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 1-AMAÇ:  Fakültemize muayene, tetkik, girişimsel işlem için başvuran hastalarımızın kişisel ve tıbbi bilgilerinin gizliliğinin sağlanması ve mahremiyetinin korunmasını sağlamaktır.
2-KAPSAM VE İLGİLİ BİRİMLER: Fakültemize muayene, tetkik, girişimsel işlem için başvuran hastalarımızı ve tüm kadrolu ve şözleşmeli personelleri kapsar. 
3.TANIMLAR: 
MAHREMİYET: Kişiye özel gizlilik, gizli olma durumu
4.SORUMLULAR:   Bu talimatın uygulatılmasından dekan, fakülte sekreteri, şef, bilgi işlem, hekimler, hemşireler, radyoloji ve protez teknikerleri.
5.FAALİYET AKIŞI: 
Fiziksel mahremiyetin korunması;

Fakültemize muayene, tetkik, girişimsel işlem için başvuran tüm hastalarda;

-Hasta muayenesi paravan, üçüncü kişilerin görmesi engellenerek yapılır.

-Muayene odasında veya girişim alanın da görevliler dışında kişi olmamalıdır.

-Hastanın izin verdiği kişiler ve hekimin bulunmasında yarar gördüğü yakınları kalabilir.

-Polikliniklerde, uygulama alanlarında, hasta odalarında gereken durumlarda kapının dışarıdan açılması engellenir.

Tıbbi mahremiyetin korunması

*Hastanın bedeni üzerinden yapılan tüm uygulamalarda (girişim, görüntüleme gb.)  hasta mahremiyetine saygı önemlidir.

*Tıbben bölgenin hazırlanması gereken durumlarda, olması gereken görevliler dışındakiler bu ortamda bulunmamalıdırlar.
*Çeşitli kültürlere sahip toplumumuzdaki hastalara ırk, din, cinsiyet ayrımı yapmaksızın hizmet verilir. Hastalar kendisiyle ilgilenen sağlık çalışanına yalnız kalma veya tam tersi tedbirli olma durumunu iletebilir, kişisel ve tıbbi bilgilerinin gizliği konusunda talebi olabilir ve hastanın tercihine uygun davranılır. Ayrıca toplumda göz önünde bulunan bir hastanın kişisel ve tıbbi bilgilerinin gizliliği konusunda hassasiyet gösterilir.
Kayıtsız bilgi mahremiyeti: Hastanın bize vermiş olduğu tıbbi öykü ve diğer konuşmaların hasta ve hekimin izini olmayan üçüncü kişiler tarafından duyulması engellenir. Hastanın tıbbi bilgileri ve öyküleri başka ilgilere aktarılması durumlarında gizlik ilkesi korunarak gerekli özen gösterilir. Hastanemizi tüm çalışanları hastalarımıza özel olan (ilgili görevliler arasında olan bilgilendirme, hastanın anlatması, yakını ile paylaşım gb.) tesadüfen veya görevleri sırasında şahit oldukları bilgilerin orada kalmasına özen göstermek ve diğer ortamlara taşımamak (başka kurumlar, diğer kişiler, ortamlar) bakımından sorumludurlar.
Kayıtlı bilgi mahremiyetinin korunması
 *Hasta kayıtları ve dosyalarına ilgili görevliler dışında ulaşımın engellenmesi için hekim, hemşire, sekreterler tarafından gerekli önlemler alınır.

*Hasta dosyasını (basılı, yazılı) hasta görmek isterse, hekimin izni ile bir görevli refakatinde ve yerinde görmesine izin verilebilir.
*Hasta kendisine dair tıbbi ve diğer bilgilerin kendisi dışındaki kişilerle paylaşılmasını istememe hakkına sahiptir. Bu durumlarda dosyanın ön yüzüne not yazılır ve genel onam not düşülerek imzası alınır.

*Elektronik ortamda yapılan kayıtlarda ekranın görülmesi engellenir.

*HBYS kullanan personellerle Kullanıcı HBYS Erişim Yetkisi Talep ve Gizlilik Sözleşmesi imzalatılarak yetkilendirme yapılır. Otomasyon sisteminde kayıt yapma ve bilgilere ulaşma durumları şifre uygulaması ile ilgili görevler yetkilendirilmiştir. Hizmet alımı dahil tüm personellerle Personel Gizlilik Sözleşmesi yapılır. 
Güvenlik Raporlama

* Uygunsuz veya beklenmeyen olay olması durumunda; Güvenlik Raporlama Sistemi Bildirim

Formu’nda olay kısaca yazılarak anlatılır.

* Çözüm önerileri veya yorum varsa yazılır ve kalite yönetim birimine iletilir.

* Kalite yönetim direktörü tarafından incelenen bildirim aciliyet durumuna göre yönetime iletilir.

* Kalite Yönetim Direktörü ve ilgili komiteler tarafından Düzeltici ve Önleyici Faaliyetler

Prosedürü’ne göre değerlendirilip gerekirse DÖF başlatılır

* Düzeltici-önleyici faaliyet çalışmaları ile ilgili komite, bildirimi yapan birim ve kalite yönetim direktörü tarafından takip edilir.
6. İLGİLİ DOKÜMANLAR:

-Bilgi Güvenliği Prosedürü 
-Personel Gizlilik Sözleşmesi 
-Kurumsal Gizlilik Taahhütnamesi
-Güvenlik Raporlama Sistemi Bildirim Fr.
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