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AMAC: Hasta dosyalarinin arsiv boliminin etkili calismasini saglayarak arsivle ilgili faaliyetlerin
yuratalmesi, elinde bulundurdugu arsivlik malzemeyi her tirli zararl tesir ve unsurlardan korumak, hasta
dosyalarini tasnif etmek, dosyalarin ne sekilde arsive teslim edilecegi ve igerisinde bulunmasi gereken
evraklari yazili olarak belirtmek, saklama, imha usulli ve esaslari belirlemek. Dosya kabul islemlerinde,
arsiv dosya numarasi planini uygulamak ve hastaya ait tim kayitlari, sabit dosya numarasiyla tek bir
dosyada birlestirmek. Yangin, su baskini ve benzeri olaylarda alinacak dnlemleri belirlemek, yatarak tedavi
goren her hasta igin sabit dosya numarasi kullanmak. (Yatakli Tedavi Kurumlari Tibbi Kayit ve Arsiv
Hizmetleri Yonergesi <Madde 12>)

KAPSAM: Hastanemizdeki dosyalari ve kayitlari kapsar.

SORUMLULAR: Tim bu isleyisten sorumlu kisiler; Hastane Bashekimligi, Hastane Basmuddirligl, Hasta
Hizmetleri Koordinatorlikleri, Klinik Sorumlusu, Klinik Sorumlu Hemsiresi, Klinik Sekreteri, Arsiv
Sorumlusu ve arsivde ¢alisan personellerdir.

GOREV OZETi: Hasta dosyalarinin belirli diizen icerisinde arsivlenmesi, kisisel ve kurumsal mahremiyetin
saglanmasi ve istenildiginde ilgililere zimmetle verilmesinden sorumludur.
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HASTA DOSYASININ KABULU VE i$ AKISI
—>Dosya arsive gelir.
->Mevcut otomasyon sistemini (HBYS) tiim arsiv ¢alisanlari kendi kullanici adlariyla agar.

—>Herkes kontrollerini yaptig dosyalari kabul edip HBYS Uzerinden numara vererek dosyalara sira
numaralarini verir.

—>Hasta dosyalarinin lzerine sira numaralarinin bulundugu barkodu yapistirdiktan sonra her ¢alisan kendi
adiyla kaydini tamamladigi dosyayi raflara kaldirip yerlestirir, mikerrer dosyalari birlestirir ve yapilan bu
islemlerin butin sorumlulugundan da yapan kisi kendisi sorumlu tutulur.

ARSIV ISLEYiS PROSEDURU

*Yatan tim hastalarin tibbi kayit ve arsiv hizmetleri sabit bir protokol numarasi ile mevcut sistem (HBYS)
Uzerinden takip edilmektedir.

*Hasta standart dosya plani, dosya kontrol formunda belirlenmis olup icerigi arsiv calisanlari tarafindan
kontrol edilmektedir ve bunlarin hasta mahremiyeti/gizliligi esas alinarak arsivlenip saklanmaktadir.

*Hasta dosyalarinda hangi dokiimanlarin bulunacagi hastane midurlGgi tarafindan ilgili glincel mevzuat,
kalite yonetim sistemi sartlari ve uygulamalar dikkate alinarak belirlenen Hasta Dosyasi Kontrol Formuna
kaydedilir.

*Hasta dosyasi kontrol formu klinik sorumlu hemsiresi, klinik sekreteri ve arsiv personellerinin kontroliine
tabiidir.

*Klinik sekreteri tarafindan hasta dosyasinda bulunan tiim evraklar isaretlenerek kontrol edilir. Eksiklikler
tamamlanir, son kontrolleri sorumlu hemsire tarafindan yapildiktan sonra sorumlu hemsire ve klinik
sekreteri tarafindan imzalanip form hasta dosyasi igine konularak serviste gérevlendirilen personel
tarafindan arsive teslim edilir.

*Evrak kontrolleri sirasinda dosya icerisinde bulunan evraklar, hastaya uygulanan islemler dikkate
alinmahdir.

*Arsiv personelleri tarafindan ayni form ile dosya kontrol edilir. Eksiklik tespit edilirse ilgili kat sekreteri
veya sorumlu hemsiresi ile gorisulir ve eksiklikler giderilir. Son kontrol islemi mevcut otomasyon sistemi
(HBYS) tzerine islendikten sonra form imzalanarak hasta dosyasina konulur.

