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AMAG:

Hastanemize miracaat eden hastalarimizin hizmetin her asamasinda mahremiyetinin saglanmasidir .

KAPSAM VE UYGULAMA ALAN!:
Bu prosedir Ozel Kapadokya Hastanesi'nde hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmett en
faydalanma hakkina haiz olan bitun fertleri ve hastalari kapsar.

KISALTMALAR:
SKS: Saglikta Kalite Standartlari

TANIMLAR:

Mahremiyet: Hastanin bakim ve tedavi amaciyla (tetkik sonugla ri, hastaligi ve tedauvisi ile ilgili bilgiler) ya da baska bir
sebeple agiklamak zorunda oldugu ancak, toplumdaki tim diger bireylerin bilgisinden saklamak istedigi yasama alanini
ifade etmektedir.

Psikolojik Mahremiyet: Bireyin degerleri, inanclari ve onu etkileyen diger konulardaki bilgileri kontrol etme, duslince ve
duygularin, hangi kosullar altinda ve kiminle paylasacagina karar verme hakkini kapsar.

Sosyal Mahremiyet: Bireyin, sosyal iligkilerinin yonetimi, yani iligkinin taraflari, sikhdi ve etkilesimine iligkin kontroliiniin
olmasidir. insanlari bireysel ve grup olarak degerlendirmeyi, kulttrel 6zellikleri géz ©6ninde bulundurmayi gerektirir.
Cesitli kulturlerde bu nedenle mahremiyet kapsami, dnemi ve mahremiyeti saglama ve yoOntemleri farklilk
gOstermektedir. Bati ve dogu toplumlarinin, gesitli dinsel gruplarin, modern ve geleneksel toplumlarin mahremiyete
iliskin degerleri, inanglari ve beklentileri arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

Bilissel Mahremiyet: Bireyin kisisel bilgilerine bagskalari tarafindan ulasilma durumunu kontrol edebilmesidir. Bireyin
kendisiyle ilgili. bilgileri nasil, ne zaman ve ne 6lglide agiga vurabilecegine karar verme hakki olarak tanimlanmaktadir .

Fiziksel Mahremiyet: Bedensel mahremiyetin de ele alindigi, bireyin kendi c¢evresindeki fiziksel alan Uzerindeki
kontroli ile iligkilidir. Diger bireylerle fiziksel temasi, bu temastaki yakinhgi igerir. Ayrica, bireyin viicudunu gevreleyen,
baskalar tarafindan gorinmeyen gizli alanlari ve evi, is yeri gibi fiziksel alanlar Gzerindeki kontrolini, yani kisisel
egemenlik alaninikapsar.

SORUMLULUK:
Prosedirin uygulanmasindan tum hastane ¢alisanlari sorumludur.

PROSEDUR DETAY!:

Fiziksel Mahremiyetin Korunmasi:

* Hasta muayenesi paravan veya perde arkasindan, Gglncu kisilerin gérmesi engellenerek yapilir.

* Muayene odasinda veya girisim alaninda gorevliler disinda kisi olmamalidir.

* Muayene odasinda veya girisim alaninda saglik personeli diginda kisi olmamaldir.

* Hastanin izin verdigi kigiler ve hekimin bulunmasinda yarar gordigu yakinlari kalabilir.

«  Polikliniklerde, uygulama alanlarinda, hasta odalarinda kontrolstz girislerin dnlenmesi gereken durumlarda kapinin
disaridan agilmasi engellenir.

* Hastanin tibbi degerlendirmeleri gizlilik icerisinde yuratular.

» Saglik galisanlari arasindaki tibbi bilgi akisi sirasinda hasta mahremiyetine 6zen gosterilir.

» Teshis ve tedavi suregleriyle ilgili bilgi ve belgelerin, hasta digsinda hastanin ilgili hekimi, konsultasyon istenen
hekimi ve hastaya bakim veren saglik personeli ile paylasilabilir.

» Teshis ve tedavi suregleriyle ilgili bilgi ve belgelerin, hasta disinda hastanin ilgili hekimi, konsultasyon istenen
hekimi ve hastaya bakim veren saglik personeli ile paylasilabilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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Tibbi Mahremiyetin Korunmasi:
* Hastanin bedeni Gzerinden yapilan tim uygulamalarda (ameliyat, girisim, gértntileme vb.) 6zel mahremiyet
bdlgesinin agilmasini gerektiren durumlarda hasta mahremiyetine saygi 6nemlidir.

