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1. Amag:

9.

10.

Saglik kurulusuna teshis ve tedavi amaciyla basvuran hastalar ile acil ve adli vakalara ait tim kayitlarin ve kullanilan belgelerin sistemli bir sekilde
toplanmasini saglamak; bu belgelerin hastalarin sonraki basvurularinda, ayrica arastirmacilar ve yetkili adli merciler tarafindan talep edildiginde
erisilebilir olacak sekilde saklanmasini temin etmek amaciyla merkezi tibbi kayit ve arsiv sisteminin etkin bicimde isletilmesi ile kayitlarin
siniflandirilmasi, temini ve muhafazasina iligskin usul ve esaslari belirlemektir.

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

TANIMLAR
Arsiv:
Kurumlarin veya gercek ve tiizel kisilerin yiiriittiikleri faaliyetler sonucunda ortaya ¢ikan ve belirli bir amag¢ dogrultusunda saklanan her tiirlii belgeyi, bu

belgelerin muhafazasindan sorumlu birimleri ve belgelerin saklandig fiziksel ya da dijital ortamlar: ifade eder.

Arsiv Malzemesi:Yazili belgeler, defterler, resimler, planlar, haritalar, projeler, fotograflar, film ve ses kayitlari, goriintii kayitlari, CD ve benzeri dijital
veya bastli tim dokiimanlari kapsayan arsiv niteligindeki materyallerdir.

Arsiv Yerlesim Plani:

Tibbi arsivde bulunan dosyalarin diizenli ve sistematik bigimde yerlestirilmesini gosteren plan olup, arsiv girisinde yer alan pano iizerinde personelin
erigimine sunulmaktadir.

Sabit Dosya Numarasi:

Ayaktan veya yatarak tedavi goren hastalara ait farkli kayitlarin dijital ortamda tek bir hasta dosya numarasi altinda birlestirilmesini saglayan
numaralandirma sistemidir.

Hasta Dosyasi:

Saglik kurulusuna bagvuran hastalara ait muayene, teshis ve tedavi siireglerinde olugturulan tiim belgelerin saklandig1 ve genellikle karton dosya seklinde
diizenlenen kayit dosyasidir.

Arsiv Plan1:

Kurum ve kuruluslarn yiriittiikleri faaliyetler sonucunda olusan belgelerin diizenli ve sistematik bicimde dosyalanmasi1 amaciyla dnceden belirlenmis
numaralandirma veya siniflandirma sistemine gore arsiv malzemelerinin arsive yerlestirilmesini ifade eder.

Yetkilendirme:

Arsiv biriminde bulunan belgelerin teslim alinmasi, diizenlenmesi, muhafaza edilmesi ve ihtiya¢ duyuldugunda kolaylikla erisilebilmesi amaciyla gerekli
islemleri yiiriitmek tizere ilgili personelin gorevlendirilmesini ifade eder.

SORUMLULAR
e Dekan Yardimcist
o Boliim Kalite Sorumlusu
o Fakiilte Sekreteri
e Bilgi fslem Sorumlusu

o T1bbi Kayit ve Arsiv Sorumlulart

5.1. Tibbi Kayit Siireclerinden Sorumlu Kisiler ve Gorevleri

Kurumumuzda tibbi kayitlarin dogru, eksiksiz ve diizenli sekilde olusturulmasi, arsivlenmesi ve ihtiya¢ duyuldugunda erisilebilir olmasi amacuyla ilgili
sorumlular belirlenmistir.

Dekan Yardimcisi / Boliim Kalite Sorumlusu:

T1bbi arsivde bulunan kayitlarin korunmasi, diizeninin saglanmasi ve arsiv yonetiminin yiriitilmesinden oncelikli olarak sorumludur. Dosyalarin
kaybolmasi ya da yetkisiz kisiler tarafindan almmmasi gibi durumlarda gerekli resmi islemlerin baslatilmast igin yetkili mercilere bagvurulmasini onaylar.
Hastalar veya hasta yakinlari tarafindan arsivde bulunan belgelere iligkin talep iletildiginde, ilgili dosyanin kopyasinin verilmesi konusunda degerlendirme
yaparak gerekli onay1 saglar. Ayrica dosyalama sisteminde yapilmasi gereken diizenlemeler veya giincellemeler hakkinda karar alir ve gerekli durumlarda
bu degisiklikleri dekanin onayna sunar.
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Fakiilte Sekreteri:
Arsiv biriminin idari isleyisi, mali siiregleri ve giivenliginin saglanmasindan sorumludur. Bu alanlarda ortaya ¢ikabilecek aksakliklarin giderilmesi ve gerekli diizenl lerin yapil k da bagvurulacak yetkili
kisidir.

