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Hazirlayan inceleyen Onaylayan

Kalite Yonetim Direktoru Kalite Yonetim Direktoru Baghekim

1. AMAC

Ozel Cevre Hastanesi’nde hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini izlemek, istek ve ihtiyaclarini kargilamak,
sikayetlerinin ¢ézimlenmesi icin konuyu ilgili birimlere iletmek ve takip etmenin yani sira, hasta memnuniyetinin
ve ¢alisan memnuniyetinin tarafsiz ve dogru bir sekilde tespiti icin gerekli arastirma, sorgulama, gériisme ve anket

diizenlerini kurmak ve gergeklestirmektir.

2. KAPSAM

Bu prosediir, tim Ozel Cevre Hastanesi galisanlarini kapsar.

3.KISALTMALAR
WEB: Word Wide Web

4. TANIMLAR

Ozel bir tanim yoktur.

5. SORUMLULUKLAR

5.1. Onay ve yiirirliik

Bu prosedir Baghekim'’in onayi ile yururligu girer.
5.2. Prosediiriin Kullanicilar

Bu prosedirun uygulanmasindan, Anketdr ve tim hastane g¢aliganlari sorumludur.

6. PROSEDUR

6.1. Hasta Memnuniyeti Degerlendirme

6.1.1. Yatan Hasta Sikayet ve Onerilerinin Degerlendirilmesi

6.1.1.1.Hastaneye yatisi yeni yapilan hastalara iligkin gerekli bilgiler hasta yatistan listelenmek suretiyle
Bashemsire tarafindan takip edilir, gerektiginde Bashekim ve Bashemsire tarafindan hasta katlarinda hasta
odalarina ziyarette bulunulur.

6.1.1.2.Ziyaret 6ncesinde kattaki hemsirelerden hastanin durumunun ziyarete uygun olup olmadiginin teyidi alinir
ve hasta ziyareti esnasinda alinan bir éneri veya sikayet varsa “Hasta Oneri - Memnuniyet - Sikayet Formu”
doldurtularak teslim alinir veya hasta katinda bulunan “Oneri ve Sikayet Kutusu”’na atmasi istenir.
6.1.1.3.Ziyaret sirasinda iletilen sorun yerinde ¢6ziime kavusturulabilecek seviyede degil ise konu hakkinda ilgili
idari ve tibbi bélimler ile koordinasyon saglanir, sorun ¢éziime kavusturulduktan sonra geribildirimde bulunulur.
6.1.1.4. Sonuglandirilan sorunlar ile ilgili “Hasta Sikayet ve Oneri Degerlendirme Formu” diizenlenip dosyaya
kaldirihr.

6.1.1.5. Her hasta odasina Yatan Hasta Memnuniyet Anketi bulunur, ayrica katlarda bulunan éneri ve sikayet
kutularinin yaninda her zaman memnuniyet anket formu bulundurulur. Hemsireler tarafindan dusuncelerinin
dnemli oldugu belirtilerek doldurulmasi ve doldurulduktan sonra hasta katinda bulunan “Oneri ve Sikayet

Kutusu”na atmasi i¢in hatirlatmada bulunulur.
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6.1.1.6.Hastanemizde acil servis, ayaktan ve yatan hastalarda deneyim anketi doldurmakla goreviendirilmis 3
galisanimiz bulunmaktadir. Tirkge, Ingilizce ve arapca olarak hazirlanmis hasta deneyim anketleri;
gorevlendiriimis anketoérler tarafindan hastalar ile ylz ylze goérisilerek doldurulur veya telefon ile arayarak
doldurulur.

6.1.2.Poliklinik Hastasi Sikayet ve Onerilerinin Degerlendirilmesi

6.1.2.1.Poliklinik hizmeti alan hastaya ve/veya hasta yakinina sunulan hizmete yonelik 6neri, sikayet ve
memnuniyetlerini iletebilmeleri icin “Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketi” bulundudu &neri ve gikayet kutulari
poliklinik katlarinda mevcuttur.

6.1.2.2. Sikayetini veya memnuniyetini birebir iletmek isteyen hasta da “Hasta Haklari Birimi”’ne yonlendirilir.
6.1.2.3.Sikayet, yerinde ¢oziime kavusturulabilecek seviyede ise Hasta Haklari Sorumlusu tarafindan ilgili idari
ve tibbi bélimlerle koordinasyon saglanarak sonuglandirilir.

