Gizlilik dizenlemeleri

Ulusal Bakim Kalite GOstergeleri Prevalans ¢calismasi

Paragraf 1 Genel tanimlar

Madde 1 Kapsamli tanim
Bu yonetmelikte yer alan ifadelerin anlamlari asagida verilmektedir:
1. Kayitaltinaalnan: kayda gecirilen kurum bilgileri ile birlikte halk saghgi kurulusu.
2. Kurumsal bilgiler: herhangi bir kurumdaki bakim géstergelerinin meydana cikisi, 6nlenmesi ve tedavisi
konusundaki bilgiler.
3. lzlenemeyen 6zellikler: izlenemeyen bir 6zellik, bunun belli bir kisi ya da belli bir kuruma geri izlenmesi
icin cok fazla zaman, para ve insan glicl gerekli olan bir 6zelliktir.
4. Kayrt: Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit ile kaydedilen kurumsal bilgilerin tutarl sekilde
toplanmasidir.
5. Sahip: kayit yetkisine sahip olan kisi: Maastricht Universitesi.
6. islem birimi: bilgilerin kendisinin sorumlulugu altinda ulusal kiittikte derlendigi kisi: proje lideri LPZ
7. Koordinator: fiili olarak kurumsal bilgilerin saglanmasindan, kurum igerisinde verilerin toplanmasindan
sorumlu olan ancak sahibin kurulusuna ait olmayan kisi.
8. Bilgilerin Giglincii tarafa verilmesi: Kayit alinan alinanlar harig olmak tizere kayda ait bilgilerin sahibin
kurulusu disinda bir kisi ya da kurulusa verilmesi.
9. Danisan/hasta: bir saglik kurumunda bakim gérmekte olan kisilerin timii. Danisan/hasta tanimina
evde, bakim evlerinde ya da huzurevlerinde bakim hizmeti gérenler de dahildir.
10. Yonetmelik: 2 ekiyle birlikte isbu yonetmelik.
11. Darnisan/hasta bilgileri: kayit amaciyla toplanmis olan danisan/hasta bilgileri (bkz. Ek 1).

Madde 2 Yonetmeligin uygunlugu
Bu yonetmelik, 1 Ocak 2007 tarihinde baslayan Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit igin kullanilmakta
olup, Ulusal Dekulbitus Prevelans Calismasina (NPSD) ait daha 6nceki gizlilik yonetmeliginin yerini almaktadir.

Madde 3 Organizasyonun amaglar

Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit (LPZ), Hollanda Saglik hizmetlerinde, bakim gdstergelerinin

prevelansi konusunda yillik veri toplama ¢alismasidir. Kurumlar, bireysel diizeyde toplanmasi gereken

danisanla ilgili performans gostergelerinin gerceklestirilmesi icin gerekli olan bilgileri bu ¢alisma sayesinde

almaktadir. Bunun yani sira, belli bakim géstergelerinin prevelansi, dnlenmesi, tedavisi ve politikasi (kalite

gostergeleri) konusunda fikir sahibi olunabilmekte ve béylece s6z konusu bakim géstergeleri i¢in bakim

kalitesinin iyilestirilmesine yonelik 6nlemler alinabilmektedir.

Kayit calismasinin amagclari sunlardir:

1. Bakim gostergelerinin ortaya ¢ikisi konusunda ulusal, kurumsal ve departman seviyesinde fikir sahibi
olmak.

2. Kurumlar, departmanlar ve danisan/hasta gruplar arasinda bakim gostergelerinin ortaya ¢ikisina yonelik

farkliliklar konusunda fikir sahibi olmak.

Bakim gdstergelerinin zaman igerisinde ortaya ¢ikisi konusunda fikir sahibi olmak.

Bakim gdstergelerinin tutarliligr konusunda fikir sahibi olmak.

Bakim gostergelerinin énlenmesi i¢in alinan énlemlerin etkililigi konusunda fikir sahibi olmak.

Kayit altinaalinanin, Halk Sagligi Makamlari tarafindan istenen bilgileri edinmesine yardimci olmak.
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Madde 4 Kayit ¢calismasina katiim
Kayit calismasina katilim gondillii olup, kayit altina alinanin yani sira danisan/hasta icin de gecerlidir.

Madde 5 Veri toplama sirasinda sunulan bilgilerin niteligi

Kayit altina alinan her yil, ulusal veri toplama gliniinde kayit ¢alismasi igin kurumsal bilgileri sunmaktadir.
Bilgiler asagidakilerden olusmaktadir:
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1. Bilgileri saglayan kurum ve departman profili

2. Genel danisan/hasta bilgileri ve kayit altina alinanin tim katiimci danisanlari/hastalarindan bunlarla ilgili
verilerin toplandigi bakim gostergelerine iliskin belli bilgiler.

