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1. AMAC: Hasta kayit ve arsiv hizmetlerinin etkili ¢alismasini saglayarak, diizenli ve dogru bir
sekilde isleyisini siirdiirmektir.

2. KAPSAM: Hasta kayit ve arsiv hizmetlerini kapsar.

3. SORUMLULAR: Fakiilte yonetimi, Personel isleri, Hasta Kayit, Faturalama, Satin alma,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi kullanan personel, Arsiv Sorumlusu.

4. FAALIYET AKISI

= Hasta dosyalarinin kayitlar1 dijital ortamda tutulur.

= Hasta dosyalar1 TC kimlik numaras: ile kayit edilir ve hastaya bagvurdugu yilin tarihi ile
baslayan bir dosya numarasi tanimlanir.

= Hasta dosyasinda hastanin Adi, Soyadi, TC Kimlik Numarasi, Dosya Numarasi, Dogum tarihi,
Cinsiyeti, ikametgah ve Iletisim bilgileri, Medeni durumu, Egitim durumu, Hastanin yetki
verdigi kisiler/takibini yapan yakinmi (kendisi, esi, ¢ocugu, diger), Simdiki veya daha onceki
meslegi ile ilgili bilgileri yer alir.

» Hasta dosyalarina Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde kayitli kullanict adi ve parolasi olan
personel erigebilir.

= Bilgi giivenligi agisindan personele Bilgi Giivenligi Farkindalik Bildirgesi okutulmus ve
imzalatilmistir.

= Hasta dosyalar1 digindaki evraklar (onam formlari, personel isleri, satin alma, faturalama
sterilizasyon, egitim ve hasta haklar1 vb.) isi bittikten sonra eksiksiz olarak ilgililer tarafindan
arsive teslim edilir. Teslim edilen tiim evraklar, ilgili birimin iglerini iyi bilen varsa iki yoksa
bir kisi ile birlikte diizenlenir.

* Dosyalama islemlerinde standart dosya plan1 uygulanmaktadir.

= Dosyalar ¢elik raflarda saklanmaktadir.

= Arsiv mevzuati koruma yiikiimliiliigili ¢ercevesinde muhafaza edilmektedir.

5. ARSIVE DEVIR iISLEMLERINDE UYGUNLUK KONTROLU

Arsive devredilecek malzemenin islem yili itibariyle, aidiyetine gore kaydina mahsus “Kayit
Defteri” veya “Foyleri” gozden gecirilerek, sira numaralarinda atlama, tekerriir veya eksiklik
olup olmadigina,

Bir aidiyet icerisinde, ayn1 mahiyette birden fazla malzeme birimi varsa, kayit defteri veya
foylerdeki kayitlarin diizeltilmek suretiyle birlestirilip birlestirilmedigine,

Dosya igerisinde bulunan evrakin, gerektigi bigimde dosyalanip dosyalanmadigina,

Klasorler veya dosyalar iizerine, devirden 6nce klasor ve dosyalara verilmis numaralarin, birim
adinin, ait oldugu islem yilinin yazilip yazilmadigina,

Ciltli olarak saklanmasi diistiniilmiis olanlarin, ciltlenip ciltlenmedigine,

Zarflanmasi gerekenlerin, zarflanip zarflanmadigina,

Defterlerle, ciltlenmis veya zarflanmis olanlarin iizerine, devirden 6nce verilmis numaralarin,
birim adinin, ait oldugu islem yilinin yazilip yazilmadigina,

Islem yili esasina goére diizenlenen kayit defterlerinin veya bu maksatla kullanilan foy
ciltlerinin kapaklarinin etiketlenip etiketlenmedigine,

Sayfalarin ve eklerinin yirtik, kopuk veya eksik olup olmadigina bakilir, eksikler varsa
tamamlanir.

Uygunluk kontrolii, ilgili birim personeli ile birim arsivi yetkili personelince miistereken
yapilir.
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6. ARSIVDEN YARARLANMA KURALLARI:

Yetkili kisiler tarafindan talep edilen dosyalar evraki isteme formu ile talep edilir. istenen
dosya, arsiv gorevlileri tarafindan hazirlanir, imza karsiligi arsive teslim edilir. Arsivden
alan dosyalar 15 giin i¢erisinde iade edilmelidir.

Disar ¢ikartilmasi gereken dosyalarin fotokopileri asli gibidir onayindan sonra resmi yaziyla
ilgili yerlere gonderilir.

Calismalar esnasinda gizlilik esaslar1 gozetilir. Sorusturmaya esas teskil edecek dosyalar resmi
miiracaatlar1 (dilek¢e kanununda 30 giin, bilgi edinme kanununda 15 giin i¢inde) sonrasinda
tayin edilen bilirkisilerce yerinde incelenebilir veya fotokopileri cekilir, asli gibidir onayindan
sonra ilgili yerlere sicil birimi tarafindan gonderilir.

