MEDICANA!

MEDICANA SAGLIK GRUBU KALITE YONETiIM SiSTEMi

MIiSYON
Toplumun her kesiminden hastaya yiksek kalitede saghk sunmak, saglk sektoriinde is imkani yaratarak
Glkemize hizmet etmek, personelimizin strekli gelismesini ve gliven icinde mutlu ¢alismasini saglamak.

VIZYON

Uluslararasi platformda taninan, diinya standartlarinda, ¢cagdas, yenilikleri takip eden ve yeniliklere 6nciliik
eden, diger saglik kuruluslari tarafindan 6rnek alinan saglik kurumu olmak.

Yurt icinde ve yurt disinda tim hastalarimiza en yiiksek kalitede esit bakim hizmeti veren, hastalarimizin
kendilerini gliven icinde hissettikleri ve tim beklentilerinin karsilandigi saglik kurumlari zinciri olusturmak.

HEDEFLER

1. Herkese esit ve bitiincil yaklasimla ylksek kalitede saglik hizmeti sunmak,

2. Saglik sektoriinde istihdam yaratmak,

3. Uluslararasi standartlarda saglik hizmeti vermek,

4. Gerek Turkiye gerekse yurtdisinda saglik sektoriinde lider konumda olacak hastaneler zinciri olusturmak,
5. Hizmet verdigimiz tim insanlara hastalikta ve saglikta yiksek yasam kalitesi saglamak,

6. Sevgi ve sayginin yogun oldugu ve tim calisanlarin sundugu hizmetten tatmin oldugu bir calisma ortami

yaratmak,
7. Nitelikli ve etkili saglik hizmeti icin kalite ve akreditasyon ¢alismalarini takip etmek

DEGERLER

Guvenilir galisma alani ve hizmet alani

Hakkaniyetli bir saglik hizmeti

Yeniliklere agiklik

Tibbi etik kurallara baghlik

Hasta ve calisan haklarina saygili

Takim ruhuna sahip bir calisma ortami

Verimli, etkili, etkin ve stirekli bir saghk hizmet sunumu
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ORGANIZASYON SEMASI




KALITE YONETIM PLANI
Her yil Ocak ayinda hastane Kalite Mudurleri/Sorumlular tarafindan “Kalite Plani” olusturularak hastane
Genel Midirlerinin onayina sunulur.

DOKUMAN YONETIMIi SISTEMI

Medicana Saglik Grubu Hastaneleri’'nde;

e Uygulamalara ait slireglerin planlanmasi ve yazili hale getirilmesi

e Uygulamalarin yazili kurallara uygun olarak yerine getirilmesi

e Kalite calismalarinin etkin sekilde yonetilmesini saglamak

amaclyla (zerinde “Dokiiman Yonetim Sistemi” bulunmaktadir. “Kalite Dokiiman YoOnetim Sistemi
Prosediirii”ne uygun sekilde yonetimi saglanmakta olup hazirlanan/revize edilen dokiimanlarin sahadaki tim
calisanlar tarafindan bilinmesini saglamak amaciyla tim kullanicilarin rahatlkla ulasabilmesi icin kalite
Dokiimantasyon Panelinde yayinlanmaktadir. “Dokiiman Yonetim Sistemi” i¢in Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanmis olan “Dokiiman Yonetim Rehberi” dikkate alinmis ve sistem altyapisi ilgili rehber dogrultusunda
hazirlanmistir.

GUVENLIK RAPORLAMA (OLAY BILDIRiM) SISTEMI

Medicana Saglik Grubu Hastaneleri’'nde;

e Hasta ve ¢alisanlarin giivenligini tehdit edebilecek, gerceklesmek lizereyken son anda gergeklesmeyen
(ramak kala) ya da gerceklesen istenmeyen olaylarin bildiriimesini saglamak,

e Bu olaylariizlemek,

e Bildirimlerin sonucunda bu olaylara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamak

amaclyla Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) Uzerinde “Gilvenlik Raporlama (Olay Bildirim) Sistemi”

bulunmaktadir. Ayrica bilgisayar kullanmayan calisanlar tarafindan da bildirim yapilabilmesi icin interaktif

bildirim formu da kullanilmaktadir. “Glivenlik Raporlama Talimati”na uygun sekilde yonetimi saglanmaktadir.