3. Bireysel danisan/hastadaki bakim gdstergelerine yonelik olarak alinan dnleyici ve tedavi edici 6nlemler.

Madde 6 Toplanan verilerin sunulmasi
1. Bilgilerin, LPZ tarafindan temin edilen standart formlar tizerine uygun ve giivenilir sekilde
kaydedilmesinden kurum calisanlar sorumludur. Koordinator formlari toplar ve Flycatcher Internet

Research’in bilgileri islem birimine génderen internet kayit programi izerinden kayit altina alir.

2. Ardindan koordinator doldurulan formlari dosyalar. Bunlar kurum milkiyetinde kalir. Formlar ancak
kurum izninin alinmasindan sonra islem birimi tarafindan gorulebilecektir.

3. Kayitaltinaalinan, kendi kurumuna ait sonuglar fiili departmanlari, islem birimindeki departman
turlerinden ayiran tablolar halinde 1 hafta icinde alir.

4. Kurum ayni zamanda ulusal seviyedeki sonuglari, ulusal veri toplama galismasindan iki ay sonra alir.

Madde 7 Bilgilerin saklanmasi
Kuruma ait bilgiler, bunlarin en az bir yil boyunca saklanacagi kabul edilerek kendi yonergelerine uygun sekilde
saklanir.

Madde 8 Bireysel danisan/hastanin gizliligi

islem birimi, katilimci kurumlarin timiine ait bilgisayarla islenmis bilgilere sahiptir ve bunlar madde 3'te
belirtilen amagclarla isler. Kayitta yer alan bilgiler danisanlar/hastalara dogru geri izlenemez.

Paragraf 2 Kayit altina alinanm haklars

Madde 9 Bilgilerin saglanmasi

islem birimi, kayit altina alinana yazili bilgi vermekle sorumludur. Her sekilde bilgiler asagidakilerden
olusmaktadir:

1. Kayit ¢alismasinin amaci

Kayit amaciyla erisim saglama sekli

Kayit prosediiri

Kayda dahil edilecek olan bilgilerin niteligi

Bu yonetmeligin varligi

Kayit calismasina katilim yonetmelige kisitlama getirilmesi anlamina gelir

Kayit altina alinanin kendi kurumsal bilgilerini inceleme, degistirme ve imha etme hakki
Kayit altina alinanin bilgileri ticincii bir tarafa vermeyi reddetme hakki
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Madde 10 Kayit ¢calismasindaki kurumsal bilgilerin imha edilmesi talebi

1. Kayitaltinaalinan tarafindan kayit calismasindaki kurumsal bilgilerin incelenmesi, degistirilmesi ve imha
edilmesi talebi yazil olarak islem birimine génderilir. islem birimi, talepte bulunanin kimligi ve onayin
arastinr.

2. islem birimi kayit altina alinani, talebin alinmasindan itibaren 4 hafta ierisinde isleme alinacag
konusunda yazil olarak bilgilendirir.

Madde 11 Sikayetler yonetmeligi

1. Kayitaltinaalinan, kayit calismasinin isleyisi ve bu yonetmeligin uygulanmasi ile ilgili sikayetlerini, bir dava
acma hakkini kaybetmeksizin islem birimine bildirebilir.

2. islem birimi sikayeti derhal ele almak ve sikayetin alinmasindan itibaren 4 hafta icerisinde ¢tziime
ulastirmakla yikimlidir. Sikayette bulunana, sikayeti ile ilgili s6zIi ya da yazil ek bilgi verme imkani
sunulmaktadir.

3. Islem birimi eksiklikleri dizeltir ve sikayetin ¢ozuldigund bildirilir bildirilmez yeniden ortaya gikmasini
Onlemek igin gerekli dnlemleri alir.

4. Kayitaltinaalinanin, dahili sikayet prosediirii tamamlandiktan sonra da mahkemeye basvurma hakki
bulunmaktadir.
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Paragraf 3 Verilerin sahibi tarafindan ti¢lincii taraflara sunulmass

Madde 12
islem birimi, kurumsal bilgileri yalnizca kayit altina alinanin izni alindiktan sonra tigtinct taraflara sunar.

Madde 13

Kayit galismasi (ya da bunun boltmleri) islem birimi ya da ek 2’de yer alan anlagmaya uygun olarak tigincti
taraf tarafindan kurumun izni alinmaksizin bilimsel inceleme amaciyla kullanilabilir.

Paragraf 4 Diger tanimlar

Madde 15
Kayit calismasi, kurumsal bilgilerin diger kayit calismalari ile iliskili degildir.

Madde 16
Bu yonetmeligin yeterli olmadigi ya da bu ydnetmelikte yer alan agiklamalarin dogrulugundan stiphe
duyulmasi halinde karar islem birimi tarafindan verilir.

Madde 17

islem birimi bu yonetmelikte yapilacak herhangi bir degisiklikten ya da revize edilmis versiyonun koordinatére
gonderilmesinden sorumludur.
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