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1. Amagc

Bu prosedirin amaci, Onkoloji Enstitlisi’nde, paydas geri bildirimlerinin (memnuniyet, sikayet ve
Oneriler) dlgim ydntemlerinin belirlenmesi, izlenmesi ve analizinin saglanmasidir.

2. Kapsam

Bu proseddur, ¢alisanlar ile hastalar ve yakinlarindan alinan geri bildirimleri kapsar.

3. Sorumlular

Bu prosedurin uygulanmasindan, Kalite Temsilcisi, Kalite Kurulu, Hasta Haklari Birim Sorumlusu,
Kalite Sistem Sorumlusu, insan Kaynaklari Birimi sorumlusu ve calisanlari sorumludur.

4, Tanimlar ve Kisaltmalar

KT: Kalite Temsilcisi

KSS: Kalite Sistem Sorumlusu

IK: insan Kaynaklari Birimi

HYGG: Hastane Ydnetim Gézden Gegirme Toplantisi

HBBS: Hasta Basvuru Bildirim Sistemi

5. Uygulama

5.1. Uygun Memnuniyet Olgiim Araglarinin Belirlenmesi

Paydas gruplari icin asagidaki memnuniyet 6lcim araclari tanimlanmistir:

Calisan Memnuniyet Anketi Oneri kutulari, web iizerinden
basvuru (gorus-oneri sistemi),
ylz yuze gorisme

Hasta ve Yakinlari Memnuniyet Oneri kutulari, web (zerinden

Anketi (ayaktan ve yatan bagvuru (gorus-Oneri sistemi),

hastalar icin ayri) Hasta Haklar1 bagvuru sistemi

5.2.  Memnuniyet Olgiimlerinin Yapilmasi, Degerlendiriimesi ve Raporlanmasi:

5.2.1. Uluslararasi/ulusal dizeyde kabul gérmus, bilinen anket setlerinin kullaniimasina ilgili
yoneticiler tarafindan karar verilir.

5.2.2. Hasta ve Yakinlari Memnuniyet Anketleri hasta haklari birim sorumlusu tarafindan

uygulanir, analizleri yapilir ve Baghekime raporlanir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GEGIREN/KONTROL EDEN ONAYLAYAN

KALITE SISTEM SORUMLUSU KALITE TEMSILCISI BASHEKIM/ENSTITU MUDURU
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5.2.3. Calisan Memnuniyet Anketlerinin birimlere da@itiimasi ve toplanmasi ise iK birimince
koordine edilir, analizleri grafik teknikeri tarafindan yapilir. Analiz sonuglari Kalite Birimi tarafindan
Bashekimlige ve Enstitti Mudurligutne raporlanir.

5.2.4. Hasta ve Yakinlari Memnuniyet anketleri aylik olarak, ¢alisan memnuniyet anketleri ise
yilda 1 kez uygulanir.

5.2.5. “Caligan Memnuniyet Anketi” uygulanirken, her duzeyde ve pozisyonda calisana
ulasiimaya calisilir.

5.2.6. Anketlerin uygulanmasinda yluz yuze goérisme yontemi tercih edilir, web Uzerinden
uygulama da (sosyoekonomik olarak uygun gruplarda, 6rnedin calisanlarda) dustnulebilir. Yiz
yuze gorismede gorusmeyi yapan kisi, kendini samimi bir sekilde dostga tanitip, uygulamanin
amacini acgiklayarak gériismesine baglar. Burada gorusulen kisinin neden ve nasil secildigi, tahmini
uygulama siresi agiklanir ve katilimcilarin gériismeyi kabul etmesi beklenir.

5.2.7. Hastalar ve yakinlarina uygulanacak anketler, asagidaki sayilarda uygulanmaya caligilir.

s ORNEKLEM
ANKET TURU/ e
BUYUKLUGU
(AYLIK) oo
(MINIMUM)
Yatan Hasta
. . 15
Memnuniyet Anketi
Ayaktan Hasta
_ _ 100
Memnuniyet Anketi

5.3. Calisan Geri Bildirim Sistemi:

5.3.1. Calisan onerilerinin alinabilmesi icin “Galisan Oneri Formu” ve kurum web sitesi
Uzerindeki gorus-6neri alanlar kullanilir.

