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1.AMAC

Hizmet kalitesini gelistirmek ve verimliligini arttirmak igin Fakiltemize gelen hasta
ve hasta yakinlarinin her tirli 6neri ve sikayetlerini dederlendirmektir.

2.KAPSAM

Kurum faaliyetleri, tetkik, tedavi sureci vb. konular ile ilgili sikayetleri ve hasta
memnuniyetini kapsar.

3.KISALTMALAR

DIiF: Duzeltici lyilestirici Faaliyet

KYS: Kalite Yonetim Sistemi

CIMER: Cumhurbaskanlhigi iletisim Merkezi

4. TANIMLAR
Hasta: Dis tedavisi icin faklltemize basvuran Kisi.

5.SORUMLULAR
Dekan, Dekan Yardimcisi, Kalite Yonetim Sorumlusu, Hasta Haklari Sorumlusu

6.FAALIYET AKISI

6.1.Hasta Sikayet ve Taleplerinin Alinmasi

6.1.1.Fakilte genelinde bulunan dilek ve sikayet kutulari Hasta Haklari Birim
Sorumlusu, Kalite Yonetim Sorumlusu ve Fakilte Sekreteri esliginde ayin son
calisma is ginu acgilarak tutanakla kayit altina alinir.

6.1.2.Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Web sayfasinda bulunan sikayet
ve Onerilere gelen mesajlar, ayin son calisma is gund bilgi islem personeli
tarafindan giktilari alinarak hasta haklari birim sorumlusuna kaydi tutularak verilir.

6.1.3.506zIU istek ve sikayetler hasta haklari biriminde, hasta haklar birim
sorumlusu tarafindan dinlenerek basvuru formuna sikayet/6neri konusu yazih
olarak islenir ve kisiye imzalatihr.

6.1.4.CIMER’den ve Hasta Haklarina sahsen, internet (izerinden veya posta yolu
ile bagvurulan yazilar listelenir.

6.1.5.Tum formlar hasta haklar birim sorumlusu tarafindan dosyalanir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.2.Hasta Sikayetinin Degerlendirilmesi

6.2.1.Fakultemize hasta ve hasta yakinlarinin gérisleri, hasta ve hasta yakini
anketleri, hasta ve hasta yakini sikayet ve déneri kutulari, bireysel basvurular,
internet basvurulari olarak degerlendirmeye alinir.

6.2.2.Tim Oneri ve sikayetler doéndle bilirliklerine gére (iletisim bilgisi olan ve
olmayan formlar) ayrilir.

6.2.3.Geri donulebilir éneri ve sikayetlerdeki iletisim bilgileri kullanilarak tim
basvuru sahiplerine ulasilir ve formdaki sikayetler agikga yazilmamigsa, problemin
ne oldugu belli degilse hasta aranir ve sikayetler telefonla teyit edilir.

6.2.4.Dilek ve sikayetler ile ilgili her ay bir énceki ayin degerlendirmesi seklinde
hasta ve hasta yakinlarinin goruslerini ekip tarafindan degerlendirme yapilir.

6.2.5.B6lim ya da Calisana tesekklr-temenni s6z konusu ise resmi yazi ile
EBYS’den ilgili bélim ve calisana gdnderilir.

6.2.6.B0lum ya da galisanla ilgili herhangi bir sikayet varsa bununla ilgili b6lim ya
da calisana EBYS’den yazi eklenerek DIF dizenlenir.

6.2.7.B6liumlerden ya da calisandan gelen yazi sonucu gerekli gorulirse hastaya
s6zll, yazil vb. bilgi verilir.

6.2.8.Sikayet, tesekkiir ve onerilerin timu dekanliga bildirilir.

6.2.9.Dekanlik, Dilek Oneri ve Sikayetleri, belirtilen sikayetin sebeplerini
giderecek, hasta ve hasta yakini algillamasini ortadan kaldiracak ve tekrarini
onleyecek iyilestirmeler ve dizenlemeleri KYS acisindan dederlendirir ve geregini
yerine getirir.

6.2.10.Hasta Haklar Birimi, basvuru sahibini sonuglar konusunda telefon, faks,
internet veya ylz yuze konusma yéntemlerinden biri ile bilgilendirir.

6.2.11.Dekanlik ve hasta haklari birimi, yapilan inceleme sonucunda sikayeti
gecerli bulmazsa Dilek Oneri ve Sikayet Formu Gzerinde bir raporla bunu belirtir.

Hazirlayan

Kontrol Eden
Kal. Yon. Direkt.

Onaylayan
Dekan

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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