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AMAC: Grup hastanelerinde tedavi goren veya gérmus ayaktan yatan tim hastalarin saglk
bilgilerinin izni olmayan diger personelin, hastalarin ve yakinlarinin 6grenilmesini engellemek
amaclyla uyulmasi gereken mahremiyet kurallarini belirlemektir. Hastaya hizmet veren personel
hastanin bu istegini 6grenip yerine getirmekten sorumludur.

KAPSAM: Prosedur tim sireclerde hasta bilgi gizliliginin saglanmasina yonelik faaliyetleri
kapsar.

KISALTMALAR:
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

TANIMLAR:

J Hastanin tim tibbi kayitlar

J Laboratuar ve radyoloji sonuclari ile tim ileri tetkik sonuclari
] Hastalara uygulanan tim iglemlere iligkin kayitlar

J Hemsirelik bakim planlari

] Fatura bilgileri

J Saglik glvencesi bilgileri

] Hastalarin kimlik bilgileri

SORUMLULAR: Yd&netim Merkezi'nde ve hastanelerde c¢alisan tim personeli kapsar.

FAALIYET AKISI

Hasta Mahremiyeti, Bilgilerinin Gizlili ~ ginin ve Giivenli ginin Sa glanmasi icin Onlemler
Tum calisanlar “Hasta Haklari Ve Sorumluluklari Prosedurld” kapsaminda hastalarin
“Mahremiyet (Gizlilik) Hakki” gozetilerek calisilir. Tim calisanlarin is tanimlarinda ve
sOzlesmelerinde “hastalarin mahremiyet (gizlilik) hakki” na uyum saglayacaklarini teyit eden
maddeler yer almaktadir.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta kayit stirecinden baslayarak, c¢ikisina kadar tim
sureclerde hastanin; fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal mahremiyeti dikkate alinmaktadir.
Hastanin, sosyokdltirel 6zellikleri nedeniyle gindeme getirdigi mahremiyete iliskin farkli algi
ve beklentileri dikkate alinmaktadir.

Hasta kayit bankolarinda kayit agtirma islemleri sirasinda hastalarin verdigi bilgilerin gizliligini
korumak amaciyla bankoya diger hastalardan ayri bir sekilde tek tek davet edilerek kayit
islemi gerceklestirilir, kisisel bilgiler diger hastalarin duymasina sebebiyet vermeyecek
sekilde ses tonuna dikkat edilerek teyit edilir ve/veya alinir.

Her tUrli saglik hizmeti sirasinda, ilgili saghk calisani ve hasta yakini (hastanin onayi
dahilinde) disindaki kigilerin ortamda bulunmasi engellenmektedir.

Hasta Mahremiyeti kapsaminda kan alma odalari, transfliizyon laboratuari, radyoloji gibi
ayaktan hizmet veren bélimlerimizde, hekim poliklinik odalarinda, Acil Gézlem odalarimizda
ve yogun bakimlarimizda perde/paravan ile hastalarimizin gizliligi ve mahremiyeti korunur.
Pediatri servisinde yatan cocuk hastalarda ebeveyn refakatcileri dogrulamak igin, ¢ocuk
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6.1.8.

6.1.9.

hastanin giris kaydi esnasinda anne ve babanin da kimlik fotokopilerinin alinmasi ve dosyaya
konulmasi, gerekli durumlarda sorgulamada yardimci olmasi saglanir.

Ozellikli alanlara (Yogun Bakim, Ameliyathane vb.) girigler kisitlanmis olup, personel yaka
kartlarinda tanimli olan kigilerce yalnizca bu alanlarin kapilari acilabilir.

Kimligini gizlemek isteyen hastalarin isteklerine saygi duyulur. Bu kisilerle konusmak ya da
gbrmek icin caba sarf edilmez. Herhangi bir sekilde goéruntlleri alinmaya calisiimaz ve
almaya calisanlar engellenir.

6.1.10.Hasta ve hasta yakinlarinin haklari ile ilgili olarak yetkisiz kisiler ile gortisilmez.
6.1.11. Hastanin rizasi olmadan hicbir calisan s6zle de olsa hasta saglik bilgilerini hastanin yakinlari

disinda tclincu sahislara ve kurumlara iletemez.

6.1.12. Hasta saglik bilgileri ticari amacli olarak da tclnci sahislara iletilemez. Hastanin kullandigi

ilaglar, diyet programlari vs. buna dahildir.

6.1.13. Hasta bilgilerinin gizlili§i agisindan, hasta onay! olmadan, hastaya ait durum ile ilgili bilgi ya

da demeg verilmez. Acil durumlar, hastanin bilincinin acik olmadigr gibi istisnai durumlarda
“Genel ve Riskli Girisimler I¢in Bilgilendirme Onam Proseduri’ne gore hareket edilir.

