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1. AMAC: Hastanemize basvuran tiim bireylerin ve c¢alisanlarin 6neri, sikayet ve isteklerini degerlendirmek, uygun
olanlara geri bildirimde bulunmak, sikayet durumunda gerekli galismalari yapmak, memnuniyetin sirekli
degerlendirilmesi ve Olgllmesini saglamak, ¢alisanlarin kalite gelistirme ve iyilestirmeye katilim seklini belirlemektir.

2. KAPSAM: Tim birimleri kapsar.

3. KISALTMALAR
4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR: Tim hastane personeli

6. FAALIYET AKISI

Hasta ve Calisan Memnuniyet Anketleri: Her ay ‘Ayaktan, Yatan, Acil Hasta Memnuniyet Anketleri’, yilda iki kez
‘Calisan Memnuniyet Anketi’ periyodik olarak uygulanir. Anket degerlendirmeleri; yonetim tarafindan degerlendirilir.
Gerekli iyilestirmeler yapilr.

Goriis Oneri Kutulan: Hastanemizde hastalar ve calisanlar icin kliniklerde, acil serviste ve hasta bekleme alanlarinda
olmak iizere 5 adet ‘Goériis ve Oneri Kutusu’ bulunmaktadir. Gériis ve 6neri kutulari Hasta iletisim birimi sorumlusu ve
Bashemsire tarafindan her ay acilarak gorusler hastane yonetimi ile degerlendirilerek kayitlar tutulur. Gerekli
iyilestirmeler ve dontsler yapilir.

Hastanemiz internet Sayfasi: internet sayfamizda bulunan gériis-6neri bélimiinden hastalarimiz ve tim calisanlar
goruslerini ve sikayetlerini bildirebilirler. Kalite birimi tarafindan takipleri yapilarak hastane yonetimi ile paylasilir ve
gerekli iyilestirmeler yapilir.

Hasta iletisim Birimi: Birinci katta bulunan Hasta iletisim Birimine direk basvurarak hastalarimiz ve galisanlarimiz
goris ve onerilerini yazili ve s6zll olarak bildirebilirler.

6.1 Yapilan tim bildirimler blyuk bir hassasiyetle incelenir.

6.2 Yapilan anketler Kalite Yonetim Birimi tarafindan incelenir ve memnuniyet oranlari hesaplanir.bu oranlarin yillik
karsilastirmalari yapilir.

6.3 Hasta ve calisanlar kutularin yaninda bulunan ‘Tesekkir ve Sikdyet Formu’ araciligi ile goris ve sikayetlerini
yazarak iletebilirler.

6.4 Goriis ve Oneri Kutulari, Hasta iletisim Birimi sorumlusu ve yénetimden bir kisi ile tutanak esliginde acilir, Kalite
Yonetim Direktoriine onaylatilir.

6.5 internet Gizerinden bildirim yapilmissa, Kalite Yonetim Direktorii tarafindan incelenir.

6.6 Tim oOneri ve sikayetler degerlendirme formuna yazlir. Kalite Yonetim Direktérii, Hasta iletisim Sorumlusu ve
Bashekim tarafindan degerlendirme yapllir.

6.7 lyilestirme isteklerinin, énerilerin, varsa sikayet ve tesekkiirlerin hangi birimlere iletilecegine karar verilir.

6.8 Kiiflir, hakaret iceren oneri ve sikayetler, isimsiz ve nereye ait oldugu belli olmayan 6neri ve sikayetler uygun
olarak degerlendirilmez.

6.9 Ekip hangi 6neri ve sikayete geri bildirim yapilacagina karar verir.

6.10 Alinan kararlar dogrultusunda ilgili kisi veya birimlere resmi kanallarla iletilir.
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6.11 Ekip tiim bu isleyisten sonra toplantida yapilan iyilestirmelere bakar ve geri bildirim yapilip yapilmadigini kontrol
eder.

7. iLGiLi DOKUMANLAR

7.1 Tesekkiir ve Sikayet Formu

7.2 Acil, Ayaktan, Yatan Hasta Memnuniyet Anketi

7.3 Galisan Memnuniyet Anketi

7.4. Saghk Bakanhg Memnuniyet Anket Rehberi

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE SORUMLUSU KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM




