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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Kalite Yonetim Direktoru Kalite Yonetim Direktoru Bashekim

1.Amag

Bu prosedirin amaci; kalite kayitlarina geriye donlk olarak erigilebilmesini saglamak amaciyla gtivenceli bir
sekilde tanimlanmasini, saklanmasini, kullaniimasini ve gerektiginde kayit formatlarinin gtincellestiriimesini

saglamaktir.
2.Kapsam

Bu prosedir, uretilen tim kayitlarin tanimlanmasini, toplanmasini, siniflanmasini, saklanmasini,
kullaniimasini, arsivienmesini ve imha edilmesini kapsar. Bilgi ve belgeler yazili dokiman olabilecegi gibi
elektronik ortamda da bulunabilirler. Tim birimler kendileri ile ilgili kalite kayitlarinin etkin kullanimindan,

Kalite Yonetim Direktorl kalite kayitlarinin temininden ve glincelli§inin saglanmasindan sorumludur.
3.Tanimlar

Kalite Kayitlan: Ozel Cevre Hastanesi faaliyetleri kapsaminda retilen ya da kullanilan her tiirlii form, kayit,
dokiiman, rapor, aygit ¢iktilar, standart, sézlesme, yasal mevzuat ve benzerleridir. icerikleri teknik ya da

mali/idari olabilir.

Dis kaynakh dokiiman: Ozel Cevre Hastanesi tarafindan hazirlanmamis fakat Ozel Cevre Hastanesi’nin bir

dokiimani gibi kullanilan tiim dokimanlardir.

4. Sorumluluklar

4.1. Onay ve yuriirlik

Bu prosedir Bashekim’in onayindan sonra yururlige girer.
4.2. Prosediiriin Kullanicilar

4.2.1.Kalite Yonetim Direktdéri Kurulus dahilinde yuratilen faaliyetlerin kayitlarinin tutulmasini saglamak,
etkinligini gdzden gecgirmek ve strekli iyilestiriimesi, sistemin etkin olarak surdurtlebilmesi igin gerekli kayitlar
tanimlamak, kayitlarin olusturulmasini saglamak, kayit sisteminin etkinligini degerlendirmek ve sirekli
iyilestiriimesini saglamaktan, kalite kayitlarinin temini, kurumsal butinligidnin saglanmasi, basiminin ve

guncelliginin takibinden sorumludur.

4.2.2.Tum Birim Sorumlulari; Birimi ile ilgili Kalite Kayitlari Listesinde tanimlanmis kayitlari tutmak, saklamak,

korumak ve gerektigi zaman elden ¢ikarmaktan sorumludur.
5. Prosediir
5.1.Genel

Kalite Yonetim Sistemine dahil edilmis hangi tir kayitlarin tutulacagi, Dokiman Yonetimi Proseduri’nde tarif

edilmistir. Bu prosediirde kayitlarin genel dosyalama sistemi tarif edilmektedir.

Tum kalite sistemi, idari, tibbi ve teknik kayitlar okunakh olarak kaydedilir. Kayitlarda hata oldugunda;

okunabilecek sekilde hatalarin Uzeri ¢izilir, yanina dogrusu yazilir ve degisikligi yapan tarafindan paraflanir.
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5.2.Kalite Kayitlarinin Olusturulmasi

Kalite sistemi icinde prosedirler olusturuldukga, prosedirlere bagl olarak kullaniimasi gereken ilgili kalite
kayitlari da olusturulmaktadir. Prosedurlerin onaylanmasi ve yayinlanmasi demek, o prosedire bagl kalite

kayitlarinin da kullanima sokulmasi demektir.
5.3.Kayitlarinin Tanimlanmasi ve Kontrolii

5.3.1.Her kalite kaydi mutlak olarak bir prosedir veya talimata baglidir. Bu nedenle Kalite Yoénetim Direktora
dagitimlardan 6nce onaylanmis olan prosedirleri gbzden gegirerek, prosedirde bahsedilen dokiman ve

kayitlari birbirinden ayirir.

