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Standart 25 Genel Aciklamasi: Hasta ve hasta yakinlariyla sistematik goriismeler yapilmasi; hizmet
kalitesini hasta perspektifinden degerlendirmenin en dogrudan yoludur. Bu standart; yonetici dizeyinde
hasta ve hasta yakini gorismelerinin planlanmasini ve gergeklestirilmesini, gorusmelerde kullanilacak
standart sorularin belirlenmesini, goriisme bulgularinin kayit altina alinmasini ve analiz edilmesini,
tespit edilen uygunsuzluklar icin DIF siireglerinin baslatilmasini ve sonuglarn iki ayda bir bashekim
baskanhginda degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Ol¢iit | Konu Temel Gereklilik

Yonetici diizeyinde hasta ve hasta yakini gérismeleri planlanmali; siklik, yontem

ATl | T Pl cs. ve orneklem tanimlanmis olmali

Her goriismede kullanilacak standart sorular yazili olarak tanimlanmis ve onaylh

25.2 | Standart Goriusme Sorulari olmaly; en az 5 tema kapsamalt

Goriusmelerin Goriigsmeler planlandig: sekilde yapilmali; tarih, goriisiilen kisi, birim ve bulgular
25.3 - .
Gergeklestirilmesi ve Kaydi kayit altina alinmalh
25.4 Goriisme Bulgularinin Bulgular tema ve birim bazli analiz edilmeli; tekrarlayan sorunlar icin DIiF
: Analizi baslatilmal

Goriismelerin sonuglari ilgili birimlerle paylasilmali; alinan aksiyonlar

25.5 | Geri Bildirim Yapilmasi hastaya/yakinna iletilmeli

25.6 | 2 Aylik Bashekim Toplantis: Sonraki ayin ilk 7 glinl icinde onceki donem bulgu analizi

1. Amac

Bu prosediiriin amaci; saglik tesisinde yatan ve tedavi goren hastalar ile hasta yakinlariyla yonetici
dizeyinde diizenli goriismeler gerceklestirerek hizmet kalitesini hasta perspektifinden degerlendirmek,
standart sorularla sistematik bilgi toplamak, bulgular kayit altina alarak analiz etmek, uygunsuzluklar icin
DIF siirecleri baslatmak, sonugclar ilgili birimlerle paylasmak ve iki ayda bir bashekim baskanliginda
degerlendirmek; SDS Hastane Versiyon 2 Standart 25 gerekliliklerini eksiksiz karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosediir; saglik tesisinin tiim servis ve kliniklerinde yatan hastalari, bu hastalarin birinci derece
yakinlarini, taburcu asamasindaki hastalar1 ve gorismeleri gerceklestirecek yoneticiler ile hasta iletisim
birimi personelini kapsamaktadir. Acil servis ve yogun bakim tnitelerindeki hastalar uygun kosullar
saglandiginda kapsama dahil edilir; uygun olmadiginda hasta yakiniyla goriisme yapilir.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar

?S‘?‘“ma / Aciklama

erim

Hasta Yonetici diizeyinde bir personelin yatan hasta veya hasta yakiniyla yliz yiize gerceklestirdigi, standart
Gorismesi | sorular iceren ve bulgularinin kayit altina alindig planh goriisme
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Yonetici Bashekim, bashekim yardimcisi, hastane midiiri, kalite birimi sorumlusu veya hasta iletisim birimi
Diizeyinde | yoneticisi tarafindan gerceklestirilen gorusme; gunlik bakim veren hemsire veya hekim tarafindan
Goriisme yapilan rutin degerlendirme bu kapsamda sayilmaz
Standart - . -

Gorisme Her gomsmede sorulmasi zorunlu olan, bashekim tarafindan onaylanmais, belirli temalar kapsayan yazili
soru seti

Sorusu

o Gorusme yapilacak hasta ve hasta yakinlarinin belirlenmesinde kullanilan secim yontemi; birim, giin veya

rneklem " .

hasta numarasina gore rastgele secim esastir

Bulgu Goriisme sirasinda hasta veya hasta yakinindan elde edilen memnuniyet, sikayet, 6neri veya endise bilgisi

DiF Diizeltici Iyilestirici Faaliyet

HBYS

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. Sorumlular

Unvan / Birim

Sorumluluk

Gorusme planini onaylamak, bizzat goriismelere katilmak veya yetkilendirme yapmak, 2 2 5'2