6.1.14. Basin calismalarinda hasta bilgilerine/ géruntistine yer verilmek istendiginde mutlaka konu

hastaya aktarilir ve acgik rizasi alinir “Yerel Ulusal Medya Calismalari Bilgilendirme Onam
Formu” na kayit edilir.

6.1.15. Telefonda hastalar hakkinda konusurken dikkatli olunur. Telefon ile konusurken hasta ile ilgili

mahrem bilgilerin G¢tinci sahislarin eline gegmemesine azami 6zen gosterilir.

6.1.16. Asansdrlerde, koridorlarda ve kafeterya gibi genel alanlarda hastalar hakkinda konusulmaz.
6.1.17. Tum asansotrlerde “Hasta Haklarinin Bilgi Gizliligi Prensibi Dogrultusunda, Hastalarimiza Ait

Bilgileri Topluma Acik Alanlarda Paylasmayiz.” bilgilendirme yazisi asilidir.

6.1.18.“Sizlerin Guvenligi igin Hastanemiz Giivenlik Kameralariyla izlenmektedir.” bilgilendirme

6.2.

6.2.1.

yazisi tum alanlarimizda asihdir.

Tum c¢ahsanlar kurumun belirledigi bu gizlilik politikalari dogrultusunda hareket ederler.

Tibbi Kayitlarin Gizlili  gi ve Glvenirli ginin Sa glanmasi

Tum tibbi kayitlar, “elektronik” ya da “fiziki” olarak kapali ve givenli alanlarda tutulur.

Elektronik kayitlar:

6.2.1.1. Hasta kayitlari hastaya verilecek ya da yasa ve yonetmeliklerle fiziki olarak tutulmasi

zorunlu olanlar diginda elektronik ortamda Uretilir.

6.2.1.2.Kurumda kimin hangi vyetkilerle hangi verilere ulasacagl “Bilgi Sistemleri
Yetkilendirme Prosediri” ne gore rol bazl yetkilendirme yapilir.

6.2.1.3. Hastane otomasyon yazilimi, hasta kabul, teshis, tedavi, taburcu ve (cret tahsil
islemleri icin gorevlendirilen personele, kisiye 6zel sifre verilir. Yetkisi olmayan kisilerin
hastanin saglik kayitlarina erismesi mumkin degildir.

6.2.1.4.0tomasyon kayitlarinda her personel yetkisi dahilinde oldugu sayfayi gérebilmektedir

(Ornegin hekim kayitlarini sadece hekimler gorebilir, hemsireler yetkileri dahilinde
tanimlanan kayitlar1 gérebilir, hasta kayit yetkilileri yetkileri dahilindeki kayitlari gorebilir
vb.).

6.2.1.5. Saglk kayit bilgileri hastaya aittir. Yetkilendirilmis calisanlar ancak kendisine kayitli

olan hastalarin saglik kayitlarina erigebilirler.

6.2.1.6. Yetkilendirilen personel, sifrelerin kullaniimasi ve muhafazasi hususunda itina

gOsterir, aksine hareketler yetkinin kétlye kullaniimasi olarak degerlendirilir. Sifreler kimseye

verilmez ve 6nerilen zamanlarda degistirilir. Bilgisayarda ¢alisiimadigi zamanlarda ya da ofis

disindayken bilgisayarlar kilitli tutulur.
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6.2.2. Fiziki kayitlar:

6.3.
6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.2.2.1.Fiziki olarak uretilen formlarin gizliliginin ve guvenliginin saglanmasi “Tibbi Arsiv ve
Dokimantasyon Prosediri” dogrultusunda dosyalanip, arsiv boliminde muhafaza edilerek
saglanir.

6.2.2.2.Yatan hasta katlarinda tim hasta dosyalari hastalarin ve yakinlarinin ulagsamayacagi
hemsire deskine yakin alanlarda/kilitli dolaplarda saklanir. Hicbir sekilde ortada birakiimaz.
6.2.2.3.Tibbi kayitlar kopyalandigi zaman ancak yetkili kigiler tarafindan kullanilabilir. Hasta
bilgilerinin kopyalari gerekli islemler bittiginde kiclk parcalara bdélinerek imha edilir.
Herkesin goérebilecedi alanlarda birakilmaz ve hastane disina ¢ikariimaz.

6.2.2.4.Tibbi kayitlari alan kisilerin, bu bilgilerin herhangi bir kismini aciklamalari ya da ifsa
etmeleri yasaktir.

