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1. AMAC: Bakanhgimiz anket uygulama rehberi dogrultusunda hastanemizde hasta memnuniyet anketi
uygulayarak hastalarimizin géris ve memnuniyet derecelerini tespit etmek, hasta onerileri dogrultusunda
aksakliklari gidererek gerekli diizenlemeler yapmak.

2.KAPSAM: Hastanemizde ayaktan, yatarak ve acilde tedavi géren tiim hastalar.
3.KISALTMALAR:
4 TANIMLAR:

5.SORUMLULAR:

5.1.Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketlerini Hasta Haklar1 Birimi tarafindan

5.2 Yatan Hasta Memnuniyet Anketlerini Servis Sekreterleri Sorumlusu tarafindan

5.3 Calisan Memnuniyet Anketlerinin Calisan Haklar1 Birimi, Calisan Saghgi Hemsiresi tarafindan

5.4 Acil Servis Memnuniyet Anketlerinin Acil Servis Sorumlusu tarafindan yaptiriimasi

5.5.Anketlerin degerlendirilmesi ve bu konuda yapilacak ¢alismalarin koordinasyonundan Kalite Ydnetim
Direktoru ve Kalite Birimi sorumludur.

6.FAALIYET AKISI

6.1.Hastanemizde hasta memnuniyet anketleri Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen asgari anket sorularini
icermektedir. Hastanemiz kapasitesine gore her ay en az 25 yatan hastamiza, 50 poliklinik hastamiza, 25 acil
hastamiza “Hasta Memnuniyet Anketi” uygulanmaktadir.

6.2 Hastanemiz memnuniyet anket uygulamasi Saglik Bakanligi Performans ve Kalite Daire Baskanliginca
yayinlanan uygulama rehberinde belirtilen usul ve esaslara gére yapilir.

6.3 Yatan Hasta Memnuniyet Anketi her ay hasta taburcu edildigi giin uygulanacaktir.(Ay icinde Anket
uygulanacak asgari kisi sayisi: 25)

6.4 Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketi her ay kisinin islemleri bittiginde yapilir. (Anket uygulanacak asgari
kisi say1s1:25)

6.5 Calisan Memnuniyet Anketi 2 donem yapilacak 1.dénem Mart ayinda 2.donem Eylil ayinda
uygulanacaktir.(Anket uygulanacak asgari personel sayisi: Tum Hastane Calisaninin %50°dir.

6.6 Yatan, ayaktan ve acil hasta anketleri her ayin 25-30 u arasinda Anket Uygulama sorumlulari tarafindan
Kalite Yonetim Birimine teslim edilir.

6.7.Yatan hasta anketleri Sekreterlerden Sorumlu Midir Yrd. sorumlulugunda klinik sekreterleri tarafindan
yapili. Ayaktan hasta anketleri hasta haklari birimi tarafindan, acil hasta memnuniyet anketleri acil hemsiresi
sorumlulugunda her ayin yirmisine kadar yapilir ve kalite birimine teslim edilir.

6.8 Calisan memnuniyet anketi ekibi: ¢calisan sagligi ve glvenligi hemsiresi, ¢calisan haklari birimi calisani
ve kalite birimi dokiimantasyon sorumlusundan olusur.

6.9. Calisan memnuniyet anketleri Mart ve Eylul ayinin sonunda ¢alisan memnuniyet ekibi tarafindan kalite
yonetim birimine teslim edilir

6.10. Veri analizleri ve ulasilan bulgular Gst yonetim ve ilgili birimlerin sorumlulari ile paylasiimaktadir.
Hastalarin ve calisanlarin gorislerini degerlendirme ekibinde kalite yonetim direktérii, Bashekim Yrd. ilgili
hastane muduru ve psikolog yer alir.

6.11 Yatan, Ayaktan ve Acil Hasta Anketleri her ayin sonunda kalite yonetim biriminde dokiimantasyon
sorumlusu tarafindan, anket sonuclari hesaplanir ve hesaplanan katsay! "Kurumsal Kalite Sistemine” girilir.
Calisan memnuniyet anketleri de her dénem sonunda da memnuniyet katsayisi hesaplanarak ”Kurumsal
Kalite Sistemine” girilir.

7.Hasta Memnuniyet Anketi EKibi: 8. Calisan Memnuniyet Anketi Ekibi
» Sekreterlerden Sorumlu Mudur Yrd. Calisan Haklar1 Temsilcisi
» Hasta Haklar1 Birimi (Psikolog) Calisan Sagligr ve Guvenligi Hemsiresi
» Hasta Haklar1 Birimi (Calisani ) Kalite Yo6netim Birimi Calisani

* Acil Sorumlu Hemsiresi



