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1. AMAC:

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde kalite standartlar geregi calisma kalitesinin her asamada izlenebilir
(hasta dosyasi, acil ve adli vaka kayitlari, idari birim yazismalari vb.) oldugunu kanitlamak ve kullanilan
dokiimanlarin toplanmasi, dizenlenmesi ve bu dokimanlann ilgili yénetmelikler kapsaminda tasnif ve

muhafazasini saglamaktir.

2. KAPSAM:

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde kalite standartlarinin isletiimesi sirasinda ortaya cikan ve birim
galismalarina iliskin (elektronik ortam uygulamalarini da igermek Uzere) tim kayitlar/ veriler ile bunlara iligkin

asadida verilen sireglerdir.

Kayitlarin;

v/ Tanimlanmasi, sistematik olarak tutulmasi, kayit altina alma kosullari, dosyalanmasi, gereginde ulasilabilir

olmasi,

v Glvenli ve gizliligi saglayabilecek sekilde Birimlerde ve Arsiv (AR) Biriminde korunmasi / saklanmasi ve

imhasi ile ortam / diizen ve kullanim kosullarinin tanimlanmasidir.

3. KISALTMALAR:

v Tlrkiye Cumhuriyeti (T.C)
v Saglikta Kalite Standardi (ADSH)
v Arsiv (AR)

4. TANIMLAR:

Arsiv malzemesi: Her tiirl(i yazili evrak, defter, resim, plan, harita, proje, miihiir, damga, fotograf, film,

plak, ses ve goriintli bandi, baski ve benzeri belgeleri ve malzemeyi,

Imha: ileride kullanilmasina ve muhafazasina liizum gériilmeyen, arsiv malzemesi veya arsivlik malzeme
disinda kalan, hukuki kiymetini ve delil olma vasfini kaybetmis malzemenin ayrlarak, y&netmelikte

belirtilecek usul ve esaslara gore imhasi islemini;

Kurum arsivi: Kurum ve kuruluslarin, merkez teskilatlan iginde yer alan ve arsiv malzemesi ile arsivlik
malzemenin, birim arsivlerine nazaran daha uzun sireli saklandigi merkezi arsiv olarak tanimlanmasidir.

5. SORUMLULAR: Arsiv Birimi Sorumlusu, Birim Arsiv Sorumlusu, Arsiv Komitesi, Ust Yénetim

6. FAALIYET AKISI:

Hasta Kayitlari ve Dosyalarinin Olusum Siireci: Hastalarin dis hekimligi fakultesine bagvurmasiyla
beraber gerek hasta tarafindan verilen bilgiler gerekse tedavi siirecine katilan birim veya saglik personelinin

olusturdugu veriler, kurumun farkli bélimlerinde yazili veya e- ortam olarak olusturulur.
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Tibbi kayitlar hekimler, hemsire ve diger saglik personeli, tani ve tedavi sirecine katilan bolimler tarafindan
olusturulur. Hasta dosyalarindaki veriler temel olarak kisisel veriler ve klinik siirece ait veriler (hastanin saglk
bakim ve tedavi ile ilgili bilgileri igerir) olmak (izere tanimlanir.

Tedavi ve bakim planlari e-ortamda kayit altina alinir ve HBYS ortaminda saklanir. Hasta onamlari yazili ve islak
imzal olarak saklanir.

Her birime 6zel e-ortamdaki kayitlarin/verilerin; glvenlik, givenilirlik ve ulasilabilirlikleri bilgi islem tarafindan
sadlanir, yedekleme islemleri verilerin bulundugu alandan ayri bir yere yapilir (Database yedekleri, hasta kayit ve
takip programi).

Kayitlarin Niteligi: Kayitlar; eksiksiz olmali, dogru bilgiler icermeli, zamaninda diizenlenmis olmali, kullanilabilir
nitelikte olmali, yasal zorunluluklara cevap verecek sekilde hazirlanmali, glincel olmalidir. Calisanlar kayit tutarken
okunakli bir yazi ve anlasilir bir ifade, silinmeyen ve akmayan bir kalem kullanir. 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 énce veya eski tarihli giris yapilmamalidir.

Kayitlarin Dosyalanmasi ve Toplanmasi: Tedavi 6ncesi hastalara imzalatilan onam belgeleri uygun sekilde
doldurulduktan sonra ilgili klinik veri kayit elemani tarafindan teslim alinarak ilgili sar zarflar iginde kutulara
yerlestirilir. Ilgili kutular diizenli araliklarla arsiv sorumlusu gozetiminde arsiv odasina tasinarak ilgili yerlere
yerlestirilir. Karsiyaka yerleskesinden gelen arsiv materyalleri kuruma ait resmi arag ile getirilir.

