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1.0 AMAC: Hastanemizden hizmet almak i¢cin basvuran hastalara ve tim kurum calisanlarina,
ait bilgilerin dogru olarak toplanmasini, iletilmesini, depolanmasini ve kullanilmasini saglamak.
Hasta ve calisanlara ait bilgileri, guvenligi saglanmis bilgisayar sisteminde ve arsivlerde uygun
kosullarda muhafaza ederek bilgi guvenligini saglamaktir.

2.0 KAPSAM: Hastanenin tim birimlerini kapsar

3.0 SORUMLULAR: Bilgi Guvenligi Ekibi ve Tum hastane calisanlar

4.0.0RGANIZASYON

BILGI GUVENLIGI POLITIKASI

mVizyon; Bu guvenlik politikasi, etkin ve yerlesmis bilgi teknolojileri guvenlik surecleri ve
Prosedirleri araciligiyla saglik hizmetlerinden faydalanan vatandasa ait bilgilerin ya da
kurumsal hizmetlerin icra edilmesi esnasinda edinilen bilgi ve kaynaklarin gtvenligini,
butunliguni ve kullanilabilirligini saglamayi1 amaglamaktadir.

m Taahhut; Bu politikanin uygulanmasi i¢in hastanemizce gerekli yonetimsel destek ve
kaynaklar saglanir. Kurum bilgi guvenligi faaliyetlerinin etkin olarak yurutilmesi maksadiyla
yaygin olarak kabul goren bilgi giivenligi standartlari, ilgili yasa, mevzuat ve yonetmeliklerin
gerektirdigi sartlara yonetim tarafindan uyulacak, ilgili taraflarca uyulmasi saglanacaktir.
Hastanemizde ¢alisan tim calisanlar, ilgili standart, mevzuat ve yonetmeliklerin getirdigi
sorumluluklara uymakla yukumludur.

m Hastane kayit ve bilgilerini; kayip, hasar gorme, calinma ve yetkisiz kisilerin erisimine
karsi korunmalk,

m Hastaneye ait her turlu bilgiyi depolayan cihaz ve evraklar vs. korumak

m Hastalara ve calisanlara ait bilgilerin givenligi acisindan hastanemiz sistem ve internet alt
yapisini guvenilir seviyede tutmak icin gerekli onlemleri almak,

m Hasta ve calisanlara ait yeterli bilgi toplamak ve kayitlar eksiksiz tutulmasini saglamak.

m Teshis, tedavi sonuclarinin ve ¢alisanlara ait bilgilerin uygun sartlarda muhafaza edilmesini ve
iletilmesini saglamak,

m Tedavi ve bakim verenler arasinda etkili iletisimi saglamak.

m Yeterlik, tarafsizlik, karar verme ve calismalarda guveni azaltacak herhangi bir faaliyette
bulunmamayi, Saglik hizmeti sunarken beklenen kalite seviyesinin saglamak,

m Hasta ve calisana verilen hizmetin belirlenen standartlar cercevesinde gerceklestirmek,

m Hasta bilgileri hasta onay1 disinda, ¢alisan bilgileri ¢alisanin onay1 disinda ya da yasal bir
yukumlilik altinda bulunmadig: stirece herhangi bir tigiinci sahis, kurum ve kurulus ile
paylasmamak,

m Calisanlar hasta bilgilerinin toplanmasi ve korunmasinda guvenlik, veri buitunligu, erisim ve
uygulama ile ilgili gizlilik ilkelerine uygun davranmak.

m Hastanemiz hasta ve calisanlara ait topladig bilgileri sadece gerekli yetkiler ve yasal
dizenlemeler gercevesindeaciklamak.

