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1. AMAG:

Hasta haklari ihlallerinin 6nlenmesi, hizmet kalitesini artirmak, saglik hizmetlerinde etik
kurallara uygun hizmet vermek, hastalari haklari ve bu haklarin ihlalinde nasil yol
izleyebilecekleri konusunda bilgilendirmektir. Hasta ve yakinlarindan gelen sikayet ve
Onerileri degerlendirmek, sikayetleri mimkiin oldugunca yerinde ¢cézmek, ¢éziilemeyen
sikayet ve sorunlar igin gerekli prosedilirii uygulayarak islemlerin yapilmasini takip
etmektir.

Bu prosedir, Fakiltemiz hasta iletisim birim faaliyetlerini etkin bir bigcimde
gerceklestirmek, calisilan tim kurumlarla gerekli olan iliskileri saglamak, fakiltemizin
imajini glglendirmek ve faklltemiz genelinde sunulan hizmetlerde hasta ve calisan
arasindaki uyumu gelistirmek amaciyla hazirlanmistir.

2. KAPSAM:
Dekanlik, Hasta Haklari Birimi, Hastalarin iletisimde bulundugu ve tedavi gérdigu tim
birimler.

3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:
5. SORUMLULAR:

Dekan, Dekan yardimcisi, Hasta Haklari Sorumlusu, Kalite Birim Sorumlulari, Tum Fakdlte
Calisanlari, Hasta / Hasta yakinlari

6. FAALIYET AKISI:

Hasta haklari birimi, hasta haklari, hasta sorumluluklari, iletisim becerileri, etkin dinleme,
empati, hastalik psikolojisi, stres ve 6fke yonetimi, hekim hasta iliskisi, beden dili, calisan
haklari ve gilvenligi vb. konularinda hastalar ile fakllte personeline yodnelik egitimler
dizenlemektedir.

Hasta Haklari Birimine sikayet ve oneriler direk hastalar ve hasta yakinlari tarafindan
yapilabilmektedir Ayrica Fakultenin cesitli yerlerinde bulunan Dilek-Oneri ve Sikayet
kutularina basili bildirim yapabilir. Dilek Oneri kutular iki haftada bir pazartesi Hasta
Glvenligi Komitesi Baskani, Calisan Gilvenligi Komitesi Baskani ve Hasta Haklari
sorumlusu tarafindan acilir.

Bilgilendirme; hasta haklari sorumlusu hastalarda saglik hizmetlerinden tam yararlanma
konusunda yardim etmek; hasta-saglik calisani iligkilerini desteklemek ve gelistirmek;
hasta haklariyla ilgili basvuru mekanizmalari olusturarak sadlik hizmeti ortaminda ig
kontrolli saglamak; saglik hizmeti alan (hasta) sunan (saglik calisani) ve aracilik eden
(sekreter vb) kisiler arasinda isbirligi ve iletisim firsatlari yaratmak, sorunlari ¢éziime
kavusturmak ve bdylece daha etkin ve guvenilir bir hizmet sunabilmek; hasta haklari
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ihlalleri durumunda kendisine ulasan basvurulart incelemek, dederlendirmek ve
sonuglandirmakla goérevlidir.

Goriis-oneriler ve anketler

Bilgilendirme; Hasta haklari Birimine so6zli sikayet gelmesi durumunda; hasta haklari
sorumlusu sikayete konu olan birimin sorumlusu ile goriiserek sikayeti ¢cozer. Eger sikayet
Dekanlida iletilen dilekce, CIMER, SABIM, ya da Dekanlik resmi mail adresine yazi ile
gelmisse; Hasta haklari sorumlusu sikayet dilekgesini Ust yaziyla sikayete konu olan birime
goénderir ve 5 is giini iginde yanit ister. Ilgili birimden gelen yanit dekan imzal yazi ile 10
is glinl icinde sikayette bulunan kisiye iadeli taahh(tll olarak génderilir.

Fakilltemiz genelinde bulunan sikdyet - dilek kutularina atilan geri bildirimler her hafta
pazartesi gunid hasta haklari sorumlusu tarafindan acgilarak toplanir. Toplanan bu yazilar
dizenli bir sekilde dosyalanir, dekan ve bashekime iletilir. Fakllte Ust yonetimi tarafindan
dederlendirildikten sonra dizeltici / dnleyici faaliyet agilacak

konulari ve birimleri tespit ve takip edilir. Fakiltemiz calisanina cevap hakki doduracak
sikayetlerde bulunuldugu zaman 6.4 maddesi uygulanir.

Hasta mahremiyeti

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hastanin; fiziksel, psikolojik ve sosyal mahremiyeti
dikkate alinmaktadir. Saglik hizmeti sirasinda dis Uniti aralarina yerlestirilen paravanlar ile
hasta mahremiyeti saglanmaktadir.

Ayrica, teshis ve tedavi slrecleriyle ilgili bilgi ve belgelerin, hasta disinda kimse ile
paylasiimaz. Hasta 18 yasindan kiclk veya herhangi bir neden ile vasi tayin edilmis ise
bilgi ve belgeler vasisi ile paylasilir. Saglik calisanlari arasindaki tibbi bilgi akisi sirasinda
hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

Hastanin, sosyokdltirel 6zellikleri nedeniyle mahremiyete iliskin farkl algi ve beklentileri
dile getirirse dikkate alinmalidir.

Calisanlara hasta mahremiyeti ile ilgili egitim verilmelidir.

Tibbi kayitlara erisebilmesi Hastalar réntgen sonuglarina enabiz yolu ile ulasabildigi gibi
istegi halinde bilgi islembiriminden gérintilerine ait CD verilir.