*Hastane Midurligi ve Kalite Yonetim Birimi hasta dosyalari ile ilgili tiim birimlere bu formu ileterek
hasta dosyalarindaki kayitlarin diizenli ve givenilir bir sekilde tutulmasindan ve arsivlenmesinden
sorumludur.

*Hastane Miudurliglinin arsivden sorumlu miuidir yardimcisi ve kalite yonetim direktord ayhk
periyotlarda arsivden rastgele secilen bir dosyayl s6z konusu form ile kontrol eder ve uygunsuzluk
gorduginde gerekli dizeltici islemleri (ilgililerin egitimi, dosya igeriginin giincellenmesi vb.) yapmakla
sorumludur. Yapilan kontroller tutanak seklinde kayit altina alinarak arsiv sorumlusu tarafindan saklanir.
Ust yonetime konuyla ilgili gerekli bilgilendirme yapilir.



*Hasta dosyalarina mevcut otomasyon sistemi Uzerinden (HBYS) sabit bir arsiv numarasi verilerek
bilgisayar ortaminda kayit altina alinir. (Yatakh Tedavi Kurumlari Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi
<Madde 12>)

*Hasta dosyalarini asli diizenleri igerisinde tasnif etmek, numaratik siraya gore raflara yerlestirilir.

*Diger evraklarin (Poliklinik, ameliyat ve hasta yatis defterleri vb.) islemleri bittikten sonra birim
sorumlulari tarafindan iki niisha halinde diizenlenmis ve imzalanmis tutanak ile arsive teslim edilir.

*Gerektiginde goriilmek veya incelenmek lzere hastaneden disariya ¢ikartilamamak kaydiyla arsivden
dosya alinabilmektedir. Yetkili kisiler tarafindan talep edilen dosyalar arsiv dosya talep fisi ile talepte
bulunan kisinin istem fisinde yer alan bilgileri eksiksiz olarak doldurulmus ve imza/kasesinin bulunmasi
sartiyla arsiv gorevlileri tarafindan istenen dosya karsilikli imza ile arsivden zimmet karsiligi teslim edilir.

* Kurum disi gelen resmi yazilarda hastaya ait bilgi ve tedavi evraklarinin talep edilmesi durumunda,
hastanin tedavi evraklarinin birer niishalarinin fotokopileri ¢ekilip ash gibidir yapilarak eger varsa hastaya
ait radyoloji tetkiklerinin asillari incelenmesi bittikten sonra geri iade edilme sartiyla arsivden resmi yazi
ile ilgili kuruma gonderilir.

*Tez amacl, hastalik arastirmasi vb. islemler icin hastane arsivinden gecmise yonelik inceleme yapilmasi
durumunda inceleme yapacak kisinin etik kurul karar ile arsivde arastirma yapmasina ve dosyalarin
incelenmek Uzere arsiv digsina ¢ikartilmasina olanak saglanmaktadir. Arsiv disina ¢ikartilan dosyalarin en
ge¢ 10 giin icinde arsiv birimine iadesi saglanmaktadir.

*Kisi veya kurumlar hasta dosyasinin fotokopilerini istediginde 10 sayfayi gectigi durumlarda belirlenen
Ucretlere tabii tutulur.

ARSIV YETKi VE SORUMLULUKLARI
*Arsiv calisanlari en az lise mezunu olmali.

*Arsiv yerlesim plani mevcut olup plana gore arsiv birimi; Tibbi Sekreter, Arsiv Memuru, Sozlesmeli
Memur, Hizmetli g¢alisanlarindan olusur ve bu calisanlardan arsivdeki her tirli is ve isleyisten
sorumludurlar.

*Adli vaka ve hastanede tutulan tim kayit tiiri defter, klasor gibi islemlerin bulundugu arsivienmis olan
boélimden tibbi sekreter, arsiv memuru ve arsiv ¢alisanlari sorumludur.

*Arsive teslim edilen dosyalarin teslim alinmasinda, kontroliinde bilgisayara bilgilerin girilmesinden arsiv
memuru ve sozlesmeli memur sorumludur.

*Dosya ve diger kayitlarin talepte bulunan yetkililere verilmesinden arsiv memuru ve sézlesmeli memur
sorumludur.

*islemler sonucunda cift yatish hastalarin énceki dosyalariyla birlestiriimesinden arsiv memuru, sézlesmeli
memur, ihtiyac duyulmasi halinde hizmetli sorumludur.

*Arsiv i1si ve nem takibinden arsiv memuru sorumludur.