Klinik Tibbi Kayit ve Arsiv Sorumlulari:

Kliniklerde hastalara ait tibbi bilgilerin kayit altma alinmas sii gorev yapan p lin koordi onunu saglar. Kayitlarin gizlilik ilkelerine uygun bigimde tutulmasi, verilerin eksiksiz ve dogru sekilde sisteme
islenmesi, hasta bilgilerinin iigiincii kisiler veya kurumlarla izinsiz paylasilmamasi konularinda denetim gorevini yiiriitiir. Ayrica kliniklerden ¢ikan yazili belgelerin arsiv birimine eksiksiz bigimde ulastirimasini takip
eder.

HBYS Sorumlusu:
Fakiilte biinyesinde olusturulan tiim tibbi verilerin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBY'S) iizerinde giivenli sekilde saklanmas ve diizenli olarak yedeklenmesini saglar. Bunun yam sira bilgisayar sistemlerinin

giivenliginin korunmasi ve bilgi teknolojileri saglikli ¢al sorumludur.
6. FAALIYET AKISI
6.1 Kagit ve Elektronik Ortamda Saklanan Kayitlar
Kagit ortaminda muhafaza edilen belgeler:
° Klinik birimlerinden génderilen hasta onam belgeleri gerekli inceleme ve dogrulama islemleri yapildiktan sonra diizenli sekilde dosyalanarak arsivde saklanir.
° Protez uygulamasi gergeklestirilen hastalara ait laboratuvar talep belgeleri, 6deme makbuzlari ve onam formlari kontrol edilerek ilgili hasta dosyasina eklenir ve arsiv sisteminde korunur.
L4 Kurumun idari birimlerine ait belgeler (personel 6zliik dosyalary, sicil kayitlari, faturalandirma evraklari, satin alma islemlerine ait belgeler, mutemetlik kayitlari, vezne evraklari ve ayniyat belgeleri vb.) incelendikten
sonra uygun dt 1 sistemi k da arsivde mut edilir.
L4 ozl li b lerde anestezi it k tedavi edilen hastalara iliskin Genel Anestezi Konsiiltasyon Talep Formu, sevk belgeleri, Ek-4A formu ile kan ve idrar tetkik sonuglari diizenli sekilde dosyalanarak ilgili

birimde saklanir.

Elektronik ortamda saklanan kayitlar:

° Ayaktan tedavi goren hastalara ait teshis bilgileri, tedavi planlar1 ve konsiiltasyon belgeleri elektronik sistemler iizerinden kayit altina aliarak giivenli sekilde muhafaza edilir.

° EBYS kapsaminda gerceklestirilen resmi yazismalar, istatistiksel veriler ile HBYS {izerinden olusturulan tiim kayitlar dijital ortamda saklanir ve gerektiginde erisime hazir halde tutulur.

6.2. Tibbi Kayitlarla ilgili Sorumlular ve Gérevleri

o Tibbi kayitlarm olusturulmas, diizenlenmesi, korunmasi ve gerektiginde erisilebilir hale getirilmesinden sorumlu kisiler; arsiv biriminde gérev yapan tiim personel ile bu prosediiriin 5. maddesinde belirtilen yetkili
ve sorumlu Kisilerden olugmaktadir.

6.3. Standart Dosya Plani ve Dosya icerigi

Standart Dosya Plani:

Standart Dosya Plani, kurum ve kuruluglarn yiiriittiikleri faaliyetler sonucunda olugan tiim belgelerin diizenli, sistemli ve kolay erisilebilir bir sekilde simniflandirlarak dosyalanmasini saglamak amaciyla olusturulan
bir diizenleme sistemidir. Bu plan; belgelerin konu bagliklarna gore ayrilmasini, her bir baghga ait belirli numaralar verilmesini ve arsivde saklanacak evraklarin belirli bir diizen igerisinde muhafaza edilmesini
amaglar. Boylece kurum igerisinde olugan belgelerin hem fiziksel hem de dijital ortamda diizenli sekilde saklanmasi, gerektiginde hizli ve giivenilir bigimde erigilebilmesi miimkiin hale gelir.

