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Kalite Yonetim Direktort Kalite Yonetim Direktoru Baghekim
1.AMAGC:
Hastanemize muayene, tetkik, tedavi ve girisimsel islemler icin basvuran hastalarimizin mahremiyetini
saglamaktir.
2. KAPSAM:

Hastanemizden hizmet alan hastalari ve tim calisanlar kapsar.

3.KISALTMALAR:
HBYS: Hasta Bilgi Yonetim Sistemi

4. TANIMLAR:

Mahremiyet: Kisiye 6zel gizlilik

Bilissel Mahremiyet: Bireyin kisisel bilgilerine baskalari tarafindan ulasiima durumunun kontrol edebilmesidir.
Bireyin kendisiyle ilgili bilgileri nasil, ne zaman ve ne dlgude agiga vurabilecegdine karar verme hakki olarak
tanimlanmaktadir. Bu tir mahremiyette kisinin diisiince, duygu, arzu ve istekleri ile kendi basina kalabilecegi ve
baskasi tarafindan miidahale edilmeyecegdi durumlar s6z konusudur.

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

Sosyal Mahremiyet: Bireyin, sosyal iligkilerinin yonetimi, yani iliskinin taraflari, sikhgi ve etkilesimine iligkin

kontrolUniin olmasidir.

5. SORUMLULUKLAR

5.1.0nay ve yiirurlik

Bu prosediriin onaylanmasindan Bashekim Bashekimlik, Kalite Yonetim Direktort, tim ¢alisanlar sorumludur.
Tdm Kalite Sistem Dokimanlarinin Sistem Onayi Kalite Yonetim Direktoru tarafindan verilir.

5.2.Prosediiriin Kullanicilan

Bu prosedirun yarutilmesinden Kalite Yonetim Direktdrt tim calisanlar sorumludur.

6. PROSEDUR:

6.1 Fiziksel mahremiyetin korunmasi;

e Hastanemizde hasta muayenesi fiziksel mahremiyetin korunmasi igin fiziksel olarak perde ile ayrilimis
muayene alanlarinda fiziki sartlar élgiisiinde yapilmaktadir.

e 18 yas alti ve refakatciye ihtiyaci olmayan hastalarin yakinlari (engelli, yasl, vasi tayin edilmis hastalar vb.
disinda) klinik icine alinmamaktadir.

e Hastanin tibbi degerlendirmeleri gizlilik igerisinde yurGtulir. So6zlt bilgilendirmeler sadece hastanin
isitebilecegi ses tonuyla yapilir.

e  Saglk calisanlari arasindaki tibbi bilgi akisi sirasinda hasta mahremiyetine 6zen gésterilir.

e Yapilacak tim islemler icin hastanin aydinlatmasi yapilarak rizasi alinir.
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o Teshis ve tedavi slregleriyle ilgili bilgi ve belgelerin, hasta diginda hastanin ilgili hekimi, konsultasyon
istenen hekimi ve hastaya bakim veren saglik personeli ile gerektigi kadar paylasilabilir.
6.2 Tibbi mahremiyetin korunmasi:
e Hastanin bedeni Uzerinden yapilan tim uygulamalarda (girisim, gorintileme vb.) bdlgesinin agilmasini
gerektiren durumlarda hasta mahremiyetine saygi gosterilir, hasta bilgilendirilir ve rizasi alinir.
e Hastanin genel sadlik durumuyla ilgili verdigi bilgiler yalnizca hekimlerin ekraninda gérulebilir.
e Hastalardan istenen konsiltasyon sonuglari hekimin ekraninda goérilebilir.
e  Cesitli kulttrlere sahip toplumumuzdaki hastalara irk, din, cinsiyet ayrimi yapmaksizin hizmet verilir.
6.3 Kayitsiz bilgi mahremiyeti:
e Hastanin bize vermis oldugu tibbi éyki ve diger konugsmalarin hasta ve hekimin izni olmayan Uglncu kisiler
tarafindan duyulmasi engellenir. Hastanin tibbi bilgileri ve 6ykileri baska ilgilere aktariimasi durumlarinda gizlik
ilkesi korunarak gerekli 6zen gosterilir.
e  S4zlu bilgilendirmeler sadece hastanin isitebilecedi ses tonuyla yapilir.
e Hastanemizin tUm c¢alisanlar hastalarimiza 6zel olan (ilgili gérevliler arasinda olan bilgilendirme, hastanin
anlatmasi, yakini ile paylasim vb.) tesadiifen veya gorevleri sirasinda sahit olduklari bilgilerin orada sakli
kalmasina 6zen gostermek ve diger ortamlara tasimamak(baska kurumlar, diger kisiler, ortamlar) bakimindan
sorumludurlar.
6.4 Kayith bilgi mahremiyetinin korunmasi:
e Hasta kendine dair tibbi ve diger bilgilerin kendisi disindaki kisilerle paylasiimasini istememe hakkina
sahiptir.
e Elektronik ortamda yapilan kayitlarda ekranin gorilmesi engellenir. Hastane c¢alisanlarina verilen
yetkilendirme hasta mahremiyetini ihlal etmeyecek sekilde yapilir.
e Hastaya ait bilgiler/tetkikler ve géruntuler ancak kisilerin kendilerine verilebilir.
e Ozel durumlarda adinin agiklanmasini istemeyen hastalar kayit personeline durumu bildirir. Hastaya rumuz
uygulamasi yapilabilir.
e Toplumda g6z 6nunde bulunan bir hastanin kigisel ve tibbi bilgilerinin gizliligi konusunda hassasiyet
gOsterilir.
e Kayit sirasinda hasta bilgileri alinirken kayit personeli disinda Uglncu kisiler hasta kayit alaninda
bulundurulmaz.
e Ayrica hastanemizde tim personeller ve hizmet alinan firmalar (HBYS Firmasi) ile gizlilik s6zlesmesi
imzalanmis olup, fakiltedeki bilgilerle ilgili 3. Kisilere herhangi bir bilgi akisinin olmamasi igin énlemler
alinmigtir.

