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1. Amag¢ ve Kurumsal Taahhiit

Bu deklarasyon; intergen tarafindan sunulan tibbi laboratuvar hizmetlerinin kalitesine, hizmetlere erisim kosullarina ve hasta haklarinin
korunmasina iliskin temel ilke ve uygulamalarin hastalara, hizmet verdigi kurumlara ve diger ilgili taraflara acik bicimde duyurulmasi
amaciyla hazirlanmistir.

intergen’in tim saglik ve idari calisanlari; insan onurunu, hasta refahini, gtvenligini ve haklarini hizmetin her asamasinda éncelikli kabul
eder. Hizmetler; yarurlUkteki mevzuat, etik ilkeler, kalite ydnetim sistemi ve tanimlanmis laboratuvar suregleri gcergcevesinde sunulur.

2. Hizmet Kalitesine iliskin Beyanimiz

¢ TUm hasta numunelerine esit, 6zenli ve saygili bigimde yaklasilir; numunelerin dogru hasta igin, dogru zamanda ve dogru sonugla
analiz edilmesini destekleyen dizenlemeler uygulanir.

e Analizlerin klinik olarak uygun ve gerekli olmasini desteklemek amaciyla test listesi ilgili personel tarafindan yilda en az bir kez gézden
gecirilir; degisiklikler web sitesi ve merkezin kendi altyapisinda bulunan ortak agda guncellenir.

e Test secimi ve analiz sonuglarinin yorumlanmasina yardimci olabilecek bilgiler test listesi araciligiyla sunulur; hastalar ve hizmet
verilen kurumlar uzmanlardan telefon, e-posta veya yUz yluze danismanlik alabilir.

« Sonuc verme sUreleri web sitesindeki test listesinde kamuya acik sekilde belirtilir. Ucret bilgisi, talep halinde ilgili kisiye veya kuruma
bildirilir.

e Hasta zararina yol agan veya acabilecek olaylar, uygun oldugunda mesul mudur tarafindan ilgili kisilere bildirilir; zarari azaltmaya
yonelik 6nlemler ve uygunsuzluk kayitlari muhafaza edilir.

o Tadilat, cihaz arizasi veya analiz gecikmesi gibi hizmeti etkileyen durumlarda hastalar uygun iletisim kanallariyla bilgilendirilir.

e Laboratuvarin kapanmasi, satin alinmasi veya birlesmesi halinde hasta numuneleri ile kayitlarinin butiunligunu ve surekli
kullanilabilirligini korumaya yénelik hukimler sézlesmelerde yer alir.

3. Hizmetlere Erisim Kosullari
Laboratuvar hizmetlerine erisim; tibbi laboratuvar mevzuati, testin klinik gerekliligi, numune kabul kosullari, bilgilendirilmis onam ve
kisisel verilerin korunmasina iliskin yakumlulUukler dogrultusunda gergeklestirilir. Genetik testin yapilmasina iliskin bilgilendirilmis onam
ile kisisel verilerin islenmesi bakimindan gerekli aydinlatma ve agik riza suregleri tamamlanmadan analize baslanmaz. Riza verilmemesi
halinde test gerceklestirilemez.
e Web sitesindeki test listesi; sunulan analizler, ilgili bilgilendirmeler ve sonug verme surelerine erisim saglar.
e Test se¢imi, numune sureci ve sonuglarin degerlendirilmesine iliskin bilgi; telefon, e-posta veya yuz ylze goérisme kanallari Gzerinden
talep edilebilir.
e Hasta; planlanan testin amaci, kapsami, olasi sonuglari, sinirhliklari, hata payi, yaklasik sonuglanma suUresi, numune ve verilerin
islenmesi ile gerekli olabilecek ek testler hakkinda bilgilendirilir; sorularini yoneltmesine ve formu degerlendirmesine imkan taninir.
o Genetik Test Bilgilendirme Formu, genetik test rizasi ve kisisel verilerin islenmesine iliskin gerekli agik riza islemleri tamamlandiktan
sonra test sUreci baslatilir.
o Tibben gerekli olabilecek ek testler, bilimsel arastirmalarda kullanim ve test sonucunun gdénderim yontemi icin formda ayri riza veya
tercih alanlari kullanilir. Bilimsel arastirmaya riza verilmemesi, talep edilen tani testinin sonucunu etkilemez.
e Hasta secimi veya bir analizin kabull yalnizca mevzuat, tibbi gereklilik, hizmet kapsami ve tanimli laboratuvar kosullari ¢cergevesinde
degerlendirilir.
e« Hastanin veya hasta adina hareket eden saglik hizmeti saglayicisinin talebi Uzerine ilgili bilgilerin paylasilmasina iliskin sureg,
yetkilendirme ve gizlilik kurallari cergevesinde yuruatular.
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e Bedensel, ruhsal ve sosyal ydonden tam iyilik hali icinde yasama hakki temel insan hakki olarak gdzetilir.

e Hastaya insan onuruna uygun muamele edilir; kisinin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina saygi gosterilir.

