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1.AMAC
Ozel Cevre Hastanesi’'nde yatarak ve ayakta tedavi géren hastalarimiza ait bilgilere zamaninda ve eksiksiz
ulasmak, tibbi kayitlari dizenlemek, hasta dosyalarinin gtivenligini saglamak, gerektiginde hasta
dosyalarindan veriler elde ederek analiz yapmak, rapor haline getirmek ve bu verilerin yorumlanmasini
saglamaktir; istenildigi zaman tekrar isleme sunmak, kayitlarin uygun sartlarda ve guvenli sekilde korunmasini
saglamak, ayrica gerekli durumlarda hastane digi kurumlari bilgilendirmek igin yéntemleri tanimlamaktir.
2.KAPSAM
Bu prosediir,Arsiv Biriminin faaliyetlerini kapsar.
3. TANIMLAR
Ozel bir tanim yoktur
4.SORUMLULUKLAR
4.1. Onay ve yiiriirlik
Bu prosedir Baghekim onayi ile yurarlugi girer.
4.2. Prosediiriin Kullanicilar
4.2.1.Arsiv Gorevlisi isleyislerini bu prosedir kapsaminda yiritmekten sorumludur.
4.2.2.Tum diger birim Calisanlari igleyislerini bu prosedire gére diizenlemekten sorumludur.
5.PROSEDUR
5.1.Hasta Dosyasinin Arsive Gelis Sekli
5.1.1.Taburcu karari verilen hastanin taburculuk iglemleri ilgili kat hemsiresi tarafindan takip edilir.
5.1.2.Arsiv Boliumu ile Kalite Birimi’nin belirledigi ve duyurdugu dizenlemelere goére Standart Hasta
Dosyasi’'na gore ve taburcu dosyalarinin konuldugu Uzerinde “Dosya Kontrol Formu” basili olan zarflara
taburcu hastanin evraklari yerlestirilir.
5.1.3.Cikisina karar verilen hastanin dosyasi “Dosya Kontrol Formu” ile katta ilgili kat hemsgiresi tarafindan
kendilerine ait olan bélimu ile kontrol edilerek eksiklikler tamamlanir.
5.1.4. Tamamlanan hasta dosyalari resmi islemlerin yapiimasi i¢cin medikal muhasebe bdlimine teslim edilir.
5.1.5. Hasta dosyalarinin evrak olarak eksiksiz olmasi arsiv gorevlisine aittir.
5.1.6. Arsive gelen hasta dosyalari bilgisayara hasta bilgileri, dosya gelis tarihi ve dosya hareketlerini bildirir
bilgiler ile kaydedilir.
5.1.7.Gelen dosyalar “Dosya Kontrol Formu “ Arsiv Goérevlisi’ne ait kismi ile kontrol edilerek eksiklikler tespit
edilir ve tamamlanir/tamamliatilir.
5.1.8.Eksiklik tanimlanan dosyalarin eksik evraklari ilgili birimden istenir ve evraklar birimden gelene kadar
dosya bekletilir.
5.1.9.Gelen her hasta dosyasi kontroli sonrasinda Arsiv Gorevlisi tarafindan arsiv numarasina goére arsiv
rafina kaldirilir.
5.1.10.Adli vaka dosyalari ayni kontrol islemlerine tabi olduktan sonra kendileri igin hazirlanmigs kilitli dolaba
arsivlenir.

5.1.11.Ex hasta dosyalari da kendileri i¢in ayrilmis dolapta arsiv numarasina goére arsivlenir.

5.2.Rontgen Filmlerinin Arsivilenmesi

5.2.1.Kontroll ve kaydi yapilan réntgen filmleri tarih sirasina gére aylik olarak rontgen dolabina arsivlenir.
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5.3.Hasta Dosyalarinin isteminin Yapilmasi ve Dosya iadesinin Takibi

5.3.1.Dosya istemi; katlardan, polikliniklerden ve diger ilgili birimlerden yapilabilir.

5.3.2.Hasta kayit numaralari, argiv numaralari ve hasta isimleri bildirilen dosyalar “Dosya istem/Teslim
Formu” doldurarak Arsiv Goérevlisi’'nden talep edilir.

