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Revizyon Yapilan Revizyon Rev. Sayfasi Revizyon Revizyonu
No Tarihi Yapan
01 Uygulama kisminda kan alma odasi ile ilgili bilgi | 2.sayfa 28.05.2012 Hem. Hiz.
eklenmesi. Sevda
sUmBUL
02 Kapali alanlara giris, yasam sonu hasta mahremiyetinin | 4.sayfa 16.03.2019 Esra Boberka
korunmasi, hasta bilgilerinin paylasiimasi, topluma acik (Hasta
alanlarda hasta mahremiyetinin saglanmasi ile ilgili Haklarr)
sureglerin tanimlanmasi
03 Kisisel Verilerin Korunmasi ve Yonetimi Rehberinde | 2.sayfa 13.11.2019 Esra Boberka
bulunan bilgi glvenligi ile ilgili kisimlara eklemeler (Hasta
yapilmasi. Haklarr)
En son Gézden gecirme tarihi: 16.03.2019-10
04 Hastanin ve sonu¢ kartinin olmadigi durumlarda | 3. sayfa 23.10.2020 Okan
sonucu bir baskasinin almak istemesi halinde; HIV, Tasdemir
Beta Hcg, Hepatit B Hepatit C, Kanser, Sifilis, HPV, Hasta
Koromozom analizleri, Tarama testleri, Spermiyogram Haklari
ve Patoloji sonuglari haric hasta aranarak durum Sorumlusu
bildirilir s6zIG onay! alinarak sonuclar teslim edilir, bilgisi
kaldirilarak yerine Hastanin ve sonuc kartinin olmadigi
durumlarda, sonucu bir baskasinin almak istemesi
halinde, Hizmete Erisim Proseduri'nde belirtildigi gibi
hareket edilir bilgisi eklendi.
Bu talimat tim hizmet sureclerini kapsar bilgisi eklendi.
Gozden Go6zden gecirildi. Tum sayfalar | 30.11.2023 Demet
Gegcirme YAVUZYIGIT
Hasta
Haklari
Sorumlusu
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
HASTA HAKLARI KURULU KALITE YONETICISI BASHEKIM
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1. AMAC ve KAPSAM
Bu talimatin amaci; Optimed Saglik Hizmetlerinde tedavi goren hastalarin hasta mahremiyetinin

saglanmasi ile ilgili uygulamalari belirlemek ve uygulamaktir. Bu talimat tim hizmet sireclerini kapsar .
2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

HBYS : Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
SAS :Saglikta Akreditasyon Standartlari
SKS :Saglikta Kalite Standartlari

3. REFERANS DOKUMANLAR:

Hasta Haklan Yonetmeligi

Hasta Haklari ve Hasta Memnuniyet Sistemi Prosediri
Yillik Egitim Plani

Hasta Haklar

Kisisel Verilerin Korunmasi ve Yonetimi Rehberi

Personel Yetkilendirme Listesi

Kapali Alan Giris Yetkilendirme Listesi

Yasam Sonu Hizmetler Proseduri

4,

UYGULAMA:

Kurumun isleyis bakimindan Hasta Haklari Yonetmelidi, SKS ve SAS standartlari g6z 6niline alinarak
Hasta Haklar ve Hasta Memnuniyet Sistemi Prosediri’'nde yapmis oldugu dizenlemeler ile hasta
mahremiyetine gereken 6nemi vermektedir.

ise yeni giren her calisana oryantasyon egitiminde ve Yillik Egitim Planr’'na gére her yil en az bir kez
hasta mahremiveti ile ilgili egitim verilmektedir. Ayrica alan ziyaretlerinde gozlem yapiimaktadir.
Hastanin toplumsal, fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal farklliklarindan dogacak tercihleri gz 6nine
alinarak mahremiyetine bu dogrultuda 6zen gosterilir.

Kurumumuzda hastalarin hekim secme 6zgurligu bulunmakta olup, hastalari bilgilendirmek amaci ile
gorseller hastane icerisinde hastalarin gorebilecegi alanlarda bulunan Hasta Haklari ve Hasta
sorumluluklarinin asili oldugu afisler, hastane brosurleri ve web sitemizde bulunan randevu sistemimiz
ile hekim secme hakki garanti altina alinmaktadir.

Kurumumuzda deneysel arastirma amacli hastalara ait veriler veya materyaller kullaniimamaktir.

Sosyal medyada, gorsel veya bilgi amacli paylasim yapilacadi zaman hastanin/vasisinin sozIU ve yazili
onayI alinmaktadir.

Hastalarin kendisi ile ilgilenen saglik calisani secme, adini aciklamama-saklama, yalniz kalma gibi
tercihleri dikkate alinir.

Kisisel Verilerin Korunmasi ve Yonetimi Rehberi’nde belirtildigi gibi hastanin kendisinin bilgilendiriimesi

esastir. Hasta bilgileri hasta disinda, hastanin onayi olmadan uUcuncu kisiler ile paylasiimaz. Kisisel
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verilerin bazi kamu kurum ve kuruluslarina (SABIM, CIMER, SGK, saglik midirlikleri, emniyet giicleri
vs.) aktariimasinda Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 8. ve 28. maddelerindeki belirtilen kriterlere
gore hareket edilir.