HASTALARI BiLGILENDIRME

m Basil bilgilendirme dokiimanlarinin hastane icinde belli noktalarda gorilecek sekilde asilmasi
idari izinle yapilir.

m Hasta ve hasta yakinlar hastanemizin kisisel bilgileri kullanma bi¢imiyle ilgili her turla
sorularini ve kaygilarini iletmek icin kendilerinde var olan iletisim yollarini (internet, telefon
vb.) kullanarak veya sahsen hastanemize gelerek ilgili birim ve kisilerden bilgi edinebilirler.

m Hastanemize basvuran her hasta, fiziksel, ruhsal, dusunsel, sosyal ve dinsel ozellikleri
bakilmaksizin, var olan tani, tedavi ve rehabilitasyon olanaklarindan en st duzeyde yararlanma
ve bilgi edinme hakkina sahiptir.

m Hastanemizde verilen hizmetler hakkinda bilgi edinmek i¢in olusturulmus hastanenin internet
sitesinden ve Hastane Genel Tanitim Brosuru’nden yararlanilabilir.

m Hasta randevularinda telefonla randevularla ilgili bilgi alabilirler.

m Hastanemizde verilen 6zel hizmetler icin diizenlenmis bolime ve islemlere 6zel onam formlar:
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bulunmaktadir. Bu formlar verdigimiz hizmetlerin ne sekilde olacagi hakkinda hastay1
bilgilendirir.

m Hasta ve hasta yakinlar i¢cin gereksinim duyabilecegi bilgileri doktorundan ve hemsiresinden
almalidir.

m Hastalarimiza uygulanacak her turlu islem, uygulama ve tedavi konusunda ilgili brans hekimi,
hemsiresi, diyetisyeni, fizyoterapisti vb. bilgi vermeli ve egitim yapmalidir.

m Hastalarimizin, kendileri ya da yasal vasileri kanali ile tan1 ve tedavinin tim sureclerine ve
hastaligin olasi gidisatina iliskin dosya bilgileri hastanin doktorunun izni ile kendisine, nakil
oldugu hastaneye fotokopisi verilebilir.

HASTA VE CALISANLARDAN BIiLGIi TOPLAMA

m Hastanemiz hizmetlerinden yararlanmak istendiginde ilk kayit icin hastalardan kisisel bilgiler
istenir. Hastanin adresi, telefon numarasi ve nifus kayit bilgileri ile sagliktan yararlandigi
kurum bilgileri istenir.

m Hasta ikinci kez miracaat ettiginde T.C. Kimlik numarasi ile kayit kontroli yapilir ve hastanin
daha once verdigi bilgilerde degisiklik varsa bilgi giincellemesi yapilmaktadir.

m Hastanin teshis ve tedavisine yardimci olmasi i¢cin hastanin doktoru daha onceki muayene,
tetkik ve tedavi bilgilerini isteyebilir.

m Hastaya ve calisana ait tum bilgiler eksiksiz doldurulmalidir.

m Kadrolu calisanlara ait kisisel bilgiler ve kurum bilgileri ise basladiginda; kurumumuz sicil
birimine ve hastane mutemetligine verilir.

m Hizmet alim yontemi ile calisanlarin, kisisel bilgi ve saglik raporlar: bagh olduklar: sirkete
gonderilip birer nuishasi yazi isleri 6zluk dosyasinda saklanir.

BIiLGIi PAYLASIMI:

m Bilgi guivenligi ihlali ve bilgi ¢carpitma yapilmadan bilgi paylasimi yapilmalidir.

m Hastanin tedavi ve bakiminda gorevli personel ile hasta lehine bilgi paylasimi yapailir.

m Hastaya ait bilgiler calisanlar arasinda etkili iletisim agini kurarak bilgi eksikligine ve
yanlishigina sebep olmadan dogru, agik ve net bilgi aktarimi yapilmalidir.

m Telefonla bilgi aktarimlarinda, konusmalarin diuzgun telaffuz edilerek kars: tarafin
anlayabilecegi gibi konusmali ve geri okuma yontemi ile bilgi dogrulugu teyit edilmelidir

m Taburcu olmus yada ex olmus hasta dosyalarinda bulunan evraklar herhangi bir islem icin
gerekli oldugu durumlarda bu bilgiler mevzu ve kurallara uygun olarak ancak hastanin ya da ex
“in birinci derece yakinlari ile paylasilabilir.

