bEtemarE KURUMSAL YAPI PROSEDURU

1.AMAC

Gorilntiileme Merkezimizde kurumsal yapi faaliyetlerinin kurum amac ve hedefleri dogrultusunda etkin
sekilde yuritilmesini saglanmak icin uygun planlamayl yapmak ve tim calisanlarin gérev yetki ve
sorumluluklarini belirlemek.

2.KAPSAM

Goriuntileme Merkezin misyon, vizyon, degerleri, kalite politikasi, hasta ve calisan odakl hizmet anlayisi,
kurumsal amag ve hedefleri ve gerceklestirme eylem plani, gérev tanimlarini ve tim c¢alisanlari kapsar.
3.KISALTMALAR

SKS: Saglikta Kalite Standartlari

BYS: Bilgi YOnetim Sistemi

4. TANIMLAR

Misyon: Bir kurulusun varlik nedenini, temel amacini ve faaliyetlerini nasil ylriattigind tanimlayan
aciklamadir.

Vizyon: Bir kurulusun gelecege dair genis ve iddiali resmidir; bu, kurulusun uzun vadeli hedefleri ve onun
ideal diinyadaki yerini tanimlar.

Kurum degerleri: Kurumlarin varolus amacini olusturan yapi taslaridir (musteri memnuniyeti, calisan
memnuniyeti, tedavi basarisi vb)

5. SORUMLULAR

5.1. Onay ve yiirurlik

Bu prosediir Mesul Midir onayindan sonra ydrirlige girer.

5.2 Prosediiriin Kullanicilan

Tiim galisanlar

6. FAALIYET AKISI

6.1. Misyon, vizyon ve degerler: Goriintileme Merkezimiz Ust Yénetimi asagidaki hususlara yonelik
taahhutlerini iceren kalite politikasini, misyon ve vizyonunu olusturmustur. Kurum yonetimi tarafindan
olusturulan kalite politikasi, misyon ve vizyonu web sayfasinda yayinlanarak ve kurum iginde asilarak
kamuoyu ile paylasiimasi saglanir.

Kurum degerleri: Goriintileme merkezinin gerceklestirecegi tim faaliyetlerde temel alacagi ilke ve
kurallari ifade edecek sekilde belirlenmistir.

Misyon, vizyon, degerlerin galisanlar ile paylasimi ve egitimleri: ise her yeni baslayan calisana kurumun
misyon, vizyon ve degerleri hakkinda uyum egitimleri kapsaminda egitim yapilir. Her yil diizenli olarak

egitimler tekrarlanir.
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MiSYONUMUZ

Betemar ileri Gériintiileme Merkezi’nin misyonu;

ulusal ve uluslararasi kalite standartlari dogrultusunda, yerli ve yabanci hastalarimiza, glincel tibbi
gorlntlleme uygulamalari ve uzman saglik kadrosu ile kisiye 6zel, glivenli ve dogru tani odakh
hizmet sunmaktir.

Tiim sireglerimizde hasta ve galisan givenligini, etik degerleri ve ylksek hijyen standartlarini 6n
planda tutarak hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini siirekli artirmayi hedefleriz.

VizyoNuMUZ

Betemar ileri Gériintiileme Merkezi olarak vizyonumuz;

ileri gérintileme ve radyoloji alaninda ulusal ve uluslararasi kalite standartlarina uygun, hasta ve
calisan givenligini esas alan, etik ve bilimsel yaklasimla stirekli gelisen, glivenilir ve tercih edilen bir
marka olmaktir.

DEGERLERiIMiz

Betemar ileri Goriintiileme Merkezi olarak tiim hizmet siireclerimizde asagidaki temel degerleri esas
alinz:

Adalet: Hizmet sunumunda esitlik ve hakkaniyet

insan ve Hasta Haklarina Saygi: Hasta mahremiyeti, bilgilendirilmis onam ve hasta haklarinin
korunmasi

Etik Kurallara Baghlik: Diiriist, seffaf ve etik ilkelere uygun saglik hizmeti

Siirekli lyilestirme: Kalite gdstergeleri dogrultusunda hizmet siireglerinin gelistirilmesi

Hasta Odaklilik: Hasta ihtiyag ve beklentilerini merkeze alan hizmet anlayisi

Calisan Odakhlik: Calisan giuivenligi, memnuniyeti ve gelisimini destekleyen yonetim yaklasimi
Givenli Cevre Odaklilik: Hasta ve calisanlar icin gtivenli, saglkli ve hijyenik ¢calisma ortami

Ekip Calismasi: Disiplinler arasi is birligi ve etkin iletisim

Hasta ve GCalisan Memnuniyeti: Memnuniyetin izlenmesi ve stirdurilebilirliginin saglanmasi
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KALITE POLITIKAMIZ