5.3.2. Oneri kutular caliganlarin kolayca ulasabilecekleri yerlerde bulundurulur. Oneri kutularinin
yaninda formlar da yer alir. Kurumlarda her ayin basinda hastane ydnetimince uygun gorulen
kisiler tarafindan kutular acilir ve hangi kutudan kag¢ adet form c¢iktigi, tutanakla kayit altina alinir.
Kutulardan ¢ikan 6neri formlari, Kalite Birimi tarafindan ardisik olarak numaralandirilir ve igerigine
uygun sekilde gruplandirilir. Calisan Oneri Form igerikleri “Calisan Geri Bildirimleri izlem

Formu’na kaydedilir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GEGIREN/KONTROL EDEN ONAYLAYAN

KALITE SISTEM SORUMLUSU KALITE TEMSILCISI BASHEKIM/ENSTITU MUDURU
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5.3.3. Kurum web sayfalarinda c¢alisanlarin gérislerini iletebilecekleri goris-oneri alanlari bulunur.
Bu alanlara gelen oOneriler periyodik olarak Kalite Birimi ¢alisanlarindan biri tarafindan gézden
gecirilir. Web (izerinden gelen calisan onerileri “Galisan Geri Bildirimleri izlem Formu”na
kaydedilir.

5.3.4. Kalite Birimi calisanlari kritik gérdigu geri bildirimleri, Kalite Temsilcisine zaman
gecirmeden iletir.

5.3.5. “Galisan Geri Bildirimleri izlem Formu”na kaydedilen 6neriler, KT ve KSS tarafindan
gdzden gegirilerek degerlendirilir. Degerlendirme sonuclan “Galisan Geri Bildirimleri izlem
Formu’na kaydedilir.

5.3.6. Kalite Birimi’'ne iletilen ve Bashekimlikge uygulamaya konmasi uygun goérulen geri bildirimler
icin iyilestirme c¢alismalari baglatilir. Baglatilan iyilestirme c¢alismalar (ilgili DOF Formunun
numarasi) “Calisan Geri Bildirimleri izlem Formu”na kaydedilir.

5.3.7. Baslatilan iyilestirme calismalar “Diizeltici Onleyici Faaliyet Prosediirii” uyarinca izlenir.
5.3.8. Eger geri bildirimde galisan iletisim bilgileri varsa, geri bildirim degerlendirme sonucu ile ilgili

olarak calisana geri bildirim yapilir ya da gerektiginde tim calisanlarla paylasilir.

5.4. Hasta ve Yakinlari Geri Bildirim Sistemi:

5.4.1. Hasta ve yakinlari, ylz ylze geri bildirim iletmek isterlerse Hasta Haklari Birimi’'ne basvurur.
5.4.2. Hastal/yakini tarafindan calisana iletilen geri bildirimler olmasi durumunda, ilgili ¢alisan
hastayi/yakinini Hasta Haklar1 Birimi'ne ya da 6neri kutularina yoénlendirir.

5.4.3. Dogrudan gelen s6zli ve yazili basvurular HBBS den “Ek- 5 Hasta Haklari Basvuru
Formu” ile kayit altina alinir.

5.4.4. Birim sorumlusu, tim geri bildirimleri (yazili sikayetleri, s6zIU geri bildirimleri, web’den ya da
Oneri kutular araciligiyla iletilen onerileri) gruplayarak “Hasta Haklari Birimi Kayit Formu”na
kaydeder.

5.4.5. Birim sorumlusu, “Hasta/Hasta Yakini Geri Bildirimleri Rapor Formu”nu kullanarak geri
bildirimleri haftalik/ayhk/yillik olarak (istenen periyodlarla) Bashekime raporlar.

5.4.6. Gelen yazili bildirimler (dogrudan “Ek-5 Hasta Haklari Bagsvuru Formu” ile basvuru,
SABIM ve CIMER iizerinden basvuru, web sayfasi (izerinden iletilen sikayetler) Hasta Haklari
mevzuati, Bilgi Edinme Kanunu ve Dilek¢e Hakki Kanunu dogrultusunda iglem gorr.

5.4.7. Kurum web sayfasinda hasta ve yakinlarinin gérislerini iletebilecekleri goris-oneri alanlari

bulunur. Bu alanlara gelen éneriler her is guini, Hasta Haklari Birim Sorumlusu tarafindan gézden

HAZIRLAYAN GOZDEN GEGIREN/KONTROL EDEN ONAYLAYAN

KALITE SISTEM SORUMLUSU KALITE TEMSILCISI BASHEKIM/ENSTITU MUDURU
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gegirilir, degerlendirilir ve yazili basvuru olarak takip edilir; sonugla ilgili bagvuru sahibine bilgi
verilir. Web Uzerinden iletilen basvurular o haftanin haftalik raporuna eklenir.