*{Igili birimlerle yazismalardan memur sorumludur.



*Arsiv biriminin yonetiminden idari isleri yiriatmekten arsiv memuru sorumludur.
*Temizlik isleri hastanemizde mevcut temizlik personelleri tarafindan yapilmaktadir.

*Arsiv temizlik diizeninde ve tasima islemlerinde sirket personelleri, bunlari yaptirmaktan da arsiv
memuru sorumludur.

*arsiv temizligi her giin yapilir.

*Yangin, su baskini, hirsizlik gibi dnlemlerin alinmasinda arsiv ¢alisanlarinin tamami sorumludur.
ARSIV BIRIMININ

GOREV TANIMI:

*isi biten hasta dosyalarini, arsiv teknigi bakimindan kontrol ile noksanlarini tamamlattirip diizenli bir
sekilde yerlestirmek.

*Poliklinik ve kliniklerden hastalara ait ge¢mis bilgiler istenildiginde arsiv karti ile bu dosyalari gikartmak
ve ilgiliye vermek, dosyanin geri donuslini takip etmek.

*Hekimlerin inceleme, arastirma, makale, test, istatistik ve rapor hazirlamak gibi ilmi ¢alismalarinda ve
gunluk arsiv arastirmalarinda kendilerine yardimci olmak.

*Her tlrlG kaydi eski yillara ait defterleri, dosyalari usuliine uygun tutmak, kaydetmek ve bilgisayara
islemek.

*Arsiv yonetmeligine uygun olarak tedbir almak.
*Arsivi devamli olarak gézetimi altinda bulundurmak.
*{lgisi olmayanlara dosya vermemek.

*Arsivin genel diizenini ve temizligini saglamak.

ARSIV DOSYALARINDA BiLGi MAHREMIYETi ve GUVENLIGI

X/

%+ Arsiv calisanlari ve tiim hastane c¢alisanlarinin tibbi kayitlara erisimleri mevcut otomasyon sisteminde
hastane idaresinin belirlemis oldugu yetkiler ile sinirlandiriimistir.

+* Hastane arsivinden yetkili kisiler tarafindan talep edilen hasta dosyalari arsiv dosya talep formunu
eksiksiz doldurarak imza ve kasesiyle birlikte arsiv birimine gdnderir, bu sartlar altinda arsiv dosyasi
talep eden kisiye imza karsiliginda zimmetle hastane disina ¢ikartilmamasi kaydiyla verilir ve siteme
islenir.

%+ Calismalar esnasinda gizlilik esaslari gozetilir. Her ne sebeple olursa olsun hasta dosyalarinin asillari

disari ¢cikartilamaz. .Ancak zorunlu durumlarda idarenin bilgisi dogrultusun da dosyalarin fotokopileri

alinarak ash gibidir onayindan sonra resmi yaz ile ilgili yerlere goénderilir. Bagska amaclar igin

kullanilamaz.
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Sorusturmaya teskil edecek dosyalar resmi miiracaatlari (dilek¢e kanununda 30 gin, bilgi edinme
kanununda 15 giin igcinde) sonrasinda tayin edilen bilirkisilerce yerinde incelenebilir, fotokopileri
cekilip ash gibidir onayindan sonra ilgili birimlere yazi isleri birimi tarafindan gonderilir.

Dosya icindeki bir evrakin veya rontgen filminin hasta veya hasta yakinlarini tarafindan talep edilmesi
durumunda evrak kayittan getirilen talep yazisi ile hastanin yattigi klinige gonderilir. Klinikler
tarafindan dosya talep formu dizenlenerek dosya arsiv biriminden istenir. Arsiv birimi yetkiliye imza
karsiligi teslim eder. Yetkililer talepte bulunan hastaya veya hasta yakinina dosyayi verebilir.(Adli
dosyalar bu islem disinda tutulur.)

Hasta dosyasinda bulunan epikriz raporu (cikis 6zeti) iki (2) niisha halinde diizenlenip bir niishasi
bilgi mahiyetinde taburcu isleminden sonra hasta veya hasta yakinina verilir. Diger niishasi da
dosyasina kaldirilir.