m Hastanin resmi kurumlarla ilgili islerini yaparken bilgi paylasimi yapilir.

m Hasta bilgileri adli durumlarda resmi olarak istenen kuruma yine resmi olarak bilgi verilir.

m Hastanin ve hasta yakininin izin verdigi kisilerle bilgi paylasimi yapilir.

m Calisanlara ait bilgiler, calisan yakinina veya baskalarina ¢alisanin izni olmadan asla verilmez.
m Calisanlara ait bilgiler resmi yazi ile istendiginde diger kurumlarla yine resmi yolla paylasilir.
m Calisanlar kurum ve kisisel bilgilerini paylasirken, bolim sorumlular ve kurum amirleriyle
kurum icinde 0zel gorusme talep edebilirler.

m Kurum amirleri ¢alisanlarla kurum bilgilerini paylasmak i¢cin kurum icinde 0zel gorusme talep
edebilirler.

m Calisanlarin bir biriyle ve kurum amirleriyle yapilan 6zel gorismeler meslek etigine bagh
kalarak gorev yeri degisikliklerinde veya gorev sonlanmasi durumunda bile gizli kalmalidir.

m Ayrica kisisel verileri depoladigimiz sistemlere(kullanici bilgisayarlarina ana servera) ulasimi
engellemek icin kurum guvenlik onlemleri alarak ilgisiz kisilerle bilgi paylasimi engellenir.

m Telefon ile konusurken hastanin bizimle paylastigi mahrem bilgileri baskalarina anlatilmamals,
hastanin kendisi ve hastaligi ile ilgili bilgiler hastanin istemedigi diger (hasta veya baska
sahislara) kisilere anlatilmamalidir.

m Tum caliganlar, kendilerine ve diger calisanlara ait 6zel bilgileri herkesin duyabilecegi
alanlarda ve ya telefondaanlatmamalidir.

BILGI GUVENLIGININ SAGLANMASI
m Bitiin kisisel ve kurumsal bilgilerin (klinik, idari, mali vb.) giivenliginin saglanmasi i¢in
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asagida belirtilen hususlara dikkat edilmelidir.

m Kurum bilgisayarlan bilgilerin zarar gormemesi i¢in viris tehlikelerine karsi giincellenmis
virus programlarn ile korunmalidir.

m Kisisel bilgilere erisimi, hizmetlerimizi isletmek, gelistirmek ve iyilestirmek icin onlar
bilmeleri gereken hastane calisanlari, yuklenicileri ve aracilariyla sinirli tutulur.

m Yalnizca hizmetlerimizi saglamak veya gelistirmek icin gerekli olan kisisel bilgileri
topladigimizdan, depoladigimizdan ve kullandigimizdan emin olmak icin, veri toplama,
depolama ve kullanmaya iliskin uygulamalar takip ve kontrol edilebilir bir sistemle c¢alisilir.

m Kullandigimiz kisisel bilgilerin dogru, tam ve gecerli olmasini saglamak icin hasta kimlik
bilgisi ile hasta bilgileri kontrol edilerek gerekli guncellemeler yapilir.

m Verileri yetkisiz erisime veya yetkisiz sekilde degistirilmelerine, agiklanmalarina veya imha
edilmelerine karsi korumak icin uygun onlemler alinir.

m Bu onlemler; verilerin toplanmasi, depolanmasi ve kullanilmasina iliskin uygulamalarda tum
calisan kullanicilara ¢alistig: bolime ait yetkilendirme yapailir.

m Her yetkili kullanici kendi sifresi ile islem yapar. Baskalarina sifresini soylememeli gorunur,
ulasilabilir alanlara yazih olarak birakilmamaldair.