5.3.3.istenen hasta dosyalari isteyen bélime “Dosya istem/Teslim Formu” imzalatilarak teslim edilir.
5.3.5.Arsivden istenilen dosyalarin takibi “Dosya istem/Teslim Formu” araciig: ile yapilir. Arsive teslim
edilmig olan evraklarin “Dosya istem/Teslim Form”lari ayri bir klasérde toplanir.

5.3.6.ladesi yapilacak dosya icin “Dosya istem/Teslim Formu'nun dosyanin arsive iade edilis tarihi ve saati
kismi doldurularak, dosyayi teslim eden kisiden imza alinir.

5.3.7.Hastalarin, hasta dosyasi talebinde hasta eger adli vaka ise, kesinlikle dosyasi veriimez

5.3.8.Hasta Adli Vaka Degil ise talep ettigi dosya ve bilgilerden baghekimligin onayi olmadan verilebilecek
hasta evraklari bélimundekilerin fotokopileri talep eden hastanin kendisine ve / veya yasal temsilcisine
tutanak tutularak verilir.

5.3.9.Hasta ve/veya yakininin talep ettigi bilgiler bagshekim onayi ile verebilecek hasta dosyalari kismindaki
dosya bilgileri ise temsilcisine tutanagin onayi Bashekimlikten alinarak yapilir.

5.3.9.Hasta dosyasinin asli higbir zaman hasta veya yakinina teslim edilmez, sadece fotokopileri verilir.
5.3.10.

BASHEKIM ONAYI GEREKMEDEN VERILEBILEN BASHEKIM ONAYI iLE VERILEBILECEK
HASTA DOSYALARI HASTA DOSYALARI
Hasta Tetkik Sonuclari Tetkik harici tim hasta kayitlari Bagshekim Onayi ile
verilir.

5.3.11.Resmi kurumlarin dosya taleplerinde ise, resmi kurumlardan gelen resmi isteme cevaben baghekimlik
onayli yazilmig bir Ust yazi ile dosyanin fotokopisi ilgili kuruma Hastane Muduri tarafindan génderilir.
5.4.Dosyalarin Kaybolmasinda Yapilan iglemler:

5.4.1. Arsiv Birimi’'nden disariya teslim edilip geri geldiginde eksik oldudu tespit edilen ya da arsive geri
verilmeyen dosyalarla ilgili Arsiv Goérevlisi tarafindan “Uygunsuzluk Rapor Formu” dizenlenip Kalite
Birimi’ne bildirilir.

5.4.2.Hastanin dosyasi bulunamiyorsa bitln raporlari bilgisayardan ¢ikarilarak ya da ilgili hekim veya birime
tekrar diizenlemesi sdylenerek ikinci dosya hazirlatilir.

5.5.Mesai Saatleri Disinda Arsiv’in agilmasi

5.5.1. Gece arsivden evrak ya da hasta dosyasi ¢ikartiimaz.

5.5.2. Arsivin guvenligini tehtid eden sebepler dolayisiyla arsivin agiimasi gerekirse nébetci hekim tarafindan
arsiv actirilabilir.

5.7.Hasta Dosyalarinin Saklanmasi

Adli Vaka Hasta Dosyalari siiresiz, Hasta Dosyalari 20 yil sure ile kurum arsivinde saklanir.

5.8.Kalite Kayitlarinin Argivlenmesi ve saklanmasi:
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5.8.1.Kalite ile ilgili tim kayit ve dokiimanlar 5 yil sire ile saklanir.

5.8.2.Kalite Yoénetim Biriminin takip ettidi kalite kayitlari ( indikator, proses, egitim, memnuniyet anketleri,
Oneri ve sikayet vb) 5 yil sonunda Takip formlari Kalite birimi tarafindan imha edilir.

5.8.3. Kalite dokimanlar (prosedir, talimat, form, liste, plan, rehber vb) orjinallari Kalite Yoénetim Biriminde
suresiz muhafaza edilir.

5.8.4. Hastane icinde bolimlerde yapilan takiplerde kullanilan takip formlari (i1si nem takip, ilag sayim,
temizlik kontrol vb. ) geriye donlk 3 ay muhafaza edilir. 3 ay1 gegen formlar, ilgili bélum sorumlusu tarafindan
imha edilir.

