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1 |IPM 1: (Uluslararasi) hasta bakim déngiisii i¢in genel gereksinimler

IPM 1.1: Bagvuran Kurulus, yerli ve uluslararasi hastalar ile farkl kiiltiirel
gecmise sahip hastalar i¢in gegerli olmak tizere tiim klinik ve klinik dist
hizmetlerin kapsamini (gerekli durumlarda Uluslararas1 Hasta Departmani —
IPD hizmetlerinin meveut olup olmadigimi da igerecek sekilde) tanimlamustir.
Hizmet kapsamu, yerel ve uluslararasi toplumun ihtiyaglarina gore belirlenir,
diizenli olarak giincellenir ve kurulusun web sitesi, hizmet katalogu, sosyal
medya, brosiirler, el ilanlar1 gibi tiim paydaslar tarafindan erisilebilir
platformlarda yayimlanur.

IPM 1.2: Uluslararasi Hasta Departmant (IPD) ve ilgili personelin,
uluslararasi hastalarin bagvuran kurulusa bagvuru 6ncesi, tedavi siireci ve
tedavi sonrasi donemlerdeki siireglerinde ve vaka yonetiminde agik¢a
tanimlannmus sorumluluklart vardir.

Ugiincii taraflara dis kaynak olarak verilen hizmetler (6r. ulasim, vize
hizmetleri, terclimanlik vb.) net sekilde tanimlanmustir ve bu hizmetlerin
kalite kontrolii diizenli olarak yapulir.

[PM 1.3:Seyahat dncesinden varisa, kurum i¢i tedaviden taburculuga ve
tedavi sonrasi takibe kadar tiim asamalar1 kapsayan vaka yonetimi siirecleri,
akis semalar1 veya benzer prosediirler mevcuttur; bu siiregler belirlenmis geri
doniig/yanit siirelerini igerir.

Bu siireglerin biitlinliigii, birbirleriyle baglantilar ve ilgili etkilesimler; bakim
stirekliligini, hasta yonetimini ve etkili iletigimi tiim uluslararasi hasta bakim
dongiisli boyunca garanti edecek sekilde tasarlanmistir.

IPM 1.4: T1ibbi hizmetlerin kapsanmu ve yurtici ve uluslararasi hastalar i¢in
yonlendirme sistemi, tiim paydaslar i¢in diizenli olarak giincellenmis ve
erigilebilir gekilde tamimlanir, 6rnegin kurulusun web sitesi tizerinden. Tibbi
hizmetlerin kapsamu, yerli ve uluslararasi toplum ihtiyaglarma dayanarak
tammlanir.

IPM 1.5: (Uluslararasi) hastalara ve varsa refakatci kisilere kisisellestirilmis
bakim saglanir. Bu, hastalarin ve refakatci kisilerin kendi bakimlarina ve
hizmetlerin planlanmasi ve sunulmasina katilinuni igerir ve miimkiin
oldugunda bireysel tercihlerine ve se¢imlerine saygi gosterilir.

Bireysel tercihler, hastanin egitim, kiiltiirel veya dini ge¢misi, yas veya
cinsiyeti tarafindan etkilenebilir.

Bireysel tercihler, hastanin nasil hitap edildigiyle ilgili olabilir, yeme
aligkanliklari, yiyecek ve igecek tercihleri, kendi bakim rutini, mahremiyet
veya kesintisiz ziyaret saatleri istegi gibi faktorlere iligkin olabilir.
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IPM 1.7: (Uluslararast) hastalarin gereksinimlerini karsilayacak sekilde
altyap1 da dahil olmak iizere ¢evresel faktorler saglanir.

Cocuk kliniklerinde, bu ¢ocuklar i¢in oyuncaklar ve okuma materyalleri,
resepsiyonisti ¢ocuklarin gérebilecegi diisiik seviyede kargilama masasi,
diistik seviyede hasta koltuklar1 ve lavabo, tuvalet olanaklar1 vb. igerebilir.