Sistem, calisanlarin kendilerini glivende hissedecekleri sekilde tasarlanmis olup raporlama sirecinde, ilgili

kullanicinin  gizlilik yoniinde talebi olmasi durumunda, o6zellikle raporlama ve raporlarin paylasiimasi

asamalarina yonelik gizlilik ilkesi uygulanmaktadir.

Sistemin etkin ve etkili kullanimi igin yilda en az 1 defa tim kurum ¢alisanlarina;

e Glivenlik Raporlama Sistemi'nin amaci, Gnemi ve sorumluluklar

e Sistemin, ¢alisanlarin kendilerini giivende hissetmelerine yonelik kurgulanmis yapisi

e Sistemin odagi olan hatalardan 6grenme ve sirekli iyilestirme amacinin vurgulanmasi

e Glivenlik Raporlama Sisteminde hangi olaylarin bildirim kapsaminda ele alinacagi

e Bildirimin yapilma sekli, uyulmasi gereken kurallar ve gizlilik

e Ornek olaylar tizerinden, bildirim formlarini nasil doldurulacagi

o Bildirimlerin nasil degerlendirildigi ve analiz edildigine iliskin genel bilgi hususlarinda egitim verilmektedir.

GOSTERGE YONETIM SISTEMI

Boluimlere ve ulke oncelikleri/ hastalik yikleri dikkate alinarak belirlenen saglk olgularina iliskin hizmet
suregleri ve hizmetlerin sonucunda elde edilen g¢iktilarin, somut veriler ile izlenmesini ve iyilestirilmesini
saglanmak amaciyla “Gosterge Yonetim Sistemi” bulunmaktadir. Bir diger amaci ise hastanelerimizde 6l¢iim
sistematigi ve kiltlriini gelistirmek ve uluslar arasi alanda kullanilan ortak gostergeleri takip etmek
suretiyle, kiyaslama ve isbirligi imkanlarini olusturarak, kalitenin sirekli gelistirilmesine katki saglamaktir. ig
yonerge kapsaminda hazirlanmis olan “Gosterge Yonetim Prosediri”ne uygun sekilde yoOnetimi
saglanmaktadir.



Hastanelerimizde SKS Bolim Bazli Gostergeler ve Klinik Gostergeler bolimlerinde yer alan gostergeler takip
edilmekte olup hastanelerimizin yapisi, hasta profili ve 6ncelikleri dikkate alinarak bolim yoéneticileri ve
bollim kalite sorumlulari ile belirlenmis olan “Kurum Bazli Gostergeler” de takip edilmektedir. Bu silrecte
gostergelere iliskin veriler toplanir, 6zelliklerine gore belirlenmis olan araliklarda, veriler analiz edilir; yapilan
analizler sonucunda gerekli iyilestirme faaliyetleri planlanir ve uygulanir.

Gostergelerin izlenmesinden sorumlu ¢alisanlara yilda 1 defa egitim verilmektedir.

KURUL/KONSEY/KOMITE SUREGLERI

Sunulan hizmetlerin ¢agdas ve bilimsel dizeyde yiritilmesi, medikal ve non-medikal hizmetlerde, etik
kurallarin yani sira hastane isletim sisteminin etkinligi, verimliligi, ulusal ve uluslararasi standartlar ile
hasta/calisan guvenligi hedeflerine uygunlugunun saglanmasi ve sirdirilmesi adina “Kurul/Konsey/Komite
Toplantilar1” yapilmaktadir. “Toplanti Esaslari Prosedird” ve “Kurul/ Konsey/ Komite Gorev Yetki
Sorumluluklari Kitabi”na uygun sekilde yonetimi saglanmaktadir. Kurul/ Konsey/ Komiteler bu kapsam alani
icerisinde yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanmaktadir. Her bir kurul/ konsey/ komite tarafindan
gorev alanlarina iliskin gerekli iyilestirme calismalari yapilmakta ve gerekli egitim faaliyetlerini
belirlemektedir.