Dijital ortamda saklanan belgeler:
Kurumumuzda elektronik ortamda saklanan belgeler, bilgi yonetim sistemleri aracihigtyla giivenli sekilde kayit altina alinmakta ve gerektiginde erisilebilir olacak sekilde korunmaktadir. Bu kapsamda dijital ortamda
muhafaza edilen belgeler asagida belirtilmistir:

1. Hastalara ait teshis bilgileri ve olusturulan tedavi planlari

2. Hastalar i¢in gergeklestirilen konsiiltasyon islemlerine ait degerlendirme ve sonug kayitlari

3. Konsiiltasyon talep formlari (konsiiltasyon istenmesi durumunda olusturulan belgeler)

4. Fiziksel dosya ortaminda saklanan belgeler:
Kurumumuzda bazi belgeler hukuki, idari ve tibbi gereklilikler dogrultusunda kagit ortaminda muhafaza edilmektedir. Bu belgeler diizenli bir d I sistemi inde hazirl kta, kontrol edilmekte ve argiv
biriminde saklanmaktadir. Dosya ortaminda muhafaza edilen belgeler asagida yer almaktadir:

1. Aydmlatilmis Onam Formu: Hastalara uygulanacak tibbi islemler hakkinda bilgilendirme yapilmasimn ardindan alinan onam belgeleridir. Ancak risk icermeyen ve girisimsel islem uygulanmayan hastalarda bu

formun bulunmasi zorunlu degildir.

2. Protez islemlerine ait belgeler: Protez uygulamasi yapilan hastalara ait laboratuvar talep fisi, 5deme makbuzu ve onam formu gibi ilgili belgeler kontrol edilerek hasta dosyasina eklenir ve arsivde saklanir.

3. idari birimlere ait belgeler: Kurumun idari isleyisi kapsaminda olusturulan personel éziik dosyalar, personel sicil kayitlar, faturalandirma islemlerine ait belgeler, satin alma evraklari, mutemetlik kayitlari, vezne
islemleri ve ayniyat belgeleri diizenli bir dosyalama sistemi igerisinde arsivde muhafaza edilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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6.4. Hasta Dosyasi igeriginin Kontrolii ve Eksik Belgelerin Tamamlanmasi

Fakiiltemizde yatarak tedavi hizmeti verilmemekte olup, hastalar yalnizca ayaktan tedavi kapsaminda kabul edilmektedir. Bu nedenle hastalara ait teshis, tedavi ve konsiiltasyon
kayitlarimin biiyiik boliimii elektronik ortamda saklanmaktadir.

Kagit ortaminda bulunan hasta belgeleri arsive teslim edildiginde, arsiv gorevlisi tarafindan kontrol edilir. Teslim eden birim tarafindan hazirlanan arsiv teslim formunda belirtilen
belge sayis1 ve igerik ile teslim edilen evraklar karsilastirtlarak incelenir. Kontrol sonucunda eksiklik bulunmasi halinde ilgili birim bilgilendirilir ve gerekli belgelerin
tamamlanmasi saglanir

6.5. Arsiv Hizmetlerinin isleyisi
6.5.1 Dosyalarin Arsive Teslim Edilmesi

Islemleri tamamlanan dosyalar ilgili birimler tarafindan arsiv birimine gonderilir. Dosyalarin teslimi sirasinda arsiv evrak teslim formu iki niisha olarak hazirlanir. Formun bir
niishas arsivde saklanir, diger niishasi ise teslim eden birime verilir.

Arsive gonderilecek hasta evraklarinin, oncelikle HBYS sistemi iizerinden taranarak dijital ortama aktarilmasi gerekmektedir.

Birimlerde saklama siiresi sona eren arsivlik belgeler her ay diizenli olarak fakiilte arsivine teslim edilir. Teslim edilen belgelerin Standart Dosya Planina uygun sekilde

dosyal ve diizenl is olup olmadig1 gorevli personel tarafindan kontrol edilir.

Arsivlik belgelerin belirlenmesi ve saklanmasi Devlet Arsiv Hizmetleri Yonetmeligi hiikiimlerine gore yapilir. Arsive teslim edilen dosyalar, arsiv kayit formu ile kargilagtirlarak
kontrol edilir ve imza karsiliginda teslim alinur.

Kliniklerden gonderilen hasta onam formlar1 incelenir ve ilgili dis hekimi listesine uygun sekilde dosyalanarak arsivde saklanir.
6.5.2 Dosyalarin Arsivde Diizenlenmesi ve Saklanmasi
Arsive alinan dosyalar belirlenen sistem dogrultusunda diizenli bir sekilde yerlestirilir ve korunur.

Arsivlik belgeler birim arsivlerinde 1-5 yil, kurum arsivinde ise ilgili arsiv yonetmeliginde belirtilen siireler boyunca saklanir. Arsivde bulunan dosyalar arsiv disina ¢ikarilamaz
ve farkli amaglarla kullanilamaz.

Gerekli durumlarda yetkili kisiler (kurum amiri veya hastanin doktoru) tarafindan arsiv evrak istem formu diizenlenerek dosyalarin incelenmesine izin verilebilir.
6.5.3 Hasta Dosyalarmmin Arsivden Talep Edilmesi
Hasta veya hasta yakini arsivde bulunan belgeleri talep ettiginde fakiilte dekanligina dilekge ile bagvurur.