m Guvenli bir bilgi sistemine erismek ic¢in yetkisiz bir kullanicidan yardim istenmemelidir.

m Baska bir kisinin kullanici kimligi, parola veya diger giuvenlik kodlar: kullanilmamalidir.

m Calisanlar gizliligi koruma yuktumliliikleri altinda galisirlar ve bu yuktumliliklerine
uymamalar: durumunda hastane idaresi geregini yapar.

m Kullanici yetkisi olan yetkili calisanlar, bilgisayar kullanimi bitince, odadan ayrildiginda, mesai
ve nobet bitiminde sifresini kapatmalidir. Kisinin ¢alismadidi veya bulunmadig1 zamanlarda
sifresi kullanilarak yapilan islemlerden kurum sorumlu degildir.

m Bilgilerin saklandig1 depolarin, kapilar: acik unutulmamalidir. Hastanin dosyasinin
izlenmemesi icin gerekli tedbirler alinmali. [Hasta dosyalarinin gelisiguzel ortada
birakilmamasi, bilgisayar ekraninin baskalarinca okunabilecek sekilde birakilmamasi gibi]

m Hastanede calisma olmadigi saatlerde bolim kapilar Kilitlenir. Kap1 anahtarlar: calisanlarda,
yedek anahtarlar guivenlik personelinde muhafaza edilir. Hasta ve calisanlara ait bilgilerinin
muhafaza edildigi bu birimlerde (sicil, arsiv, doner sermaye, heyet odasi, adli rapor, evrak kayit
birimi, istatistik birimi vb.) Dolap ve oda anahtarlari ¢alisanlarin disinda kimseye hicbir nedenle
verilemez.

m Sicil bilgileri yaz1 islerinde, maas bilgileri hastane mutemetliginde gerekli giivenlik 6nlemleri
alinarak muhafaza edilir.

m Sicil birimi ve mutemetlik gerektiginde bilgi giincellemesi ister.

m Kadrolu calisan kisisel bilgi degisikliklerini sicil birimine ve hastane mutemetligine
bildirmelidir.

m Acil durumlarda hastaneye cagrilmak icin verilen adres ve telefon degisikliklerinde tim
kadrolu ¢alisanlar calistiklar1 bolim sorumlularina ve sicil birimine bilgi vermekle
yukumludiurler.

m Hizmet alim yontemi ile calisanlarin, kisisel bilgi ve saglik raporlar: bagh olduklar: sirkette
muhafaza edilir. Birer nushasi yazi isleri 6zluk dosyasinda bulunur. Sirket ¢calisanlan kisisel bilgi
degisikliklerini baglh olduklar: sirket sorumlusuna bildirmelidir.

m Acil durumlarda hastaneye cagrilmak icin verilen adres ve telefon degisikliklerinde hizmet
alim yontemi ile ¢alisanlar, calistiklar: bélim sorumlularina ve baglh olduklar: sirket
sorumlusuna bilgi vermekle yukumludiurler.

m Hastanemiz hastalardan ve galisanlardan topladig: bu kisisel bilgileri ve calisanlara ait
yalnizca toplanma amaclarina, hastane bilgi guvenligi politikasina ve gizlilik uyarilarina uygun
olarak kullanir.

HASTA DOSYALARININ GUVENLIGI

m Hastanin dosyalar: klinikte yattig: stirece tedavi bilgileri ilgili kisiler disinda kimse tarafindan
gorulmez. Hasta katlarinda bulunan hasta dosyalar: kullanim harici zamanlarda hasta odasinda
bulundurulmaz. Servislerde bunun i¢in olusturulmus bolimlerde muhafaza edilir.

m Taburcu olan hasta dosyalar: kullanim harici zamanlarda giivenligi saglanmis arsivlerde ve
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bilgisayar sistemlerinde tutulur.

m Hastanin hekimi gerekli durumlarda eski hasta dosya bilgilerini “arsivden evrak istem formu”
ile isteyerek inceleyebilir.

