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1. AMAG: Bu prosediiriin amaci, hastanemizdeki iletisim yontemlerini ve sorumluluklari belirlemeye,
ic ve dis iletisimin nasil saglanacagina ve mevcut iletisim aginin saglikh ve surekli bir sekilde nasil
ylritilecegine yonelik sistem olusturmaktir.

2. KAPSAM: Bu prosediir hastanemiz hedef kitlesini, iletisim arag ve yontemlerini kapsar.

3. TANIMLAR

Kurumsal iletisim: Uretim ve yénetim siireci icinde; kurumu olusturan béliim ve égeler arasinda bilgi
akisi, motivasyon, bitiinlesme, egitim, karar alma ve denetim gibi fonksiyonlarin saglanmasi amaci ile
belli kurallar cercevesinde uygulanan, ayrica dis hedef kitle ile etkilesim sirasinda kurum itibarini
gozeterek surdurilen iletisim strecidir.

Hedef kitle: Hastane icinde ve hastane disindaki iletisim paydaslarini (hastane galisanlari, hasta/hasta
yakinlari, dis tedarikgiler, diger kamu kurumlan, 6zel kurum ve kuruluslar gibi) ifade etmektedir.

4. KISALTMALAR
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

5. SORUMLULAR
Tum calisanlar

6. FAALIYET AKISI

6.1. KURUM iCi HEDEF KITLEYE YONELIK IiLETiSiM KURALLARI

6.1.1. Genel

Ozel Eryaman Hastanesi’nde is ve islemleri yiritmek amaciyla pek cok iletisim y®&ntemi
kullaniimaktadir. Yirutulen faaliyetlerin ilgili kisi ve gruplara iletilmesi bicimsel sistemler ya da iletisim
kanallari ile gerceklesir.

6.1.2. Bigimsel iletisim

Ozel Eryaman Hastanesinde bicimsel iletisim akisi; dikey, yatay, capraz yonlerde hareket eder.
Organizasyon semalarinda iletisimin hangi yonde oldugu ve kimin kiminle iletisimde bulundugu acikca
gorilir. Ozel Eryaman Hastanesi’nde dikey iletisim, organizasyon yapisinda bilgilerin yukaridan
asaglya ve asagidan yukariya dogru organizasyon basamaklarini izleyerek akmasidir. Dikey iletisim
telefonla goriisme ve yiizylize iletisimde esastir. Ozel Eryaman Hastanesi’nde bu anlamda emir ve
yonergeler Genel Midir ile baslayip asagl akmakta; raporlar, istekler ve bilgi vermelerle ilgili mesajlar
ise, asagidan yukari, astlardan Ustlere dogru almaktadir.

Ozel Eryaman Hastanesi’nde yatay iletisim, kisi ve bélimler arasinda bilgi ve is paylasimidir. Yatay
iletisim, elektronik posta, telefon, HBYS, SMS, toplanti ile gerceklesir. En dnemli islevi, birimler ya da
bollimler arasinda faaliyetlerin koordinasyonunu saglamaktadir.

Ozel Eryaman Hastanesi’nde capraz iletisim, fonksiyonel yetki iliskilerinin sonucu olarak zamandan
tasarruf etmek icin kullanilir. Bir sorumlu ya da midirin 6rgltin hiyerarsik basamaklarini izlemeden
degisik capraz kademelerdeki kisiler ya da birimlere dogrudan dogruya haberlesmede bulunabilir.
Bollimler arasi bilgi akisi; HBYS (zerinden elektronik ortamda veya ilgili dokiimanlar araciligiyla
manuel olarak saglanmaktadir. Kararlar ise; bagl oldugu yoneticiler bilgisi dahilinde boélim
sorumlulari ve isbirliginde oldugu sorumlular yapilmaktadir.

6.1.3. Kurumsal iletigim
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Birimlerinin kurumsal iletisim bilgilerine Dahili Telefon Listesinden, Hekimlerin kurumsal iletisim
bilgilerine ise www.eryamanhastanesi.com.tr adresi lizerinden erisilir. Dahili Telefon Listesini glincel
tutmak Cagri Merkezi sorumlulugundadir. Cagri Merkezi Sorumlusu listenin gilincelligini sagladiktan
sonra Kalite Yonetim Birimine mail yolu ile bildirir. Kalite Birimi Kalite Paylasim Sistemi lizerinden
listeyi revize eder ve Meddata Duyuru Ekranindan tiim kullanicilara bilgilendirme mesaji yollar.