6.2.2.5.Hasta taburcu olmus ise highir kurum calisani hastanin saglik kayitlarina erisemez.
6.2.2.6.Taburcu olan hastalar kendi dosyalarindaki bilgilere ulagsmak istediginde Tibbi
Dokimantasyon ve Arsiv Prosediri’ne gore hasta tarafindan Bagshekimlige dilekge yazilir,
Bashekimlik onaylar ve Tibbi Dokimantasyon gorevlileri tarafindan istenen belgeler
hazirlanir.

6.2.2.7.Taburcu olan hastalarda personelin Ar sivden dosyalarin talep edilmesi ve
dosya isteme yetkisi:

Geregdi durumundan kapanmis hasta dosyasi dosya isteme yetkisine sahip kisiler tarafindan
arsivden talep edilebilir. Genel Mudir ve Genel Mudir Yardimcilari, Bagshekim, Bashekim
Yardimcisi ve Baghekimlie bagh tibbi sekreter, Kalite Ydneticisi, Hasta iletisim Yoneticisi,
Kurumsal Faturalama Yoneticisi, Misafir Hizmetleri Yoneticisi arsivden dosya isteme
yetkisine sahiptir. Bunun digindaki personel hasta dosyalarini ancak Baghekim onayiyla
alabilir.

Hastalar ve Yetkilendirdikleri Ki  gilere Sonuclarinin Verilmesi

Hastalara yapilan tetkiklerde kendilerine mutlaka “Sonuc¢ Teslim Karti” verilir. Bu kartin arka
yuzinde kurumsal web sayfasi (yelik iglemlerinden sonra e-sonu¢ bdliminden
ulasabilirsiniz. E-sonu¢ islemleri sirasinda sistem tarafindan verilen gifre mesaji (sms)
hastanemizde kayit actirirken ilettiginiz cep telefonu numarasina gonderilmektedir. Hasta
bilgileri gizliligi prensibine gore sonuclarinizin ulagsmasini istemediginiz kisilere hasta
numaranizi ve bu karti vermeyiniz’ uyarisi yer alir, kartin 6n yizinde ise protokol numarasi
ve hasta numarasi ve hasta adi soyadinin yazil oldugu barkod etiketi bulunur.

Hastalara bu karti kaybetmemeleri, yetkilendirmedikleri kisilere vermemeleri, sonu¢ almaya
gelirken yanlarinda bulundurmalari ve Cagri Merkezi'ni arayarak sonuclarini e-mail ya da
faks ile almak istediklerinde bu karta ihtiyaclari olacagi soylenir.

Yetkilendirme ise hastanin sonuclarini teslim alabilecegi kisi veya Kkisileri, faks ve e-malil
bilgilerini “Sonug¢ Teslim Karti” nda acik olarak belirtip imzalamasi ile gecerlilik kazanir. Ayni
zamanda poliklinige gelen hastaya imzalatilmakta olan “Hastaneye Kabul Onam Formu’nda
“Tetkik sonuclarimi hastanenin internet sayfasinda ki e-sonu¢ béliminden alabilecegim
konusunda bilgilendirilmis olup, sonuglarimin kayit sirasinda vermis oldugum e-mail
adresime ve numarali faksima gonderilmesini kabul ediyorum.” maddesine istinaden hasta
istenen test ve tetkikler icin parasini 6dediginde, vezne gorevlisi onay verirken HBYS
otomasyon programinda Hastaneye Kabul Onam Formu Soru Karti acilir. Hastanin talebine
gbre E-posta veya Hicbiri secenegi isaretlenir. Boylece hastanin sonugclari kendi tercihine
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6.3.4.

6.3.5.

6.3.6.

6.3.7.

6.3.8.

6.3.9.

gore kendisine gonderilir.

Hasta ve yetkilendirilen ki  silerin bizzat ba gvurmasi halinde

6.3.4.1.Mesai saatleri icinde (saat 18.00'e kadar) ilgili bankoya basvuran hastaya, hastanin
kendisine verilmig olan “Sonug¢ Teslim Kartl” ni ve kimligini ibraz etmeleri halinde sonuglari
verilir. Teslim almaya gelen hasta ise “Sonug¢ Teslim Karti” olmadan da sonucu verilebilir.
6.3.4.2. Hasta diginda bir kigi “Sonug Teslim Karti” ile bagvurdugunda hastanin yetkilendirdigi
bir kisi ise, kendisinden kimlik karti istenir ve kimlik tespiti yapilir. Kimlik dogrulaniyorsa hasta
sonuclart ilgili kisiye verilir. Hasta disinda bir kisi elinde kart olmaksizin basvurdugu takdirde,
Cagri Merkezi'nden yardim istenir, hasta telefonla, sistemde tanimli telefon numaralarindan
aranir, kendisine verilen “Sonug¢ Teslim Karti” nin arkasinda bulunan hasta numarasi sorulur.
Numara dogru soyleniyorsa ve basvuran kisiye sonuclarin verilmesi konusunda hasta
tarafindan onay veriliyorsa bagvuran kiginin kimligi dogrulandiktan sonra hasta sonugclari bu
kisiye verilir. Telefonla yapilan diyalog sesli kayit sistemine kayit edilir. Her olasiliga karsi,
hasta “Sonuc Teslim Kart1” nin bir fotokopisi sonu¢ alma biriminde saklanabilir.

