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Hastanin Ad:1 Soyada:
Dosya Numarasai:
Dogum Tarihi: ........... Y T [evevenens

Uzaktan saghk hizmeti; Saghk Bakanligi Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik
kapsaminda, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak saglik profesyoneli ile hasta arasinda fiziki temas
olmaksizin sunulan saglik hizmetidir.

Uzaktan goruntili muayene kapsaminda; tibbi danismanlik, degerlendirme, izlem ve tedavi Onerileri
sunulabilir. Fiziksel muayene gerektiren durumlarda ylz yiize basvuru gerekli olabilir. Uzaktan saghk
hizmeti, ilgili saglik tesisinin Bakanlikca yetkilendirilmis wuzaktan saglik bilgi sistemi iizerinden
sunulacaktir.

........... Hastanesi tarafindan sunulan uzaktan saglik hizmeti kapsaminda;

a. Uzaktan saglik hizmetinin Aile Hekimi Uzmani tarafindan sunulacaga,

b. Saglik hizmeti sunulmasi sirasinda saglik calisani ile fiziksel olarak ayni ortamda bulunmayacagim,
c. Uzaktan saglik hizmeti sunumunun, yiiz yiize verilen saglik hizmetinin muadili olamayabilecedi,

¢. Uzaktan saglik hizmeti ile uygulamali tedavilerin farkli oldugu,

d. Uzaktan saglik hizmetinin, saglik kurulusunda uygulanmasi gereken tedavilerin yerine gecemeyebilecegi
ve varsa devam eden tedavilerimi aksatacak sekilde hizmetten faydalanmamam gerektigi,

e. Acil tibbi durumlarda, en yakin acil servise basvurmam gerektigi,

f. Uzaktan saglik hizmetinin iicreti, verilecek hizmetin kapsami, hizmetin herhangi bir saglk sigortasi
kapsaminda karsilanip karsilanmayacagi,

g. Uzaktan saghk hizmeti kapsaminda yapilan sesli, goriintilii ve/ya yazili gorismenin, her iki tarafin rizasi
olmaksizin kaydedilmesinin yasak oldugu, ancak iki taraftan birinin istegine bagl olarak gériismenin sistem
tarafindan kaydedilebileceg@i, ancak, kisisel saglik verilerinin islenmesine iliskin mevzuat uyarinca alinan
saglik hizmetine iligkin kayitlarin tutulacagi, kisisel verilerin korunmasi mevzuatina ve mahremiyete uygun
olarak Saglik Bakanligi ve Sapanca Ilce Hastanesi'nin bilgi sistemine aktarilacadu,

g. Uzaktan saglik hizmeti sunumu esnasinda sesli ve gorintilli goriisme yapilacagi, uzaktan saglik hizmeti
sunumunun baslayabilmesi icin cihazin/ uzaktan saglik bilgi sisteminin kamera ve/veya mikrofon erisimine
izin verilmesinin istenebilecedi,

h. Uzaktan saglik hizmeti sunulan hasta ile saglik meslek mensubu arasinda ses ve/veya gorintiniin
iletilememesi  héalinde, wuzaktan saglik hizmetinin baslamayabilecegi, baslamis ise devam
ettirilemeyebilecedi,

1. Tibbi veya hukuki sebeplerle karsi tarafa bilgi vererek, uzaktan saglik hizmetini her zaman
sonlandirabilecegim ve bu durumda da bakim-tedavi hakkindan mahrum kalmaksizin vyliz-ylize
muayene/tedavi/takip seceneklerine basvurabilecedim,

i. Uzaktan saglk hizmeti aliminda kullanacagim internet altyapisi ile gerekli teknik ekipmanin (kulaklik,
kamera, bilgisayar vb.) temini ile bilisim sistemlerinin, kullanici adi ve parolalarinin givenligini
saglamaktan bizzat sorumlu oldugum,

j- Verilecek saglik hizmetinin mahiyeti ve sonugclari,

k. Uzaktan saglik hizmeti alabilmem icin goriisme esnasinda saglik ¢alisani tarafindan gerekli gorildiagi
takdirde kimligimi teyit etmekle yukimli oldugum, kimlik bilgilerimi dogrulamam icin saghk calisam
tarafindan tarafima sorular yoneltilebilecegi, farkli yontemlerle kimlik dogrulamas: yapilabilecegdi, gecgerli
bir kimlik belgesi ibraz etmemin istenebilecedi,

1. Daha etkili saglik hizmeti alabilmem icin saglik calisani tarafindan bilgi verilerek ilgili uzmanlhk dalina
yonlendirebilecegim veya ilave tetkik ve tahliller i¢in saglik kurulusuna davet edebilecegim, hususlarinda
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acik ve anlasilir sekilde, yazili olarak bilgilendirildim ve aydinlatildim.

Gelinen asamada; Tarafima yapilan tim yazili bilgilendirmeleri okudugumu, anladigimi ve bu haliyle kabul
ettigimi; uzaktan saghk hizmetinden bu bilgilendirmeler dogrultusunda yararlanacagimi kabul, beyan ve
taahhiit ediyorum.

2-Yapilacak Uzaktan Goriintiiliit Goriismeyi Reddetme

Yapilacak olan goriismeleri reddediyorum. Bu reddetmenin getirecegi olasi sonuglar hakkinda bilgilendirildim.

Sahitlik Edenin;
Riza formunun bir niishasini teslim aldim.
Adi-Soyadi:
Hastanin Adi-Soyadi:
Imzasi:
Imzasi:

(El yazisi ile)

Hastanin onay verememe nedeni...........c..ccuevveeneeinnerinnnnnnnnn.

TERCUMAN:Hastanin dil/iletisim problemi varsa;

Hastaya doktor/personel tarafindan yapilan agiklamalari tercime ettim.Gorisime gore tercime ettigim bilgiler
hasta tarafindan anlagilmistir.

Terciime Yapan Kisinin;Adi-Soyadi(EL Yazis1ile).......ceeuviiviiiiiiiiniiiniiiniieineieeinee Imzasi:

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan, yapilacak olan gérismelerin nasil yapilacag kayitlar: ve gizlilik
kuralarina uyum konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir.Hastanin tam olarak anlamadig: kisimlara
iliskin sordugu sorulara cevap verilmistir Hasta/hasta yakinmgoriismelere yonelik yeterince aydinlatildigina dair
kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

Bilgilendirme Yapan Personelin ;
Adi-Soyadi:

Kurum Sicil No: imzasi:




