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AMACGC: Hastanemiz hizmetlerinin gelistiriimesi, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin arttirlmasina yonelik anket
uygulamalari gergeklestirmektir.

SORUMLULUK ve YETKILER:

Hastanemizde, kalite yonetim birimi anketlerin uygulanmasini takip etmek ve bundan dogacak is ve islemleri
yurutmekle sorumludur.
Buna gore gorevleri:

Anketlerin uygulanmasini saglamak,
Takibiyle sorumlu olmak,

Anketlerin bir merkezde toplanmasini saglamak,

Anketlerin gizliligini saglamak,

Anket (soru seti) uygulanacak kisilerin nasil segildigini anket raporuna ayrintili olarak yazmak,

Anket verilerini istatistiksel analiz programlari araciligiyla dederlendirmek,
Anketlerden elde edilen bulgular dogrultusunda mevcut sorun alanlarini belirlemek,
Elde edilen sonuglara gore tespit edilecek olumsuz durumu iyilestirici dizenlemeleri ydnetime 6nermek,
istendiginde hizmet kalite standartlari degerlendirmesi sirasinda raporlari degerlendiriciyle paylasmak,

UYGULAMA

Her ay

Kisinin islemleri
bittiginde hastanede
yliz yize gorisme ile
yapihr

75

Her ay

Hasta taburcu
edildigi an
hastanede yiiz ylze
gortsme ile yapilr

75

Her ay

Ayaktan hasta tim
islemleri bittigi
zaman ya da hasta
gozlemdeyken yliz
ylize goriisme ile
yapihr. (Hekimin
anket yapabilir onayi
oldugu takdirde)

15

6 ayda bir

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN
BASHEKIM

KASE
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) Yatan, ayaktan ve acil servis hasta anketleri hastane kalite direktérligi tarafindan gorevlendirilen bir personel
araciligiyla yapllir.
) Anketler sivil kiyafetlerle, ylz ylize goriisme ve telefon araciligiyla gérisme usullyle yapilir.
o Yatan, ayaktan ve acil servis hasta memnuniyet anketleri belirlenen adetlere ulastigi takdirde dénem sonunda

gorevlendirilen personel tarafindan anket degerlendirme formuna c¢etelenerek, form ile birlikte kalite ydnetim
direktorine teslim edilir.

) Calisan memnuniyet anketleri, belirlenen dénemlerde ilisiginde bir zarf ile birlikte insan kaynaklari sorumlusu
tarafindan ilgili b6lim sorumlularina dagitilir.

o Anketler calisanlar tarafindan doldurularak beraberinde verilen zarfa konulur, agzi kapatiimis halde personel
yemekhanesi girisinde bulunan kutuya atilir.

o Kutu kalite Yonetim Direktoru tarafindan tutanakla agilir. Baghekim tarafindan bu tutanak onaylanir.

) Hastanemizde Kalite Yonetim Direktdrli tarafindan hesaplanan memnuniyet anketi katsayilari bashekim,
bashekim yardimcisi, bagshemsire ile kalite yonetim direktéri tarafindan tutanakla tespit edilir.

o Yatan hasta memnuniyet anketlerinde anketlerin yil iginde servislere/kliniklere esit sekilde dagitilmasina dikkat
edilir.

) Anket toplam puani her bir ankette Gglu Likert 6lgedinde isaretlenmis puanlar toplanarak bulunur.

Hesaplama agagidaki tablodaki gibi yapilir.

Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketi Anket toplam puan/kisi sayisi) x 100/3xsoru sayisi
Yatan Hasta Memnuniyet Anketi Anket toplam puan/kisi sayisi) x 100/3xsoru sayisl
Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi | Anket toplam puan/kisi sayisi) x 100/3xsoru sayisi
Calisan Memnuniyet Anketi Anket toplam puan/kisi sayisi) x 100/3xsoru sayisi

3.1. Anketin Uygulanmasina iligkin Kurallar
Anketler hastaya verilmeden gdrevilendirilen personel tarafindan ylz yize gérisme seklinde yapilmaldir (sorular
personel tarafindan okunur ve hastanin verdigi cevaplar forma islenir).

) Yoneltilen sorulara tibbi durumu buna misaade ettigi dlgiide birebir hastanin kendisinin cevap vermesi
saglanmalidir.

o Sorular anlasiimadigi takdirde anketi uygulayan personel, soruya 6rnekler vererek agabilir.

o Anketlerin, koordinatorligun sagladigi calisana anketoérlere kisa sdreli bir egitim verilmelidir. Anketin 6zellikleri

ve uygulama esaslari hakkinda verilen bu egditimler kayit altina alinmahdir.
Anketdr, uygulama sirasinda uUniforma giymemelidir.
Anketor ankete baglamadan 6nce kendini tanitmali ve hastayi yonlendirecek davraniglardan kaginmalidir.
Anketdr, anketin 6nemini anlatarak, gizlilik konusunda giivence vermelidir.
Anketdr, cevaplayicinin anlamadidi noktalari agiklamalidir.
Anketorin, sorularin cevaplanma siresi Uzerinde kontroll olmalidir.
Anketor, bos birakilmis soru bulunmamasina dikkat etmelidir.
Kalite Yonetim birimi, anket sonuglarinin tarafli olmamasina dikkat etmelidir.
2 SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI
Kalite direktérligu tarafindan hesaplanan katsayilar b6lim bazinda ve toplam olmak kaydi ile ddnem sonunda
hastane yonetimine sunulur.
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o Sunulan katsayilar ile beraber kalite yonetim birimi tarafindan énem arz ettigi disinilen yazili olarak sunulmus

gOrus ve dnerilerde ddnem sonunda yénetime sunulur.

o Hastane yonetimi gerek duydugu takdirde kalite biriminden alt verilere (kadin/ erkek, yas araligi vb.)

ayristirlmis halde de anket sonuglarini talep edebilir.

o Anket sonugclari yonetim tarafindan degerlendirilerek gerekli diizenleyici dnleyici faaliyetler baslatilabilir.
HAZIRLAYAN ONAYLAYAN KASE

BASHEKIM
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4. KALITE KAYITLARI
4.1 Galisgan memnuniyet anketi (FR.01.01)
4.2 Acil servis hasta memnuniyet anketi (FR.01.02)
4.3 Ayaktan hasta memnuniyet anketi ( FR.01.03)
4.4 Yatan hasta memnuniyet anketi (FR.01.04)
HAZIRLAYAN ONAYLAYAN KASE

BASHEKIM