6.3.4.3. Saat 18.00’den sonraki bagvurular acil bankosuna yénlendirilir ve yine mesai saatleri
icerisinde oldugu gibi cevaplanir.

Telefon ile arayarak sonuc istenmesi durumunda, bdyle bir istekle karsilasan hastane
calisani kim olursa olsun telefondaki kisiye Cagri Merkezi'ni aramasi gerektigini soyler ve
arayan kisi bilmiyorsa numaray! verir Cagri Merkezi'ni arayarak sonug isteyen kisiye kim
oldugu sorulduktan sonra Cagri Merkezi tarafindan hastanin sistemimizde kayitli telefon
numarasi sorulur, dogru numaray teyit ediyorsa, kendisine verilen “Sonug Teslim Karti” nin
arkasinda bulunan dosya numarasi sorulur. Numara dogru soyleniyor ve arayan kiginin hasta
ve yetkilendirdigi kisi/kisiler oldugu dogrulaniyorsa belirtilen faks numarasina veya e-malil
adresine sonuclar génderilir. Bu diyalog sesli kayit sistemine kayit edilir.

Hastanin hastane disindan olan doktoru telefon ile arayarak telefon, faks veya e-mail ile
hasta sonuclarini almak isterse, yine bu talep Cagri Merkezi'ne yonlendirilir. Bu konstiltasyon,
zamanlanmig bir toplanti seklinde olabilecegi gibi, zaman kisitlihgi ve durumun aciliyeti g6z
onlunde bulundurularak, aninda telefon ile de gerceklestirilebilir.

Egder doktor aradiginda hasta doktorun yaninda ise; 6.3.5 maddesinde oldugu gibi hasta
kendi telefonundan aranarak kimlik tespiti yapilip, dosya numarasi sorulduktan sonra
sonuclarin gonderilmesini istedigi faks numarasi veya e-mail adresi kendisinden alinir. Bu
sirada sesli kayit yapilir. Sonuglar gonderilir.

Egder hasta o anda doktorun yaninda dedilse yine hasta kendi telefonundan aranarak
yukaridaki maddede belirtildigi gibi onay alindiktan sonra talebi yerine getirilir.

Patoloji testleri (Smear ve biyopsiler), sonuglandiginda raporlar hastane i¢i otomasyon
sistemine kayit edilir. Bir kopyas! da laboratuvar tarafindan arsivlenir. Patoloji sonucunu
almak icin basvuran hasta “Sonu¢ Teslim Kartl” ile sonu¢ verme bankosuna miracaat eder.
Laboratuvar sonu¢ verme ile ayni yontem izlenir. Patoloji sonuglarinin faks veya e-mail ile
gbnderilmesini isteyen hastalarin sonuclarinda diger testlerde uygulana yéntem izlenir.

Dis laboratuvara gonderilen testlerin sonuclar da 6.3.1 ve 6.3.4 maddelerinde belirtildigi
sekilde verilir.

Bu iglemlerin saghkh bicimde yuritilebilmesinin olmazsa olmaz bir geregi; hasta iletisim
bilgilerinin (ev, is ve cep telefonu, adresi) kayit sirasinda eksiksiz ve dogru olarak
tanimlanmasidir. Bu konuda eksiklik olmamalidir. Hasta haklari cercevesinde hasta ile ilgili
bilgilerin sadece kendisiyle ve onay verdigi yakinlari ile paylasiimasi hakkina hizmet sunmayi
saglar.
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7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Hasta Haklari Ve Sorumluluklari Prosediri
7.2. Hasta Bilgi Gizliligi Gorseli
7.3. Sizlerin Guvenligi icin Hastanemiz Guvenlik Kameralariyla izlienmektedir Gorseli
7.4. Bilgi Sistemleri Yetkilendirme Prosediiri

7.5. Tibbi Arsiv ve Dokiimantasyon Proseduri

7.6. Hastaneye Kabul Onam Formu

7.7. Sonug Teslim Karti )
7.8. Genel ve Riskli Girigsimler Igin Bilgilendirme Onam Proseduir
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