5.3.2.Kalite Yonetim Direktdrt tim kayitlar Kalite Kayitlar Listesi’'ne kaydeder. Bu liste ana liste olup tim

kalite kayitlarinin takibi, saklama sireleri, yerleri ve sorumlulari belirtilir.

5.3.3.Prosedirlerde degisiklik oldugunda, kayitlarin bos formatlarinda da degisiklik meydana gelebilir. Bu
durumda Dokiman Yonetimi Prosediri’ne uygun olarak gerekli revizyonlar yapilir. Kayitlar tutanlar

tarafindan kullanilan kayitlarin bos formatlarinin son revizyonlarinin takibi asadidaki sekilde yapilir:

Kalite kayitlarinin bog formatlarinin, Dokiman Numarasi ve Revizyon Numarasi bulunur, yalnizca bazi
formlarda, formu tek sayfaya sigdirmak igin, dokiiman numarasi ve revizyon numarasi alt kisminda bulunur.

Eger form revizyon gérmusse revizyon numarasi bir arttirilarak yayin tarihi yerine revizyon tarihi belirtilir.
5.4.Dosyalama Yerleri
Dosyalama yerleri t¢ sekildedir:

e Herkesin kullanabileceg@i genel kullanima acik kayitlar

o Belirli kigilerin kullanabilecegi kayitlar

o Gizli kayitlar

Herkesin kullanabilecedi kayitlar ¢alisma yerlerinde bulunur. Belirli kisilerin kullanabilecedi kayitlar Birim
Sorumlularinin odasinda bulunur. Kayitlar kullanim yerlerinde belirli bir sire durduktan sonra, birim
sorumlularinin karari ile arsive kaldirihrlar. Gizli Kayitlar bulunduklar yerlerde sorumu kisinin bildigi bir
dolapta kilitli olarak tutulur. Bilgisayar ortaminda tutulan gizli kayitlara ulagim sadece sistemde yetkilendirilmis

kisilere agiimistir. Yetkili kisiler, Bilgi islem Ydnetimi ve Giivenligi Prosediiri’'nde belirtiimistir.
5.5.Dosyalama Diizeni

TUm dosyalar duzenli bir sekilde tutulur. Bir dosyanin iginde bulunan evraklar mutlaka belirli bir dizene gére
yerlestirilir (6rn. tarih sirasi, ya da protokol no, tedavi no v.b.). Bir dolapta ¢ok cesitli tipte degil mimkin

oldugunca tek tip dosya kullanilir.

Hasta Dosyalari Arsiv ve Tibbi Hizmet Kayitlari Yénetimi Prosediri’nde belirtildigi sekilde dosyalanir ve

saklanir.

5.6.Dosyalama Siiresi ve imha Edilmesi
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5.6.1.Kayitlarin saklama sureleri belirlenirken; her kayit igin ilgili yasal mevzuat sartlar var ise, bu yasal sartlar
esas alinarak, ilgili kayda ihtiya¢ duyulabilecek sire belirlenir. “Arsivde Malzeme Saklama Siresi Listesi’nde

tanimlanarak belirtilen slreler iginde birimlerde ve arsivde saklanir.

5.6.2.Tanimlanan tum kalite kayitlari, hasar gérmeyecek, okunakliliklari kaybolmayacak ve istenildiginde

kolayca ulagilabilecek sekilde ilgili birimlerde muhafaza edilir.

5.6.3.Kayitlarin ulasilabilirliginden ilgili birim yéneticileri sorumludur. Hasta ile ilgili kayitlara hasta ve ailesinin

erisimi yasal yetkinlik cergevesinde dizenlenir.

5.6.4.Hasta ve birinci derece yakinina hasta ile ilgili kayitlarin birer nlshalari imza karsilhigi verilebilir. Adli

Vaka dosyalarinin istenmesi durumunda hastaya dosya teslimi kesinlikle yapiimaz.