m Taburcu olan hastalarin dosyasindaki bilgileri 6grenmek veya baska kuruma gotirmek isteyen
hasta ve hasta yakininin talebinde doktor izni olmadan hasta dosya bilgileri verilemez. Hekimin
izni ile istenilen bilgiler hasta ve hasta yakinlarina fotokopileri verilebilir. Hekiminin resmi
talebi ile istenerek hasta dosyasi alinabilmektedir. Dosya istem bilgileri ve dosyanin kim
tarafindan teslim alindig1 kayit altina alinir.

m Adli vakalarda resmi kanalla istenen hasta dosya bilgilerinin ash verilmez. Hasta dosya
bilgilerinin eksiksiz fotokopisi ¢ekilerek yine resmi kanalla bu dosyanin fotokopisi teslim edilir.
m Taburcu olan hastalarin sadece otomasyona kaydedilmis bilgilerine ilgili bolumler yetkileri
kadar hasta bilgilerine ulasabilmektedir.

m Hasta dosyalarn hastane icinde ve kurumlar arasi nakillerde evraklar kaybolmayacak ve
bozulmayacak sekilde muhafaza edilerek tasinmalidir.

m Hasta dosyalarn hastane icinde birimden birime teslimi kayit altina alinir.

m Birimlere teslim edilen tim evraklar birim ¢alisanlar: tarafindan korunur ve muhafaza edilir.
m Bilgisayar kaydi olan hasta bilgileri ise her kullanici kendi sifresi ille yetkilendirildigi
konularda degisiklik, diizeltme veya silme yapabilir. Yapilan tim degisiklikler kullanici
sifresinden tespit edilebilir.

m Hasta dosya ve bilgisayar bilgi degisikliklerinde uygunsuzluk tespit edildiginde hangi kullanici
ad1 ve sifresi ile yapildig: incelenir. Uygunsuz bilgi degisikligi yapan kisi hakkinda hastane
idaresine bilgi verilir. Hastane idaresi geregini yapar.

m Hasta dosyalarinin arsivi, arsivden talep edilmesi durumunda alinmasi ve tekrar teslimi, hasta
dosyalarinin saklama sekli ve saklama suresi, evraklarin ayiklanmasi ile imha usul ve esaslari,
dosya icerikleri ve risklere kars1 gerekli tedbirlerin alinmasi, uygunluk kontrolleri Arsiv Isleyis
Talimati’na gore yapailir.

HASTA VE CALISAN BIiLGILERIN DUZELTILMESI

m Hastalarimiz talep ettikleri kayitlarda herhangi bir kayit eksikligi, tanimlama hatasi, agiklama
ya da duzeltme talep ederler ise; ilgili birime direkt muracaat ederek bilgi isteyebilirler.

m ilgili birim bu kisilere gerekli bilgilendirmeyi yapar.

m Hata tespit edilirse, hangi islemde hata varsa; hatanin diizeltilmesi o bolum yetkili kisisi
tarafindan yapilir. Diizeltme yetkisinin bulunmadigi konularda calisanlar bilgi islem birimi ile
iletisime gecilerek sorun ¢ozulur.

m Poliklinik hastalarinda islem hatalarinda bulunduklar1 bolimlerde ¢ozulur. Coziulemeyen
sorunlarda ¢alisanlarin bilgi vermesi ile veya hastalar direkt bilgi isleme giderek bilgilerinde
duzeltme yapilabilir.

m Hastalarimiz kendilerine ait kayitlarda duzeltme talep ederler ise; ilgili bolim bilgileri tekrar
gozen gegcirir.

m Duzeltme yapilmasi uygun ise dizeltme yapilarak hasta ve hasta yakinina bilgi verilir.

m Yapilan inceleme neticesinde duzeltme tibbi, etik ve yasal kurallara uygun bulunmuyor ise
dizeltmenin yapilmayacagi talep eden hasta / hasta yakinina bildirilir.