L ielsln ayda bir degerlendirme toplantisina baskanlik etmek, kritik bulgularda aksiyon almak 25 6’
Hasta iletisim - L 25.1,
Birimi Gorusmeleri koordine etmek ve gerceklestirmek, goruisme kayitlarini tutmak, bulgulan 25.3,
analiz etmek, raporlan hazirlamak 25.4,
Sorumlusu

25.5
q Al DIF agilmas: ve takibi, uygunluk oranlarinin hesaplanmasi, degerlendirme toplantisi 25.4,

Kalite Birimi ; S L .
organizasyonu, standart soru setinin gozden gegirilmesi 25.6
Birim / Servis Gortusme ekibinin birime erisimini kolaylastirmak, kendi birimlerine yonelik bulgu geri 25.3,
Sorumlulan bildirimlerini almak, aksiyonlar: uygulamak 25.5

5. Uygulama

5.1. Goriisme Planlamasi (Olgiit 25.1)

5.1.1. Gorusme Planinin Temel Unsurlari

Hasta ve hasta yakini goriisme plani kalite birimi tarafindan hazirlanir ve bashekim tarafindan onaylanir.
Plan asagidaki 5 unsuru icermelidir:

No | Plan Unsuru

Aciklama

1 | Gorlisme sikhign

Gorismelerin hangi siklikta yapilacag: (6rn. haftada bir giin, her iki haftada bir); resmi tatil ve
hafta sonu uygulamalar belirtilir

Hedef 6rneklem | Her goriisme turunda kag hasta veya hasta yakiniyla goriisme yapilacag: (birim basina veya
buytkligi

toplam); donemlik minimum goériisme sayisi

Orneklem

secim yontemi

Randomize se¢im (6rn. ¢ift numarali odalar, belli saatte yatan hastalar), birim rotasyonu veya
kota yontemi; se¢cim onceden tanimlanmis ve tekrarlanabilir olmal
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4 }(fsgggieyl Gorusmeleri kimin yapacagi; bagshekim, bashekim yardimcisi, hastane miidiri, hasta iletisim

yénetici birimi sorumlusu; yedek gorevlendirme de tanimlanir

Kapsam dis1
5 | tutulan
durumlar

Gortusme yapilmayacak durumlar tanimlanmis (6rn. terminal hasta, agir biling bozuklugu, aktif
tedavi/mudahale siirecinde); bu durumlarda hasta yakiniyla gorisme yapilir

5.1.2. Plan Giincelleme ve Duyuru

e Gorlisme plani yilda en az bir kez gozden gegirilir; gerektiginde giincellenerek bashekimce yeniden
onaylanir

¢ Plan birim sorumlularina duyurulur; goriisme ekibinin hangi giinlerde gelebilece@i 6nceden bildirilir

e Kalite birimi, donemde planlanan ile gerceklesen gorisme sayisini karsilastirarak uyum oranini
hesaplar

Gorisme Planmi Uygunluk Kriteri:
5 planin tamamini igeren, bashekim onayli, yazili gorusme plani1 mevcut olmalidir. Planda herhangi bir
unsurun eksikligi 6l¢litii karsilanmiyor konumuna diisurir.

5.2. Standart Gériisme Sorular (Olciit 25.2)

5.2.1. Zorunlu Soru Temalar

Standart goriisme sorulari en az asagidaki 5 temay1 kapsamalidir. Her tema igin en az bir soru tanimlanmis
ve bashekim tarafindan onaylanmis olmalidir. Sorular acik uclu veya derecelendirmeli olabilir; 6nemli olan
yanitlarin kaydedilebilir nitelikte olmasidir.

No | Tema Ornek Soru Amacg
1 Bilgilendirme | "Hastaliginiz, tedaviniz ve ilaclarimiz hakkinda yeterince Hasta bilgilendirme streglerinin
ve Iletisim bilgilendirildiniz mi?" etkinligini 6lgcmek
Fiziksel " o o s et 1 . e .
> | Ortam ve Kaldiginiz oda ve kullandiginiz banyonun temizliginden Ot%lClllk h{zmetlerl kalitesini
. 2. memnun musunuz?" dogrudan ol¢mek
Temizlik
3 ,I;,e:s%lelve "Doktor, hemsire ve diger personel size saygil ve ilgili Hasta haklar ve personel davranis
utumu davrandi m1?" kalitesini 6lcmek
Saygi
4 Giivenlik "Hastanede giivende hissettiniz mi? Endise ettiginiz bir Hasta glivenligi algisini ve olay
Algis1 guvenlik sorunu yasadiniz mi?" bildirim egilimini degerlendirmek
Genel "Genel olarak aldiginiz hizmetle ilgili memnuniyetiniz Genel memnuniyet dizeyini ve
5 | Memnuniyet nasildir? Gelistirilmesini istediginiz bir konu var mi?" iyilestirme onerilerini toplamak
ve Oneri

