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1. AMAC: Hasta memnuniyetini 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla hazirlanan anketlerin

uygulanmasi, degerlendirilmesi; hizmet alanlar ve hizmet sunanlar tarafindan iletilen

sikayet ve Onerilerin kayit altina alinmasi ve degerlendirilmesi i¢in yontem belirlemek.

2. KAPSAM: Tiim Birimler.
3. KISALTMALAR:

KYD: Kalite Yonetim Direktorii
SS: Ilgili Birim Sorumlusu
KYB: Kalite Yonetim Birimi personeli

A: AnketOr

4. TANIMLAR:
4.1. Evren: Herhangi bir gézlem alanina giren obje ya da bireylerin tiimiidiir. Evren, fakiilteden
hizmet alan herkesi icerir.
4.2. Orneklem: Evrenin i¢indeki birimleri temsil etmek iizere secilerek arastirmaya dahil edilen
pargaya denir. Ornekleme dahil edilecek hasta sayis1, (boliim bazinda anket uygulanacak
kisi sayis1) toplam hasta sayisi igindeki oranina gore belirlenir. Orneklemin en &nemli

ozelligi yansiz ve temsili olmasidir.

5. SORUMLULAR:

Md. SUREC ADIMLARI / SORUMLULAR KY [BS |K KY | A

No. D B

5.1.1 | Anket sayisini belirlemek X

5.1.2 | Anketin uygulanmasi X

5.1.3 | Cevaplarin analizi X X

5.1.4 | Raporlama ve Degerlendirme X X X

5.2 Hasta ve Calisan Dilek- Sikayet- | X X
Memnuniyet Formu

5.3 Diger kanallardan gelen geri bildirimler X

54 Analiz ve diizeltici faaliyet X X

5.5 Raporlama ve Degerlendirme X X

5.6 Arsivleme X
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KYD: Kalite Yonetim Direktorii ~ SS: Tlgili Birim Sorumlusu
KYB: Kalite Yonetim Birimi personeli A: Anketor
6.FAALIYET AKISI

1. Ust ydnetim tarafindan “Saglikta Kalite Standartlar1 Anket Uygulama Rehberi” esaslarma
gore anket uygulama yontemleri ve uygun sayida anket uygulama ekibi belirlenir ve
gorevlendirilir.

2. Memnuniyet anket uygulamalar1 saglik bakanligi tarafindan yayimlanan “Anket
Uygulama Rehberi”nde belirlenen usul ve esaslara gore yapilir ve degerlendirilir.

3. Hasta/yakini, calisgan memnuniyet deneyimi anketleri, Saglik bakanlik tarafindan
yayimlanan asgari anket sorularini igerir

4. Hasta/yakini deneyimi anketleri her ay Ekip tiyeleri tarafindan tiim Anabilim Dallarinda
uygun sekilde dagilimina dikkat edecek sekilde uygulanir. Uygulanacak anket sayilari en
az rehberde belirlenen sayilarda olmalidir.

5. Anketler hastanin muayene ve tetkik, tedavi islemlerinin tamamlanmasindan sonra
yapilir.

6. Anketler miimkiinse hasta/yakinlarina verilmez ve anketorler tarafindan yiiz yiize
goriisme seklinde yapilir, sorular anketorler tarafindan okunur ve hastanin verdigi
cevaplar forma iglenir. Hasta Haklar1 Birim personeli tarafindan anketler uygulanir.

7. Anketorlerimize, anketin 6zellikleri ve uygulama esaslar1 hakkinda sozel olarak anketin
nasil uygulanacagi ve anket uygulama rehberi ile ilgili bilgilendirme yapilir.

8. Fakiiltemizde ihtiyaca gore telefon ile de anket uygulamasi yapilir.

9. Anketler; 16 yasindan biiyiik, bilinci agik hastalarin kendisine, bilinci kapali hastalar ve
16 yasindan kiigiik hastalar i¢in hasta yakinlarina uygulanir.

10. Psikiyatri hastalar1 ve terminal donemdeki hastalar i¢in anket uygulanmaz. Bu hastalarin
yakinlarina anket uygulanabilir.

11. Ankete katilmak istemeyen hasta ve yakinlarina 1srarci davranilmaz.

12. Uygulanacak anket sayisi, bir dnceki yila ait toplam hasta sayisina karsilik gelen Saglik
Bakanliginin belirledigi 6rneklem sayisina gore belirlenir. Elde ettigi bilgilerin gizliligi
konusunda hassasiyet gosterir ve bu konuda kisilere giivence verir.

