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REVIiZYON BILGIiSi

Revizyon Tarihi

Aciklama

05.12.2023

Dokiiman genel olarak gdzden gegirildi, SKS 4.1 silirlim
kapsaminda revize edilmistir.
Dokiiman yazi karekteri ve yazi tipi boyutu degistirilmistir.

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN ONAYLAYAN

INSAN KAYNAKLARI MUDURU KALITE HIZMETLERI MUDURU GENEL MUDUR
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1. GOREV/UNVAN : Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Gérevlisi
2. CALISTIGI BOLUM : Tibbi Hizmetler Miidiirliigii /
BAGLI OLDUGU BiRIM : Tibbi Hizmetler Miidiirii
KENDIiSIiNE BAGLI BiRIMLER -
VEKALET EDEN(LER) : Tibbi Hizmetler Mudiiriiniin atayacag bir diger Kisi

3. YETKINLIiK BiLGIiLERI

OGRENIM : Tercihen konusu ile ilgili On Lisans/Lisans derecinde mezuniyet
DENEYIM :Tibbi kayit ve Arsiv Hiz. Yo6netimi konusunda tercihen 3-5 yil iistii tecriibe
ALDIGI EGITIiM : Tibbi kayit Arsiv isleyisi konusunda 6zel sertifika

KULLANMASI GEREKEN CiIHAZ/PROGRAM/EKIPMANLAR: -

GIZLILiK GEREKTIREN DURUMLAR : Hasta ve kurumun biitiin bilgilerinin gizliliginin saglanmas:

CALISMA KOSULLARI : Mevzuatta belirtildigi gibi
DENEME SURESI 12ay
CALISMA RISKLERI : Hastalardan enfeksiyon bulagmasi, kanuni islemlerin eksik veya yanhs
Yapilmasindan dogacak yaptirimlar, hasta ve yakinlarindan gelebilecek he
tirki saldirilar, is kazalar
ALMASI GEREKEN EGITIMLER : Kurum Kalite Egitim Program, Oryantasyon Egitimi

5. GOREV TANIMI

5.1.Kurumun, kalite yonetim misyon ve vizyonuna uygun hedef ve stratejileri dogrultusunda; Dis saglik hizmeti alicisinin tam
memnuniyeti ger¢evesinde, tiim hastalarin tibbi kayit ve arsiv hizmetleri ile ilgili siireglerin etkin, dogru ve zamaninda
olusturulmasi, sistematik bir arsivleme sistemi ile giivenli muhafazasi ve bakim siirecine iligkin her tiirlii bilgi ve belgeye
zamaninda ulasilabilmesi ve tiim kurumdaki hasta dosyalarmin kalite standartlaria uygun doldurulmasi ve arsivlenmesini
saglamak,

6. GOREV, YETKIi VE SORUMLULUKLAR
6.1.Kurumun tedavi ve bakim hizmetlerinin kosulsuz miigteri memnuniyetine uygun bir sekilde yiiriitiilmesin de kalite
standartlarina uygun olarak arsiv isleyisinin tiim prosediir, talimat ve ilgili formlarina uygun isleyisini saglamak ve bu dogrultuda
diger birimleri koordine etmek.
6.2. Kurumun hasta kabul, kayit, tedavi ve bakim hizmetlerinin, tibbi kayit ve arsiv hizmetleri ile ilgili siire¢leri koordine etmek,
6.3.Hangi kayitlarin elektronik ortamda, hangilerinin kagit ortamida muhafaza edilecegini bilmek ve kayitlar giinliik kontrol
etmek,
6.4.Kurum hasta dosyasi teslim alma ve verme isleyisini ilgili prosediire ve formlara gére uygun yapmak,
6.5.Hasta dosyasi eksikliklerinde ilgili asistana dosyay1 tamamlatmak, bu konuda gerekli durumlarda kalite birimi ile birlikte
egitimleri koordine etmek,
6.6.T1bbi kayitlarin bir diizen iginde ve eksiksiz tutulmasi, saklanmasi ve kullanilmasma yonelik sorumlular ve sorumluluklari
tanimlanmasini Kalite birimi ile birlikte koordine etmek,
6.7.Tibbi kayitlara erisimde bilgi mahremiyeti ve giivenligini saglamak,

a) Caligsanlarin bilgiye erigim konusundaki yetkileri (kimin hangi bilgiye hangi kosullarda erisebilecegi)