Hasta veya hasta yakininin epikriz disinda tedavi evraklarini bizzat arsiv biriminden talep etmesi
durumunda kisiler bir dilekce ile tedavi gormus olduklari bolimiin yetkilisine yonlendirilir. Ayrica
Manisa Celal Bayar Universitesinin sitesinde bulunan Bilgi Edinme Biriminden online basvuru
formunu doldurmasi igin yonlendirilir. Biitlin bu prosedirler izlendikten sonra sistem lzerinden arsive
ilgili birimlerden onay yazisi gelmesi lizerine hasta veya hasta yakinina talep ettigi bilgi ve belgeler
verilir. (10 sayfayi gectigi durumlarda belirlen (cret tarifesi uygulanmaktadir.)

ARSIVDE KAYITLI BULUNAN DOKUMANLARIN KORUNMASINA YONELIK TEDBIRLER

» Arsiv birimi Devlet Arsivleri Genel Mudurligine teslim etmedikleri arsivlik malzemeyi her tirlu
zararl tesir ve unsurlardan korumak mevcut asli diizenleri igerisinde tasnif edip saklanmasindan,

» Yangin, hirsizlik, rutubet, su baskini, toza ve her turli hayvan, haseratin tahriplerine karsi gerekli
tedbirlerin alinmasindan,

» Yangina karsl, yangin sondirme cihazlarinin yangin talimati ¢ergevesinde daimi ¢alisir durumda
bulundurulmasindan,

» Su baskinlarina karsi lagarlarin teknik birim tarafindan kontroliini yaptirip, su taskinlarina karsi
onlem alinmasindan,

» Arsivin her boluminde uygun yerlerde higrometre bulundurmak suretiyle rutubetin %50-60
arasinda tutulmasindan,

» Fazla rutubeti 6nlemek igin rutubet emici cihaz veya kimyevi maddelerin kullaniimasindan,

» Yilda en az bir defa mikroorganizmalara karsi koruyucu tedbir alarak arsiv depolarinin dezenfekte
edilmesinden,

» lIsik ve havalandirma tertibatinin elverisli sekilde diizenlenmesinden,

» Isinin mumkiin oldugu kadar sabit (kagit malzeme 12-15 derece arasinda) tutulmasindan yukimla
ve sorumludur.



ARSIVDE SAKLANAN EVRAK ve KAYITLAR

—>Gelen evrak

—>Giden evrak

—>Saglik kurulu raporlari (Geriye dontik 5 yil ilgili birimde, sonrasi arsivde)
—>Hasta dosyalari

—>Protokol defterleri

—>Poliklinik defterleri

—>Laboratuvar ve rontgen defterleri

—>Bashekimlik ve basmudurlik yazismalari

->Go6z, KBB poliklinik kartlar

ARSIVDE KAYDI TUTULMAYAN EVRAKLAR

—>Anestezi yogun bakim hasta dosyalari

—>FTR kartlari

—>0nkoloji kartlar

—>Acil servis kartlari

—>Cocuk acil servis kartlari

—>Cocuk alerji Poliklinik dosyalari

—>Kok hicre

- Diyaliz

—>Radyasyon onkolojisi

—>Patoloji birimlerindeki evraklar ilgili birimler tarafindan muhafaza edilmektedir.
BIiLGISAYAR ORTAMINDA (HBYS UZERINDE) KAYITLI BELGELER

v" Hastaya ait radyoloji tetkikleri (MR, ultrason, tahlil sonuclari, grafikler ) elektronik ortamda (HBYS)
tutulmaktadir.

Hastaya ait tanitim bilgileri

Hasta servis bilgileri

Arsiv dosyalari teslim alinisi ile numaratik kayitlari

Laboratuvar tetkik sonuclari

Gorintileme hizmetleri (Rontgen, Tomo-MR vb.) istek formu

NN N NN

Epikriz



DOSYA ve BILGISAYAR ORTAMINDA KAYITLI BELGELER

v' Epikriz

v" Laboratuvar tetkik sonuclari
v" Ameliyat kagidi

v Hasta tabelasi

+» Hastanin yatisindan taburcu olana kadar diizenlenen tibbi dokiimanlar (hemsire gozlem formu,

doktor order formu, epikriz (bkz. “Hasta dosyasi kontrol formu’’) hasta dosyasi igerisinde olup
kagit ortaminda muhafaza edilmektedir.

AYIKLAMA ve IMHA KOMISYONLARININ CALISMA USUL ve ESASLARI

e Muhafazasina lizum kalmayan malzeme ile arsiv malzemesi ve arsivlik vasfini tasiyan

malzemeyi birbirinden ayirmak,

e Arsivde gereksiz evrak ve malzemenin saklanmasini 6nlemek,

e Depolardaki yer darligina ve karisikliga son vermek,

e is kaybina mani olmak, istenen evrak ve malzemeye kolay ulasmayi saglamak,

e Arsiv arag-gerec¢ ve mekanlari icin yapilacak masraflari azaltmak,

e Arsivlik malzemenin daha iyi sartlarda muhafazasini temin etmek,

e Kurumda saklanacak arsivlik malzemeyi tespit etmek.