IPM 1.8: Klinik ve klinik olmayan personelin dil becerileri, hastalar, yakinlar,
yonlendiren doktorlar ve diger ilgili taraflarla uygun iletisimi saglar.
Personelin konustugu dillerin bir listesi ve ilgili derecelendirmesi ile harici
ceviri hizmetleri, ilgili personel (UHD, kabul, IK, resepsiyon vb.) igin
mevcuttur.

Terciimanlar geviri i¢in kabul edilir. Terciimanlarin ilgili ve sertifikali
niteliklere sahip oldugu ve tibbi terimlere asina oldugu saglanmalidir. APR 6
burada da uygulanmalidir.

IPM 1.9: Kiiltiir ve din hassasiyeti ve farkindalig1

Farkli iilkelerden gelen hastalar, saglik kurulusu tarafindan sunulan
hizmetlerle ilgili farkli beklenti ve talepleri olabilir. Personel, hizmetleri
optimize etmek ve yanlis anlamalar1 6nlemek i¢in kiiltiirel farkindaliga sahip
olmalidir.

Kiltirel duyarliligi 6grenmek, anlamak ve uygulamak i¢in ¢okkiiltiirlii
personel, i¢ personel egitimi ve harici danigmanlik gibi segenekler
bulunmaktadir.

Tibbi hizmet saglayicisi, bu gereksinimleri karsilamak i¢in bireysel
ihtiyaglaria gore gerekli 6nlemleri uygulamalidir.

Ayrica, HRET 7, NMS 2.1, EAIP 2.3'e de bakimz.

IPM 1.10:Kurulus, hastalarimin beslenme gereksinimlerini kargilamaktadir.
Sunulan yemekler asagidaki hasta ihtiyaglarim dikkate alir:

Kiltiir

Din

Ozel fiziksel ihtiyaglar

Alerjiler veya gida intoleranslari

Diger tiim gida ile iligkili ihtiyaglar veya tercihler

IPM 1.11:Tlgili saglik durumu veya engeli bulunan bireyler igin gerekli
altyapi (uygulanabilir oldugu 6lgiide) mevcuttur.

Bu altyapiya; engelli arag¢ park yerleri, engelli tuvaletleri, Braille alfabesi ile
yazilmus bilgilendirme materyalleri, bilyiik ve belirgin yonlendirme tabelalart,
farkl1 birimler ve katlar i¢in renk kodlamasi, ylirime korkuluklari, belirli
alanlara yonlendiren zemin isaretlemeleri, sesli uyari sistemleri, dgrenme
giicliigii olan bireyler igin kisisellestirilmis iletisim ve benzeri uygulamalar
dahil olabilir.

IPM 1.12: Kiiltiirel ve dini otopsi protokolleri

Farkli din ve kiiltiire sahip hastalar, 6liimden sonra otopsi protokolleri ve
stiregleriyle ilgili farkli beklenti ve taleplere sahip olabilir. Hizmet
saglayicinin buna dikkat etmesi, onlara saygi gostermesi ve gereksinimleri
karsilayabilmesi, i¢ kaynaklar veya dig kaynak kullanimiyla olsun,
saglanmalidir.

Bu gereklilik, yapay olmayan 6liim nedeni, belirsiz 6liim nedeni, kremasyon,
repatriasyon, yakinlari bilgilendirme gibi durumlar igerir.

IPM 2: Hastalar ve Refakatciler i¢in Seyahat Oncesi Hizmetler

IPM 2.1:
Uluslararasi hastalar i¢in atanmus bir iletisim/ilgili kisi bulunmaktadir.
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IPM 2.2:Seyahat 6ncesi donemde uluslararasi hastalarla dogru iletisim
saglanmaktadir. Bu; uluslararasi hasta hizmetlerinin erisilebilir olmasi,
detayl bilgilere ulagilabilmesi (6r. kurulusun web sitesinde hastanin
anlayabilecegi bir dilde yayimlanmus bilgiler, e-saglik hizmetleri vb.) ile temin
edilir. Saglanan bilgiler arasinda, kurulus tarafindan sunulan hizmetlerin
kapsami; hastadan veya yonlendiren kurumdan temin edilmesi gereken
belgeler; onerilen tedavi 6ncesi uygulamalar veya ilaglar (or. asilar, sitma
profilaksisi vb.) bulunur.