5.2.2. Ek Tema Onerileri (istege Bagl)

e Yemek kalitesi: "Sunulan yemeklerin sicakligi ve lezzeti hakkindaki diistinceleriniz nelerdir?"

e Bekleme siireleri: "Tetkik veya muayene icin bekleme siiresini nasil degerlendirdiniz?"

¢ Mahremiyet: "Muayene ve bakim sirasinda mahremiyetinize saygi gosterildi mi?"

e Taburculuk hazirhgi: "Taburcu sonrasi nasil davranmaniz gerektigi hakkinda yeterli bilgi verildi
mi?"



@\ ka“te Demo Hastanesi (Prokalite.Com)
ro SDS 25. HASTA VE HASTA YAKINLARI ILE GORUSMELER
(Logonuz Burada) YAPILMASI PROSEDURU

Dokiiman Kodu: KV.PR.025 Yayin Tarihi: 15.03.2026 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 4 /7

Degerlendirme Kriteri:
Standart soru seti 5 temanin tamamini kapsiyor, bashekim tarafindan onaylanmis ve yazili bicimde
tanimlanmis olmalidir. Herhangi bir temanin eksikligi 6l¢iitii Karsilanmiyor konumuna diistrir.

5.3. Goriismelerin Gerceklestirilmesi ve Kayit Altina Alinmasi (Olciit 25.3)

5.3.1. Gériisme Uygulama ilkeleri

e Gorusmeler yuz yuze yapilir; oda icinde hasta bakimini engellemeyecek saatte ve kosullarda
gerceklestirilir

e Goriisme oncesinde hastaya veya yakinina gorusmenin amaci, goniilliilik esasi ve yanitlarin anonim
tutulacagi aciklanir

e Hasta veya yakin gorusmeyi reddederse zorlanamaz; ret gerekcesi gorisme formuna "Gorusme
reddedildi" olarak kayit edilir

e Gorusme suresi yaklasik 5-10 dakikay1 ge¢gmemelidir; hastanin yorulmasina veya tedavisinin
aksamasina neden olunmaz

¢ Goriisme yapan yonetici standarttaki tiim sorular1 sormakla yukimlidur; ek sorular sorulabilir

5.3.2. Gorusme Kaydinda Bulunmasi Zorunlu 6 Bilgi

No | Kayit Bilgisi Aciklama

1 | Gorusme tarihi ve saati Gorlismenin gerceklestigi tarih ve saat; ayni giin forma islenir

Hasta mi, hasta yakini mi1? Hangi serviste yatmakta? (Kimlik bilgisi alinmaz —

2 | Gorusiilen kisi tirii ve birimi gonullillik ve anonimlik korunur)

Gorismeyi gerceklestiren

3 P Adi-soyad1 ve unvani
yonetici

4 bl.{zeeiisoruya verilen yanit 5 tema bazli yanit 6zeti; olumlu, olumsuz veya Oneri niteliginde kisa not

5 et edl}en el Ll Varsa; olumsuz bulgunun kisa tanimy, ilgili birim ve aciliyet diuzeyi
veya oOneri

6 Yapilmasi gereken aksiyon Bulgu aninda ¢6ztime kavugturulabiliyorsa yapilan iglem not edilir; ¢6zim
(varsa) gerektiriyorsa DIF numarasi girilir

Gorusme Gerceklesme Orani (%):
(Donemde gerceklestirilen goriisme sayisi / Donem icin planlanan gorisme sayisi) x 100

Degerlendirme: %80 ve uzeri - Karsilaniyor | %60-79 — Kismen | %59 ve alt1 —» Karsilanmiyor
Goriusme Kayd:1 Eksiksizlik Orani (%):

(6 bilgi alaninin tamamu eksiksiz kayith goriisme sayis1 / Incelenen toplam goriisme kaydi sayis1) X 100 —
Hedef: %80 ve uizeri

5.4. Gorusme Bulgularinin Analizi (Olgiit 25.4)

5.4.1. Analiz Boyutlari

Hasta iletisim birimi, her iki ayda bir gériisme bulgularin1 asagidaki boyutlarda derler ve analiz raporunu
hazirlar:

Analiz Boyutu Icerik
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. 5 tema bazinda olumlu, olumsuz ve oneri seklindeki bulgu sayisi ve yuzdesi; en fazla olumsuz
Tema Bazh Dagihm | y,,)4y hangi temadan geliyor?

