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1. AMAC: Bakanligimiz anket uygulama rehberi dogrultusunda hastanemizde hasta memnuniyet anketi ve
calisgan memnuniyet anketi uygulayarak hastalarimizin ve ¢alisanlarimizin goriis ve memnuniyet derecelerini
tespit etmek, onerileri dogrultusunda aksakliklar1 gidererek gerekli diizenlemeler yapmak.

2. KAPSAM: Hastanemizde ayaktan, yatarak ve acilde tedavi goren tiim hastalar ile hastane ¢alisanlari

3.KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5.SORUMLULAR:

5.1. Ayaktan Hasta, Yatan Hasta ve Acil Hasta Memnuniyet Anketlerini kalite yonetim birimi tarafindan
yiirtitilmektedir.

5.3 Calisan Memnuniyet Anketleri Kalite Yonetim Birimi tarafindan yiiriitiilmektedir.

5.5.Anketlerin degerlendirilmesi ve bu konuda yapilacak ¢aligmalarin koordinasyonundan Kalite Y onetim
Birimi sorumludur.

6.FAALIYET AKISI

6.1. Hastanemizde hasta ve ¢aligan memnuniyet anketleri “Anket Uygulama Rehberi” ne gore yapilmaktadir.
Hastalarda uygulanacak anket sayisi, bir dnceki yila ait toplam hasta sayisina karsilik gelen Tablo 1’ deki
orneklem sayisina gore belirlenir. Bu say1 on ikiye boliinerek her ay esit oranda uygulanir. Bir 6nceki aya ait
anket verileri takip eden ayimn on besine kadar Kurumsal Kalite Sistemi’ne girilir.

6.2 Yatan Hasta Anketi, Ayaktan Hasta Anketi ve Acil Hasta Anketi kalite birimi tarafindan web, telefonla
veya manuel yapilmaktadir. Kalite biriminde anketler degerlendirilerek memnuniyet oranlar1 hesaplanir.
Hasta memnuniyet oranlari, goriis, Oneri ve sikayetler Hasta giivenligi komitesinde 3 aylik olarak
degerlendirilir. Gerekli 1iyilestirme calismalari planlanir. Sikayetlerle ilgili birimler ve bashekimlik
bilgilendirilir.

6.3 Calisan Memnuniyet Anketi 1 kez yapilmaktadir. Uygulanacak anket sayisi, anketin uygulanmaya
basladig: tarih itibariyle kurulusta bir yildan daha uzun siiredir goérev yapan personel sayisina karsilik gelen
Tablo 1’ deki orneklem sayisina gore belirlenir. Anket uygulamalari ilgili yilin Haziran ayinda uygulanir.
Anket verileri takip eden yilin Ocak ayinin on besine kadar Kurumsal Kalite Sistemi’ne girilir. Anketler ISG
kurulunda olarak degerlendirilir. Gerekli iyilestirme ¢aligsmalart planlanir. Calismayr yapacak birim
bilgilendirilir. Tamamlanmayan planlar ISG kurulunda degerlendirilir ve takip edilir.

6.4. Calisanlar ise basladiklarinda uyum egitiminde goriis Oneri ve sikayetlerini web sitesinden ve
yemekhanedeki dilek sikayet istek kutusundan bildirebilecekleri konusunda kalite direktorii tarafindan uyum
egitimlerinde bilgilendirilir. Bildirilen goriis oneri ve sikayetler ISG kurulunda 3 aylik olarak degerlendirilir.
Gerekli iyilestirme ¢aligsmalar1 planlanir. Caligmay1 yapacak birim bilgilendirilir. Tamamlanmayan planlar
ISG kurulunda degerlendirilir ve takip edilir.

6.5.Calisan geri bildirim anketi ve hasta deneyim anketleri, Bakanlik tarafindan yayinlanan anket sorularini
icerir.

7.Kalite Direktorliigiiniin anketler ile ilgili sorumluluklar: sunlardir:
7.1. Orneklem se¢imi, anket uygulama ydntemi kurallarini ayrintil olarak belirlemek

7.2. Anketlerin belirlenen kurallar ¢er¢evesinde uygulanmasini saglamak

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

HASTANE MUDURU KALITE YONETIM BASHEKIM
DIREKTORU
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7.3. Anketlerin bir merkezde toplanmasini saglamak

7.4. Anketlerin gizliligini saglamak

7.5. Anketleri analiz ederek sonug raporu olusturmak ve birimlerle paylasmak
7.6. Verileri “Kurumsal Kalite Sistemi”ne kaydetmek

7.7. Anketlerden elde edilen bulgular dogrultusunda iyilestirmeye acgik alanlar1 belirlemek ve iyilestirmeye
yonelik onerileri yonetime sunmak

7.8. Calisan geri bildirim anketi sonuglarini ve iyilestirme ¢aligmalarini ¢aliganlarla paylagsmak

7.9. Gerektiginde, saglikta kalite degerlendirmesi sirasinda anketlere iliskin raporlar1 degerlendirme ekibiyle
paylasmak

~ Tablo 1.

Anket Uygulamasi Orneklem Olusturma Tablosu Ornekle
Evren Sayis1 (N) Gerekli Orneklem Biiyiikliigii (n) m
50 44 Olustur
100 79 ma
250 151
350 183
500 217
750 254
1 000 278
1 500 306
2 000 322
3 000 341
5000 357
6 000 361
8 000 367
10 000 370
15000 375
20 000 377
30 000 379
40 000 381
50 000 381
75 000 382
100 000 383
250 000 384
500 000 384
1 000 000 384
10 000 000 384
100 000 000 384

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

HASTANE MUDURU

KALITE YONETIM
DIREKTORU

BASHEKIM
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