 Tibben bolgenin hazirlanmasi gereken durumlarda, olmasi gereken goreviiler disindakiler bu ortamda
bulunmamalidirlar.

Kayitsiz Bilgi Mahremiyetinin Korunmasi:

* Hastanin bize vermis oldugu tibbi 6yki ve diger konusmalarin hasta ve hekimin izini olmayan Uglincli kigiler
tarafindan duyulmasi engellenir. Hastanin tibbi bilgileri ve oykuleri baska ilgililere aktariimasi durumlarinda gizlilik
ilkesi korunarak gerekli 6zen gosterilir.

e Hastanemizin tim calisanlari hastalarimiza 06zel olan (ilgili gorevliler arasinda olan bilgilendirme hastanin
anlatmasi, yakini ile paylasim vb.) tesadiifen veya goérevleri sirasinda sahit olduklar bilgilerin orada kalmasina 6zen
gostermek ve diger ortamlara tagsimamak (baska kurumlar, diger kisiler, ortamlar) bakimindan sorumludurlar .

Kayith Bilgi Mahremiyetinin Korunmasi:

+ Hasta kayitlari ve dosyalarina ilgili gérevliler disinda ulagimin engellenmesi igin hekim, hemsire, tibbi sekreterler
tarafindan gerekli dnlemler alinir.

* Hasta dosyasini (basili, yazili) hasta gérmek isterse , hekimin izni ile bir gérevli refakatinde ve yerinde gérmesine
izin verilebilir.

* Hasta kendine dair tibbi ve diger bilgilerin kendisi disindaki kisilerle paylasiimasini istemem hakkina sahiptir.
Elektronik ortamda yapilan kayitlarda ekranin gérilmesi engellenir.

» Otomasyon sisteminde kayit yapma ve bilgilere ulagsma durumlari sifre uygulamasi ile ilgili gorevler
yetkilendirilmistir.

Sosyal Mahremiyetin Korunmasi:
* Mahremiyetin anlasiimasinda kultirel boyutlarda 6nem tasimaktadir. Zira tim kulttrlerde mahremiyeti diizenleyici
kurallar bulunmakla birlikte, mahremiyetin dizenlenme sekli ve mekanizmalari kiltire 6zgudur.

« Hastanin sosyokiiltirel 6zellikleri nedeniyle giindeme getirdigi mahremiyete iliskin farkli algi ve beklentileri dikkate
alinarak mahremiyet saglanir.

Psikolojik Mahremiyetin Korunmasi:
* Hastanin psikolojik durumunun buna ait kisisel verilerinin mahremiyeti ve gizliligi saglanir.

* Kisi gizlice dinlenmeden, karisiilmadan ya da herhangi bir psikolojik miidahaleye maruz kalmadan kendi degerlerine
sahip olabilmelidir.

Tibbi Kayitlarda Erisimde Bilgi Mahremiyeti ve Guivenligi:

* Hastane bdlimlerinde g¢alisan tium personelin otomasyon sistemine girdigi, kullanici kodu ve parolasi md5 metodu
kullanilarak sifreli sekilde veri tabaninda tutulmaktadir.

* Her kullanicinin yetkileri otomasyon tzerinden birim yoneticisi tarafindan onaylanarak belirlenir.

* Hastane iginde igerigi hasta mahremiyetini etkileyecek olan bilgiler otomasyon sisteminde yetkilendirilip, bilgi islem
personeli dahil kimseye gosteriimez. Yalnizca bashekimligin onay verdigi kullanicilara gérme yetkisi verilir.

« Kullanicilarin sisteme kaydettigi nitelikli hizmetlerin hicbiri yonetim onayi olmadan, bilgi islem personeli haricinde
hicbir personel tarafindan silinemez.

«  Belirli bir sifre ile yapilan tim islemlerin idari ve yasal sorumlulugu s6z konusu sifrenin tanimlanmis kullanicisina ait
oldugundan, verilen sifre kullanici tarafindan degistirilerek kullanilir.

* Calisanlarin yer degistirmesi veya isten ayrilmasi durumunda sifrenin kapatilma islemleri Bilgi Guvenligi acgisindan
ilisigi kesilen personelin sifresinin bir an énce iptali esastir. llisigi kesilen personelin tim sifreleri ve kullanici yetkileri
kullanima kapatilir.

* Hasta kayitlari ve dosyalarina ilgili gorevliler disinda ulagsimin engellenmesi icin hekim, hemsire, tibbi sekreterler
tarafindan gerekli dnlemler alinir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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Hasta dosyasini (basili, yazili) hasta goérmek isterse, hekimin izni ile bir gérevli refakatinde ve yerinde gdérmesine
izin verilebilir.

Hasta kendisine dair tibbi ve diger bilgilerin kendisi disindaki kisilerle paylagiimasini istememe hakkina sahiptir.
Tibbi kayitlarin erisime engellenmesi, aktariimasi ya da tzerinde degisiklik yapilmasi durumunda resmi evrak
yontemi ile idarenin onayi alinarak gerekli islemler bilgi islem birimi tarafindan yapilr.

Bilgiye erisim yetkisi olan kisilerin, bilgileri gizli tutma yikimluligine istinaden "Bilgi Yonetim Sistemi Gizlilik
Sozlesmesi"” imzalatiimis olup, kisilerin 6zlik dosyasina koyulmustur.

Gizlilik ve mahremiyetin ihlali durumunda s6zlesme sartlarinda belirtilen hukuki streg baslatilarak gerekli islemler
uygulanir.

Hasta Miiracaatinda:

Hastanin kimligi ile yapilan miracaatlar kabul edilir.

Kayittan sorumlu personel, hastanin bilgilerini kayit eder.

Daha 6nceden kaydi varsa bilgileri kontrol edip degisiklikleri yapar.

Kayit elemani sadece hasta kayit modulinde islem yapabilir.

Hekim secmek isteyip istemedigini 6grenir. istek dogrultusunda kayit yapar.

Hastaya barkodunu verir. Muayene siiresi hakkinda bilgilendirir. ilgili poliklinige yénlendirir .

Hastaya ismini gizlemek isteyip istemedigini sorar. Gizlemek isteyenlerin kendi uygun gorecegi "rumuz" ile islem
yapar. Gittigi her poliklinikte bu rumuz gorlr.

Poliklinik Hizmetinde:

Hastanin sirasi geldiginde barkodu ile kabul edilir.

Poliklinik odasinda baska bir hasta veya yakini bulunmaz. Hastanin istedigi refakatgisi varsa odaya alinir.
Muayene esnasinda poliklinikte bulunan paravan kullanilir. Digaridan gérinmesi engellenir.

Hasta kayitlari poliklinik modull tGzerinden yapilir. Moddl, ilgili hekimin sifresi ile giris yapilarak kullanilir. Hasta
muayenesi bittiginde ya da ara verildiginde kapatilir. Sifre, baska bir personel ile paylagiimaz.

Bu kayitlarin yapiimasindan poliklinik hekimi sorumludur. Kayitlar ancak konsultasyon istendiginde ve baska bir
hekim tarafindan muayene edileceginde gériintilenebilir.

Kan Alma Biriminde:

Hasta, elindeki barkod ile kan alma kayit birimine miracaat eder.

Hastaya gerekli tlpleri ile sira numarasi verilir.

Hasta paravan ile diger hasta/yakinlari tarafindan gérilmesi engellenir. Mahremiyeti saglanir .
Tetkik sonuglari istenen birim tarafindan degerlendirilir ve hasta bilgilendirilir.

Goéruntileme Birimlerinde:
Rontgen, IVP, Mamografi, Kemik ve Bilgisayarli Tomografi Cekimi

HBYS uzerinden kayith hastalar kayit biriminden kaydini yaptirir. Sirasini alir. Sirayla igeri alinir.
Hasta iceriye alindiktan sonra uyari lambasi yanar.

Kapi arkadan kilitlenir. Baska birinin girmesi engellenir.

Hasta kendisi icin ayrilan kapali alanda gerekli kiyafeti giymesi saglanir.

Cekim sonrasi tekrar giyinmesi beklenir.

Hasta gonderilir, yeni hasta alinir.

USG ve Doppler USG Cekimi:

HBYS lzerinden kayitl hastalar kayit biriminden kaydini yaptirir ve randevusunu alir.
Randevu saatinde gelir, sirasini alir. Hastalar sirayla iceriye alinir.

Kapi arkadan kilitlenir. Baska birisinin girmesi engellenir.

Hasta paravanla kapatilir.