Hastalarin kisisel bilgilerin gizliligi konusunda 6zellikle hassasiyet gosteriimesi yoniunde talebi oldugu
durumlarda HBYS'deki dosyasinin not alanina "hasta bilgilerinin kimse ile paylasiimasini istemedigini
belirtti" seklinde not yazilir. Hasta dosyasi her acildiginda ilgili calisanin ekranina bu uyari gelir.

Adli durumlarda, hasta bilgileri resmi yazi ile birlikte savciliga teslim edilir.

Hastalarimiz hakkinda bilgi isteyen Uctincu kisiler ile bilgiler paylasiimamaktadir. Bilgi isteyen kisilere
personel tarafindan "Sizlerin bilgi glvenligi ve mahremiyetini korumak adina bilgi veremiyoruz. Siz
vakininizi arayarak nerede yattigini/tedavi oldugunu o6grenebilir misiniz?" benzer clmleler ile donuUs
yapilmaktadir.

Kurumumuza tedavi olmak icin gelen hastalarin bilgileri HBYS’ye kaydedilmektedir. Bilgi islem bolimi
tarafindan Personel Yetkilendirme Listesi olusturulmustur. Boylelikle bilgisayar kullanicilarinin yetkileri
kisitlanarak hastanin epikriz, adres ve telefon gibi ©6zel bilgileri sadece belli kisilerin gormesi
saglanmistir.

Hasta bilgilerinin girildigi HBYS’ de islem tamamlandiktan sonra ekran acik birakilmaz, kullanici islem
yapmadigi stiirede HBYS 300 saniye sonra kullanici ekranini kapatarak tekrar sifre sorar. Yetkili olan
herkes kendi sifresi ile islem yapar.

Baskasinin sifresi kullaniimaz.

Hasta bilgilerini iceren hasta dosyalari, receteler, tahlil sonuclan vb. tim bilgi ve belgeler ortada
birakilmaz bilgi gizliligine dikkat edilir.

Hastanin tahlil sonuclarini alabilmesi icin sonuc¢ karti kendisine verilmektedir. Hastalara sonuclar, sonuc
karti ile verilir. Sonuc kartinin yaninda olmadidi durumlarda, hastanin magdur olmamasi icin kimlik
dogrulamasi yapilarak (HBYS Uzerinden/Kimlik belgesi ile) kendisine sonuclari verilir.

Hastanin ve sonuc¢ kartinin olmadidi durumlarda, sonucu bir baskasinin almak istemesi halinde,
Hizmete Erisim Prosediri'nde belirtildigi gibi hareket edilir. Ayrica hastalar sonuclarini web sitemizde
bulunan e-laboratuvar bolumunden online olarak alabilirler.

Hastaya ait diger tibbi kayitlarin hasta disinda bir kisi tarafindan alinmak istenmesi durumunda da vine
hasta aranarak durum bildirilir ve hastadan onayi alinarak sonuclar teslim edilir.

Kurumumuzda doktor muayene odalarina girerken bir ayaktan hasta danismani bulunmakta ve ayaktan
hasta danismani muayene sirasinda disarida bekleyerek iceriye baska bir personel veya hastanin
girmesine engelleyerek hasta mahremiyetine gereken 6nemi verilmesini saglamaktadir. Ancak ilgili
saglik calisani ve hasta yakini, hastanin istedi ve onayi dahilinde ortamda bulunabilir.

Kapall alanlara (yodun bakim, morg, laboratuvar vs.) vetkili kisiler disindaki girisleri engellemek icin

Kapali Alan Giris Yetkilendirme Listesi olusturularak hasta mahremiyeti ve glivenligi saglanmaktadir.




4 KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dok.No :HD-TL-01
OPTIMEDI Yayin Tarihi :01.03.2009
Revizyon No :04

HASTA MAHREMIYETINI KORUMA | Revizyon Tar.:23.10.2020
TALIMATI SayfaNo  :4/4

¢ Doktor muayene odalarindaki hasta muayene sedyeleri 6ntinde perde veya paravan ile cevrilmistir.

e Hastanin kan tahlilleri icin ayn bir bolum bulunmaktadir. Kabin aralarn perde ile ayrilmistir. Bu perdeler
sayesinde ise hastalarin kan verme islemi sirasinda mahremiyeti saglanmaktadir.

e Perde ile ayrniimis alanlarda hasta bilgileri bir baskasinin duymayacagi sekilde paylasiimasina 6zen
gosterilmektedir.

e Radyoloji boliminde tetkik yaptiracak hastalar icin soyunma perdeleri ve ilave kiyafet bulunmaktadir.

e Hasta tasinirken ve transfer edilirken hasta mahremiyetine 6zen gosteriimekte ve Uzeri ortl ile
ortiimektedir.

e Kurumumuzda hasta odalan tek kisilik olarak hazirlanmistir. Hastanin tedavisi stresince ilgili saglk
personeli ve hastanin onayl dahilinde refakatcisi disinda kimsenin bulundurulmamasina 6zen
gosterilmektedir.

¢ Yasam sonu hizmetlerde yasamin sona erdigi ilk andan, morg ve sonrasi sureclere kadar gecen her
asamada, hastane yonetimi, hastanin ve hasta yakinlarinin kultirel ve manevi dederleri dikkate alinarak
saygl cercevesinde hizmet verilerek hasta mahremiyeti ile ilgili tim onlemler alinmaktadir. Yasam Sonu
Hizmetler Prosedirl’ nde surecleri tanimlanmistir.

5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan Hasta Haklar Kurulu, Hasta Haklari bolimuU ve tUm yoneticiler sorumludur.