6.1.4. Yazismalar

Kurumdaki yazismalar; birimler arasi yazismalarda i¢ Yazisma Formu kullanilir. Kurum disi
yazismalarda Antetli Kagit (izerine kurumsal format kullanilir. Resmi islemler ve Ruhsatlandirma
birimi resmi kurumlar ile yazismalari yliritmekten sorumludur.

6.1.5. Telefonla iletisim

Kurumda telefonla iletisim mimkiin olan en ekonomik bicimde yapilir. Kurum ici gériismelerde dahili
hatlar tercih edilir. TY.LS.01 Dahili Telefon Listesi ile numaralar belirlenmistir. Bilgi islem Birimi
tarafindan gerekli alanlara telefon hatti cekme ve diizenleme yetkisi vardir. Yonetim onayi ile bazi
telefon numaralari dis hat aramalarina direkt olarak aciktir. Diger numaralardan dis hat baglama
islemini Cagri Merkezi yapmaktadir.

6.1.6. Telsiz ile iletisim

Kurum icinde Givenlik Gorevlilerinde telsizler bulunmaktadir. HAP durumunda kullanilmak Gzere 4
adet telsiz HAP Baskani sorumlulugunda kullanilmak izere OYM odasinda bulunmaktadir.

6.1.7. Belge Yonetim Sistemi — Kalite Paylagim Sistemi

Kurumda kullanilan tim dokimanlara “Kalite Paylasim Sistemi” dokiman paylasim agindan
ulasilabilmektedir. Bu agin yonetimi Kalite YOonetim Birimi yetkisindedir. Burada paylasilan tim
dokiimanlarin glincel tutulmasinda Kalite Yonetim Birimi sorumludur. Dokiimanlarin yonetimi “Yazili
Diizenlemelerin Yonetimi Prosediiri” ne gore yapilmaktadir.

6.1.8. Kisa Mesaj Servisi (SMS)

Kurum; hasta / hasta yakini ve personelini kurumun kullanmis oldugu SMS Bilgilendirme Sistemi ile
bilgilendirebilir. Birimler, sorumlular ve yoOneticiler mesajlasma icin WhatsApp gibi mesajlasma
gruplari olusturabilir. Bu tarz sosyal mecralardan bilgi belge paylasiminda Kurum ve Hastaya ait
bilgilerin gizli tutulmasi esastir ve kisilerin kendi sorumlulugundadir.

6.1.9. iletisim Panolan

Hastanenin ¢esitli alanlarinda panolar bulunmaktadir. Hasta bekleme alanlarinda bulunan elektronik
bilgilendirme panolarinin sorumlulugu Hasta Hizmetleri Mudiri’ndedir. ilgili panolarin kullanim
kurallari DY.PR.01 Yazili Diizenlemelerin Yonetimi Prosediiri ile belirlenmistir.

6.1.10. Elektronik iletisim

Kurumun hasta ve yakinlari ile intenet Gzerinden haberlesmesi icin info@eryamanhastanesi.com.tr
adresi kullaniimaktadir.

Bazi personele ydnetim onayi ile Bilgi islem Birimi tarafindan mail adresi acilmaktadir. Mail adresi
talep eden veya acilmasi gereken personel “Bilgi islem Kullanici Yetkilendirme Formu” doldurur. Bilgi
islem Birimi yonetim onayi olur ise mail adresi acar. “Bilgi Giivenligi Saglanmasi Talimat”, “Bilgi
Glvenligi Sozlesmesi” ve “is Saghgi ve Guvenligi Kurallari Taahhiitnamesi” gerekliliklerine uymak tiim
personelin ylukimlalGagtindedir.
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6.1.11. Web Sayfasi

http://www.eryamanhastanesi.com.tr sayfasi kurum resmi internet sayfasidir. Web sayfalarinin
dizenlenmesinde koordinasyonu ve yonlendirmeyi Genel Koordinatére bagh Yazilim ve ARGE birimi
sorumlulugundadir. Toplumu bilgilendirme amaciyla web sayfalarinda duyurular yapilabilir. Hangi
duyurularin web sayfasinda yayinlanacagina ilgili birimin yoneticisi (ya da yetkilendirdigi kisi) karar
verir.

