T.C.
) KUTAPVIYAV SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

HASTA VE HASTA YAKINI MEMNUNIYETi ANKETIi UYGULAMA TALIMATI

Kod: HD.TL.07 Yayin Tarihi:15.12.2020 Revizyon No: Revizyon Tarih: S.N:1/2

1.AMAC: Merkezimizde temel hedeflerinden biri olan hasta memnuniyetin artirilmasi ve hasta
beklentilerinin hangi 6lgiitte karsilanabildigini ortaya koymaktir.

2.KAPSAM: Merkezimize bagvuran tiim hasta ve yakinlari.

3.SORUMLUSU/LARI: Kalite Yonetim Birimi, Hasta ve Yakinlar1 Memnuniyet Anketi
Degerlendirme Komitesi.

4. TANIMLAR:

Anket: Konuyla ilgili bilgilerin 6zgiin yazili sorular yoluyla ve bir miilakatg1 araciligiyla kisilerden
elde edilmesi esasina dayali bir veri toplama big¢imi.

Hasta memnuniyet anketi: Kurumda verilen hizmetlerle ilgili hastalarin memnuniyet derecelerinin
6l¢limii i¢in yapilan anketler.

5.UYGULAMA:

1. Anketler; Bakanlik tarafindan yayinlanan anket sorularini igerir.

2.Anketler belirlenen periyotlarla (her ay), merkezimiz igerisinde islemleri bitmis olan hasta
gruplaria yapilir.

3.Merkezimizde anket uygulamasi, , Hasta ve Hasta Yakini Memnuniyet Anketleri (Hasta deneyimi
boliim kalite sorumlusu tarafindan) ile Calisgan Memnuniyeti Anketleri (Kalite Birimi Sorumlusu)
calisanlarinca uygulanir.

4.Anketler hastaya verilmeden yiiz ylize goriisme seklinde yapilmaktadir. Bakanlik tarafindan anket
uygulama sekli belirlenirse o sekilde yapilir.

5.Sorular anlagilmadigi takdirde, anketor, 6rnekler vererek soruyu acgabilir.

6.Anketi uygulayan personel ankete baslamadan once kendini tamitir ve hastayr yonlendirecek
davranislardan kagmir. Hastaya anketin 6nemini anlatarak, gizlilik konusunda gilivence verir. Bos
soru birakilmamasina dikkat edilir.

7.Merkezimizde hizmet alan; 16 yasindan kiigiikler, terminal donemdeki hastalar, cevaplamak
istemeyenler, psikiyatri hastalar1 ve diyaliz hastalar1 haricindeki tiim hastalara uygulanir.
8.Anketlerin tarafli olmamasina dikkat edilir.

9.Anketlerin takibi ve sorumlulugu Kalite Yo6netim Birimine aittir.

10. Hasta memnuniyet anketi Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberinde belirtildigi gibi her ay
belirlenen sayida (21 init ve {izeri 25 adet anket) uygulanir.

11.Anket degerlendirme sonuglarinda soru bazinda degerlendirme yapilir. Tam puan %100 diir. Soru
bazinda %90 ve altinda olan sorular degerlendirmeye alinir ve tartisilir.

12.Anket sonuglari, Hasta-Hasta Yakini Memnuniyet Anketi Degerlendirme Komitesi ve iist yonetim
ile her ay degerlendirilir. Gerekli goriildiigli durumlarda diizeltici onleyici faaliyet baglatilir.

5.1. ANKETLERIN TAKIBI VE SORUMLULARI

Merkezimizde, Kalite Yonetim Birimi ve ilgili komite anketlerin uygulamasimi takip etmek ve
bundan dogacak is ve islemleri yiiriitmekle gérevlidir. Bunlar;
v" Anketlerin uygulamasini saglamak,

v Takibiyle sorumlu olmak,
v" Anketlerin gizliligini saglamak,
v’ Anket verilerini degerlendirmek, ¢ikan sonuglar1 analiz etmek,
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v’ Anketlerden elde edilen bulgular dogrultusunda anket raporu hazirlamak.

v Elde edilen sonuglara gore hazirlanmis olan anket raporlarini iist yonetime sunmak, gerekli
goriildiigli durumlarda diizeltici 6nleyici faaliyet baglatmak.

v lIstediginde hizmet kalite standartlar1 degerlendirmesi sirasinda raporlar1 degerlendiriciyle
paylasmak,

v' Verileri Kurumsal Kalite Sistemi’ne diizenli olarak aktarmaktir.

6.ILGILI DOKUMANLAR:
1. SKS Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi.




