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1)AMAC: Hastanemizde hasta ve calisanlara ait kisisel verilerin saklanmasi ve gerektiginde kullanima hazir
bulundurulmasi igin arsivlienen bilgilerin mahremiyetini ve gizliligini saglamak.

2)KAPSAM: Arsiv Odalari ve Arsiv sorumlulari

3)TANIMLAR:

Mahremiyet/Gizlilik: Hasta ve calisanlara ait kisisel her turlt bilgi belge ve evraklarin yetkisiz kisilerin ulagiminin
engellenmesi.

Giivenlik : Arsiv niteligi tasiyan odalara yetkisiz kisilerin girmesinin ve bilgi/belgelere ulasimin engellenmesi.

4)UYGULAMA:

4.1 Cahisanlarin Bilgiye Erisim Konusundaki Yetkileri (Kimin Hangi Bilgiye Ne Zaman Erisebilecegi)

Hastane bolimlerinde cgalisan tiim personelin otomasyon sistemine girdigi, kullanici kodu ve parolasi veri
tabaninda tutulmaktadir.

Her kullanicinin yetkileri otomasyon tizerinden birim yodneticisi tarafindan onaylanarak belirlenir.

Hastane icinde icerigi hasta mahremiyetini etkileyecek olan bilgiler otomasyon sisteminde yetkilendirilip, bilgi
islem personeli dahil kimseye gosterilmez. 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.

Calisanlarin yer degistirmesi veya isten ayrilmasi durumunda sifrenin kapatilma islemleri: Bilgi glivenligi agisindan
ilisigi kesilen personelin sifresinin bir an 6nce iptali esastir. ilisigi kesilen personelin tiim sifreleri ve kullanici
yetkileri kullanima kapatilir.

4.2 Bilgiye Erisim Yetkisi Olan Kisilerin, Bilgileri Gizli Tutma Yukiimlalugii

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

Her tirld glvenlik 6nlemi titizlikle alinip, stirekli takibi yapilacaktir.

Arsiv odasina sorumludan baskasi girmeyecektir. is bitiminde kapisi kilitli tutulacaktir.

Gizlilik dereceli evraklarin bulundugu arsiv odasi sorumlusu hakkinda "Glvenlik Sorusturmasi " yaptirilarak;
sonucuna gore sorumluluk verilecektir. Bu odalarda giivenlik 6nlemlerine daha ¢ok hassasiyet gosterilip, ¢ift kilit
uygulanacaktir.

TCK ilgili madde: "Verileri hukuka aykiri olarak verme veya ele gecirme TCK Madde 136- (1) Kisisel verileri, hukuka
aykiri olarak bir baskasina veren, yayan veya ele geciren kisi, bir yildan doért yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir"

Hasta haklari Yonetmeligi; Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

"Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar haric olmak Uzere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun
olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir suc isledigi veya buna istirak ettigi stphesi altinda bulunan kisinin isledigi sucun muhtemel delillerinin,
kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu disliniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi icin sanigin veya
magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baghdir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu
ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi tizerine yapilabilir."

Hasta kayitlari ve dosyalarina ilgili gorevliler disinda ulasimin engellenmesi icin hekim, hemsire, tibbi sekreterler
tarafindan gerekli 6nlemler alinir.

Hasta dosyasini (basili, yazil)) hasta gérmek isterse, hekimin izni ile bir gérevli refakatinde ve yerinde gérmesine
izin verilebilir.
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Tibbi kayitlarin erisime engellenmesi, aktarilmasi ya da Uzerinde degisiklik yapilmasi durumunda resmi evrak
yontemi ile idarenin onayi alinarak gerekli islemler bilgi islem otomasyon tarafindan yapilir.

4.3. Uygunsuz veya Beklenmeyen Olay Olmasi Durumunda;

Guvenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu’nda olay kisaca yazilarak anlatilir.

C6zUm Onerileri veya yorum varsa yazilir ve kalite yonetim birimine iletilir.

Kalite yonetim direktori tarafindan incelenen bildirim aciliyet durumuna gore yonetime iletilir.

Kalite Yonetim Direktori ve ilgili komiteler tarafindan Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler Prosediiri’ne goére
degerlendirilip gerekirse DOF baslatilir.

Diizeltici-Onleyici faaliyet galismalari ile ilgili komite, bildirimi yapan birim ve kalite yonetim direktori tarafindan

takip edilir.

Gizlilik mahremiyetinin ihlali durumunda izlenecek durum ve eylemler:

Yukarida sayilan kurallardan biri ya da birkaginin ihlalinin tespit edilmesi halinde, glivenlik ihlaline yol agan
personel hakkinda islem baslatilir. Yapilan ihlalin ilgili kanunlar geregi sug ve ceza 6ngoren bir fiil olmasi halinde,

ilgili personel hakkinda su¢ duyurusunda bulunulur.
Kisisel veriler ve gizli bilgilerin hukuka aykiri olarak lgtincu kisilere aktarilmasi ve/veya onlarin erisimine acilmasi

ya da kullanima sunulmasi halinde;

Cezai bakimdan 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun madde 135 vd. hiikiimlerine,

idari bakimdan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 18. Madde hiikmiine,
Hukuki bakimdan 4721 sayil Tiirk Medeni Kanunu’nun madde 23 vd. hiikiimlerine,

Sozlesme hukuku kapsaminda muhtelif konulara iliskin strecler bakimindan 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nun
madde 112 vd. hiikiimlerine gore, s6z konusu hikimlerin ilgili durum bakimindan yasal uygulama alanlarinin
bulundugu 6lclide, yetkili merci ve kisilerce islem tesis edilir.

Aciklama: Tablonun doldurulmasi ile ilgili hususlar Gizlilik S6zlesmeleri Uygulama Prosedirinde detayli olarak

actklanmustir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Birim Sorumlusu Kalite Yonetim Direktori Bashekim