m Biitin bu aciklamalara ragmen hasta ve hasta yakini ikna edilemez ise resmi bir dilekge ile
hastane bashekimliginden bilgilerinin incelenmesini isteyebilir.

m Bashekimlik tarafindan hasta dosyasi incelenerek uygun bulunur ise dizeltme yapilir. Uygun
bulunmaz ise duzeltme yapilmaz. Sonuctan hasta ve hasta yakini bilgilendirilir.

m Calisan bilgilerinde ¢alisanin kendisi veya diger calisanlar tarafindan tespit edilmis eksiklik ve
yanlisliklar calisandan bilgi alinarak duzeltme yapailir.

BILGI VERILMESI UYGUN OLMAYAN VE TEDBIR ALINMASI GEREK Li HALLER

m Hastanemizde hasta ile ilgili bilgiler her giun hastanin hekimi tarafindan hastaya / hasta
yakinina anlatilarak durumu hakkinda bilgi sahibi olmasi saglanir.

m Konulan teshisin hastaya soylenmesi ile hastanin manevi yapisi uizerinde olumsuz etki yapmasi
sonucunda hastaliginin artmasi ihtimalinin bulunmasi veya hastaligin seyrinin ve sonucunun
olumsuz gorulmesi hallerinde, teshis hastadan saklanabilir. Hastanin yasal temsilcisine tim
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bilgiler verilerek beraber karar olusturulur.

m Hasta, yasal konular disinda, saglik durumu hakkinda bilgi verilmesini istedigi kisileri kendisi
belirleyebilir. Hastalara ve yakinlarina verilecek bilgilendirme i¢in ayrintili onam formu
imzalatilir. Hastanin onami alinirken hemsire tarafindan ‘hastanin hastaligim ve tedavi siirecim
hakkinda benim disimda... Kisi/kisilerle gorusulmesine izin veriyorum’ ve ya ’ izin vermiyorum °
diye yazisi ve imzas1 alinarak gerekli durumlarda bu kisilerle gorisme yapilir.

m Hastalarimiz tek kisilik odalardayken yapilan islemleri esnasinda yanlarinda bulunacak veya
bulunmayacak yakinlarina karar vererek bunu bildirirler.

m Hastalarimiz ile ilgili bilgilerin paylasimlari: hastalarimizin ve yasal temsilcilerinin belirledigi
kisilerin yaninda ve onlarin belirledigi hastane icindeki ortamlarda yapilir.

m Hastalarimizin ismi ve kendileri tarif edilerek yapilacak bilgi paylasimlar: genel ortamlarda ve
baskalarinin bulundugu alanlarda yapilmaz.

m Hastalarin teshis ve tedavi suresince ve olumu halinde mahremiyet haklar: bozulmaz

m Kurumumuzda calisan ve hasta ile ilgili bilgilerin butunligtu ve guvenligi kurulmus olan
bilgisayar yazilim programlarina yetkilendirilmis girisler ile korumaya alinmistir. Buna gore
yetkilendirmeler ve elektronik ortamdaki verilerin guvenligi saglanmaktadir.

m Hasta dosyalar kullanim harici zamanlarda kilitli dolaplarda tutulmakta ve yetkili olmayan
kisilerin kullanimina izin verilmemektedir.

Adli vakalarda, alinacak onlemler gerektiginde;

m Hasta kendi hakkinda yakinlarina da bilgi verilmesini yasaklayabilir. Bu durumda hasta
dosyasina kaydedilir

m Hasta ile ilgili bilgi istendiginde hastanin bilgi vermesini istedigi kisiler disinda hic kimseye
bilgi verilmez.

m Suuru kapali hastalarda hastanin birinci derece yakinlarinin izin verdigi kisilerin disinda hig
kimseye bilgi verilmez.

m Adli vaka olan hastalara ait bilgi isteyen kisilere kimlikleri sorulur ve hasta dosya bilgisi ile
karsilastirilarak geregi yapailir.

