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TIBBi KAYITLARA ERiSIMDE BiLGi MAHREMIYETi VE GUVENLIGi TALIMATI

1. AMAC:
Merkezimizde muayene, tetkik ve tedavi icin basvuran hastalarimizin tim saglik hizmeti slreclerinde
mahremiyetinin korunmasini saglamak ve kurum arsivinin arsiv yonetmeligine uygun hizmet vermesini saglamak.

2. KAPSAM :
Arsivde bilgi mahremiyeti ve glivenligi slrecini kapsar.

3. KISALTMALAR :

4. SORUMLULAR:
Ust Yonetim

5. TANIMLAR :

Biligsel Mahremiyet : Bireyin kisisel bilgilerine baskalari tarafindan ulasilma durumunu kontrol edebilm-
esidir.

Bireyin kendisiyle ilgili bilgileri nasil, ne zaman ve ne dlclde aciga vurabilecegine karar verme hakki olarak
tanimlanmaktadir.

Mahremiyet : Hastanin bakim ve tedavi amaclyla (tetkik sonuglari, hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgiler) ya
da baska bir sebeple aciklamak zorunda oldugu ancak, toplumdaki tim diger bireylerin bilgisinden saklamak iste-
digi yasama alanini ifade etmektedir.

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

Sosyal Mahremiyet : Bireyin, sosyal iliskilerinin yonetimi, yani iliskinin taraflari, sikligi ve etkilesimine il-
iskin kontrolinin olmasidir.

6. FAALIYET AKISI :
6.1. Fiziksel mahremiyetin korunmasi;
¢ Muayene, teshis ve tedavi sreclerinde hastanin fiziksel mahremiyeti saglanmalidir.
e Her tlrlU saglk hizmeti sirasinda, ilgili saglik calisani ve hasta yakini (hastanin onayi dahilinde) disindaki
kisilerin tedavi alaninda bulunmasi engellenmelidir.
e Hasta muayenesi paravanla bolinmds alanlarda yapilir.
e Tedavi sirasinda hastanin izin verdigi kisiler ve hekimin bulunmasinda yarar gérdtgi yakinlari kalabilir.
e Hastanin, sosyokultirel 6zellikleri nedeniyle glindeme getirdigi mahremiyete iliskin farkli algi ve beklentil-
eri dikkate alinmalidir.

6.2. Tibbi mahremiyetin korunmasi :
¢ Tibben bolgenin hazirlanmasi gereken durumlarda, olmasi gereken gorevliler disindakiler bu ortamda bu-
lunmamalidir. Hastayl hazirlama islemleri esnasinda (Hastaya ameliyat oncesi onlik giydirme, bone takma
gibi.) mahremiyet esaslarina dikkat edilmelidir.
e Birden fazla hastanin bulundugu odalarda hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.
e Bebek bakim ve emzirme odalarinda hasta mahremiyetini saglamaya yonelik diizenlemeler (perde, para-
van) bulundurulmalidir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BiRIM KALITE SORUMLUSU KALITE YONETIM DIREKTORU DEKAN
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TIBBi KAYITLARA ERiSIMDE BiLGi MAHREMIYETi VE GUVENLIGi TALIMATI

e Hastalara ve personele yonelik glvenlik dnlemleri alinmasi gereken yerlerde hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmelidir.
e Hasta transferi sirasindada mahremiyete 6nem verilmelidir.

6.3. Kayitsiz bilgi mahremiyeti :

e Hastanin tibbi degerlendirmeleri gizlilik icerisinde yuratilmelidir. Saglik calisanlari arasindaki tibbi bilgi
akisi sirasinda gizlilik ilkesi korunarak hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir. Hastanin bize vermis oldugu
tibbi 6ykisl ve diger konusmalarin hasta ve hekimin izni olmayan Uglncl kisiler tarafindan duyulmasi engel-
lenir.

e Hastanemizin tim calisanlari, hastalarimiza 6zel olan bilgileri tesadiifen ya da gorevleri sirasinda sahit old-
uklari bilgileri orada kalmasina 6zen gostermek ve diger ortamlara(baska kurumlar, diger kisiler) tasimamak
bakimindan sorumludurlar.

6.4. Tibbi Kayitlara Erisimde Bilgi Mahremiyeti ve Giivenligi :
e Hastane bolumlerinde ¢alisan tim personelin otomasyon sistemine girdigi, kullanici kodu ve parolasi kul-
lanilarak sifreli sekilde veri tabaninda tutulmaktadir.
e Her kullanicinin yetkileri otomasyon zerinden birim yoneticisi tarafindan onaylanarak belirlenir.
e Hastane icinde icerigi hasta mahremiyetini etkileyecek olan bilgiler otomasyon sisteminde yetkilendirilip,
bilgi islem personeli dahil kimseye gdsterilmez. Yalnizca Bashekimligin onay verdigi kullanicilara gorme yetkisi
verilir.
e Kullanicilarin sisteme kaydettigi nitelikli hizmetlerin hicbiri ydnetim onayl olmadan, bilgi islem personeli
haricinde hicbir personel tarafindan silinemez.
e Belirli bir sifre ile yapilan tim islemlerin idari ve yasal sorumlulugu s6z konusu sifrenin tanimlanmis kul-
lanicisina ait oldugundan, verilen sifre kullanici tarafindan degistirilerek kullanihr.
e Calisanlarin yer degistirmesi veya isten ayrilmasi durumunda sifrenin kapatilma islemleri:Bilgi giivenligi
acisindan ilisigi kesilen personelin sifresinin bir an dnce iptali esastir. ilisigi kesilen personelin tiim sifreleri ve
kullanici yetkileri kullanima kapatilir.
e Hasta kayitlari ve dosyalarina ilgili gorevliler disinda ulasimin engellenmesi icin hekim ve sekreterler
tarafindan gerekli 6nlemler alinir.
e Hasta kendisine dair tibbi ve diger bilgilerin kendisi disinda ki kisilerle paylasilmasini istememe hakkina
sahiptir.

ARSIV ODASININ FiziKi GUVENLIGi

1) Arsiv odasl, Fakiilte Sekreteri ve Personel Yazi isleri Birimi Sorumlulugundadir.

2) Arsiv odasinda isitici kullanilmaz ve elektrik ocagl gibi yanma ve tutusmaya neden olacak malzemeler
kullanilmaz ve bulundurulmaz.

3) Arsiv odasinda elektrik lambalari raflara ve kagitlara isinmaya sebebiyet verebilecek yakinlikta ol-
mamalidir.

4) Elektrik digmeleri ve prizler devamli gbzden gecirilir ve ariza halinde derhal sigortalar indirilerek gerekli
tedbirler alinir ve en kisa zamanda tamir ettirilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BiRIM KALITE SORUMLUSU KALITE YONETIM DIREKTORU DEKAN
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5) Kurum arsivinde yangina karsi gortnlr ve kolay ulasilir bir yerde yangin tlipU bulundurulur. Kullanim

talimat Gzerinde asilidir. Ayrica yangin uyari sistemi mevcuttur.

6) Hasere ve bocek basmasina karsi arsiv odasinda yiyecek icecek bulundurulmaz ve diizenli olarak binanin

ilaclamasi yapiimaktadir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR :

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

BiRIM KALITE SORUMLUSU KALITE YONETIM DIREKTORU

DEKAN
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