6.1.2.4.Sikayet yerinde ¢6zime kavusturulabilecek seviyede degil ise hastanin veya hasta yakininin iletisim
bilgileri edinilir, ilgili idari ve tibbi bolimlerle gérisuldikten sonra sonugla ilgili geribildirimde bulunulur ve “Hasta
Sikayet ve Oneri Degerlendirme Formu”na bilgiler kaydedilerek dosyalanir.

6.1.3.Telefon ile iletilen Hasta Sikayet ve Onerilerinin Degerlendirilmesi

6.1.3.1.Telefon ile gelen hasta sikayetlerinde hastanin/yakininin sikayeti dinlenip, hastadan web sitemizdeki
“Gorisg ve Onerileriniz * kismini doldurmasi veya sikayeti ile ilgili bir dilekgeyi fakslanmasi ya da mail géndermesi
istenir, hasta bunlar kabul etmiyorsa “Sikayet Ve Oneri Degerlendirme Formu” Hasta Haklari Sorumlusu
tarafindan doldurulur.

6.1.3.2.Hasta/yakininin sikayeti hakkinda ilgili idari ve tibbi bilimlerle koordinasyon saglanir. Hastaya konu
hakkinda geribildirimde bulunulur.

6.1.3.3. Gonderilen sikayet ve oneriler degerlendirildikten sonra sonug “Sikayet ve Oneri Degerlendirme
Formu“na kaydedilerek dosyaya kaldirilir.

6.1.4.E-mail Yolu ile iletilen Hasta Sikayet ve Onerilerinin Degerlendirilmesi

6.1.4.1.Hastanin/yakininin e-mail yoluyla iletilen sikayeti ile ilgili gerekli kayitlar alinir.

5.1.4.2.Hastanin/yakininin ilettigi sikdyet hakkinda 6n bilgiler sistemden toplanir ve konu hakkinda kurum iginde
calisanlarla gérusulur.

6.1.4.3.Hastanin/yakininin sikayeti hakkinda ilgili idari ve tibbi birimlerle koordinasyon saglanir.

6.1.4.4.Hastaya konu hakkinda yazil geribildirimde bulunulup, geribildirim yazisi arsivlenir.

6.1.5.WEB Sayfasindan Yapilan Hasta Sikayet Ve Onerileri ile Hasta Deneyim Anketi Doldurulmasi
6.1.5.1. Hastalarimiz, Hastanemizin web sayfasinda bulunan éneri ve sikayetleriniz blimuane giris yaparak oneri
ve sikayetlerini yazabilirler.

6.1.5.2. Hastane web sayfasinda; acil servis hasta deneyim anketi, ayaktan hasta deneyim anketi ve yatan hasta
deneyim anketi bélimune de giris yapabilirler.

6.1.5.3. Web sayfasina yapilan oneri ve sikayet ya da doldurulan hasta deneyim anketleri Kalite Yonetim
Direktérd’nin mail adresine otomatik olarak yoénlendirilir.

6.2. Hasta Sikayet, Gériis, Oneri ve Memnuniyet Yénetimi Hizmetlerinin Analizi

6.2.1. Hasta sikayet ve dnerileri degerlendirip iyilestirmeleri yapma amagh Hasta Haklari Sorumlusu, Kalite

Yonetim Direktori ve Bashekimden olusan ekip her ay servis ve polikliniklerdeki tim 6neri ve sikayet kutulari
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acllarak toplanan anket bilgileri “Oneri ve Sikayet Kutulari Agma Formu’na kaydedilir. Anketérler tarafindan
doldurulmus ve elden teslim edilen memnuniyet anketleri de dederlendirmeye katilir.

6.2.2. Hasta ve yakinlarina ait gérus ve oneriler ile hasta haklari disinda kalan sikayetler kalite direktorligu tarafindan
degerlendirilir.

6.2.3.Hasta haklari kapsamina giren sikayetler hasta haklari birim sorumlusu tarafindan degerlendirilir.

6.2.4.Hasta, hasta yakini gikayet goris ve Onerileri aylik olarak raporlanir ve déncelikli midahale gerektiren geri
bildirimler hizlica en kisa zamanda ele alinir.