Arsiv Odasinin Diizenlenmesi, Korunmasi:

Tum Birimler igin kullanimda olan “Arsiv Birimi”; kontrol altindadir. Arsivin yerlesim dizeni tanimhidir ve ilgili
raflarda “Arsiv izlem Tablosu Formu” asili bulundurulur. Birime tiim girisler “Arsiv Giris Kayit Formu
(Defteri)” kullanilarak kayit altina alinir.

Olasi riskler icin dnlemler ve ortam kosullari igin kriterler belirlenmistir, etkin uygulamadadir;

v Ortam, “Nem ve Sicaklik Olcer” ile izlem ve kayit altindadir (Sicaklik: 15-25°C, Nem: <%60).

v' Yangin ve su baskinina karsi uyari, uygun detektorler ile saglanir, yangin sondiirlici cihazlar ile kontrol
altindadir.

v Arsivin giivenligi kamera ile saglanmaktadir.

v Periyodik olarak (en az 6 ayda bir) hasere icin ilaglama yapilmasi ve mikroorganizmalar icin koruyucu 6nlem
olarak zemine sodyum hipoklorit ¢ozeltisi ile haftalik temizlik saglanir.

Kayitlarin Saklanma Siireleri ve Muhafazasi: Kanun ve Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Y&netmelikte
belirtilen siireler iginde arsiv birimi sorumlusu sorumlulugunda saklanir.
Teslim Oncesi Hazirlik ve Teslim Siireci

Birim arsivlerinde tutulan ve arsive gdnderilme siresi gelen arsiv malzemeleri ilgili birim arsiv sorumlu tarafindan
dosya/ zarf/ kutu vb. icerisinde diizenlenir etiketlenir. Bu etiketlere tarih araligi ve birim adi yazilir.




EGE UNIVERSITESI Dokiiman Kodu DTA.PR.01
AGIZ VE DIS SAGLIGI HASTANESI Yayin Tarihi 27.05.2022
Revizyon Tarihi 08.08.2024
KAYITLARIN KONTROLU VE ARSIVLEME Revizyon Numarasi 03
STANDART CALISMA PROSEDURU Sayfa No 3/5
Ornek:
HASTA ONAM FORMLARI
BiRiM ADI :  PEDODONTI OGRENCI KLiNiGi
TARIH ARALIGI :  25/03/2022 - 29/04/2022
ZARF ADEDI : 11
ZARF iCERIGi
1-25.03,2022 2-28.03.2022 3-30.03.2022
4-31.03.2022 5-01.04.2022 6-04.04.2022
7-05.04.2022 8-06.04.2022 9-07.04.2022
10-08.04.2022 11-11.04.2022

Arsiv malzemeleri birimlerden taniml olarak kabul edilir, ek diizenleme gerekli ise ayrica tanimlama yapilir
(belgelerin dosyalar igerisinde yerlestirilecedi kutular var ise tanimlanmasi vb.).

Dosya ile birlikte teslim edilen form kullanilarak dosya iceriginde her bolimiin varligi kontrol edilir ve dosya imza
karsihdi teslim alinir. Tlm birimlerden gelen arsiv malzemesi (dosya/ zarf/ CD/ belge vb.) birimlere 6zel olarak
olusturulan “Arsiv Kayit Formu (Defteri)” kullanilarak uygunluk kontrolii ile teslim alinir. Arsiv Sorumlusu &
veri kayit elemani tarafindan kaydi tamamlanmis olan arsiv malzemesi etiketli ve zarf/ klasor/ kutulara konulmus
olarak birimlere 6zel ayrilmis bélimlere/ raflara plana uygun olarak yerlestirilir.

Arsiv Birimi'ne teslim edilen diger kayitlara ait dosya/ zarflar “Arsiv Kayit Formu (Defteri)” verilen numara yil ve
sira ile tanimlanir.
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Arsive Ulasim & Arsivden Yararlanma & Gizlilik & Giivenlik:

Arsiv malzemelerine ancak Arsiv Sorumlusu ulasabilir.

Birim arsivlerinde tutulan arsiv malzemeleri ancak EBYS sistemi {izerinden “Kisisel Dilekce/Islak imza” ile yapilan
istek dilekcesinin Ust Yonetim tarafindan onaylanmasindan sonra Arsiv_Sorumlusu tarafindan “Arsiv
Kullanim Izin Formu” doldurarak arsivden drnegi cikarilabilir.