e Hastanemizde ” Bilgi Yonetim Sistemi Ve Glvenligi Proseduri” dogrultusunda isleyis strdrdlir.
6.5 Sosyal Mahremiyetin Korunmasi:
¢ Mahremiyetin anlasilmasinda kultirel boyutlar da dnem tasimaktadir. Zira tim kulturlerde mahremiyeti
dizenleyici kurallar bulunmakla birlikte, mahremiyetin dizenlenme sekli ve mekanizmalari kulttre 6zgiddr.
e Hastanin sosyokdltirel 6zellikleri nedeni ile giindeme getirdigi mahremiyete iliskin farkh algi ve beklentileri
dikkate alinarak mahremiyet saglanir.
6.6 Psikolojik Mahremiyetin Korunmasi:

e Hastanin psikolojik durumunun buna ait kisisel verilerinin mahremiyeti ve gizliligi saglanir.
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e Kisi gizlice dinlenmeden, karisiimadan ya da herhangi bir psikolojik miidahaleye maruz kalmadan kendi

degerlerine sahip olabilmesi saglanir.

6.7 Tibbi Kayitlara Erisimde Bilgi Mahremiyeti ve Giivenligi:

e  Her kullanicinin yetkileri otomasyon tizerinden bilgi islem sorumlusu tarafindan onaylanarak belirlenir.

e Hastane icinde icerigi hasta mahremiyetini etkileyecek olan bilgiler otomasyon sisteminde yetkilendirilip,
bilgi islem personeli dahil kimseye gosteriimez. Hastanemizde bilgi islem calisanlari © Bilgi Yonetim Sistemi
Kullanici Gizlilik S6zlesmesi” imzalar.

o Kullanicilarin sisteme kaydettigi nitelikli hizmetlerin higbiri ydnetim onayi olmadan higbir personel tarafindan

silinemez.

e  Belirli bir sifre ile yapilan tim iglemlerin idari ve yasal sorumlulugu s6z konusu sifrenin tanimlanmis
kullanicisina ait oldugundan, verilen sifre kullanici tarafindan degistirilerek kullanilir. HBYS kullanici sifreleri
“Bilgi Yonetim Sistemi PolitikasI” na gore kullanici tarafindan belirlenir ve 3. Kisilerle paylasiimaz.

e  Calisanlarin yer degistirmesi veya isten ayrilmasi durumunda sifrenin kapatilma islemleri: Bilgi givenligi

acisindan ilisigi kesilen personelin sifresinin bir an énce iptali esastir. iligigi kesilen personelin tim sifreleri ve

kullanici yetkileri kullanima kapatilir, kullanici pasife alinir.

e Hasta kayitlari ve dosyalarina ilgili gorevliler digsinda ulasimin engellenmesi igin hekim, hemsire, tibbi

sekreterler tarafindan gerekli 6nlemler alinir.

e Hasta dosyasini (basili, yazili) hasta gérmek isterse, hekimin izni ile bir gorevli refakatinde ve yerinde

gbérmesine izin verilebilir.

e Hasta kendisine dair tibbi ve diger bilgilerin kendisi disinda ki kisilerle paylasiimasini istememe hakkina

sahiptir.

e 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.

6.8 Calisanlarina hasta mahremiyeti konusunda egitim verilmesi;

Her yil caligsanlara hasta mahremiyeti, hasta haklari ve bilgi guivenligi konularinda egitim verilmektedir.

7.ILGILI DOKUMANLAR:

Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yénetmelik
BIL.FR.09 Bilgi Yénetim Sistemi Kullanici Gizlilik Sézlesmesi

BIL.PR.01 Bilgi Yénetim Sistemi Ve Giivenligi Prosed(irii

BIL.PLT.01 Bilgi Yoénetim Sistemi Politikasi