KURUM GIiZLi BILGILERI:

m Baz1 hastaliklarda (AIDS vb.) hasta bilgileri sifreli ve gizli bilgi aktarimi yapilir.

m Hastalara ait adli evraklar,

m Kurum ici ve kurum dis1 personel sorusturma ve mahkeme evraklari,

m Hastane idaresi tarafindan calisanlara verilen cezalar

m Devlet guvenligini ilgilendiren yazilar.

m Gizli Bilgilerde guvenli olmayan kanallar uzerinden yapilan bilgi aktarimi sifreli olmalidir.

m Hastane idaresinden gelen gizli belgeler kayit altina alindiktan sonra bashekim’lige goturilur.
Bashekim tarafindan imzalanan belgeler personele ait ise kendisine teblig edilir. Eger st yaz1
yazilip cevaplanmasi gerekirse uist yazi yazilip imzalatildiktan sonra kapali zarf icine konulup
gizli kasesi basilip postaya verilir. Bir niishas1 dosyada saklanir.

m Bu bilgi ¢alisanlar tarafindan kimseye soylenmemek tizere saklanir.

m Gizli belgeleri yazan gorevli calisanlarin kendisine ait yazi parafi olur. Boylece yazinin kim
tarafindan yazildig: bilinir.

m Adli vakalarin evraklarinin iizerine KIRMIZI RENKLI ‘ADLI VAKA ‘kasesi basilir.

m Kurum gizli bilgilerinin yazildig: bilgisayarlar paylasima kapalidir.

m Not: Sicil Biriminde gizli bilgilerin yazildig: alanlarda ve yazildig: sirada bolim calisanlarinin
disindaki kisilerin girisi engellenir. Gizli bilgiler diger bolim c¢alisani ile de paylasilmamalidir.
m Gizli bilgiler guvenli olmayan alanda yalniz birakilmaz.

VERI TABANI GUVENLIGI

m Veri tabani sistem loglar tutulmakta ve gerektiginde idare tarafindan izlenmektedir.

m Veri tabani ile ilgili kigilerin iletisim bilgileri bulunmaktadair.

m Kullanicilarin araylize baglanmak icin kullandiklan sifreler sifreli bir sekilde “ORABIM” yetkili
kullanicisiyla atanmakta ve saklanmaktadir.

m Veri tab1 uzrinden tizerinden loglanmasi gereken islemler yapilmaktadir.

m Kullanicilar veri tabanina yapilacak mudahale (yama ve guncelleme vb.) Oncesinde
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bilgilendirlmekdedir.

DIS ORTAMDAN iC ORTAMA ERiSiM GUVENLIGI: Hastaneye destek hizmeti veren
firmanin dis ortamdan i¢ ortama hangi durumlarda erisim yapacagi hakkinda hastane tarafindan
onaylanmis gizlilik s6zlesmesi bulunmaktadir.

Dis ortamdan i¢ ortama yapilan erisimler kayit altina “FORTI ANALYZER” cihazi ile kayit altina
alinir.

HASTANE BILGI SISTEMI UZERINDE YETKILENDIRME: Hastane bilgi sistemi iizerinden
yetkilendirme yapilmaktadir. Personel listesi dokiimiindede gorevli personellerin baktigi
servisler kullanici kodlar yer almaktadir.

HBYS UZERINDE YAPILAN ISLEMLERIN IZLENMESI: HBYS iizerinde yapilan islemler log
tablolar tizerinde incelenmekte ve izlenmektedir. Kullanicilarin hasta tizerinde yaptig:
islemlerin protokol, dosya numarasi, islem tarihi, islem saati, hastalik kodu, islem turu ve islem
yapanin kullanici kodu gibi bilgilerin loglar tutulmaktadir. Hasta bilgilerine sadece yetkili
kisiler ulasabilmektedir.