IPM 2.3:Gerekli ve talep edildigi durumlarda vize bagvurusu destegi saglanir.

IPM 2.4:Uguslar ve genel ulagim ile ilgili destek, hastanin saglik durumuna
uygun bir sekilde saglanir ve koordine edilir (uygulanabildigi durumda).

IPM 2.5:Konaklama rezervasyonu, istek tizerine ve uygun oldugunda saglanir.

IPM 2.6: Gerektiginde ek seyahat 6ncesi diizenlemeler saglanir.
Ornek: Hastanin sigortasiyla iletisim kurulmasi, hasta ve/veya yakinlar1 igin
turizm veya eglence faaliyetlerinin organize edilmesi.

IPM 2.7:Tesiste yapilacak tedaviye hazirlik, ilgili bir protokole gore
yiiriitiiliir ve agagidakileri igerir ancak bunlarla sinirh degildir:
Hastanin veya sevk eden kurumun/doktorun sagladig tibbi bilgiler
Tedavi plamnin paylasilmasi

Kurulus tarafindan maliyet tahminlerinin sunulmasi

Randevu teyidi

IPM 2.8:En iyi hazirligi saglamak adna, tedavi 6ncesinde doktor
danmigmanligr telefonla, telekonsiiltasyonla veya video konferans yoluyla
saglanir (uygun/istege bagl olarak).

Bu siirecte hasta kimligi dogrulama ve veri gizliligi standartlari, ilgili diger
boliimlerde tanimlandig: sekilde korunur.

3 |IPM 3: Uluslararas1 Hastalar ve Refakatciler icin Seyahat, Varis ve
Karsilama Hizmetleri

IPM 3.1:Hastamn seyahati ve varigini kolaylastirmak i¢in, kurumun ilgili i¢
ve dig birimleri, seyahat acentesi ve/veya havaalani temsilcileri arasinda
koordinasyon saglanir.

Ilgili protokoller (talimatlar, kontrol listeleri) mevcuttur.

IPM 3.2:Gerekli durumlarda havaalaninda karsilama ve tibbi gézetim altinda
uygun ulagim saglanir.

IPM 3.3:Hasta ve refakatgiler i¢in uygun konaklama yerine transfer hizmeti
sunulur ve koordine edilir.

IPM 3.4:Ziyaretgiler ve hastalar i¢in uygun park alanlar ile engelli bireyler
icin tasarlanms 6zel park yerleri (uygulanabilir oldugunda) mevcuttur.Vale
hizmeti sunulmas1 durumunda, siiregleri, olasi hasarlar1 ve sigorta kapsamini
tammlayan bir politika bulunmaktadir.
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4 |IPM 4: Uluslararasi Hastalar i¢cin Genel Kabul Siireci Gereklilikleri

IPM 4.1:Uluslararasi hastalar i¢in standartlastirilmig prosediirler sayesinde
belgelerin hazirlanmasi ve hizli/sorunsuz kabul islemi saglanir.

IPM 4.2:Enfeksiyon kontrolii amaciyla yapilan taramalar, potansiyel
enfeksiyoz hastalarin erken tespitini ve zamaninda gerekli tedbirlerin
uygulanmasim saglar. Ek rehberlik:

Hastanin geldigi iilkede salgin var nu?

Hastanin {ilkesi belirli enfeksiyon riskleri a¢isindan “yiiksek riskli” olarak
degerlendiriliyor mu?

[PM 4.3:Hizl1 kabulii kolaylastirmak i¢in ilgili birimler arasinda
koordinasyon ve vaka yonetimi yiiriitiiliir.

IPM 4.4:Kabul sirasinda (yeniden), klinik ve klinik digt hizmetler ile
maliyetler hakkinda bilgi verilir ve hastanin/refakatcinin onay1 aliarak
kaydedilir.

IPM 4.5:Kabul siirecinde (6zellikle cerrahi hastalarda, genel yazili onama ek
olarak) hastadan, gerektiginde tedavi ve diger tibbi kararlar1 kendisi adina
verecek yetkili bir kisi belirlemesi istenir.