5.6.5.Ayrica bilgisayarlar ile tutulan kayitlar gerekli &nlemler alinarak (back-up ve koruyucu sifreler
kullanarak) Bilgi islem Yénetimi ve Glvenligi Prosediiri’ne gére istenilen siirelerde ve kosullarda muhafaza

edilirler.

5.6.7.Kalite kaydi olarak tanimlanan dokimanlar ilgili birimlerde dosyalanirken dosyanin Uzerinde
dokiimanlarin adi ve ait oldugu yil yazilir. Kalite dokiimanlarinin orijinal nishalari saklama suresi sinirsizdir,
Kalite takipleri (proses, indikatdr, egitim, anket, 6neri ve sikayet vb kayitlari) 5 yil sire ile, Bélimlerde

kullanilan takip formlar ( 1si-nem, temizlik, ila¢ sayim vb ) 3 ay sure ile muhafaza edilir.

5.6.8. Personel saghgi takip ve personel egitim kayitlari, personel calisti§i slrece kalite birimi tarafindan

muhafaza edilir.
5.6.9. Cihazlarla ilgili kayitlar cihaz kullanildigi stirece muhafaza edilir.
5.6.10. Guvenlik kamerasi kayitlar geriye donik 2 ay suresince saklanir.

5.6.11.Kalite kayitlarinin elden c¢ikariimasindan ilgili birim sorumlulari/yéneticileri sorumludur. Siresi dolan
kayitlar arsive gonderilir. Arsivde, ”Arsivde Malzeme Saklama Siresi Listesi”’nde belirtildigi sirede muhafaza
edilir. Argiv suresi dolan kayitlar arsiv gorevlisi tarafindan, kayitlarin tutuldugu birime haber verilerek yirtmak

suretiyle imha edilir.

5.6.12. Ayaktan Hastalarin Kayitlari; Radyoloji biriminde kullanilan onam formlari birimde 1 ay sure ile

saklandiktan sonra arsive teslim edilir.

Polikliniklerde kullanilan hasta bilgilerinin kayit edildigi tim dokimanlar 1 ay sdre ile ilgili poliklinikte

arsivlendikten sonra arsive teslim edilir.
5.7.Bilgisayarda Tutulan Kayitlarin Saklama Siireleri ve Muhafazasi

5.7.1.Bilgisayar (izerinden takip edilen hasta bilgilerinin kaydi Bilgi islem Yénetimi ve Giivenligi Prosediirii'ne

g6re alinir ve guvenligi saglanir.

5.7.2.Kopyalarin muhafazasindan Bilgi islem Birimi sorumludur. Alinan kopyalar Hastane disinda baska bir
binada muhafaza edilir. Kopyalarin bulundugu yer nem, manyetik alan, 1sik, asiri sicaklk, sudan

etkilenmeyen ve glvenli bir yer olmalidir.

5.8 Kayitlara ulagim
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Birimlerde aktif kullanim stireleri dolan ve argivienmis bulunan kayitlara erigim istendiginde, kaydi talep eden

birim / kisi tarafindan arsivden Dosya istem / Teslim Formu ile talep edilir.

Birimlerde aktif kullanim siireleri dolan ve arsivienmis bulunan kayitlara erisim istendiginde, kaydi talep eden

birim / kisi tarafindan arsive iletilir.

Kayitlara asagidaki kigiler erisebilir;
a) Inceleme Talep Eden Kisi ( yasal yetkinlik gergevesinde)
b) lislem Yapmalari veya Gérevleri igin Gerekli Olmasi Durumunda, Hastane Personeli
c) Diger Yetkili Kisiler (Bagshekim, Kalite Yonetim Direktorl )

6.ilgili Dokiimanlar

ARS.FR.02 Dosya istem / Teslim Formu

BIL.PR.01 Bilgi islem Yénetimi ve Giivenligi Prosediirii
YON.LS.01 Kalite Kayitlari Listesi

ARS.PR.01 Arsiv ve Tibbi Hizmet Kayitlari Yoénetimi Proseduri
YON.PR.01 Dokiiman Yénetimi Proseddirii

ARS.LS.01 Arsivde Malzeme Saklama Sduresi Listesi