Her servis veya klinik i¢cin donemde alinan olumsuz bulgu sayisi; en fazla sikayet alan birimler

Birim Bazh Analiz belirlenir ve nedenleri aragtirilir

Tekrarlayan Art arda iki veya daha fazla donemde ayni birimden veya ayni temada gelen olumsuz bulgular
Bulgular "tekrarlayan" olarak simiflandirilir; bu bulgular icin kok neden analizi zorunludur

Onceki Déonemle

Karsilastirma Donem bazlhi olumsuz bulgu sayisinin trendi; artis veya azalisin agiklamasi

Aninda Coziime
Kavusturulan
Bulgular

Gorusme sirasinda veya hemen akabinde yonetici tarafindan ¢oziime kavusturulan sorunlarin
sayis1 ve tiird; bu oran iyi yonetim gostergesi olarak ayrica raporlanir

5.4.2. DIF Siireci

e Tekrarlayan olumsuz bulgular (ayni tema veya birimden iki dénem iist iiste) icin kalite birimi DIF acar

o Kritik bulgu (hasta giivenligini tehdit eden durum) icin DIF aninda acilir; birim sorumlusu ve
bashekimlige ayni giin bildirim yapilir

e DiF'e kok neden, sorumlu ve tamamlanma tarihi belirlenerek aksiyon plani eklenir

 Onceki dénemden devreden DiF'ler toplantida ayr tabloda raporlanir

DiF Kapatilma Oram (%): '
(Iki aylik donemde kapatilan DIF sayis1 / Ayni donemde agilan toplam DIF sayis1) x 100

Hedef: %80 ve uzeri
Aninda Cozium Orani (%):

(Gorusme sirasinda veya ayni giin ¢ozime kavusturulan bulgu sayis1 / Toplam olumsuz bulgu sayisi) X
100 — Artiran trend hedeflenir.

5.5. Geri Bildirim Yapilmasi (Olciit 25.5)

5.5.1. Iki Yonlii Geri Bildirim Stiireci

Goriusme bulgulan iki farkh kanala geri bildirilir:

Geri Bildirim

Kanali Yontem ve Icerik Sire Sorumlu
ilgili Birime Birim bazli bulgu 6zeti ve aksiyon plani birim sorumlusuna yazili veya He}' . Has'tz?
Geri Bildirim | toplanti yoluyla iletilir; 6nceki donem aksiyonlarinin durumu paylasilir dleyeien e || e

’ doneminde Birimi
Hastaya / Goriismede dile getirilen sorun igin aksiyon alindiginda (taburcu Miimkiin olan Gorusmeyi
Yakinina Geri | oncesinde mumkiinse) hastaya veya yakinina sozli olarak bilgi verilir ve en Kisa siirede Yapan
Bildirim forma not disilir Yonetici

5.5.2. Personele Duyuru

e Her iki ayda bir goriusme bulgular genel 6zeti anonimlestirilerek hastane intranet veya duyuru panosu
izerinden tiim personelle paylasilir

e Iyi uygulama 6rnegi olarak 6ne gikan birimler veya davramslar takdir edilerek duyurulur

e Paylasim; olumlu bulgular1 da icermeli, yalnizca olumsuz odakli olmamalidir
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Birim Geri Bildirim Orani (%):
(Donemde geri bildirim yapildig: kanitlanan birim sayis1 / Dénemde gorisme yapilan toplam birim sayisi)
x 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.6. iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis1 (Olciit 25.6)

Kriter Aciklama
Sikhk Her iki ayda bir
Zamanlama Sonraki ayn ilk 7 giinii icinde 6nceki 2 aya ait veriler iizerinden yapilir

Zorunlu Katihmcilar | Bashekim, Hasta fletisim Birimi Sorumlusu, Kalite Birimi Sorumlusu