6.2.5. Hastane sirecini tamamlamis hastalar aylik cagri merkezi tarafindan aranarak acil servis, ayaktan ve yatan
hasta deneyim anketleri doldurulur. Kalite Yénetim Direktort tarafindan her bir hasta deneyim anketi genel ve soru
bazli raporlanir. Yapilan hasta deneyim anket raporlari yonetim kurulu ve ilgili yoneticiler ile paylasilir.

6.2.6. Hasta deneyim anketlerinde bulunan 6neriler kismina, yazilmis oneri ve sikayetler de metin olarak rapora
eklenir. Yabanci hastalarin farkli dillerdeki 6neri ve sikayetleri tercimanlar tarafindan cevirilerinin yapilmasi
saglanir.

6.2.7. Acil servis, ayaktan ve yatan hasta deneyim anketlerinin aylik raporlari ayrica; Saglik Bakanhgi Kurumsal
Kalite Yénetim Sistemi'ne Kalite Yénetim Direktoru tarafindan giris yapilir.

6.2.8.Analiz neticesine gore gerek gorlllr ise iyilestirme planlanarak istenen alanlar igin uygunsuzluk tespiti
“Uygunsuzluk Tespit Formu” ve “Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu” doldurularak iyilestirme planlanabilir.
Yonetimi Gézden Gegirme, Hasta Guvenligi Komitesi, Hasta Haklari Komitesi ve Egitim Komitesinde sonuglar ve
iyilestirmeler degerlendirilir.

6.2.9. Hasta Haklari Sorumlusu tarafindan bir ay boyunca gelen tim sikayet ve oneriler bir arada gorulebilmesi
amagli “Hasta -Hasta Yakini-Sikayet Oneri Takip Formu’‘na kaydedilir ve gerek gérdugl sikayetler ve tespitleri
neticesinde DOF basglatilir.

6.3. Hasta Haklari Komitesi

6.3.1.Hasta haklarn komitesi; ¢6zimlenemeyen sikayet ve onerileri degerlendirmek lUzere 3 ayda bir toplanir.
Kutulardan ¢ikan oneri sikayet ve memnuniyet degerlendirme formlari Hasta Haklari Birimi tarafindan istatistiki
olarak analiz edilir.

6.3.2.Hastalarin her bir 6neri sikayeti tek tek ele alinir ve degerlendirme sonuglari Hasta Haklari Komitesi Toplanti
Tutanag! formuna kaydedilir. Dederlendirme sonugclarina gére sikayetin tekrarlanmamasi ve verimliligine karar
verilen 6nerilerin yurarlige konmasi igin, iyilestirme yapilacak konular belirlenir ve ilgili birimlerle koordinasyon
saglanarak iyilestirme igin planlama yapilir. Diizeltici Onleyici Faaliyet prosediriine gore sireg baslatilir. Kalite
Yénetim Direktorl tarafindan, alinan kararlar iyilestirme planina siire belirtilerek islenir. lyilestirme icin kaynak
ihtiyaci olan durumlarda Yoénetim Kuruluna raporlama yapilir ve degerlendirme sonucu beklenir. Verilen onaya
g6re yururlige konur.

6.4. Ust Yonetim Bilgilendirmesi

6.4.1.Hasta ve yakinlarindan gelen tim “Oneri/ Sikayet Kabul ve Degerlendirme Formu” ve memnuniyet
anketlerinin sonuglarinin analizi Kalite Yénetim Direktéri tarafindan yapilarak, her ay Ust Yénetime sunulur.
Ayrica periyodik olarak gerceklesen Yonetimi G6zden Gegirme toplantisinda sunulur.

6.4.2.Hasta deneyim anketleri aylik olarak raporlanir ve Ust ydnetime mail ile génderilir. Gerektiginde ilgili

komitelerde goérisulerek iyilestirme faaliyetleri uygulanir.
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6.5.Goriis, Oneri ve Sikayet Bildirimi Sonrasi Hastaya Geri Déniis Yapilmasi

Hastanin bildirdigi gérusg, 6neri veya sikayet ile ilgili detayli bilgi almak i¢in ya da yapilan uygulama icin hastaya
geri donls yapilmasi gerektiginde, hasta haklari birimi ¢alisanlari hasta ile gorisir. Calisanlardan baska birinin
geri donus yapmasi gerektigi durumlarda ilgili kisinin hastaya dénus yapmasi hasta haklari birim calisanlari
tarafinda takip edilir ve geri donis kayit edilir.