Bagvurunun uygun goriilmesi halinde arsiv gorevlisi tarafindan ilgili dosya bulunur ve gerekli belgelerin bir kopyasi hazirlanir. Belgeler teslim formu diizenlenerek imza
karsih@inda hasta veya hasta yakinina verilir.

6.5.4 Adli Vaka Dosyalarinin Yonetimi

Adli vaka olarak kayit altina alian dosyalar, bilgi islem sistemi tarafindan giivenlik amaciyla kilitlenir. Bu dosyalar tizerinde degisiklik yapilmasina veya silinmesine izin verilmez.
Cene Cerrahisi Polikliniginde tutulan Adli Vaka Defteri, 1-5 yil sonunda arsiv teslim tutanagi ile arsiv birimine devredilir. Bu dosyalar arsivde ayri klasorlerde saklanir.

6.5.5 Arsiv Giivenligi

Arsivde bulunan belgelerin korunmasi amaciyla gerekli giivenlik 6nlemleri alinir. Arsiv alani yangin, hirsizlik, nem, su baskini, toz ve haserat gibi risklere kars: korunacak
sekilde diizenlenir.

Ayrica arsiv ortamiin saglikli kosullarda korunmast igin:

o Yilda en az bir kez hagerat ilaglamasi yapilir.

o Mikroorganizmalara kars: diizenli olarak dezenfeksiyon uygulanir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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Yangin riskine karsi arsiv alaninda yangin séndirme cihazi bulundurulur ve bu cihazlarin duzenli bakim ve kontrolleri yapilir.
Arsiv ortaminda sicaklik ve nem degerleri diizenli olarak takip edilir ve glinliik olarak kayit altina alinir. Ortam sicaklginin
dengede tutulmasi amaciyla arsiv biriminde iklimlendirme sistemi (klima) kullanilir.

Arsivde belgelerin korunmasi igin kompakt arsiv sistemi kullanilmakta olup dosyalar glivenli sekilde saklanmaktadir. Arsive
teslim edilen evraklar, teslim eden birimin hazirladigi arsiv teslim formunda belirtilen sayi ve igerik dogrultusunda arsiv gorevlisi
tarafindan kontrol edilir.

Adli vakalara ait dosyalar arsiv icerisinde diger dosyalardan ayri bir klasérde muhafaza edilir. Argiv personelinin bulunmadigi
zamanlarda arsiv alani kilitli tutulur. Arsiv anahtarinin yedegi glindiiz arsiv sorumlusunda, gece ise glivenlik amirinde bulunur.

Arsiv alaninin temizligi dtizenli olarak yapilir. Temizlik islemleri argiv gorevlisinin gozetiminde temizlik personeli tarafindan
gerceklestirilerek toz olusumunun 6ntline gegilir. Arsiv personeli, yangin, su baskini gibi olagantisti durumlarda kurumun acil
durum prosedurlerine uygun sekilde hareket eder.

Hirsizlik riskine karsi argiv kapilari kilitli tutulur ve giris-gikislar glivenlik kameralari ile 24 saat izlenir. Argiv alanina yalnizca arsiv
personeli ve fakulte tarafindan yetkilendirilmis kisiler giris yapabilir.

6.5.6 Arsiv Malzemelerinin Ayiklanmasi ve imha Edilmesi

Arsivde bulunan ve saklama suresi dolan belgelerin ayiklanmasi ve imha edilmesi igslemleri ilgili mevzuat dogrultusunda
olusturulan Ayiklama ve imha Komisyonu tarafindan yiiriitiliir. Komisyon, her yiin mart ay1 sonuna kadar saklanmasi
gerekmeyen belgeleri belirleyerek imha listesi hazirlar ve onaya sunar.

Arsiv Ayiklama ve imha Komisyonu tarafindan hazirlanan imha listesi iki niisha halinde diizenlenir. Onay siirecinin
tamamlanmasinin ardindan imhasina karar verilen arsiv belgeleri komisyon gézetiminde imha edilir.

Gergeklestirilen imha islemi iki nlisha tutanak ile kayit altina alinir. Hazirlanan imha listeleri ve tutanaklar arsiv biriminde 10 yil
siireyle saklanir.

7. ilgili Dokiimanlar
®  Arsiv Evrak Teslim Formu
®  Arsiv Evrak istem Formu
®  ilaglama Belgesi
. Temizlik Kontrol Formu
o Isi ve Nem Takip Formu

. Devlet Arsivleri Hakkinda Yonetmelik
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