Onerilen Katilimcilar | Yiiksek olumsuz bulgu orani olan birimlerin sorumlulari, Hastane Miidiirii

Zorunlu Guindem Maddeleri

Onceki donem DIiF'lerinin durumu — kapatilan, devam eden, yeni agilanlar

Goriisme planina uyum — gerceklesen / planlanan gériisme sayisi karsilastirmasi (Olgiit 25.1 ve 25.3)
Standart soru setinin giincelligi degerlendirmesi (Olgiit 25.2) )

Tema bazh bulgu analizi — en fazla olumsuz bulgu hangi temada? (Olcut 25.4)

Birim bazl bulgu dagilimi ve tekrarlayan sorunlar (Olcit 25.4)

Birim geri bildirim orani ve personele duyuru durumu (Ol¢iit 25.5)

Aninda ¢6ziime kavusturulan bulgu orani — iyi uygulama ornekleri

Bir sonraki donem iyilestirme plani ve aksiyon takibi

PN URWN e

6. Performans Gostergeleri ve Hedefler

Gosterge Formdil Hedef Donem
Goriusme Gergeklesme Orani (Gergeklesen goriisme / Planlanan gorisme) x 100 %80 ve tizeri | 2 Ayhk
Goriisme Kaydi Eksiksizlik Oran1 | (6 alan eksiksiz kayit / Incelenen toplam kayit) x 100 %80 ve uizeri | 2 Ayhk
Olumsuz Bulgu Orani (Olumsuz bulgu sayis1 / Toplam goriisme sayisi) X 100 Azalan trend | 2 Aylik
- f Artiran
Aninda Go6ziim Orani (Ayn1 gun ¢ozulen bulgu / Toplam olumsuz bulgu) x 100 trend 2 Ayhk
Birim Geri Bildirim Orani (1%%“ lorlidtton yioygila biual i Clombsine penla i) %80 ve lizeri | 2 Aylik
DIF Kapatilma Orani (Kapatilan DIiF / Acilan DiF) x 100 %80 ve uzeri | 2 Aylik

Tekrarlayan Olumsuz Bulgu

Orani (Tekrarlayan bulgu sayisi / Toplam olumsuz bulgu) x 100 Azalan trend | 2 Aylik

7. Formlar

Form Kodu | Form Ad Icerik Ozeti
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HGR-FR- Hasta/Yakin Gériisme Kayit Formu G.kay%t g}am, 5 tema bazl soru yanitlari, bulgu ve aksiyon notu,

001 yonetici imzasi

HGR-FR- Donemlik Goriisme Bulgu Analiz Tema ve birim bazli bulgu 6zeti, trend, DIiF durumu, aninda ¢éziim
002 Raporu orani

HGR-FR- Standart Gériisme Soru Seti 5 zorunlg Fema, her tema icin onayl soru metni, bashekim imzasi ve
003 onay tarihi

gl(? 4R'FR' Gorusme Plam 5 plan unsuru, onay tarihi, donemlik giincelleme notu

8. Ilgili Dokiimanlar

e SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 25 Algoritmasi ve Degerlendirme Olciitleri
e Calisan Memnuniyeti Prosediiri — Standart 13 (CAL-PR-013)

« YBU Hasta Yakim Bilgilendirme Prosediirii — Standart 9 (YBU-PR-009)

¢ DIF Yonetim Prosediirii (KAL-PR-001)

e Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar1 Prosedira

e Hasta Sikayet ve Basvuru Yonetim Talimati

e Toplant1 Yonetimi Proseduru

9. Kayitlar

Kayit Ad1 Sorumlu Saklama Siiresi | Ortam
Hasta/Yakin Goriisme Kayit Formlar: (HGR-FR-001) Hasta iletisim Birimi | 3 Yil Fiziksel + Dijital
Dénemlik Gériisme Bulgu Analiz Raporu (HGR-FR-002) | Hasta Iletisim / Kalite | 5 Yil Dijjital

Standart Gorisme Soru Seti (HGR-FR-003) Kalite Birimi 5 Yil Fiziksel + Dijital
Gorusme Plan1 (HGR-FR-004) Kalite Birimi 3 Yl Fiziksel + Dijital
DIF Formu ve Takip Kaydi Kalite Birimi 5Yi HBYS / Dijital
iki Aylik Degerlendirme Toplantis1 Tutanagi Bashekimlik / Kalite 5 Yil Fiziksel + Dijital
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