Uzerine 6rti ortiiliir.

Cekimi sonrasi odadan gikarilir ve diger hasta alinir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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EEG, EMG Cekimi

HBYS lzerinden kayith hastalar kayit biriminden kaydini yaptirir. Randevusunu alir.
Hasta randevusuna saatinde gelir, sirasini alir ve sirayla iceri alinir.

Kap1 arkadan kilitlenir. Baska birisinin girmesi engellenir.

Hasta paravanla kapatilr.

Cekimi sonrasi odadan gikarilir ve diger hasta alinir.

Yatakl Hizmet Birimlerinde:

Hasta yatisi Yatis Sekreterligi tarafindan yapilir. Hasta, yatma nedeni, gbrecegi tedavi ve muhtemel
komplikasyonlar konusunda doktoru tarafindan poliklinikte bilgilendirilir. Hasta isterse yakini da bilgilendirmeye

dahil edilir.
Hasta dosyasi hemsire odasinda bulunur. Hastanin tedavisiyle ilgisi olmayanlarin dosyaya ulasmasiengellenir.
Serviste yataklar arasindaki paravanlar araciligiyla mahremiyet saglanir.

Doktor vizitleri sirasinda hasta/yakini ve hemsireler bulunmaktadir. Gerektiginde hasta ve doktor yalniz birakilir.

Teshis ve tedavi suregleriyle ilgili bilgi ve belgelerin, hasta disinda kimlerle ve hangi kosullarda paylasilabilecegi
belirlenir.

Hastanin tibbi degerlendirmeleri gizlilik icerisinde yUrutdalur.

Saglik galigsanlari arasindaki tibbi bilgi akisi sirasinda hasta mahremiyetine 6zen gosterilir.

Ameliyat Hizmet Birimlerinde:

Hasta, yatma nedeni, gorecegi tedavi ve muhtemel komplikasyonlar konusunda doktoru tarafindan poliklinikte
bilgilendirilir. Hasta isterse yakini da bilgilendirmeye dahil edilir.

Bilgilendirme yaplilir ve rizasi alinarak kayit altina alinir,

Hasta odasinda ameliyata hazirlanir. Hazirlanmasi sirasinda perdeler gekilerek mahremiyet saglanir. Sedyeye
yatirilir, Gzeri ortuldr.

Hasta ameliyathaneye goturular. Ayni sekilde ameliyathanede de mahremiyetine 6zen gdsterilir.

Ameliyat sirasinda hasta yakinlari, ayrica olusturulmus bekleme alaninda hem ekrandan hem de gerektiginde
doktoru tarafindan mahremiyet saglanacak sekilde bilgilendirilir.

Yogun Bakim Hizmet Birimlerinde:

Hasta, yatma nedeni, gérecegi tedavi ve muhtemel komplikasyonlar konusunda doktoru tarafindan poliklinikte
bilgilendirilir. Hasta isterse yakini da bilgilendirmeye dahil edilir.

Yatis icin gerekli riza alinir kayit altina alinir.

Yatis suresince hastalarin mahremiyetleri yataklar arasindaki perdelerle saglanir.

Ziyaretci geldiginde diger hastalarin mahremiyetine dikkat edilir.

Hasta yakinlari kurumumuzun belirledigi giin ve saatlerde bilgilendirme yapar, ziyaret edilmesini saglar.

Dogum Hizmet Birimlerinde:

Hasta, yatma nedeni, gorecegi tedavi ve muhtemel komplikasyonlar konusunda doktoru tarafindan bilgilendirilir.
Yatis i¢in gerekli nza alinir, kayit altina alinir.

Yatis suresince hastalarin mahremiyetleri yataklar arasindaki perdelerle saglanir.

Ziyaretci geldiginde diger hastalarin mahremiyetine dikkat edilir.

Hasta yakinlari kurumumuzun belirledigi giin ve saatlerde bilgilendirme yapar, ziyaret edilmesini saglar.
Dogum takip ve dogum sirasinda hastalarin birbirini gérmeleri aradaki perdeler araciligiyla saglanir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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Acil Hizmetinde:

* Hastalar 6ncelik sirasinda triyaj biriminde sira verilir. Sirasi geldiginde barkodu ile kabul edilir.

+ Muayene odasinda baska bir hasta veya yakini bulunmaz. Hastanin istedigi refakatgisi varsa odaya alinir.