5.9.Argiv Guvenligi

5.9.1.Arsiv'de 1s1 ve nem takibi yapilarak arsiv isisinin 15-18 C ve neminin %50-60 arasinda olmasi saglanir.
5.9.2. Arsiv her zaman Kkilitli tutulur, sadece arsiv gorevlisi tarafindan gerektiginde acilir.

5.10.Arsiv’e gelen evraklarin kontroliinde dikkat edilmesi gerekenler

islemi tamamlanmis ve arsive devredilecek malzeme, uygunluk kontroliinden gegirilir. Bu kontrolde;
5.10.1.Arsive devredilecek malzemenin islem yili itibariyle, aidiyetine gére kaydina mahsus “Dosyalar’ ve
“icleri” gézden gegcirilerek, sira numaralarinda atlama, tekerrur veya eksiklik olup olmadigina,

5.10.2.Dosya igerisinde bulunan evrakin, gerektigi bicimde dosyalanip dosyalanmadigina,

5.10.3.Klasorler veya dosyalar Uzerine, devirden dnce klasér ve dosyalara verilmis numaralarin, birim adinin,
ait oldugu islem yilinin yazilip yazilmadigina

5.10.4.Ciltli olarak saklanmasi diistiniimus olanlarin, ciltlenip ciltlenmedigine,

5.10.5.Zarflanmasi gerekenlerin, zarflanip zarflanmadigina,

5.10.6.Defterlerle, ciltlenmis veya zarflanmig olanlarin Uzerine, devirden 6nce verilmis numaralarin, birim
adinin, ait oldugu iglem yilinin yazilip yazilmadigina,

5.10.7.islem yili esasina gére diizenlenen kayit defterlerinin veya bu maksatla kullanilan dosya ciltlerinin
kapaklarinin etiketlenip etiketlenmedigine,

5.10.8.Sayfalarin ve eklerinin yirtik, kopuk veya eksik olup olmadidina, bakilr, eksikler varsa tamamlanir.
5.10.9.Uygunluk kontrold, ilgili birim personeli ile arsiv personelince mustereken yapilir.

5.11.Argiv Malzemesinin imha iglemleri

5.11.1.Hastanedeki tim birimler her yilin Ocak ayi i¢cerisinde biten yilin evraklari birimde kalmak kosuluyla
arsivlik malzemeyi kalite kayitlari listesi dogrultusunda ve “Dosya istem/Teslim Formu “ ile Arsiv Gorevlisi
ne teslim ederler.

5.11.2.Birimler evraklari dosyalayip klasorledikten sonra arsive teslim ederler.

5.11.3.Arsive gelen evraklar incelenerek imha edilmesi gerekenler ayrildiktan sonra tasnif edilir.

5.11.4.Adli vakalar, gizli dosyalar ve personel dosyalari arsiv biriminin gizli ve kilitli bir béliminde muhafaza
edilir.

5.11.5.Hasta dosyalari ve slresiz saklanacak evraklar birimlerine ve yillarina gére ayrilmis raflara yerlestirilir.
Arsgiv yerlesim planinda evraklarin yerleri belirtilmigtir.

5.12.Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi

5.12.1. Hastalarla ve isleyis dizeni ile ilgili karsilasilan her turli aksaklikla bir daha karsilagiimamasi igin
duruma uygun olarak “Uygunsuziuk Yoénetimi Prosediirii’ne ve “Duzeltici Onleyici Faaliyetler Prosedirii’ne

gére hareket edilir. “ygunsuzluk Rapor Formu” ve “Diizeltici/Onleyici Faaliyet istek Formu “doldurulur.
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5.12.2.Calisan ile kargilagilan kazalarda "Personel Sagligi Takip Prosediri”’ne goére hareket edilir.
“Personel Yaralanmalari Bildirim Ve Takip Formu” doldurulur.
6.ILGILI DOKUMANLAR

YON.PR.05 Uygunsuzluk Yénetimi Prosedirii

YON.PR.06 Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii
YON.FR.03 Uygunsuzluk Tespit Formu

YON.FR.07 Diizeltici/Onleyici Faaliyet istek Formu
YON.PR.19 Personel Saghg Takip Prosediirii

EN.FR.01 Personel Yaralanmalari Bildirim Ve Takip Formu
TA.FR.02 Dosya istem / Teslim Formu

TA.FR.01 Dosya Kontrol Formu