b) Bilgiye erigim yetkisi olan kisilerin, bilgileri gizli tutma yiikiimliligi

¢) Gizlilik ve mahremiyetin ihlali durumunda izlenecek siire¢
6.8.Hasta dosyalarinin sabit bir dosya numarasi ve standart bir dosya igerigine sahip olmasini saglamak, hasta tibbi kayitlarina, he
bagvuruda ayni sabit dosya numarasi ile erisilebilmesini saglamak,
6.9.Hasta kabul, kayt isleyisinde elektronik olarak alman tiim bilgilerin( Adi soyadi, Dogum tarihi, Cinsiyeti, Ikametgah bilgileri
Medeni durumu, Egitim durumu, Hastanin kendisi ile ilgili tibbi kayitlara erisim konusunda bagka birine yetki verip vermedigi,
verdi ise kisiye ait bilgiler, Simdiki veya daha 6nceki meslegi, nasil kuruma ulastigi ) tam ve eksiksiz olmasinin giinliik
kontroliinii yapmak,
6.10. Hasta kabul, kayit isleyisinde imzalatilmas1 gereken tiim onay formlar1 ve fotografin tam ve eksiksiz olmasinin giinlik
kontroliinii yapmak,
6.11.Hastalarin poliklinik siirecine iligkin tiim tibbi kayitlarina (semptom ve bulgular, 6n tani, tetkik sonuglari, tani, tedavi gibi),
belirlenen sabit dosya numarasi tizerinden elektronik ya da kagit ortamda geriye doniik erigilebilir olmasinin giinlilk kontroliinii
yapmak,
6.11.Hasta dosyalar1 igerigi i¢in, kalite standartlarinda ilgili dokiiman check list Formuna gore dosya igerigi kontroliini giinlitk
yapmak,
6.12. Hasta taburculuk 6zeti hazirlanmasini koordine etmek ve denetlemek,

a) Epikriz (Hastanin bagvuru nedeni, 6nemli bulgulari, konulan teshis, uygulanan tedaviler,)

b) Hasta taburcu olurken genel durumu,

€) Taburcu olduktan sonra kullanacagi ilaglar,

d) Kontrol zamani,
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e) Acil durumlarda hastanin arayabilecegi telefon numaralari ,
f) Hastanin dikkat edecegi hususlarla ilgili bilgi dokiimani,
6.13.Arsiv bolimiinde kalite standartlarina uygun hasta dosyalarmin saklanmasima yonelik uygun fiziki ortam olusturulmak,
(' Sicaklik ve nem takibi, ifklimlendirme,Hasere, hirsizlik, yangin ve su baskinlarina kars1 nlemler)
6.14 Kalite standartlarina uygun olarak, arsiv hizmetlerinin igleyisinin saglanmasini koordine etmek
6.15. Kalite standartlarinda ki tiim egitimlerde aktif yer almak, ilgili komitelerde bulunmak, diizeltici 6nleyici faaliyetlerin
uygulanmasini saglamak,
6.16.Dig Saglik hizmeti ile ilgili mevzuat ile 6ngoriilen ve Bakanlikca belirlenen diger gorevleri koordine etmek.
6.24 Kalite sisteminde yer alan Agiz ve Dis saghig1 kalite el kitabu, proses, prosediirler, talimat, gérev tanimlari, formlar ve ilgili
dokiimanlarin sahada uygulanabilirligini kontrol etmek, kalite birimi ile ortak ¢aliymalarda aktif rol iistlenmek.

7. GEREKLI NITELIKLER

7.1. Tercihe konu ile ilgili On Lisans/ Lisans mezunu olmak,

7.2. Tercihen Tibbi kayit ve Arsiv Hizmetleri ile ilgili en az 3-5 yil tecriibe sahibi olmak.
7.3.Tercihen Saglik yoneticiliginde en az 3-5 yil tecriibe sahibi olmak.

7.4.0rganizasyon ve koordinasyon becerisine sahip

7.5.Ekip ¢alismasina yatkin olan, Otonomiye sahip olan, kritik diigiinebilen, hizli karar verebilen,
7.6.Terapdtik iletisim kurabilen, bilgisini uygulamalarina aktarabilen,

7.7. Hasta/calisan giivenligini optimum diizeyde saglayabilen, Stresli ortamlarda ¢aligabilen, sabirli ve sakin yapiya sahip olmak,
7.8.Kriz yonetimi bilgi ve becerisine sahip olmak, .Yaratici, sorun ¢ézebilen ve dogru karar verebilen,
7.9.Tercihen Iyi Derecede ingilizce bilgisine sahip olmak,

7.10.T1bbi Literatiir arastirma ve ekip teorik ve pratik egitimciligine yatkin olmak

8. ACIKIL.AMA:

8.1.Bu belge, istihdam ve ig iletisim amagl olarak belirtilen pozisyonun temel gérev yetki ve sorumluluklarmi tanimlamak i¢in
olusturulmustur.

8.2. Calisanin yapmasi gereken biitiin igleri en ince ayrintisina kadar belirlemek amacinda degildir. Tiim ¢alisanlarin gerektiginde
islerini yapmak {izere esnek olmalar1 ve ek gorevler iistlenmeleri beklenmektedir.

8.3.Kurum organizasyon semasinda degisim ve gelisimler olursa, Gorev taniminiz revize edilebilecektir.

8.4. Is bu, gdrev yetki ve sorumluluklarimi okudugumu ve mevcut gérev yetki ve sorumluluklarini kapsadigmi kabul ediyorum.

GOREVi KABUL EDEN AD SOYAD:
TARIH - iMZA
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