13. Sorular anlagilmadig takdirde ornekler vererek soruyu aciklar.

14. Calisgan Memnuniyet Anketleri yilda bir defa aralik ayinda uygulanir. (Anket uygulanacak
asgari personel sayisi: Saglik Bakanliginin rehberde belirledigi 6rneklem sayisina gore
belirlenir). Uygulanan anketler Kalite Y6netim Birimine teslim edilir.

15. Hasta/yakinlarina uygulanan anketler her yeni ayin ilk haftasinda kalite yonetim birimine
teslim edilir. Tiim organizasyondan kalite yonetim birimi/direktorii sorumludur.

16. Uygulana anket sonuglart ii¢ ayda bir “Hasta Gilivenligi Komitesi” tarafindan dilek,
sikdyet, oneri bildirimlerinin degerlendirmesi ile birlikte degerlendirilir. Acil miidahale
edilmesi gereken bildirimlere {ist yonetimin onay1 ile aninda miidahale edilir.

17. Yapilan degerlendirmeler sonucunda alinan kararlar toplant: tutanagina eklenir.
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18. Hazirlanan Anket raporlari {ist yonetimin onayina sunulur. Anket raporlar1 Kalite
Yonetim Biriminde dosyalanir. Gerekli durumlarda diizeltici faaliyet baslatilir. Geri
bildirim yapilmast gerekli durumlarda bildirimi yapan kisilere ilgili ay icinde geri
bildirim yapilir.

19. Anketin analizi: Kalite Yonetim Birimi personeli anket verilerini degerlendirir. Anket
bazinda hastalarin verdikleri cevaplar, katsayr tablolar1 ay sonunda Kalite YoOnetim
Direktoriine sunulur. Hasta Memnuniyet anketleri Aylik, ¢alisan memnuniyet anketleri
yilda bir kez analiz edilerek hedef deger disindaki oranlarda ¢alisan memnuniyet anketi
tekrarlanir.

20. Raporlama ve degerlendirme: Anket sonuglar1 ilgili komitelerde goriisiilerek
degerlendirme yapilir ve iist yonetime sunulur.

21. Hasta ve Cahsan Dilek- Sikdyet-Memnuniyet Formu: Formlar her hafta fakiilte
icerisinde dagilmis dilek sikayet kutularina yeterli sayida birakilir, eksildik¢e yeni form
eklenir. Kutu sayis1 ve yerleri Kalite Yonetim Direktorii tarafindan belirlenir. Kutular her
hafta basinda Kalite YoOnetim Birimi personeli tarafindan agilir, Kalite YOnetim
Direktorii’ne iletilir.  Ayrica Gimer, Cimer ve Ebys iizerinden de dilek-sikayet ve
onerilerde bulunabilirler.

22. Diger kanallardan gelen geri bildirimler: Hasta ve hasta yakinlar1 Bagbakanlik Iletisim
Merkezi, Valilik, fakiilte internet sitesi veya dilekge ile geri bildirimde bulunabilirler.
Tiim geri bildirimler degerlendirilmesi i¢in Kalite Y6netim Direktorii’ne gelir.

23. Degerlendirme ve diizeltici faaliyetin baslatilmasi: Kalite Yonetim Direktorii, Hasta
Haklar1 Temsilcisi ve Dekan Yardimcisi geri bildirimleri aylik olarak degerlendirir, bilgi
toplar, analiz eder. Gerektiginde bu analizi ilgili siire¢ sorumlulari/¢aliganlar: ile birlikte
yapar. Uygunsuzluk tespit ettifinde “Diizeltici-Onleyici Faaliyet Istem Formu”
diizenleyerek uygunsuzlugun giderilmesi ve/veya tekrarmmin Onlenmesi i¢in gereken
calismayi baslatir. (Bkz: Oz degerlendirme Prosediirii)

24. Raporlama ve degerlendirme: Anket raporlari, geri bildirimler ve Diizeltici-Onleyici
Faaliyet Istem Formlar1 Kalite Yonetim Direktorii tarafindan yilda en az 2 kez 6 aylik
periyodlarda iist yonetime sunulur ve degerlendirilir.

25. SUREKLI IYILESTIRME: Mevzuat degisiklikleri ve ihtiya¢ durumlarma karsilik
yillik olarak degerlendirme yapilmakta ve gerekli durumlarda iyilestirmeler
yapilmaktadir.
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7ILGILI DOKUMANLAR

e Hasta Memnuniyet Anketi
e Calisan Memnuniyet Anketi
e Performans Degerlendirme Formu
e Oz degerlendirme Prosediirii
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