* Muayene esnasinda perdeler kullanilir. Digsaridan goriinmesi engellenir.

« Hasta kayitlari acil moduli Gzerinden yapilir . Moddl, ilgili hekimin sifresi ile giris yapilarak kullanilir. Hasta
muayenesi bittiginde ya da ara verildiginde kapatilir. Sifre baska bir personel ile paylasiimaz.

« Bu kayitlarin yapilmasindan poliklinik hekimi sorumludur . Kayitlar ancak konsultasyon istendiginde ve bagka bir
hekim tarafindan muayene edileceginde gorulebilir.

+ Hasta gozlem odasinda yataklar arasindaki perdelerle mahremiyet saglanir.

* Hastanin tedavisi, tetkikleri ve kullanacagi ilaglar konusunda doktoru tarafindan bilgilendirilir. Hasta isterse
bilgilendirmeye yakini da dahil edilir.

Cenaze Hizmetinde:
+  Olenler, ilgili birimde sarilir ve tamamen értiiliir.
» Nakilleri yardimci personel esliginde morga yapllir.

*  Morga yerlestirme, yikama iglemleri sirasinda mahremiyet saglanir. Odaya ilgisiz kisilerin girmesi morg kapisi
kilitlenerek onlenir.

Adli Vaka Hizmetinde:

*  Adli vakalarin iglemleri, mumkiin oldugunca gézden uzak alanlarda ve fiziki mahremiyet saglanarak gerceklestirilir.
Olenler, ilgili birimde sarilir ve tamamen ortuldr.

Giivenlik Kameralari:

»  Givenlik kameralarinin yerlesimi sirasinda hasta ve ¢alisan mahremiyeti dikkate alinir.
+ Mahremiyeti engelleyecek yerlere kamera yerlestiriimez.

* Hasta ve c¢alisanlarin giyindigi, yattigi, muayene oldugu alanlara kamera konulmaz.

BiLGI GUVENLIGI

Sunucu Giivenligi:
* Hastane bunyesinde kullanilan sunucular sadece sunuculara ayrilmis olan bir odada muhafaza edilir. Odanin
anahtari sadece Bilgi Sistemleri Sorumlusunda bulunur.
e Sunucu odasi;
- Sicaklig1 18-22 °C; Nem %30 - % 60 arasinda olmasi saglanir. Sonuglari ginlik olarak Isi Nem Takip
Formu'na yazilir.
- Hastanedeki kesintisiz glic kaynaklarindan bagimsiz kesintisiz glic kaynagi ile baglantisi saglandi.
- Suya kars! yahtimlidir . Yerden yukarida olacak sekilde seviyelendirildi.
- Gerekli 1s1y1 saglamak icin klima mevcuttur. Mevcut olan klimada ¢ikabilecek sorunlar nedeniyle yedek bir
calisan klimada bulundurulmaktadi.r
+ Fiziksel ve baglanti ile dogrudan erisim hakki sadece hastane st yonetimi tarafindan yetkilendirilen ve Sunucu Bilgi
Karti Formunda yazil kisilerdedir. Kartin giincel tutulmasindan Bilgi Yonetim Ekibi sorumludur.
*  Sunucu Bilgi Karti Formunda; Sunucunun yeri , Sorumlu kisi, Donanim bilgileri, isletim Sistemi, calisan uygulamalar
bilgisi bulunur.
*  Sunucunun Uzerinde ¢alisan igletim sistemleri, hizmet sunucu yazilimlari ve antiviris gibi koruma amagl yazilimlar
guncelligi HBYS sorumlusu tarafindan yapilir ve takip edilir.
*  Sunucularin yazilim ve donanim bakimlari Gretici firmanin énerdigi surelerde yetkili kisilere/firmalara yaptirilir.
»  Sunucular guvenlik duvarinin arkasinda bulunur.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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Veritabani Gilivenligi:

Hastane biinyesinde kullanilan sunucular (izerinde yapilan islemlerin log (glince) kayitlari tutulur . idare bu kayitlara
istedigi zaman ulasabilir. Veritabanina Hastane Ust yonetimince yetki verilen kisiler disinda kimse erisemez. Veri
tabanina erisim hakki bulunan kisilerin iletisim bilgileri giincel olarak tutulur.

Veritabani ile ilgili sorumlu kisiler her yil belirlenir. iletisim bilgileri giincellenir ve santralde tutulur. Giincelligi Bilgi
Glvenligi ekibinin sorumlulugundadir.