BiNA TURU SUREGLERI

Fiziksel durum ve isleyis ile ilgili aksakliklarin tespit edilmesi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasi amaciyla en
az 3 ayda bir “Bina Turu” yapilmaktadir. ic ydnerge kapsaminda hazirlanmis olan “Bina Turu Talimati”na
uygun sekilde yonetimi saglanmaktadir. Bu siirecte bina turlarini yapacak bir ekip olusturulur. Olusturulan
ekip, hastanelerin biliylkligiu ve hizmetlerin gesitliligi dikkate alinarak hastanelerde yiiritilen ¢alismalarin
etkililigini, surekliligini ve sistematikligini saglayacak sekilde tanimlanmaktadir ve ekipte hastane
yonetiminden en az bir kisi bulunmaktadir.

Duzenli yapilan Bina Turu ile hasta, hasta yakinlari ve galisanlar igin siirekli, glivenli ve kolay ulasilabilir
nitelikte hastane fiziki kosullari ve teknik altyapisini olusturmasi saglanmaktadir.

Oz DEGERLENDIRME SUREGLERI

Hastanelerin Kalite Yonetim Direktorlerinin sorumlulugunda Saglikta Kalite Standartlari (SKS) esas alinarak
kurum icinde “Oz Degerlendirme” faaliyeti gerceklestirilmektedir. i¢c yonerge kapsaminda hazirlanmis olan
“Oz Degerlendirme Talimati”na uygun sekilde yénetimi saglanmaktadir. Bu siirecte kalite ile ilgili calismalarin
ve sonuglarinin mevcut olan dizenlemelere uygun olup olmadigina, bu diizenlemelerin etkinligine ve
hedeflere uygunluguna dair tarafsiz ve nesnel kanitlarin ortaya cikarilmasi, varsa uygunsuzluklarin
iyilestirilmesinin ve tekrarinin 6nlenmesinin saglanmasi amaglanmaktadir.

Hastanelerin blyukliga, yapisi gibi faktorler goz dniinde bulundurularak, bir yillik zaman dilimi iginde en az
bir kez olacak sekilde, hastaneler tarafindan belirlenecek siklikta ve diizenli araliklarla yapiimalidir.

Oz degerlendirme dncesi;

»  (Ozdegerlendirme ile ilgili ekip/ekipler belirlenir.

» Oz degerlendirme takvimi hazirlanir.

» Oz degerlendirme takvimi hakkinda bélimler énceden bilgilendirilir.
= Oz degerlendirme tiim SKS béliimlerini kapsayacak sekilde planlanir.

Ust yénetim, 6z degerlendirme sonucunda tespit edilen uygunsuzluklara yonelik bilgilendirilir ve gerekli
iyilestirme calismalari yapiimaktadir.



TATBIKAT SURECLERI

Acil durum ve afetlerde tesis tahliyesine yonelik “Bina Tahliye Talimat1” bulunmaktadir. Calisanlarin katilimi
ile yilda en az bir kez “Bina Tahliye Tatbikati” yapilmaktadir. Bina Tahliye Tatbikati;

= Yogun bakim ve psikiyatri klinik/servis tahliyesini de kapsayacak sekilde planlanir.

= GOrintu kayitlar tutulur.

=  Raporu hazirlanir.

Acil durumda gorev alacak ¢alisanlara acil durum ve afet planina yonelik egitim verilmektedir. "Acil Durum ve
Afet Yonetimi Ekibi"ne Acil Durum ve Afet Yonetimi egitimleri verilir.

Hastanede karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest durumlarinda, miidahalenin en hizli ve etkin sekilde
yapilmasina yénelik “Mavi Kod” uygulamasi bulunmaktadir. i¢c yénerge kapsaminda hazirlanmis olan “Mauvi
Kod Talimati”na uygun sekilde yonetimi saglanmaktadir. Mavi kod uygulamasina yonelik olarak her dénem
tatbikat yapilmaktadir. Mavi Kod Tatbikati’'nda;

=  Ne kadar sire icinde olay yerine ulasildigina dair kayit tutulmaktadir.

