arsiv gorevlisi tarafindan yapilmaktadir.

e Arsiv malzemelerinin korunmasi amaci ile yonetmelik dogrultusunda yangin sondiirme cihazi, 24 saat
kamera sistemi ile izlenmekte, mikroorganizmalar ve hasarata karsi ilaglama ve dezenfeksiyon islemleri
yilda en az bir defa yapilmaktadir.

eArsive, arsiv calisanlar1 ve kurum yetkililerin disinda kimse giremez. Imha edilmesine karar verilen
evraklar birim yOneticisi oluru ile kurulan ayiklama ve imha komisyonu tarafindan belirlenir.

e Bu komisyonun amact:

v Muhafazasina lizum kalmayan malzeme ile arsiv malzemesi ve arsivlik vasfini tagiyan malzemeyi
birbirinden ayirmak.

v Arsivde gereksiz evrak ve malzemenin saklanmasini 6nlemek.
v Is kaybima mani olmak, istenen evrak ve malzemeye kolay ulagsmay1 saglamak.
v Arsiv arag- gereg ve alanlari i¢in yapilacak masraflari azaltmak.

v Birimde saklanacak arsivlik malzemeyi tespit etmek.

6.8.2. Arsiv plani, hasta dosyalarina kolay erisimi saglayacak ve izlenebilir sekilde olusturulmahdir.
e Arsiv plani, hasta dosyalaria kolay erisimi saglayacak ve izlenebilir sekilde olusturulmustur.

e Merkezimizde 1 adet arsiv bulunmaktadir.

e Merkezimizin arsiv odasinin ilgili yerlerinde arsiv planlar asilidir.

e Arsiv planlarinda odalarda ka¢ adet raflarin oldugu ve iclerinde hangi dosyalarin saklandig
belirtilmistir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Arsiv Evrak Teslim Formu

7.2. Arsiv Evragi Istem Formu

7.3. Is1 Nem Takip Formu

7.4. Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Y6netmelik

Bu dokiimanin basili hali fontrolsiiz dofaiman kabul edilmefktedir. Liitfen web sitesinden en son versivonuna ulasmiz.
KYS-PRO.038, R00, 31.10.2026 S
kvys.giresun.edu.tr/dg/1593 Sayfa 14 /14 [EEEA:



https://kvys.giresun.edu.tr/dg/1593