Sunucu ve istemci bilgisayarlar ile bu bilgisayarlar tizerinde kullanilan HBYS yazilimlarina erigsim i¢in kullanilan sifreler
sifreli olarak saklanir.

Veri tabaninda log (giince) kayitlarinin da HBYS (izerinde yapilan tim islemlerin ve Internet giriglerinin kayitlar
tutulur.

Veri tabani ya da yazihmlara yapilacak olan giincelleme ve yamalar dnceden i¢ iletisim yollariyla (HBYS yazilimi
duyuru boluma, anlik ileti yazilimi ya da telefon) ile degisiklikten etkilenecek kullanicilara bilgi verir.

Disg Ortamdan ig Ortama Erigim Kosullar:

Kullanilan yazilimlara destek veren yetkili firmalarin dis ortamdan hastane sunucu ya da bilgisayarlarina erigim
sartlari iki taraf arasinda yapilan bir protokol ile kayit altina alinmigtir. Bu protokolde;

- Erigsim gerektigi durumlar

- Erigimin kimler tarafindan yapila cagi

- Erisimin hangi yazilimlar kullanilarak yapilacagi bilgileri yer alir.

Dis ortamdan yapilan tim erisimler kayit altina alinir.

Yedekleme:

HBYS verileri yedeklemesi glinlik olarak yapilir. Yedekleme;

- 3 farkli yerde gerceklestirilir. Birinci yedekleme sunucunun kendisinde, ikinci yedekleme fiziksel olarak HBYS'
nin uzerinde calistigi alanlardan farkli binada (Teknik atdlyede), Uglncu yedekleme HBYS yazilim firmasinin
merkezinde yapilir.

- Veriler offline (Cevrimdisi) ortamlarda suresiz olarak saklanir.

- Yedeklenen veriler kullanilarak yilda bir kez kurtarma testi uygulanir. Kurtarma testinde;

Yedeklemeden geri dontstim saglanip saglanmadigi , veri kaybi olup olmadigi kontrol edilir.

Test kayit altina alinir.

Gerekli hallerde duzeltici onleyici faaliyet baslatilir.

Kisisel Saglik Kayitlarinin Givenligi:

Kisisel saglik kayitlarinin guivenligi agisindan bilgilerin saklandigi veri tabanina istemci bilgisayarda bulunan HBYS
yazilimi disinda erisim bulunmamaktadir.

internet Erisimi ve Kullanimi : internet gikisi giivenlik duvari (izerinden gov.tr, mil.tr, edu.tr uzantili web sayfalarina
ve gazete ile bankalarin web sayfalarina erisim izni verilir. Diger sayfalar yasakl durumdadir.

Yoénetimin izin verdigi bilgisayarlarda baska alanlar da agilabilir . (kullanciadi@ozelkapadokyahastanesi.com.fr ,
E-Posta Kullanimi: Hastane adina kullanilan e-postalar kullanciadi(@ozelkapadokyahastanes.icom.ir.,

Hekimler ise veri tabaninda "HBYS Doktor" sistemi ile kendi sorumluluklarinda olan hastalarin kayitlarina
erisebilmekte, diger hasta kayitlarina erisebilmelerin ancak idarenin ya da o hastanin sorumlu hekiminin onay! ve
"Yetkilendirme Tablosu" dogrultusunda gergeklesmektedir.

Hastane otomasyon sisteminde sadece yonetici vyetkileri ile ulasabilen, sisteme giris yapan kullanicilar,
gerceklestirdikleri islemler, sistem ayarlarinda gercgeklestirilen degisiklikler, sistem mesajlari ve hatalari ile ilgili
kayitlar tutan, salt okunur 6zellikle veritabaninda ilgili "LOG tablolarinda" mevcuttur.

Kritik verilere her tarli erisim islemleri (okuma, degistirme, silme, ekleme) "Yetkilendirme  tablosu" ile
sinirlandiriimistir.

Yetkilendirme iglemlerine ait kayitlara idarenin yazili veya s6zlu izni olmadan kesinlikle higbir sekilde erisim
yapilmamaktadir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BILGI YONETIM SOR. KALITE YONETIM BiRIMI HASTANE YONETICISI
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Hastane Bilgi Sistemi Erisim Yetkileri:

Her kullanicinin veri tabaninda hangi bilgilere erisebilecegi HBYS Yetkilendirme Listesinde belirlenmistir.