Evrak Ayiklama ve imha Komisyonunun Teskili: Evraklarin ayiklanmasindan ve imhasindan

sorumlu Uyeler, bashekimin goérevlendirdigi kisilerden olusturulmus olup goérevlerini yerine

getirmektedirler.

Komisyon Uyeleri:

Baskan (Bashekim Yardimcisi)
Uye (Hastane idari Muduirii)
Uye (Miidir Yardimcisi)

Uye ( Kalite yénetim direktérii)
Uye (Arsiv Sorumlusu)

Ayiklama ve imha Komisyonu Calismalari

v Ayiklama ve imha komisyonlari, her yiin MART ayi basinda toplanarak ¢alismalarina baslar.

Komisyon Uye tam sayisi ile toplanir ve kararini oy ¢oklugu ile alir. Oylarin esit ¢ikmasi
halinde s6z konusu malzemenin muhafazasina karar verilmis sayilir.

Calismalar sonunda dosya plani esas alinmak tizere iki niisha imha listesi hazirlanir. imha
listeleri, ayiklama ve imha komisyonlarinin baskan ve Uyeleri tarafindan imzalanir.
Hastanemiz Evrak Ayiklama ve imha Komisyonu tarafindan hazirlanan imha listeleri kurum
amiri onayindan sonra imha edilir.

Onayl miteakip ©6zel makinelerle kiyilip kagit maddesi olarak kullaniimak Uzere
degerlendirilir. Daha sonra imha islemleri icin iki niisha tutanak hazirlanir. Bu tutanak
komisyon baskan ve tyeleri tarafindan imzalanir. Listeler 10 yil siireyle saklanir.



BELGELERIN SAKLAMA SURELERI

. SAKLAMA . SAKLAMA
MALZEMENIN ADI VE KONUSU SURESI MALZEMENIN ADI VE KONUSU SURESI
Hasta yatis dosyalari Siiresiz Yemekhane, lokal, cay OFaél ”E? gl 2yl
yazismalar, yemek listeleri
Giyecek yardimiyla ilgili yazismalar,
Ameliyat defterleri Siiresiz giyecek yardimindan yararlanacak Syl
personel listeleri
Arag tahsisleriyle ilgili yazismalar,
Anestezi defterleri Siiresiz tasit listeleri, benzin geki alinmasi, 2yl
tasit harcamalari
Hasta yatis defterleri 20 yil Nobet cizelgeleri 10 yil
Poliklinik kayit defteri 20 yil Acil defteri 2 vl
Laboratuvar defterleri 10 yil Ayaktan izleme pol. defteri 10 yil
EEG-EMG kayit defterleri 10 yil Heyet defteri 10 yil
Endoskopi kayit defterleri 20 yil Morg defteri 20 yil
Kolonoskopi defterleri 20 yil Kirmizi- yesil recete ilag defteri 20 yil
Dogum kayitlari dosyasi Siiresiz Anestezi takip formu 15 yil
Saglk Kurulu defterleri 20 yil Kiguk midahale onam formu 10 yil
Klinik Tedavi defterleri 20 yil Endoskopi rapor sonugclari 10yl
Yogun Bakim defterleri 10 yil ic tetkik faaliyetleri 5 il
Kigilik Cer. Miid. Defterleri 10 yil Saglik kurulu raporlari 10 yil
Asi Kayit defterleri 2 vl Malzeme istek fisleri 15 yil
Ayiklama ve imha tutanaklari 10 yil Gunluk personel yoklama fisleri 5 il
Kurum igi ve disl yazisma dosyasi Syl Tasini islem Fisleri 2yl
Arsiv mevzuati dokiimani Siiresiz Zimmet Fisleri 10 yil
Dosya Plani Yonetmeligi Siiresiz Satin alma 25 yil
Genelgeler (i¢-dis) 2yl Personel bilgileri 15 yil
Mubhtelif yazismalar 5 il Gunluk personel yoklama fisleri 2 yil
Hazirlayan Kontrol eden Onaylayan
Arsiv Birimi Kalite yonetim direktori Bashekim
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