Betemar leri Goriintiileme Merkezi olarak kalite politikamiz:

Ulusal ve Uluslararasi kalite standartlarina uyum saglamak

Saglikta kalite standartlarina uygun dokiimantasyon sistemini olusturmak, siirdiirmek,
bilinirligini artirmak ve uygulanirligini saglamak

Her bir hastaya ilk bagvuruda, zamaninda, kisiye 6zel ve dogru goriintiileme hizmeti sunmak

Hasta ve calisan giivenligi kapsaminda riskleri belirlemek, analiz etmek ve gerekli dnleyici
tedbirleri alarak giivenli hizmet sunmak

Kaliteli ve giivenli saglik hizmeti sunmak amaciyla tiim siiregleri siirekli 6lgmek,
degerlendirmek ve iyilestirmek

Caligsanlarin giincel bilgi, teknik ve standartlara uygun hizmet sunmasini saglamak amaciyla
stirekli egitim faaliyetleri planlamak ve yiiriitmek

Hasta gizliligini ve kisisel verilerin korunmasini mevzuata uygun sekilde saglamak
Hijyen, sterilizasyon ve giivenli ¢aligma ortami kosullarim siirdiiriilebilir sekilde saglamak
Ekip calismasini ve ¢aligan katilimini destekleyerek kurumsal kalite kiiltiiriinii gliglendirmek

Hasta ve ¢aligan memnuniyetini diizenli olarak 6lg¢erek hizmet kalitesini stirekli gelistirmek

Hasta Odaklilik

e Tibbi ve Etik ilkelere Bagh Kalarak

insana Saygili

Durust

Seffaf,

Hasta Memnuniyeti Oncelikli.

Calisan Odaklilik

e Calisan Giivenligi ve Memnuniyetini On Planda Tutarak,

e Ekip Calismasina Onem Vermek.
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Kallite Odakhlik:

7 .+ Standartlara uygun
/ Saghkta Y dokuman sistemi
' Kalite olusturma ve siirdiirme
Standartlan / * Dokiimanlann bilinir ve
uygulanir olmasini saglama

* Ulusal ve Uluslararasi
rehber, ydnetmelik ve
mevzuatlan uygulamak

Ulusal ve
Uluslararasi

KALITE
POLITIKASI

= ilk defada zamaninda ve

| dogru hizmeti sunabilmek,
Hasta ve hata olasiligini belirlemek
Calisan ve dnlemek.

giivenligi /A personelin saghk ve

guvenligini saglamak icin

gerekenleri saglamak

s Kaliteli ve gtivenli hizmeti

sunmak icin siirekli

iyilestirme ve egitim

faaliyetleri gerceklestirmek.

6.2.Kurumsal amag ve hedefler: Goriintileme Merkezinin hedefleri i¢ ve dis ¢cevre faktorleri ile hasta,
calisanlar ve toplumun 6zellikleri ve geri bildirimleri dikkate alinarak belirlenir. Gorlintiilleme Merkezinin
temel politika ve degerleri tibbi ve idari bélimlere iliskin amag ve hedefleri ile uyumludur.

Kurumsal amag¢ ve hedefler dogrultusunda faaliyetlerin planlanmasi: Goriintileme Merkezinin
faaliyetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda kurum bazinda belirlenen amac ve hedefler esas alinir.
6.3. Kurumsal amag ve hedeflerin gerceklesmesine yonelik eylem plani: Goérintileme Merkezimizin
belirlenen kurumsal amag¢ ve hedeflerine ulasmasina yonelik uygulama adimlarini igeren “Kurumsal
Amag ve Hedeflere Ulasmak igin Eylem Plani” olusturulmustur.

6.4. Goriintiileme Merkezi Organizasyon Yapisi: Goriintileme Merkezi faaliyetlerinin tamamini
kapsayacak sekilde, kurum misyon, vizyon, amag ve hedefleri de dikkate alinarak organizasyon yapisi ve
organizasyon semasi olusturulmustur.

Organizasyon yapisi kapsami: Organizasyon yapisi en Ust yonetim kademesinden en alt birime kadar
dikey ve yatay tim iliskileri gosterecek sekilde tanimlanmistir. Sorumluluk ve iliskiler, dikey ve yatay
koordinasyon ve entegrasyon noktalari, gerektiginde yetki devrinin nasil yapilacagl konulari yer