Web sitesinde asgari agagidaki bilgiler olmahdir:

v' Organizasyon yapisl

v' Hastane misyon, vizyon ve degerleri

v' Hastane Kalite Yonetim Birimi ve ¢alismalari

v' Hastaneye ulasim ve hastane iletisim bilgileri

v" Hastanenin hizmet verdigi béliim ve branslar,

v" Hekimlere ait uzmanlik dallari ve varsa uzmanlik dalina iliskin spesifik ilgi alanlari

v' Acil saglik hizmetleri

v' Varsa o6zellikli hizmetlere (6zellikli tibbi donanim ya da tecriibe gerektiren islemler) yonelik
bilgiler

v" Randevu alma bilgileri

Calisanlarin, hastalarin ve yakinlarinin goruslerini bildirebilecegi alanlar
Ziyaret saatleri ve ziyaretcilerin uymasi gereken kurallar

(Varsa) Sosyal sorumluluk kapsaminda yiritilen faaliyetler

AN N NN

Anlasmali olduklari kurum bilgileri bulunmalidir.

6.1.12. Degerlendirme ve denetim fonksiyonlarinda bilgi ve karar akisi;
v' Denetimler; Kurum ici denetimler ve yasal mevzuat cercevesinde kurum disi denetimler belirli
periyotlarla yapiimaktadir.

v' Saglkta Kalite Standartlan degerlendirmesi; kurum ici 6z degerlendirme yilda en az 1 kez,
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligl tarafindan kurum disi degerlendirme yilda bir kez
yapiimaktadir. Degerlendirme sonucu kurumsal kalite portalindan hastane Kalite Yonetim Direktor(
‘ne iletilmektedir. Degerlendirme puani Kalite Yonetim Direktori tarafindan yonetime rapor halinde
sunulur ve gerekli iyilestirme faaliyetleri icin aksiyonlarin alinmasini koordine eder.

v/ Kalite degerlendirmelerinde iyi olan bdliimlerin &diillendirilmesi; Uygulamalar yapilarak
kurumsal kimligine sahiplenmesi, kurum kiltlrinin korunmasi ¢alismalari yapiimaktadir.

v il Saghik Miidiirligii Hizmete ve Ruhsata Esas Denetimler; 6 ayda bir il Saghk Midarligi ilgili
birim denetcileri tarafindan yapilir. Denetimlerde (ist yonetim ve gerekli personeller hazir bulunur.
Denetim raporlarinin asillari Genel Mudir Yardimcisinda bulunur. Fotokopileri ilgili birimlere
gonderilerek, birim yoneticilerinin gerekli iyilestirme faaliyetleri planlamalari ve uygulamalari
sonuglarina iliskin raporlarini ydonetime iletmeleri gerekmektedir.
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v' Diger kurum disi denetimler; (Halk Saglhgi Lejyonella Denetimi, Acil Servis Ambulans Denetimi,
Kan Transflizyon Merkezi Denetimi vs.) Denetimlerde (st yonetim ve gerekli personeller hazir
bulunur. Denetim raporlarinin asillari Genel Midir Yardimcisinda bulunur. Fotokopileri ilgili birimlere
gonderilerek, birim yoneticilerinin gerekli iyilestirme faaliyetleri planlamalari ve uygulamalari
sonuglarina iliskin raporlarini ydonetime iletmeleri gerekmektedir.

6.1.13. Toplantilar; (Kurullar, komiteler, ekipler vb.) “Komite Calismalari isleyis Prosediiri” ne gére
yapilir. Toplanti ¢agrisi ve tutanaklarin diizenli sekilde saklanmasi toplanti baskani ve sekretaryasi
sorumlulugundadir. Kalite Yonetim Birimi “Yillik Komite Ve Ekip Toplanti Plan1” dogrultusunda yapilan
tim toplantilarin kayitlarini muhafaza etmekten sorumludur. Plandaki tim toplanti tutanaklar
taranarak Kalite Paylasim Sistemi Uzerinden tiim calisanlar ile paylasilir. Gizlilik iceren toplanti
tutanaklari paylasiimaz.

6.1.14. Raporlar; Mevzuatin zorunlu kildig1 veya ilgili yoneticilerce gerekli gorilen raporlar, raporun
ilgili oldugu birimin sorumlusu / yoneticisi tarafindan hazirlanir ve yonetime sunulur.

6.1.15. Goriis (Dilek - Oneri) Kutulan

isteyen herkes; hastanemiz cesitli alanlarinda bulunan dilek ve éneri kutulari veya kurumsal web
sayfasi araciligi ile 6neri - istek formu doldurabilir. Hasta Hizmetleri Miduiri ve Kalite Yonetim Birimi
kontroliinde ayda bir kez kutulardaki formlar toplanarak degerlendirilir. Web sayfasi (izerinden
doldurulan formlar, kaydedildigi anda Hasta Hizmetleri Midiriiniin mail adresine génderilir ve ilgili
birim tarafindan degerlendirilir.