Kullanicilara sistem tarafindan olusturulan ve ilk kullanimda degistiriimesi zorunlu sifreleri HBYS Kullanici Bilgileri
Teslim Formu imzalatilarak teslim edilir. Formun bir nishasi kullanicinin kendisine verilirken bir niishasi da yazihm
sorumlusu tarafindan arsivlenir.

HBYS Kullanici Bilgileri Teslim Formunda; Yazilimin adi, Kullanici adi, Yetkilendirildigi Moduller bilgileri bulunur.
Hastane Bilgi YOnetim Sistemine erisimde, yetkilendirmede, verilere sadece ulasmasi gereken kisilerin ulagsmasi
"Yetkilendirme Tablosu" ile saglanmaktadir.

Calisanlarin hastanemizden ayrilmasiyla 6zI(k tarafindan sistem kaldirilir ve Bilgi islem birimi bilgilendirilir.

Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmet Birimi
ligililere Dosyalarin Arsivden Teslimi ve Geri Alinmasi

Arsivden dosya istenecegi zaman, dosya isteyen tarafindan Arsivden Dosya Istek Formu doldurulur.

Form arsive gonderilir. Arsiv gorevlisi tarafindan istenen dosyalar imza karsilidi ilgili kisiye teslim edilir.

Dosya geri teslim edilecegi zaman Arsivden Dosya istek Formu yeniden cikarilir. Dosyalarin kontrolii yapildiktan
sonra imza karsiligi arsiv gorevlisi tarafindan teslim alinir. Arsivdeki yerine konur.

Arsivden alinan dosyalar 15 gun igerisinde iade edilmelidir. Dosya geri dénmedidi zaman arsiv goérevlisi tarafindan
takip baslatilir.

Gerektiginde gorilmek veya incelenmek Uzere, ancak disariya ¢ikarilmamak kaydiyla hasta dosyalari, yonetmelige
uygun sekilde, belirtilen kisi veya kurumlara verilmektedir . Disari ¢ikartiimasi gereken dosyalarin fotokopileri asli
gibidir onayindan sonra resmi yaziyla ilgili yerlere gonderilir.

Calismalar esnasinda gizlilik esaslari gozetilir. Her ne sebeple olursa olsun hasta dosyalarinin asillari argivden
disariya ¢ikartilamaz, verilemez, baska amaclar igin kullanilamaz. Gerektigi durumlarda fotokopileri ash  gibidir
yaptiktan sonra yetkili kisilere (kurum amiri, hastanin kendi doktoru ve izin verdigi yetkili) zimmet karsiligi verilebilir.

Adli Vaka Dosyalarinin Yonetimi

Sorusturmaya esas teskil edecek dosyalar resmi miracaatlari sonrasinda tayin edilen bilirkisilerce yerlerinde
incelenebilir veya fotokopileri gekilir, asli gibidir onayindan sonra ilgili yerlere Bashekimlik tarafindan génderilir.
Dosya igerisindeki bir evrakin veya rontgen filminin hasta veya yakinlar tarafindan talep edilmesi durumunda, evrak
kayittan gecirilen talep yazisi hastanin yattigi klinige génderilir. Klinikler tarafindan talep formu diizenlenerek dosya
arsivden istenir. Argiv birimi hasta dosyasini imza karsiligi talep eden yetkiliye arsivde teslim eder. Yetkililer, talepte
bulunan hasta veya yakinina verebilir.

Adli dosyalar adli rapor birimi tarafindan , diger dosyalar, servis yazismala ri, sorusturma dosyalari arsiv sorumlusu
tarafindan hazirlanarak, Bashekimlik Gzerinden ilgili yerlere onayli fotokopileri Ust yazi ile gonderilir.

Adli vaka evraklari ilgili bolimlerden Adli Evrak Teslim Formu ile birlikte imza karsiigi teslim edilir. Adli vaka arsiv
bolimine arsivlenir.

ILGILI DOKUMAN VE FORMLAR:

Sunucu Bilgi Karti Formu

HBYS Yetkilendirme Listesi

HBYS Kullanici Bilgileri Teslim Formu
Argivden Dosya Talep Formu

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BILGI YONETIM SOR. KALITE YONETIM BiRIMI HASTANE YONETICISI
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