Calisanlara yilda en az bir kez mavi kod ile ilgili egitim verilmektedir.

Hastanede bebek ya da cocuk kagirma riski ve/veya eyleminin s6z konusu oldugu durumlarda zamaninda
miidahale edilmesi amaciyla ”Pembe Kod” uygulamasi bulunmaktadir. i¢ yénerge kapsaminda hazirlanmis
olan “Pembe Kod Talimati”na uygun sekilde yonetimi saglanmaktadir. Pembe kod uygulamasina yoénelik
olarak her dénem tatbikat yapilmaktadir. Calisanlara yilda en az bir kez pembe kod ile ilgili egitim
verilmektedir.

Hastanede gorevli personele yonelik siddet riski/girisimi varliginda ya da siddet uygulanmasi halinde, olaya
en kisa siirede miidahalenin yapilmasi amaciyla ”"Beyaz Kod” uygulamasi bulunmaktadir. i¢c ydnerge
kapsaminda hazirlanmis olan “Beyaz Kod Talimati”na uygun sekilde yonetimi saglanmaktadir. Beyaz kod
uygulamasina yonelik olarak her dénem tatbikat yapiimaktadir. Calisanlara yilda en az bir kez beyaz kod ile
ilgili egitim verilmektedir.

HASTA GORUS, ONERI, SIKAYET VE MEMNUNIYET OLCUMLERI

Medicana Saglk Grubu Hastaneleri’'ne ayakta ve yatarak tetkik ve tedavi amaciyla basvuran hasta, hasta
yakinlari ve ziyaretgilerin 6neri ve sikayetlerini zamaninda, dogru bir sekilde degerlendirerek sistemin daha
iyiye dogru gelisimini saglamak ve kaliteli saglik hizmetini siirekli iyilesmesine katki saglamak amaciyla “Hasta
Goriis, Oneri ve Sikayet Yonetim Sistemi” bulunmaktadir. i¢ yénerge kapsaminda hazirlanmis olan
“Hasta/Hasta Yakini Goriis, Oneri ve Sikayet Yonetim Prosediirii”ne uygun sekilde yénetimi saglanmaktadir.
Hastalar, gorls, oneri ve sikayetlerini telefon, elektronik posta, info, yiiz ylize ve anket kanallari araciligiyla
iletebilmektedir. Hasta Haklari Sorumlulari tarafindan toplanan bu veriler rapor haline getirilerek analiz
edilmekte ve hastanelerin goris, Oneri ve sikayet oranlar tespit edilmektedir. Gereginde iyilestirme
¢alismalari baslatiimaktadir.

Verilen hizmetlerin hasta perspektifinden memnuniyet dizeyinin ve hizmete iliskin durum tespitinin
yapilmasini saglamak amaciyla “Hasta Memnuniyet Anketi” uygulamasi yapilmaktadir. Saghk Bakanlig
tarafindan yayinlanmis olan “Memnuniyet Anketi Uygulama Rehberi”; “Hasta Memnuniyet Anketi Uygulama
Talimati”na uygun sekilde yonetimi saglanmaktadir. Hasta memnuniyet anketlerinin uygulanmasinda web
tabanli ve manuel olmak lizere 2 (iki) yontem kullanilmaktadir. Sonuglar, hem “Kategori Bazinda Karsilanma
Oranlari” hem de “Soru Bazinda Karsilanma Oranlar’” bazinda Ust Yénetim’in katilimiyla degerlendirilir. Elde
edilen bulgular neticesinde hangi iyilestirmelerin gerekli oldugu tespit edilir ve 6nem diizeylerine gore bu
iyilestirmelerin nasil gerceklestirilecegi planlanir. Degerlendirme sonucunda alinan iyilestirme karari
neticesinde “Diizeltici/Onleyici Faaliyet istem Formu” doldurularak takibi yapilir. Her ay, takip eden ayin 15.
glnidne kadar “Kurumsal Kalite Sistemi (KKS)”ne (www.kks.saglik.gov.tr) veri girisi yapilmaktadir.