5 [IPM 5: Gurbetci (Expat) Hastalar i¢in Kabul Siireci. Gurbetci
hastalar genellikle refakatgilerle birlikte gelir. Bu hastalarin talep ettigi
tibbi ve tibbi olmayan hizmetler, ¢cogu zaman uluslararasi isverenleri
veya ilgili sigortalar1 tarafindan karsilanir; bu durum farkh is akislarim
gerektirebilir.

IPM 5.1:0deme yapan kurumun (isveren/sigorta) gerekliliklerine uygun
olarak, gurbetci hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik
yazili prosediirler tanimlanmis ve uygulanmaktadar.

IPM 5.2:Igveren ve/veya sigorta, ihtiyaglara uygun sekilde siireglere dahil
edilir; bu, hasta dahil tiim taraflarin gereksinimlerini kapsar.

6 (IPM 6: Acil hastalarin tasinmasi, kurtarilmasi ve kabul edilmesi
(uygulanabilir oldugunda)

IPM 6.1: Uygulama Kurulusu, yerli ve uluslararasi acil hastalarin taginmasi,
kurtarilmasi ve kabulii i¢in sunulan hizmetler konusunda ulusal ve/veya
uluslararasi standartlara ve ulusal yasal gereksinimlere uygun hareket eder.
Tlgili prosediirler ve is akislart meveuttur.

IPM 6.2: Kurulusa 24/7 tasima (ve kurtarma) hizmetleri saglannustir (kendi
hizmetleri veya dig kaynak kullanimu).

IPM 6.4: Arag ve helikopterlere erisim ve mevcudiyet: ambulanslar, Mobil
Yogun Bakim Unitesi (MYBU) ve helikopterler, ulusal gereksinimlere uygun
olarak mevcuttur. Tibbi ekipman ve malzemeler giincel ve giivenli bir sekilde
saklanir. Tagima Oncesi, siras1 ve sonrasi belgeler izlenebilir ve giinceldir.
Hastalar istikrarli ve giivenli bir sekilde yerlestirilir.
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IPM 6.5: (Hava) ambulans, MYBU ve helikopter personelinin egitimi diizenli
olarak yapilir ve belgelenir.

IPM 6.6: Ulkesine geri doniis durumunda, acil durumda tahliye ugaklar1 igin
uygun bir havaalanina ivedilikle ulagim saglanir.

7 (IPM 7: Hizmetler ve tibbi olmayan destekler yerinde

IPM 7.1: (Uluslararast) hastalar i¢in aile iiyeleri ve yakinlar1 i¢in uygun
ziyaret saatleri belirlenmistir.

IPM 7.2: (Uluslararasi) hastalar igin eglence, televizyon, uydu erigimi,
kiitiiphane ve diger hizmetler mevcuttur.

IPM 7.3: Internet erisimi, diziistii bilgisayar ve/veya cep telefonu gibi IKT
(Bilgi Teknolojisi ve Iletisim) hizmetlerine erisim miimkiindiir.

IPM 7.4: (Uluslararast) hastalar i¢in diger destek hizmetleri, saglik hizmeti
saglayicisinin kendi hizmetleri veya taseronlarla is birligi yaparak sunulur
(6rnegin kuafor, biife, kafe vb.). Mevcut hizmetler, hastalara web sitesinde
yayilanarak, brosiirlerle veya diger bilgi kaynaklaryla iletilir.

8 |IPM 8: Hasta odalar1
Kapsam: Hastamin rahati ve uygun bakiminin saglanmasi.

IPM 8.1: Hasta odalari, tekerlekli sandalye veya sedyeyle serbestge hareket
edilebilecek kadar yeterli alana sahiptir.

IPM 8.2: Odalar, hastanin ve refakatgi kiginin dinlenmek i¢in sessiz bir alan
saglamak igin yeterli ses yalitimina sahiptir.

IPM 8.3: Hastalar i¢in tek kullanimlik yastiklar saglamr ve taburculukta
uygun sekilde dezenfekte edilir veya imha edilir. Yatak silteleri koruyuculara
sahip olmal1 ve biyolojik veya kimyasal izleri gosteren lekeler gibi iyi bakiml
oldugunu gosteren kan lekesi vb. izlere sahip olmamalidir.