7. KORUMA YUKUMLULUGU

8.

Miikellefler, ellerinde bulundurduklart arsiv malzemesi ile arsivlik malzemeyi her tiirlii zararl
tesir ve unsurlardan korumak, mevcut asli diizenleri igerisinde tasnif edip saklamakla
yiikiimliidiirler.

Miikellefler, arsiv malzemesi ile arsivlik malzemenin korunmasi ile ilgili olarak;

Yangin, hirsizlik, rutubet, su baskini, toza ve her tiirlii hayvan ve hasaratin tahriplerine karsi
gerekli tedbirlerin alinmasindan,

Yangina karsi, yangin sondiirme cihazlarinin yangin talimati ¢ercevesinde daimi caligir
durumda bulundurulmasindan,

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

Fazla rutubeti 6nlemek i¢in, rutubet emici cihaz veya kimyevi maddelerin kullanilmasindan,
Yilda en az bir defa mikroorganizmalara karsi koruyucu tedbir olarak arsiv depolarinin
dezenfekte edilmesinden,

Isik ve havalandirma tertibatinin elverisli bir sekilde diizenlenmesinden,

Isinin miimkiin oldugu kadar sabit tutulmasindan, sorumludurlar.

AYIKLAMA VE iMHA ISLEMLERI:

Ayiklama ve imha islemleri Fakiilte Yonetim Kurulu karariyla kurulacak komisyon tarafindan
yuriitilir. Bu komisyon:

Muhafazasina liizum kalmayan malzeme ile arsiv malzemesi ve arsivlik vasfimi tagiyan
malzemeyi birbirinden ayirmak

Arsivde gereksiz evrak ve malzemenin saklanmasini 6nlemek

Depolardaki yer darligina ve karisikliga son vermek,

Is kaybima mani olmak, istenen evrak ve malzemeye kolay ulasmay1 saglamak,

Arsiv arag-gerec ve mekanlari i¢in yapilacak masraflar1 azaltmak,

Arsivlik malzemenin daha iyi sartlarda muhafazasini temin etmek,

Kurumda saklanacak arsivlik malzemeyi tespit etmekle sorumludur.

Imha edilecek malzemeler bu komisyon tarafindan belirlenerek Fakiilte Y6netim Kurulu Karariyla
imha edilmek iizere liniversite kurum arsivine devredilir.
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9. ARSIV PLANI VE YETKILENDIiRME

= Arsive giris ve ¢ikiglar arsiv memuru haricinde yapilmamaktadir.

=  Arsive teslim edilen dosyalarin teslim alinmasindan, kontroliinden, bilgisayara bilgilerin
girilmesinden, Arsiv Memuru sorumludur.

= Arsive gelen evraklar belli bir diizen igerisinde arsive yerlestirilir.

= Dosya ve diger kayitlarin; talepte bulunan yetkililere verilmesinden; Arsiv. Memuru
sorumludur.

= Arsiv 1s1 ve nem takibinden Arsiv Memuru sorumludur.

= Temizlik isleri hastanemizde mevcut temizlik firmasi tarafindan yapilmaktadir.

10. CALISANLARIN BILGIYE ERIiSIM KONUSUNDAKI YETKILERI:
Bilgisayar kullanicilar1 yetki tanimlamalar1 bilgi yonetim sistemi dokiimaninda tanimlanmistir.
Calisanlar yetki dahilindeki bilgilere ulasabilmekte, yetkisi olmayan bilgileri gorememektedir.

11.BILGIYE ERISIM 1iZNi OLAN KIiSILERIN BIiGiYi GiZLIi TUTMA
YUKUMLULUGU

= Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller
disinda, hicbir sekilde agiklanamaz.

= Kisinin rizasmna dayansa bile, kisilik haklarindan biitlinliyle vazgecilmesi, bu haklarin
bagkalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin
aciklanmasi, bunlar1 agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

= Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme
thtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai
sorumlulugunu da olmaksizin agiklanamaz.

12. GIZLILIK VE MAHREMIYETIN ITHLALI DURUMUNDA iZLENECEK SUREC
Gizlilik ve Mahremiyetin ihlali Durumunda, ilgililer hakkinda adli ve idari yasal takibat
baslatilarak; asagidaki yaptirimlardan bir ya da birden fazla maddesi uygulanabilir.

= Uyarma

= Kinama

= Para cezasi,

= Sozlesme feshi

Hazirlayan: Kontrol eden: Onaylayan:
Kalite Yonetim Memuru Kalite Direktorii Dekan