verilmektedir.
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Gilincel organizasyon yapisi: Organizasyon yapisinda herhangi bir degisiklik yapildiginda gilincel
organizasyon semasi olusturularak kamuoyu ve ¢alisanlarla paylasimi saglanir.
6.5. Gorev Tanimlari: Organizasyon yapisi kapsaminda tim birimlerin ve calisanlarin goérev, yetki ve
sorumluluklari tanimlanmis olup kendilerine teblig edilmistir. Gérev tanimlari kapsayici ¢atismaya yol
acmayacak sekilde diizenlenmistir.
Gorev tanimlarinin igerigi:
e Calistigi birim/bolim
e GoOrev adi/unvani
e Bagli oldugu bodlum ydneticisi/amir
o Kendisine bagli olan birimler
e Yerine vekalet edecek kisi/Gorev devri
e Yetkinlik bilgileri (deneyim, uzmanilik/sertifika, kullanmasi gereken cihaz ve ekipmanlar, isinde
gizlilik gereken durumlar)
e GOrev amaci
e Temel is ve sorumluluklar
e Yetkiler
e Meslekler icin etik ilkeler
e Gorev dagiliminda ¢atisma yasanmasi durumunda izlenecek yol
6.6. Birim sorumlulari: Organizasyon yapisinda bulunan tim birimlerin sorumlulari tanimlanmustir.
Birim sorumlulari kendi birimlerinde proseddr, sireg, plan ve politikalarin uygulanmasini saglar.
6.7. Kurumsal iletisim stratejileri: Kurumsal iletisim kapsaminda Goriintiileme merkezimiz hasta profili,
bolgesel oOzellikler, etkilesim icinde olunan kisi ve kurumlarla temel politika ve degerler kurumun
kapasitesi ve bliytligu dikkate alinarak hedef kitle tanimlanmistir.
6.7.1. Kurum ici hedef kitleye yonelik iletisim: Kurum icinde hedef kitleye yonelik iletisim kurallari
asagidaki konulari iceren sekilde ‘tanimlanmis olup ’Kurumsal iletisim Prosediirii”’nde belirtilmistir.
e Goriintlileme Merkezimizi olusturan bélim ve dgeler arasinda bilgi ve karar akisi
e Degerlendirme ve denetim fonksiyonlarinda bilgi ve karar akisi
e Egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde iletisim

e Motivasyonun arttirilmasi ve kurumsal kimligin sahiplenilmesine yonelik faaliyetlerde iletisim

6.7.2. Kurum disi hedef kitleye yonelik iletisim stratejileri: Kurum disindaki hedef kitleye yonelik
iletisim kurallari asagida belirtilen konulari igerecek sekilde tanimlanmis ve ’Kurumsal iletisim

Prosediri’”’ nde belirtilmistir.
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e Hasta ve yakini, dis tedarik¢i, diger kamu kurumlari vb. dis paydaslarin hizmetler hakkinda

bilgilendirilmesi
e GoOrintiileme Merkezimiz calisanlarinin hasta ve hasta yakinlari ile iletisimi
e Hizmet alicilarin tani, tedavi ve Ucretlendirme sirecleri hakkinda bilgilendirilmesi

6.8. Calisan memnuniyet ve motivasyonunu arttirma: Gorintileme Merkezimiz calisanlarinin
memnuniyetini ve motivasyonunu arttirmak, kurum kultlrind yerlestirmek, kurumsal aidiyet
duygusunu gelistirmek i¢in yonetim ve galisanlar arasindaki iletisim ve isbirligini arttirmaya yonelik
calismalar her yilin ilk aylarinda belirlenerek yapilir.

6.9. Goriintiileme Merkezinin elektronik ortamda tanitimi ve toplumu bilgilendirme: Goriintiileme

Merkezimiz https://betemar.com.tr/ web sitesi aracihig ile calisanlara, hasta ve hasta yakinlarina,

gerekli bilgi ve duyurular ulastirilmaktadir.
Kurumsal web sitemizde;
e GoOrlntiileme Merkezimizin organizasyon yapisi,
e Kurum misyon, vizyon ve degerleri,
e Kalite Yonetim Biriminin calismalari
e GoOrlntiileme Merkezimize ulasim bilgileri
e Goruntileme Merkezimiz iletisim bilgileri
e Goruntiileme Merkezimizde hizmet verilen bolim ve branglar
e Hekimlere ait uzmanlik dallari, uzmanlik dallarina iliskin spesifik ilgi alanlari
o Ozellikli tibbi donanim ya da tecriibe gerektiren islemlere ydnelik bilgiler
e Calisanlarin, hastalarin ve yakinlarinin goériis 6neri sunabilecekleri alan
o Refakatcilerin uymasi gereken kurallar
e Anlasmali oldugumuz kurum bilgileri
e Randevu alma
7.ILGiLi DOKUMANLAR
KU.PL.02 Kurumsal Amag ve Hedeflere Ulasmak icin Eylem Plani

KU.PR.02 Kurumsal iletisim Prosediirii

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Kalite Yonetim Sorumlusu Kalite Yonetim Sorumlusu Mesul Midur
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