6.1.16. Egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde iletigim;

Hastanemizde egitim planlarini ve plan disi egitimleri (intranet yoluyla, personellerle ilgili panolara
asarak vb.) calisanlara bilgilendirme yapilmaktadir.

6.1.17. Motivasyonun artiriimasi ve kurumsal kimligin sahiplenilmesine yoénelik faaliyetlerde
iletisim;

v’ lIsin ve Is gorenin Eslenmesi: Calisaninin kisisel 6zellikleri ile gdrevin gereklerinin eslesmesi
amaclanmaktadir.

v/ Goérevin Netlestirilmesi: Unvanlara 6zel hazirlanmis olan Gérev Tanimlari, personel ise
basladiginda kendisine teblig edilmektedir. Personel Gérev Tanimini okuyarak imzalar ve personelin
ozlik dosyasina islak imzali kopyasi konulur.

v Calisanlarin Goriis Oneri ve Geri Bildirimlerinin Alinmasi; “Calisan Memnuniyet, Oneri Ve
Sikayetlerini Degerlendirme Prosedir(i” ne gore uygulamalar yapilir.

v Olumlu Geribildirim Verilmesi: Calisanlar iyi isler
yoneticilerin bunu kendilerine bildirmeleri esastir. Personel 6dil sisteminin isletilmesi lst yonetimin
sorumlulugundadir.

v Maddi Olmayan Odiil Sisteminin Kisisellestirilmesi: Kisiye ait tesekkiir, takdir, basari belgelerinin
verilmesi veya verdirilmesi Uist yonetimin sorumlulugundadir.

v' Engellerin Kaldirlmasi: Personelin isini yaparken rahat olmasinin saglanmasi (Guvenligin
saglanmasi, Ozel Yasama Saygili Olunmasi, Kararlara Katilma Olanaklari Saglanmasi, Adaletli ve Siirekli
Bir Disiplin Sistemin olusturulmasi vb.) amaclanmakta ve bu yénde calisiilmasi saglanmaktdir.

v' Personelin rahat calismasi icin givenlik tedbirleri alinmaktadir (givenlik personellerinin
bulundurulmasi, beyaz kod nébet sistemi, risk analiz ve 6nlemleri alinmaktadir.)
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v Ozel yasama saygili olunmasi konusunda personeller desteklenmektedir. Digiin, Oliim, inang
yapisi vb. konularinda yodnetim calisanlarin yaninda ve seving ve uzlntileri paylasiimaktadir.
(Dugiinlerde cicek gonderilmekte, Oliim olaylarinda bassaghgl dilenmekte, inanc¢ yapilarinda rahat
ibadet etmeleri ve inanglarini yasamalari konusunda calismalar yapilmaktadir.
6.1.18. Kurumsal kimligin sahiplenmesi;
Kurum kltlr, ‘islerin nasil ylirtdiGginin’ bir gostergesidir. Kurum kaltard, bir kurulusun, bélimiin,
takimin ortak degerleri, sembolleri, inanislari ve davranislardir.
Bu itibarla, Kurum kdlttrina olusturulmasi ve sahiplenmesi icin;
v' ‘Biz’ duygusunun desteklenmesi,

Bir aidiyet duygusunun olusturulmasi,

Kurum icerisinde glgli bir beraberligin olusturulmasi,

v
v
v" Kurum igerisinde kisiler arasindaki mesafenin en aza indirilmesi,
v' Calisanlarin daha hizli entegrasyonu,

v

Duygusal bitiinlesmenin desteklenmesi,
Konularinda,
v" Yemekli ve kahvaltil toplantilar

v' Spor aktiviteleri
v Onemli giin ve haftalarda kutlama organizasyonu

v" Uyum egitimleri
vs. diizenlenmektedir.

6.1.19. Acil Durum Haberlesmesi

v Acil Renk Kodu Sistemi

Acil Renk Kodu Sistemi hastanenin acil olarak uzman miidahalesi gerektiren olaylarda dogru ve net
bir mesajla, hizli midahalede bulunmasina imkan veren genel uyar sistemidir. Amag, renk kodu
mesajlyla, olay aninda yapilmasi gerekenler konusunda en kisa siirede ortak anlayisi saglamaktir.
Kurum icinde ve kurumlar arasinda personelin acil durumlarda, hasta ve ziyaretgilerin giivenliklerinin
yani sira kendi giivenliklerini de artirarak, uygun bir sekilde miidahale etmelerini saglar.

