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1. AMAC: Kurum iginde ve kurum disinda pozitif bir etkilesim icinde bulunmak, iligkilerimizi uyum
icinde yurutebilmek, ortak bir dil yaratmak, calisanlarin birbirlerini ve kuruma basvuran hasta-
hasta yakinlarini, dig tedarikcileri ve is birli§i icinde olunan kamu kurumlarini ve 6zel
kuruluglari daha iyi anlayabilecekleri bir ortami saglamak icin gerekli becerileri ve teknikleri
kazandirmak.

2. KAPSAM: Prosedur iletisim yontemleri strecine iliskin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4, TANIMLAR:

4.1 iIeti§im: Bilgi Uretme, aktarma ve anlamlandirma surecidir. Genel anlamda ise; nitelikleri
ne olursa olsun, iki sistem arasindaki bilgi alisverisi.

4.2. Hiyerar si: “Astlik-tstluk iligkisi” diger bir ifadeyle kurumun dikey olarak yapilanmasidir.

4.3. Empati: Bir insanin, kendisini karsisindaki insanin yerine koyarak onun duygularini ve
dusuncelerini dogru olarak anlamasi.

4.4. Kurum Ici Hedef Kitle: Hastane personeli

4.5. Kurum D1 g1 Hedef Kitle: Hasta/ Hasta yakini, ziyaretgiler, tedarikciler, ilgili kamu kurumu
yetkilileri (bakanlik gorevlileri gibi), ilgili 6zel kurum yetkilileri (TEMOS denetgileri gibi)

5. SORUMLULAR: Hastanede calisan tim personelin sorumlulugundadir.

6. FAALIYET AKISI

6.1 Kurum i¢i/ Kurum disi hedef kitle iletigsimde iligkiyi olumlu yonde etkileyen etmenler vardir,
bunlar;

6.1.1. Tum personel hasta-hasta yakini iligkisinde, tedarikcilerle iligkisinde, kamu ve 0&zel
kuruluglarla iliskisinde, ast-Ust iligkisinde, bélimler arasi iletisimde ve birbirleriyle olan
iligkilerinde sayg! ilkesine yer verir.

6.1.2. Tum personel iletisimde empatik ve dirist davranmayi ilke edinir.

6.1.3. Tum personel beden dilinin dnemini bilir. Gézlerin, beden durugunun, mimik ve jestlerin, kol

ve bacak hareketlerinin, oturma biciminin kargi tarafa pek ¢ok mesaj verdigi bilinir. Kargi
tarafa dogru mesaj verilmesi konusunda herkes 6zenli davranir.

6.2. Kurum Ici Hedef Kitleye Yénelik lletigim

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

Hastanede organizasyon semas! olusturulur. Bu organizasyon semasinda kurumun
amaclarina en etkin ve en kisa zamanda ulasabilmesi icin astlar ve Ustler arasindaki emir
ve bilgi akisini saglayan dikey iletisim kanallarinin saglikli calismasi hedeflenir.

Hiyerarsi grupta bir silsile 6zelligi gostermektedir. Yani tst olan bir birey, bir baskasinin
asti, ast birey de bir baskasinin tstuddr.

Hastanemizde kurum amaclarini gerceklestirmek icin degisik is pozisyonlari belirlenmistir.
Bu pozisyonlarin her biri kurum acgisindan biyutk 6nem tagir.

Hastane yonetimi tarafindan bolim maddarleri ile yillik olarak kurumsal misyon ve stratejiler
hakkinda genel toplantilar yapilarak bilgilendirme yapilir ve bélim muadurleri tarafindan
da bélim ici toplantilar yapilarak bu bilgiler tim ¢alisanlarla paylasilir.
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6.2.5. Hastane yonetimi tarafindan her yil ¢calisanlar arasinda iletisimin, motivasyonun ve kurumsal
aidiyetin arttirlmasi amaciyla faaliyetler (Kisisel Gelisim Egitimleri, Tip Bayrami
Kutlamalari, tekne turu, piknik org. vb) planlanir. ilgili organizasyonun yapiimasi ve
calisanlara duyurulmasi icin insan Kaynaklari birimi géreviendirilir.

6.2.6. Hastane yonetimleri, kurumda calisan herkesin oryantasyon déneminde “iletigsim E gitimi
almasini saglar.

6.2.7. Organizasyon semasi “Kalite Yonetim Sistemi Dokiiman Prosedirii  "ne goére guncellenir
ve tim calisanlara duyurusu yapilir.

6.2.8. Kurumsal dokimanlara ulasim dokiman linki Gzerinden saglanmaktadir.
6.2.8.1. Kurumda calisan herkes pozisyonu ile ilgili Gorev-Yetki ve Sorumluluklarina ve

Kalite DokUmanlari na link Gzerinden ulasabilir.

6.2.10. ic Tetkik “ic Tetkik Igleyis Prosedirii” ne gore planlanarak Ust ydnetim onayi ile
calisanlara duyurulur. Kurum digi denetimlerde de Ust yénetim onayi ile tim calisanlar mail
yoluyla bilgilendirilir.