6.6. Calisan Geri Bildirimlerinin Degerlendirme

6.6.1. Ic Misteri olan galisanlarin geri bildirim degerlendirilmesi amacli yilda bir “Calisan Geri Bildirim Anketi”
doldurtulur.

6.6.2. Calisan memnuniyet anketleri gérevlendirilen anketorler tarafindan yliz ylize gorustlerek yapilir, doldurulan
memnuniyet anket formlari kalite katlarda bulunan éneri ve sikayet kutularina atilir.

6.6.3. Yemekhanenin girisinde calisanlarin éneri ve sikayetlerini iletebilmesi amagli “Calisan Oneri - Sikayet
Formu “nun bulundudu galisan 6neri ve sikayet kutusu bulunur.

6.6.4.Toplanan anketler Kalite Yonetim Direktdrligtnce raporlanir. Degerlendirme raporu Kalite Ydnetim
Direktorl tarafindan Yénetim kuruluna rapor sunulur.

6.2.5. WEB Sayfasindan Yapilan Calisan Oneri Ve Sikayetleri /Calisan Geri Bildirim Anketleri
6.2.5.1.Hastanemizin web sayfasinda bulunan 6neri ve sikayet bolimine ¢alisanlarimizda giris yaparak éneri ve
sikayetlerini bildirebilirler.

6.2.5.2.Calisanlar, Web sayfasinda galisan anketleri bélimindeki “Calisan geri bildirim Anketi”ni doldurabilirler.
6.2.5.3. Web sayfasina yapilan oneri ve sikayetler ile doldurulan c¢alisan geri bildirim anket formlar sistem
tarafindan otomatik olarak Kalite Yonetim Direktdrti mailine ydnlendirilir.

6.2.5.4.Calisan geri bildirim anketi uygulama déneminde, kurumda galisanlardan bir yilini doldurmus olanlar, geri
bildirim anketi doldurur.

6.2.4. Cahsan Geri Bildirim Anketlerinin Yonetimi Hizmetlerinin Analizi

6.2.4.1. Calisan sikdyet ve Onerileri degerlendirip iyilestirmeleri yapma amagcli; Baghekim, Kalite Ydnetim
Direktorl, Bagshemsire, Hastane Midurd’nden olusan bir ekip mevcuttur. Toplanan éneri ve sikayetler, “Caligsan
Geri Bildirim Anketleri” degerlendirilip Ust Yoénetime raporlanir.

6.2.4.2.Analiz neticesine gore gerek gorllir ise iyilestirme planlanarak istenen alanlar igin uygunsuzluk tespiti
“Uygunsuzluk Tespiti Formu” ve/veya “Duzeltici Onleyici Faaliyet istek Formu” doldurularak iyilestirme
planlanabilir.

6.2.4.3.Yapilan analiz ve iyilestirme sureclerine Ust yonetimin katihmi da saglanir.

6.2.4.4. Oneri ve sikayetler sonucu yapilan iyilestirmeler gerektiginde ilgili galisana geribildirimde bulunulur.

7. ILGILI DOKUMANLAR

YON.FR.03 Uygunsuzluk Tespit Formu

YON.FR.07 Duzeltici Onleyici Faaliyet istek Formu
YON.FR.19 Hasta Oneri - Memnuniyet - Sikayet Formu
YON.FR.20 Hasta Sikayet ve Oneri Degerlendirme Formu
YON.FR.21 Hasta -Hasta Yakini-Sikayet Oneri Takip Formu
YON.FR.22 Oneri ve Sikayet Kutulari Agma Formu
YON.FR.18 Caligan geri bildirim Anketi
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YON.FR.23 Calisan Oneri - Sikayet Formu

YON.FR.24 Calisan Sikayet Oneri Memnuniyet Takip Formu
YON.FR.17 Ayaktan Hasta Deneyimi Anketi

YON.FR.16 Yatan Hasta Deneyimi Anketi

YON.FR.37 Acil Servis Hasta Deneyimi Anketi