CALISAN GORUS, ONERI, SIKAYET VE MEMNUNIYET OLCUMLERI



Medicana Saglik Grubu Hastaneleri’'nde galisanlarin goris, 6neri ve sikayetlerini zamaninda, dogru
bir sekilde degerlendirerek sistemin daha iyiye dogru gelisimini saglamak amaciyla “Calisan Gérds,
Oneri ve Sikayet Yonetim Sistemi” bulunmaktadir. i¢ yénerge kapsaminda hazirlanmis olan “Personel Géris,
Oneri ve “Sikayet Yonetim Prosediirii”ne uygun sekilde yénetimi saglanmaktadir. Calisanlar, gériis, dneri ve
sikayetlerini telefon, elektronik posta, info, yiiz ylize, intranet ve anket kanallari araciligiyla iletebilmektedir.
CGalisan Haklari ve Glvenligi Birimi tarafindan toplanan bu veriler rapor haline getirilerek analiz edilmekte ve
hastanelerin goris, Oneri ve sikayet oranlari tespit edilmektedir. Gereginde iyilestirme c¢alismalari
baslatilmaktadir.

CGalisanlarin beklenti ve gereksinimlerinin karsilanma dizeyini 6lgmek ve kalite gelistirme slirecine katkida
bulunmak amaciyla “Calisan Memnuniyet Anketi” uygulamasi yapilmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanmis olan “Memnuniyet Anketi Uygulama Rehberi”; i¢c yonerge kapsaminda hazirlanmis olan “Calisan
“Memnuniyet Anketi Uygulama Talimati”na uygun sekilde yonetimi saglanmaktadir. Calisan memnuniyet
anketlerinin uygulanmasinda Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) Enzim ve manuel olmak Uzere 2 (iki)
yontem kullanilmaktadir. Sonuclar, hem “Kategori Bazinda Karsilanma Oranlari” hem de “Soru Bazinda
Karsilanma Oranlarl” bazinda Ust Yonetim’in katilimiyla degerlendirilir. Elde edilen bulgular neticesinde hangi
iyilestirmelerin gerekli oldugu tespit edilir ve Onem dizeylerine goére bu iyilestirmelerin nasil
gerceklestirilecegi  planlanir.  Degerlendirme sonucunda alinan iyilestirme karari neticesinde
“Diizeltici/Onleyici Faaliyet istem Formu” doldurularak takibi yapilir. Her ay, takip eden ayin 15. giiniine
kadar “Kurumsal Kalite Sistemi (KKS)”ne (www.kks.saglik.gov.tr) veri girisi yapiimaktadir.

KALITE YONETIM BiRiMi EGITIMLERI

= Kalite Yonetim Sistemi Genel Uyum Egitimi
= Glvenlik Raporlama Sistemi (GRS) Egitimi
= Saglikta Kalite Standartlari (SKS) Egitimi

= Acil Durum Kodlari Egitimi

= GoOsterge Yonetimi Egitimi

= Acil Durum Kodlari Egitimi

= Oz Degerlendirme Egitimi

KiSISEL VERILERIN KORUNMASI CALISMALARI

Medicana Saglik Grubu Hastaneleri’'nde, kisisel verilerin glivenligi hususuna yiiksek derecede hassasiyet
gosterilmektedir. Bu bilingle, hasta mahremiyetine ve bu dogrultuda hastalara ait her tirli kisisel verinin
miimkin olabilen en iyi sekilde ve 6zenle islenerek muhafaza edilmesine biyik 6nem verilmektedir. Bu
sorumluluk, sirketin “Gizlilik Politikalarn” ve ilgili prosedirlerinde aciklanan sekilde; “6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu” ve “29863 Sayili Kisisel Saghk Verilerinin islenmesi Ve Mahremiyetinin
Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik” dogrultusunda yerine getirmektedir.