Acil Renk kodu Tel No Agiklama

BEYAZ KOD 1111 Calisana Saldir

MAVi KOD 2222 Yetiskin/Cocuk Medikal Acil Durum
(Kardiyopulmoner Arrest)/Hayati Risk

PEMBE KOD 3333 Bebek/Cocuk Kagirma

KIRMIZI KOD 4444 Yangin

GRIi Anons Saldirgan Kisi Silahli Kisi veya Aktif
Ates Edilmesi veya Rehine Durumu

YESIL Anons Acil Durum Sonlandirma

TURUNCU Anons Tehlikeli Madde Sizintisi/Yayilmasi

MOR Anons Acil Mudahale Plani Aktivasyonu

SARI Anons Tahliye

TURKUAZ Anons Dis Toplu Yaralanma

SiYAH Anons Bomba tehdidi
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v’ Yangin ikaz Butonlari: Binada yangin oldugunda biitiin personele duyurulmasi amaciyla, yangini
ilk gorenlerin basmalari gereken ikaz butonlaridir.

6.2. KURUM DISI HEDEF KITLEYE YONELIK ILETiISIM KURALLARI

Hasta/hasta yakini, dis tedarikgi, diger kamu kurumlan gibi dis paydaslarin hizmetler hakkinda
bilgilendirilmesi;

v llanlar; Web sayfasi ve basili malzemelerle hasta /hasta yakinlari, dis tedarikgi diger kamu ve
kuruluslar ve dis paydaslarin hizmetler hakkinda bilgilendirilmeleri yapiimaktadir.

v internet/Web sayfasi; Kurumun vizyonu, misyonu, kurumun gerceklestirdigi faaliyetler, basin
biltenleri, haber mektuplari, yillik faaliyet raporlari, kurumun kendisinin ya da hizmetlerinin cesitli
fotograflari, arastirma sonuglari, istatistikler, yoneticilerin konusma metinleri, kurumsal sosyal
sorumluluk projeleri gibi faaliyetlerle bilgilendirme yapilmasina olanak saglamaktadir.

v/ Basih malzemeler; Brosiir, katalog, afis ve tanitim dosyalari: Bu araglar kurumlarin kimligini
hedef kitlelerine en basarili bicimde iletmesinde 6nemli pay sahibi olarak yer almaktadir. (Cesitli
hastaliklara yonelik brostrlerimiz bulunmaktadir.)

v' Dosya, antetli kagit, zarf: Hastanemiz logosunun bulundugu ve kurumumuza ait antetli kagitlar
resmi yazilarda kullanilmaktadir.

v' Kurum tanitim rehberi: Kurumsal iletisim amaclarimiz dogrultusunda hazirladigimiz kitap
kurumuzun tarihgesini, hizmetlerini tanitan, projelerini, hedeflerini vb. anlatmaktadir.

v/ Calisanlarinin hasta ve hasta yakinlar ile iletisimi; Kurumumuzda her bir birimde hasta ve
yakinlariyla iletisimde giiler yiizlii, anlasilir ve empati seklinde iletisim kurulmaktadir. iletisimi bozan
durum oldugunda hasta iletisim birimleri ¢6ziim yolunu saglamaktadir. Tum personel HD.PR.01 Hasta
Haklart Ve Sorumluluklart Uygulama Prosedlirii ve HD.TL.02 Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi
Talimati dogrultusunda calismakla yaktimluddr.

v' Hizmet alicilarin tani ve tedavi siirecinde bilgilendirilmesi; Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi
birimlere gore degismektedir. Polikliniklerde muayene eden hekim birebir bilgilendirmesini
poliklinikte yapmaktadir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR

v’ Bilgi Giivenligi Saglanmasi Talimati Hasta Haklari Ve Sorumluluklari Uygulama Prosediiri

v’ Bilgi Giivenligi Sézlesmesi Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi Talimati

v" Bilgi islem Kullanici Yetkilendirme Formu is Sagligi ve Giivenligi Kurallar Taahhiitnamesi

v' Galisan  Memnuniyet, Oneri Ve  Sikdyetlerini Komite Calismalari isleyis Prosediirii

Degerlendirme Prosediri . o L
Yazili Diizenlemelerin Yénetimi Prosediiri

AN N N N NN

v Dahili Telefon Listesi . .
Yillik Komite Ve Ekip Toplanti Plani