“Arsiv Kullanim iIzin Formu” ve belgesi talep eden kisinin kimlik kontrolii yapilmadan hi¢ kimseye hicbir
belge verilmez.

izin formu olan kisilere verilen “belge adi, formun numarasi, teslim/ geri alinma tarihi ve belgenin kullanilacagi
slire” “Arsiv Kullanim Izlem Defteri” kapsaminda AR Sorumlusu tarafindan siire¢ kayit altina alinir.

Tibbi Kayitlara Erisimde Bilgi Mahremiyeti ve Giivenligi:

Fakiiltemiz bolimlerinde calisan tiim personelin otomasyon sistemine girdigi, kullanici kodu ve parolasi
kullanilarak sifreli sekilde veri tabaninda tutulmaktadir.

Her kullanicinin yetkileri otomasyon Gzerinden birim ydneticisi tarafindan onaylanarak belirlenir.

Fakiilte icinde icerigi hasta mahremiyetini etkileyecek olan bilgiler otomasyon sisteminde yetkilendirilip, bilgi
islem personeli dahil kimseye gdsterilmez. Yalnizca Ust ydnetimin onay verdigi kullanicilara gérme yetkisi verilir.
Kullanicilarin sisteme kayit ettigi nitelikli hizmetlerin higbiri st yonetim onayr olmadan, bilgi islem personeli
haricinde hicbir personel tarafindan silinemez. Belirli bir sifre ile yapilan tim islemlerin idari ve yasal sorumlulugu
sdz konusu sifrenin tanimlanmis kullanicisina ait oldugundan, verilen sifre kullanici tarafindan degistirilerek
kullanilir.

Calisanlarin yer degistirmesi veya isten ayrilmasi durumunda bilgi glivenligi acisindan ilisigi kesilen personelin
sifresinin en kisa siirede iptali esastir. Ilisigi kesilen personelin tiim sifreleri ve kullanici yetkileri kullanima
kapatilir. Hasta kendisine dair ve diger bilgilerin kendisi disinda ki kisilerle paylasiimasini istememe hakkina
sahiptir.

Tibbi kayitlarin erisime engellenmesi, aktariimasi ya da Uzerinde degisiklik yapllmasi durumunda resmi evrak
yontemi ile idarenin onayi alinarak gerekli islemler bilgi islem otomasyon tarafindan yapilir.

Gizlilik ve Mahremiyet Ihlali:

Kayitlarda yazilan bilgiler hastanin kisisel bilgileridir. Saglik calisani bu bilgilerin gizliliginden de sorumludur.
Ister kasten ister ihmaliyle olsun kisisel bilgilerin ortaya cikmasina yol acildiginda bilgilerin aciklanmasindan zarar
goren kisinin ugradigi zarar karsilamak zorundadir. Bu bilgilerin agida gikmasi ile toplum iginde utanmis, isini
kaybetmis vb. olabilir. Gizlilik ve mahremiyetin ihlali halinde; hasta mahremiyetine sayq: ilkesini ihlal eden kisi
ve birimlerin tespiti durumunda st yonetime bilgi verilir. Kisisel saglik verileri ihlal edilen kisilere, Yonetim
tarafindan uygun gériilen bir ydntemle bilgilendirme yapilir.

Arsiv Malzemelerinin Imhasi:

AR Sorumlusu & Imha Komisyonu tarafindan arsiv malzemeleri her yilin sonunda saklama siireleri agisindan
“(Birim) Kayitlar Listeleri” dogrultusunda gbzden gegirilir.

Siiresi dolan arsiv malzemeleri icin AR Sorumlusu & Imha komisyonunun tutacadi tutanak ile imha siireci baglatilir.
Arsiv malzemeleri imhasi “Atik Yénetim Talimati” dogrultusunda yapilir.

imha iglemleri kayit altina alinir, “AR izlem Tablosu” yeniden diizenlenir.
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7. ILGiLi DOKUMANLAR

Arsiv Kayit Formu

Arsiv Kullanim izin Formu

Arsiv Izlem Tablosu Formu

Arsiv Giris Kayit Formu (Defteri)

Atik Y6énetim Talimati

Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik
T.C. Saglik Bakanhdi Arsiv Mevzuati

T.C. Saglhk Bakanligi ADSH Kalite Standartlari

8. REViZYON BILGILERI:

Revizyon No | Revizyon Tarihi Revizyon Aciklamasi

02 07.05.2024 - Revizyonlarin dokiimanlarda nasil gosterileceginin eklenmesidir.

Dokiimanlarimizda yer alan “Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi” isminin
03 08.08.2024 hastane olmasi nedeni ile “Ege Universitesi Agiz ve Dis Saglig: Hastanesi”
olarak degistirilmesidir.




