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HASTA/YAKINI, CALISAN MEMNUNIYET ANKETLERi UYGULAMA PROSEDURU

1. AMAC:
Faklltemizde sunulan hizmetlerin temel hedeflerinden olan hasta ve galisanlarin memnuniyetinin artiriimasi
amaciyla, hasta ve calisanlarin beklenti ve gereksinimlerinin hangi 6lctide karsilanabildigini belirlemek, temel hasta
haklarinin ve hasta memnuniyetinin saglanmasi ile hizmet alinan tim stireclerde; hasta/hasta yakininin saygi gér-
mesi ve 6zenle hizmet almasini temin etmek, fakilte calisanlari icin ideal ve glivenli bir calisma ortami ve altyapi-
sinin ne Olclde saglandiginin tespit edilerek, aksayan yonlerle ilgili gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetler baslatmak
ve surekli iyilestirmeyi saglamaktir.
2. KAPSAM:

Bu prosedir fakiiltemiz calisanlari ile hizmet alan hasta/hasta yakinlarini kapsar.

3. TANIMLAR:

3.1. Anket Uygulama Rehberi: Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan, hasta/yakinlarina, ¢alisanlara uygulana-
cak olan memnuniyet anketlerinin usul ve esaslarinin belirlendigi rehberi

3.2. Hasta Memnuniyet Anketi: Hasta memnuniyetini belirlemek icin yapilan anketini

3.3. Galisan Memnuniyet Anketi: Calisan memnuniyetini belirlemek icin yapilan anketini ifade eder.

4, SORUMLULAR:

Anketlerin uygulanmasindan, gorevlendirilmis ekipler, calisanlar ile hasta/yakinlari, anketlerin degerlendiril-
mesinden ve bu konuda yapilacak olan ¢alismalarin koordinasyonundan, Fakiilte Yénetimi, Kalite Yonetim Birimi/
direktori sorumludur.

5. FAALIYET AKISI:

5.1. Ust ydnetim tarafindan “Saglikta Kalite Standartlari Anket Uygulama Rehberi” esaslarina gére anket uygu-
lama yontemleri ve uygun sayida anket uygulama ekibi belirlenir ve gérevlendirilir.

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

5.3. Hasta/yakini, calisan memnuniyet deneyimi anketleri, Saglik bakanlik tarafindan yayimlanan asgari anket
sorularini icerir

5.4. Hasta/yakini deneyimi anketleri her ay Ekip Uyeleri tarafindan tiim Anabilim Dallarinda uygun sekilde da-
gihmina dikkat edecek sekilde uygulanir. Uygulanacak anket sayilari en az rehberde belirlenen sayilarda olmalidir.

5.5. Anketler hastanin muayene ve tetkik, tedavi islemlerinin tamamlanmasindan sonra yapllir.

5.6. Anketler mimkilnse hasta/yakinlarina verilmez ve anketorler tarafindan yiiz yize gérisme seklinde yapilir,
sorular anketorler tarafindan okunur ve hastanin verdigi cevaplar forma islenir.

5.7. Anketorlerimize, anketin 6zellikleri ve uygulama esaslari hakkinda egitim verilir, egitimler kayit altina alinir.

5.8. Fakiiltemizde ihtiyaca gore telefon ile ya da internet lizerinden de anket uygulamalari yapilir.

5.9. Anketler; 16 yasindan bliyik, bilinci agik hastalarin kendisine, bilinci kapali hastalar ve 16 yasindan kigik
hastalar icin hasta yakinlarina uygulanir.

5.10. Psikiyatri hastalari ve terminal dénemdeki hastalar igin anket uygulanmaz. Bu hastalarin yakinlarina anket
uygulanabilir.

5.11. Ankete katilmak istemeyen hasta ve yakinlarina israrci davraniimaz.

5.12. Uygulanacak anket sayisi, bir 6nceki yila ait toplam hasta sayisina karsilik gelen Saglk Bakanliginin belir-
ledigi 6rneklem sayisina gore belirlenir. Bu sayi on ikiye boliinerek her ay esit oranda uygulanir. Bir 6nceki aya ait
anket verileri takip eden ayin on besine kadar Kurumsal Kalite Sistemi’ne girilir.
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5. FAALIYET AKISI:

5.13. Elde ettigi bilgilerin gizliligi konusunda hassasiyet gosterir ve bu konuda kisilere giivence verir.

5.14. Sorular anlasilmadigi takdirde 6rnekler vererek soruyu agiklar.

5.15. Calisan Memnuniyet Anketleri yilda bir defa Aralik ayinin ilk haftasinda uygulanir.(Anket uygulanacak
asgari personel sayisi: Saghk Bakanliginin rehberde belirledigi 6rneklem sayisina gére belirlenir). Uygulanan anketler
Kalite Yonetim Birimine teslim edilir.

5.16. Hasta/yakinlarina uygulanan anketler her yeni ayin ilk haftasinda kalite yonetim birimine teslim edilir.
TUm organizasyondan kalite yénetim birimi/direktdrt sorumludur. Veriler takip eden ayin 6n besine kadar Kalite
Sistemine girilir.

5.17. Uygulana anket sonuglari her yeni ayin ikinci haftasinda “Goérus, Temenni, Sikdyet, Memnuniyet, Anket
Bildirimleri Degerlendirme Ekibi” tarafindan goris, temenni .... bildirimlerinin degerlendirmesi ile birlikte degerlen-
dirilir. Acil miidahale edilmesi gereken bildirimlere lst yonetimin onayi ile aninda midahale edilir.

5.18. Yapilan degerlendirmeler sonucunda alinan kararlar Anket Raporlarina iglenir. Hazirlanan Anket raporlari
tist ydnetimin onayina sunulur. Ust yénetimin onayinin ardindan anket raporlari yayimlanir. Gerekli durumlarda
diizeltici 6nleyici faaliyet baslatilir. Geri bildirim yapiimasi gerekli durumlarda bildirimi yapan kisilere ilgili ay icinde
geri bildirim yapilir.

6. ILGiLi DOKUMANLAR:
6.1. Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi
6.2. Hasta Memnuniyet Anketi
6.3. Calisan Memnuniyet Anketi
6.4. Anket Degerlendirme Form Ornegi
6.5. Anket Raporu Ornegi




