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KAYITLARIN KONTROLU PROSEDURU
1. AMAC:

Faklltemiz kalite yonetimi calismalari ve saglik hizmetleri ile diger faaliyetler esnasinda olusturulan kayitlarin;
tanimlanmasi, toplanmasi, dosyalanmasi, tasnifi, muhafazasi, korunmasi, tekrar elde edilebilir olmasi ve saklama
sureleri sonunda elden gikariimasi.

2. KAPSAM:

Bu prosediir, merkezimizin hizmet veren tim bolimlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
SB: Saglik Bakanhgi
SKS: Saglikta Kalite Standartlari

4, TANIMLAR:

Tibbi Kayit (Hasta Kayitlari): Hastalarimizin, merkezimizde gecirdikleri siire icerisinde tani ve tedavileri ile ilgili
bolimler tarafindan olusturulan, kdgida yazilmis kayitlar, film, cihaz/bilgisayar ciktisi olarak bulunan veya elektronik
ortamda saklanan her tiirlii tibbi bilgi ve dokiimandir.

5. SORUMLULAR:

Fakilte Sekreteri, Arsiv Yetkili Personeli,

6. FAALIYET AKISI:
6.1. Hasta Kayitlari ve Dosyalarinin Olusum Siireci:

» Hastalarin merkezimize basvurmasiyla beraber gerek hasta tarafindan verilen bilgiler gerekse tedavi slrecine
katilan birim veya saglik personelinin olusturdugu veriler, kurumun farkli béliimlerinde yazili veya HBYS ortaminda
dijital olarak olusturulur.

» Tibbi kayitlar hekimler, hemsire ve diger saglik personeli, tani ve tedavi stirecine katilan béliimler tarafindan
olusturulur.

» Kimlik karti veya yatakl servisteki hastaya ait dosyalardaki veriler temel olarak idari siirece ait veriler (de-
mografik, ekonomik, finansal sosyal ve yasal veriler, vb.) ve klinik sirece ait veriler (hastanin saglk bakim ve tedavi
ile ilgili bilgileri icerir) olmak tzere ikiye ayrilir.

6.1.1. SKS Kayitlarinin Olusum Siireci:
» SKS’nin kurulmasi ve gelistirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan kayitlar,
» Donemsel degerlendirme toplantilarina ait kayitlar,
» Doklimantasyon ve veri kontrol islevinin yirutiilmesine ait olan kalite kayitlari,
» Kalibrasyon kayitlari,
» Diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin kayitlari,
» Oz degerlendirme kayitlari, Egitim kayitlari,
» Hasta ve ¢alisan memnuniyeti 6lcme anketlerine iliskin kayitlar,
» Hasta ve ¢alisan 6neri ve sikayetleri ile ilgili kayitlar.
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KAYITLARIN KONTROLU PROSEDURU

6. FAALIYET AKISI:
6.1.2. Kayit Tutmanin Faydalari:
» Hastalar, kurum galisanlari ve kurum korunur.
» Yalnizca istenilen bilgilerin toplanmasini saglar ve bilginin unutulmasini énler.
» Birden ¢ok bireyin bilgiye ulasmasini saglar.
» Bilginin toplanmasini hizlandirir.
» Yanlisliklari 6nler.
» Bu bilgiler birlestirilerek ve islenerek daha saglam bilgiye/sonuca ulasilir.
» Hastanin degerlendirilmesini saglar.
» Personelin niteliginin degerlendirilmesini ve kurumsallasmayi saglar.

6.2. Kayitlarin Niteligi:

Kayitlar; Eksiksiz olmali, dogru bilgiler icermeli, zamaninda dizenlenmis olmali, kullanilabilir nitelikte olmali,
yasal zorunluluklara cevap verecek sekilde hazirlanmali, glincel olmalidir. Herhangi bir form doldurulurken hicbir
alan bos birakilmaz. Tim tibbi kayit girdilerinde tarih bulunmalidir. Kayitlar, islemin/girisimin yapildigi anda veya
hemen arkasindan tutulmalidir, asla zamanindan 6nce veya eski tarihli giris yapilmamalidir. Saglik hizmeti sunumu
sirasinda olusan hasta kayitlarinin givenliginden ve bunun saglanmasindan merkezimiz ve ilgili ( stirece katilan)
personel sorumludur.

6.3. Kayitlarin Dosyalanmasi ve Toplanmasi:

Merkezimizde olusturulan tiim kayitlarin Standart Dosya Plani dogrultusunda dosyalanmasi saglanir ve ayni
plan dogrultusunda arsivlenir. Merkezimizdeki tiim bolimlerde bulunmasi gerekli kalite kayitlarinin toplanmasi,
dosyalanmasi, muhafazasi ve korunmasi Birim Kalite Sorumlularina aittir.

6.4. Kayitlarin Tasnifi:

Birim arsivi yetkili personeli arsivde bulunan kayitlarin korunmasi, tasnif edilmesi ve takip edilmesini Devlet
Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yonetmelige gore gergeklestirir. Yilsonunda birim arsivi yetkili personeli tarafindan tuta-
nakla teslim alinan klasorler ait olduklari bolime ve kayit cinsine gore tasnif edilerek arsive kaldirilir. Kalite Yonetim
Birimine gelen kalite kayitlari, birim tarafindan SHKS uygulamalarina gore tasnif edilir.

6.5 Kayitlarin Ulasilabilirligi:
» Kalite kayitlarina Kalite Yonetim Birimi’'nden ulasilir.

6.6. Kayitlarin Saklanma Siireleri ve Muhafazasi:

» Mevzuatimiz ile ilgili tutulan kayitlarimiz, 3473 Sayih Muhafazasina Liizum Kalmayan Evrak ve Malzemelerin
Yok Edilmesi Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulli Hakkinda Kanun ve Devlet Arsiv Hiz-
metleri Hakkinda Yonetmelikte belirtilen stireler boyunca birim arsivi yetkili personelinin sorumlulugunda saklanir.

» Arsivimizde muhafaza edilen kayitlarimizin, yangin, rutubet ve kaybolmaktan nasil korunacagi Devlet Arsiv
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte belirtilmistir. » Merkezimizin SHKS ile ilgili kayitlari, yonetmeliklerde belirtilen
sureler kadar muhafaza edilir.

» Kayitlar, SB. Hastane Kayitlarinin Bilgisayar Ortaminda Tutulmasina iliskin Arsiv Yénetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik dogrultusunda bilgisayar ortaminda da saklanir. Bu islemin kontrol ve glivencesi igin
yedekleme islemi tedarikgi firma tarafindan mevzuatlar cergevesinde yapilir.
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KAYITLARIN KONTROLU PROSEDURU

6. FAALIYET AKISI:
6.7. Kayitlarin Kontrolii:

» Kalite kayitlarinin tutulmasi ile ilgili islemlerin yerine getirilip getiriimedigi bélim denetimleri, i¢ ve dis de-

gerlendirmeler ile kontrol edilir.

» Bilgisayar ortaminda bulunan hastalarimiza ait kayitlar, merkezimiz idaresince belirlenmis yetkili kisilere

verilen sifrelerle ulasilmasi ve glivenligi saglanir.
» TUm bu kayitlar yedekleme sistemi ile kaybolmalari engellenir.

6.8. Kayitlarin Ayiklanmasi ve imhasi:

» Hastane Yoneticisi (Bashekim) tarafindan belirlenen Kurum Arsivi Ayiklama ve imha Komisyonu, yasal sak-
lama sureleri dolan ve kullanilmasi veya muhafazasi uygun goriilmeyen kayitlarin imha listesini iki niisha olarak

hazirlar.
» Arsivlik malzemeler, bolimd, yili, mahiyeti, dosya plani esas olmak (izere tasnif edilir.

» imha islemi, iki niisha tutanakla tespit edilir. Bu tutanak Hastane Yéneticisi (Bashekim) tarafindan onaylanir

ve birim arsivi yetkili personeli tarafindan saklanir. Listelerin saklama siiresi ise on yildir.

» SKS Kayitlari Listesine gore siresi dolan kayitlar ise, Kalite Yonetim Birimi tarafindan imha edilir.