IPM 8.4: Odanin her yerinde iyi aydinlatma saglanir.

IPM 8.5: Perdeler veya giineslikler yeterli karartma 6zelligine sahip olup
temiz ve iyi durumda olmalidir.

IPM 8.6: Hasta odasimin zemin kaplamasi kaymaz 6zellikte olmali ve
herhangi bir diismeyi 6nlemelidir.

IPM 8.7: Banyo, el tutamagi barlari, acil durum ipi, acil durum diigmesi veya
telefon, ayrica acil durumda igeriden kilitlenmis kapiy1 agma mekanizmasi
gibi sicak ve soguk suyu olan kaymaz fayansli bir dusa sahip olmalidir. fki
kisinin kolay ve giivenli bir sekilde hareket etmesi i¢in yeterli alan
bulunmalidir.

9 [IPM 9: Uluslararasi Hastalarin Taburculuk Planlamasi

Kapsam:

Taburculuk siirecinde uygulanan prosediirlerin uygunlugunu,
dogrulugunu ve seffafhigini; hastayla birlikte verilen raporlar ile
hastanin iilkesindeki sigorta/yardim kurulusu/yetkili hekim veya tibbi
kurulusa aktarilan ilgili hasta verilerinin dogru sekilde iletilmesini
giivence altina almak.

Bu konuyla ilgili ayrintili standartlar, “Dokiimantasyon, Taburculuk ve
Takip (DDF3)” béliimiinde tammlanmakta ve degerlendirilmektedir.
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10 |TPM 10: Konserj ve tedavi sonrasi hizmetler sunulur.

IPM 10.1: Taburculuktan sonra seyahat ve ulagim diizenlemeleri
(uluslararasi) hastalar i¢in mevcuttur.

IPM 10.2: Taburculuktan sonra hasta ve ailesini desteklemek ve hazirlamak
i¢in ihtiyag duyulan durumlarda yerinde sosyal hizmetler (veya benzeri
hizmetler) mevcuttur, ambulansta bakim hizmetleri, tibbi yardimeilar ve
digerleri gibi.

IPM 10.3: Hasta bakim evi ve/veya rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirme
gerektiginde koordine edilir.

IPM 10.4: Fizyoterapi, is terapisi, glinliik yasam aktiviteleri (ADL) ve diger
onlemler, hastanin ihtiyaglarina ve uluslararasi en iyi uygulamalara dayali
olarak koordine edilir.

IPM 10.5: Takip tedavisinin organizasyonu ve koordinasyonu saglanir ve
taburculuk raporunda belgelenir.

IPM 10.6: Uygulanabilir olan diger 6nlemler alinir.

ILAVE SORULAR / GOZLEMLER

1 |Herhangi bir hasta sikayetinde izlenen yontemi biliyor musunuz?

2 |Duman dedektorleri mevcut ve galigir durumda mi?

3 |Koridorlar, yan gegitler, yangin dolaplarinin 6n, kagis yollari agik ve engellerden uzak
mi?

4 | Unitenizde yangin séndiriiciiler nerede bulunmaktadir? (Gésterilmesi istenmelidir).
Yangin durumunda ne yapacaginizi anlatir misiniz? En son ne zaman egitim
aldiniz?(her yil yangin givenligi konusuda egitim almig olmali, tatbikata katilmis olmali)

5 |Hasta Haklari ve Sorumluluklarimiz nelerdir?

6 |Boluminize ait performans gostergeleri tutuyor musunuz? Gorebilir miyiz?

7 |Uygunsuzluk nedir? Diizeltici-Onleyici faaliyet planlamasini nasil yapacaginizi biliyor musunuz?

8 |is kazasi oldugunda ne yapacaginizi biliyor musunuz?

DEGERLENDIRICILER ISIM SOYiSiM iMzA

DEGERLENDIRILENLER iSIM SOYiSiM iMzA

IC TETKIK SORUMLUSU :

* Aciklamalar béliimiine karsilanmayan her soruda mutlaka not diisiilmelidir. incelenen kayitlar, cevaplar, yorumlar yaziimaldir.
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