Ayrica, teshis ve tedavi surecleriyle ilgili tibbi kayitlar cocuk hastalarda ve herhangi bir
neden ile vasi tayin edilmis hastalarda vasisi ile paylasilir.

Hastalarin; kiltlrel ve manevi dederleriyle catismadan hizmet almasi saglanmaktadir.
Hastalarin hassasiyetine 6zen gdésterilir.

Hekim segcme ve degistirme hakki uygulamasi

Bakanligimiz tarafindan 17 Ekim 2007 tarih ve 9379 Sayili Makam Oluruyla Saglik Hizmeti
Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Secmesine ve Degistirmesine Imkan
Verecek Sekilde Dizenlenmesi Hakkinda Yoénerge” yayinlanmistir.

Madde 2 - (1) Bu Yénerge, Saglik Bakanhgi’na bagl birinci basamak saglik kuruluslar ile
ilce hastaneleri, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve
agiz ve dis saghgi merkezlerini kapsar.
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Kurumumuz yukarida belirtilen kapsam dahilinde olmayip YOK’e badl bir kurum
oldugumuz igin hekim segme hakki uygulanamamaktadir. Hekim degistirme hakki kismen
uygulanmaktadir. Fakiltemize gelen hastalarimizin ilk muayenesi Agdiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Kliniginde yapildiktan sonra hastanin tedavi ihtiyaclarina gére 7 farkl anabilim
dalina ydnlendirilerek randevular olusturulur. Kurumumuzda yapilan tum tedavi hizmetleri
hastanin yararina olacak sekilde planlanmakta ve hastaya gerekli bilgilendirme
yapilmaktadir.

Hastalar tedavi ve randevu sistemi ilgili anabilim dalinin veri kayit elemani tarafindan
bilgilendirilmektedir. Anabilim dalnin veri kayit elemani hastaya talebi halinde kendisine
saghk hizmeti veren veya verecek olan hekimlerin kimlikleri, gérev ve unvanlari hakkinda
bilgi verir.

Hastalarin hekimi ile bir sorun yasamasi durumunda, hekimini degistirmeyi talep
ederse hasta haklari birim sorumlusuna basvurdugu takdirde bu istekleri saglanacaktir.

Hekim degistirme basvuru akisi

- Hasta, hekimini degistirmek istediginde once ilgili bolim veri kayit personeline s6zli
basvuru yapar.

- Veri kayit personeli hasta haklari birimine yénlendirir.

- Hasta haklar birimi sorumlusu hastanin hekim degistirme istegi ile ilgili yazili
dilekgesini alir.

- Hasta haklarn birimi sorumlusu bashekime bilgilendirme yapar.

- Bashekim hekim degisikligini onaylayarak hastanin randevulari olusturulur.

Arastirmalara katilim

Arastirma ve deneysel calismalara katilim veya herhangi bir sebeple hastaya ait veri, bilgi
ve materyallerin kullanimi icin yapilacak calismanin icerigine gore Saglhk Bakanligi Etik
Kurulu veya Yerel Etik Kurul onay! zorunludur. Bu onaylar alinsa bile hasta rizasi olmak
zorundadir.

Hasta refakatgcilerine yonelik diizenleme
Faklltemizde sadece ayakatan hasta hizmeti sunulmaktadir. Hasta refakatgilerinin
uymasi gereken kurallar belirlenmistir.
Muayene ve / veya tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak Uzere kurum imkanlarinin
elverdigi ve hastanin saglk durumunun gerektirdigi 6lclide, tedaviden sorumlu olan dis
hekimi ve sadlik personelinin (radyoloji teknikeri, vb.) uygun gdrmesine bagli olarak
refakatgi bulundurmasi istenebilir.
Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi hastanemizde belirlenen usul ve esaslara uygun
olarak gercgeklestiriimelidir.
Hastaya refakatci gerekip gerekmedigi dis hekimi ve saglik personeli (radyoloji teknikeri,
vb.) tarafindan belirlenir. Refakatgi sayisi bir kisi ile sinirlidir.

Refakatci saglk ekibinin gérevini yapmasini engellememelidir.
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Refakatci hastanenin koydudgu tim kurallara uymak zorundadir.

Hastanemizde 0-14 yas arasi hastalar, iletisim problemi olan hastalar, kolluk
kuvvetlerinin eslik ettigi hastalar ve gereksinmelerini yardim ile géren hastalar disinda
refakatci kabul edilmemektedir.

Hasta veya hasta yakininin sunulan hizmeti reddetmesi durumunda
Hizmete yonelik reddin gegerli kabul edilebilmesi igin asgari asagidaki kosullarin
saglanmasi gereklidir:

e Hasta etki altinda kalmadan kendi istegi ile karar vermeli.

e Kisinin hizmet almama durumunda yasayacadi olasi sonuclar hakkinda
bilgilendirilmesi yapiimali.

¢ Reddin sunulacak hizmet ile dogrudan iliskili olmasi gereklidir.

e Kisinin verdigi kararin sonuglarini degerlendirebilecek kapasite ve biling
dizeyine sahip olmasi gereklidir.

Reddin gecerliligine iliskin kosullarin saglanamadigi hallerde, hastanin yasal vekilinin
yazili onayi varsa hizmet sunumu gergeklestiriimelidir.

Hizmetin reddedilmesi durumunda asadidaki hususlar kayit altina alinmalidir:
[0 Reddin sebebi

O Reddin gecgerliligine iliskin kosullarin saglanma durumu

[0 Hastanin ya da yasal vekilinin redde iliskin yazili beyani

alinarak hasta dosyasina eklenmelidir.
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