e Tibbi zorunluluklar ve kanunda belirtilen haller disinda, kisinin rizasi olmaksizin vicut butunligune ve diger kisilik haklarina mudahale
edilmez.

o Kisi, rizasi ve Saglik Bakanligi izni olmaksizin tibbi arastirmaya tabi tutulamaz.

e Kanunun izin verdigi haller ve tibbi zorunluluklar disinda 6zel hayatin ve aile hayatinin gizliligi korunur.

e Saglik hizmetlerinin sunumunda irk, dil, din, mezhep, cinsiyet, yas, siyasi dustnce, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durum veya
benzeri farkliliklar nedeniyle ayrimcilik yapilmaz.

e Yasalarin kisitladigi uygulamalara uyulur; cikar gatismasina yol agabilecek durumlardan kacinilir. Etik standartlarin korunmasi,
numune alma personeli dahil tim c¢alisanlarin ortak sorumlulugudur.

e Hasta ve numunesine 6zen ve sayglyla muamele edilir. Bu amagla personel ve Ust ydnetim beyanlari alinir ve laboratuvar etigi
egitimleri gergeklestirilir.

5. Bilgilendirilmis Onam, Acik Riza ve Kisisel Verilerin Korunmasi

Saglik hizmeti sunulmadan énce hasta veya gerekli hallerde yasal temsilcisi, genetik test hakkinda yazili ve so6zIU olarak bilgilendirilir.
Testin yapilmasina iliskin bilgilendiriimis onam ve kisisel verilerin islenmesine yonelik gerekli agik riza alinmadan numune Uzerinde
analitik isleme baslanmaz.

Hasta bilgileri, numune bilgileri ve analiz sonuglari gizlilik ilkesiyle korunur. Kisisel verilerin islenmesi, saklanmasi ve paylasiimasi; verilen
rizanin kapsami, yetki sinirlari ve yuUrurlUkteki mevzuat dogrultusunda gergeklestirilir. Riza veya hukuki zorunluluk bulunmadikga kisisel
veriler UgUncu Kisilerle veya kurumlarla paylasiimaz. Bilgi taleplerinde hastanin kimligi, talebin yetkisi ve ilgili streg¢ kosullari gozetilir.

Test sonuglarinin hasta tarafindan secilen mesajlasma uygulamasi, e-posta veya diger iletisim kanallariyla génderilmesi, formda belirtilen
tercih ve riza dogrultusunda gerceklestirilir.

6. Goris, Oneri ve Sikayetlerin iletilmesi

Hastalar, laboratuvar musterileri, kurumlar, ¢alisanlar ve diger ilgili taraflar gérus, dneri ve sikayetlerini asagidaki kanallardan iletebilir:

e Telefon veya e-posta yoluyla,

e Kurum web sitesindeki iletisim kanallari Gzerinden,

e YUz ylze gorusme veya kurum ziyareti sirasinda,

e Kurum web sitesinde yayinlanan Gérus, Oneri ve Sikayet Formunu kullanarak iletebilir.
Sozlu iletilen sikayetler ilgili personel tarafindan kayit altina alinir. Sikayetin alinmasindan sonuclandiriimasina kadar tarafsizlik ve gizlilik
ilkeleri korunur. Sikayet, konusundan bagimsiz Hasta Haklari personeli tarafindan degerlendirilir; sikayetin degerlendirmeyi yapacak
kisiyle ilgili olmasi halinde inceleme Ust yénetim tarafindan yurGtalar.
Sikayetin laboratuvar faaliyetleriyle ilgili olup olmadigi 6n degerlendirmeyle belirlenir ve sonug¢ hakkinda ilgili kisiye bilgi verilir. Sikayetin
ele alindigina iliskin ilk bilgilendirme en geg bir hafta igcinde yazil veya sozlU olarak yapilir. Uzun sUrecek ¢alismalarda ara bilgilendirmeler
saglanir. Goérus, Oneri ve Sikayet Formlari kayitlar yine Laboratuvarin insan Kaynaklari Portalinda bulunan Kalite Yénetim Sistemi modUla
icerisinde bulunan Gérus, Oneri ve Sikayet Degerlendirme sekmesi Uzerinden degerlendirilir, takip ve analiz edilir.

7. Aynmcilik iddialari ve Bagimsiz inceleme
Ayrimcilik iddiasi igeren basvurular, Sikayetlerin Cozimlenmesi Prosedurl dogrultusunda bagimsizlik ve tarafsizlik gdzetilerek incelenir;
gerekli duzeltici ve iyilestirici faaliyetler gerceklestirilir.

8. ilgili Dokiimanlar
e INT.KLT.PRS.O1 Laboratuvar Etigi Proseduru
e INT.KGE.FRM.02 Genetik Test Bilgilendirme Formu
e INT.KLT.PRS.06 Sikayetlerin CozUmlenmesi Prosedurl
o INT.KLT.FRM.13 Gérus, Oneri ve Sikayet Formu
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