6.2.11. Hastane ici personele yonelik duyurular (Dis kongre, sempozyum ve diger bilgilendirmeler
gibi) hastane Bashekim'i tarafindan (Uzerine asili kalma slresi belirtilerek
onaylandiktan sonra personel yemekhanesinde bulunan panoya asilir. Bu panoya
asilan dokdmanlarin kontrolii Bashekim Asistani tarafindan saglanir, Baghekim Asistani
suresi dolan duyurulari panodan kaldirir.

6.2.12. Personele yonelik kurum ici yeni uygulamalarda bilgilendirme toplantilari dizenlenir,
calisanlarin gorebilecegi alanlara bilgilendirme afigleri asilarak uygulamanin herkes
tarafindan bilinir olmasi saglanir.

6.2.13. Komite toplantilari, genel egitimler, hizmet ici egitimler ve sosyal aktivitelerle personelin
birbiri ile olan iletisimi desteklenir.

6.2.15. Kalite calismalarindaki iletisimi gugclendirmek amaciyla her bélim icin Bolim Kalite
Sorumlusu belirlenmigtir bu siire¢ “Hastane Kalite Yonetim Sistemi Yapisi " dokimaninda
tanimlanmistir.

6.2.16. Personelin birbiri ile iletisimini kolaylastirmak, hizli ulasim saglamak amaciyla tim
calisanlara kurumsal kisa kodlarin tanimh oldugu cep telefonlari verilmistir. Sorumlu ve Ustl
pozisyonlar bu telefonlar aracilidi ile maillerini de takip edebilmektedir.

6.2.17. Tum personel kurumda telefonla konugsmaya baglarken énce calistigli bélim adini, sonra
kendi ismini soyler.

6.2.18. Kurum i¢i duyurular mail yoluyla tim personele yayilir.

6.2.19. Tibbi kayitlarda ortak bir dil olusturmak amaciyla tiim tibbi sembol ve kisaltmalar icin “Tibbi
Kayit Sembol-Kisaltma- Akronim Kilavuzu " olusturulmustur. ihtiyac halinde calisanlar bu
kilavuza intranet izerinden ulasabilir.

6.2.20. Medikal kadrolar, eczanede bulunan tim ilaclari gésteren "Temel lla¢c Listesi "ne
intranet tizerinden ulagabilir.

6.2.21. Hastaya ait panik sonuclarin bildirimi “Tani Testlerine Ait Kritik (Panik) Sonuclar
Proseduri ” dogrultusunda hastanin bakimindan sorumlu kisilere iletiimektedir.

6.2.22. Hastane 6zelinde, bélim bazinda aylik olarak hazirlanan ndbetci hekim listeleri, Acil Servis,
Cagri Merkezi ve Supervizér/ Gece Mudiriinde bulunmaktadir.

6.2.23. Grupta calisan tum hekim, hemsire ve diger calisanlarin telefon numaralarina cagri
merkezinden ulasilabilir.
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6.3. Kurum D1 g1 Hedef Kitleye Yonelik iletigim

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

Hasta/ hasta yakini, dis tedarikci, diger kamu/ 6zel kurumlarin grubumuzun yapisini ve
verilen hizmetlerin sunumuna iligkin detayl bilgileri elde edebilmesi icin kurumsal web
sayfamiz bulunmaktadir. Web sayfamiz ayrica subelere 6zel detay bilgileri de icermektedir.
Hasta/ hasta yakinlari verilen hizmetleri, hekimlere iliskin detay bilgileri, refakatgi
zZiyaretci uygulamalari gibi bilgilere web sayfasindan ulasabilmektedir. Sunulan elektronik
hizmetlerden (e-randevu, e- sonug vb) yararlanabilmektedir.

Hastane icinde bilgilendirme afigleri, brogtrler ve bilgilendirme toplantilari ile hastalarla
iletisim desteklenir.

Laboratuvar/ radyoloji tetkiki yaptiran hastalara test sonugclari ile ilgili bilgilendirme amacli
sonuc¢ verme sirelerini gosteren yardimci dokimanlar olusturulmustur ayrica detay testler
icin “Sonu¢ Verme Kartl” ile hangi testin ne zaman sonuclanacagi hakkinda hastalar
bilgilendiriimektedir. Bu dokUmanlar sayesinde ilgili tim personel hastaya dogru
bilgilendirme yapabilmektedir.

Tum personel hasta ve hasta yakini ile etkili iletisim saglamaya gayret eder. Hasta ile
iletisime gecen personel hasta ve yakinina kendini tanitir. Hasta ile iletisimde uygun ses
tonu uygun s6zciklerin segimi, tibbi terimlerden uzak, anlagilir bir dil kullanilir.

6.3.6. Hastalar tani ve tedavilerinin her siirecinde bilgilendirilir ve riskli girisimlerde onami alinir.

7. iLGILI DOKUMANLAR

7.1. Kalite Yonetim Sistemi Dokiiman Kontroli Prosedtirl
7.2. Oz-Degerlendirme (i¢ Tetkik) isleyis Prosedirii

7.3. E-Posta Yazisma Kurallari Proseduri

7.4. Tibbi Kayit Sembol-Kisaltma- Akronim Kilavuzu

7.5. Temel ilag Listesi

7.6. Sonug Teslim Kart

7.7. Tani Testlerine Ait Kritik (Panik) Sonuclar Prosediri
7.8. Hastane Bilgi Akis Diyagrami

7.9. Hastane Kalite Y6netim Sistemi Yapisi
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