5.4.8. Oneri kutular hasta ve yakinlarinin kolayca ulasabilecekleri yerlerde bulundurulur. Oneri
kutularinin yaninda formlar da yer alir (“Hasta/Hasta Yakini Gériig-Oneri Formu”). Kurumlarda
her ayin basinda kurum yonetimince uygun gorilen kisi(ler) tarafindan kutular acilir ve hangi
kutudan ka¢ adet form ¢iktigi, tutanakla kayit altina alinir. Oneri kutular araciligiyla iletilen geri
bildirimler o ayin aylik raporuna eklenir.

5.4.9. Soézlu bildirimler bizzat ya da telefon araciligiyla yapilabilir. Birime gelen so6zli bildirimler
birim sorumlusu tarafindan degerlendirilir ve yerinde ¢oéztimlenebilecek nitelikte ise ¢ozimlenir ve
kayit altina alinir.

5.4.10. Acil sorunlar ayni gin icinde Bashekime iletilir. Bashekim, iletilen bildirimi birim
sorumlusuyla ve ilgili kigilerle birlikte gdézden gecirir ve ¢bzim Uretmeye gayret eder. Yapilan
islemlerle ilgili bagvuru sahibine bilgi verilir.

5.4.11. Gerekli gorllen hasta geri bildirimleri, hizmet kalitesini attirmak amaciyla; Bashekim
onaylyla birim sorumlusu tarafindan Kalite Birimi ile paylasilir ve bunlara yoénelik iyilestirme
galismalar planlanir. Baslatilan iyilestirme cgalismalari “Diizeltici Onleyici Faaliyet Prosediirii”
uyarinca izlenir. Baglatilan iyilestirme galigmasi (ilgili DOF numarasi) “Hasta Haklari Birimi Kayit
Formu”na kaydedilir.

5.4.12.Birime iletilen memnuniyet ve tesekkurler yazili olarak (“Ek-5 Hasta Haklari Basvuru
Formu” ile) kabul edilir ve ayni gun iginde ilgili Bashekim’e iletilir. Hasta Haklari Birimi tarafindan,
Bashekim imzasiyla ilgili calisana ya da ilgili birime tegekkur yazisi yazilir.

5.4.13. Gerekli durumlarda, degerlendirme sonucu ile ilgili olarak hastayal/yakinina Hasta Haklari

Birim Sorumlusu tarafindan geri bildirim yapilir.

5.5. lyilestirme Faaliyetlerinin Planlanmasi, Gergeklestirilmesi ve izlenmesi
Memnuniyet olgiim araglarindan edinilen geri bildirimler dogrultusunda “Diizeltici Onleyici

Faaliyet Proseduirii” uyarinca gerekli iyilestirmeler planlanir, uygulanir ve izlenir.

5.6. Paydas Geri Bildirimlerinin Ust Yénetimle Paylasiimasi:
5.6.1. Tim bu araglarla alinan tim paydas geri bildirimleri ve bunlardan yola c¢ikilarak

gercgeklegtirilen iyilestirmeler ilgili Ust kurullarda ve HYGG’de gundem maddesi yapilir.

HAZIRLAYAN GOZDEN GEGIREN/KONTROL EDEN ONAYLAYAN

KALITE SISTEM SORUMLUSU KALITE TEMSILCISI BASHEKIM/ENSTITU MUDURU
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6. Ilgili Dokiimanlar:

6.1. Calisan Memnuniyet Anketi

6.2. Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketi

6.3. Yatan Hasta Memnuniyet Anketi

6.4. Calisan Oneri Formu

6.5. Calisan Geri Bildirimleri izlem Formu

6.6.  Duzeltici Onleyici Faaliyet Prosediirii

6.7. Hasta Haklari Birimi Kayit Formu

6.8. Hasta-Hasta Yakini Geri Bildirimleri Rapor Formu

6.9. Ek-5 Hasta Haklari Bagvuru Formu ( Dis Kaynakli Dokiiman)

6.10. Hasta/Hasta Yakini Goriig-Oneri Formu

6.11. HYGG toplanti tutanaklari

HAZIRLAYAN GOZDEN GEGIREN/KONTROL EDEN ONAYLAYAN

KALITE SISTEM SORUMLUSU

KALITE TEMSILCISI

BASHEKIM/ENSTITU MUDURU




