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Standart 13 Genel Aciklamasi: Calisan memnuniyeti; hasta giivenligi, hizmet kalitesi ve kurumsal
verimlilik lizerinde dogrudan belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu standart; ¢alisanlarin goriis, oneri, sikayet
ve geri bildirimlerini iletebilecekleri iletisim kanallarinin olusturulmasini, yoneticilerle goruisme
taleplerinin sistematik bir yapiya kavusturulmasini, geri bildirimlerin aylik olarak analiz edilmesini, ilgili
calisanlara sonuclarin paylasilmasini ve ¢alisan aidiyet ile motivasyonunu artiracak faaliyetlerin
planlanmasini zorunlu kilmaktadir.

Olciit | Konu Temel Gereklilik

Iletisim Kanallarinin

e Olusturulmasi

Goris, 6neri, sikayet ve geri bildirim igin ¢alisanlara acgik kanallar tanimlanmali

Calisanlarin yoneticilerle goriisme taleplerine yonelik sistematik bir yap:

13.2 | Yonetici Gorusme Sistemi gelistirilmeli ve duyurulmali

13.3 | Aylik Geri Bildirim Analizi Geri bildirimler aylik olarak degerlendirilmeli; uygunsuzlukta DIF acilmal

Calisanlara Geri Bildirim

13.4 Yapilmasi

Degerlendirme sonuglari ve alinan kararlar ilgili caligsanlarla paylasilmali

Aidiyet ve Motivasyon

Faaliyetleri Calisan aidiyet ve motivasyonunu artiracak faaliyetler planlanmal

13.5

13.6 | 2 Aylik Bashekim Toplantis1 | Sonraki ayin ilk 7 giinii icinde 6nceki donem analizi

1. Amacg

Bu prosediiriin amaci; saglik tesisinde gorev yapan tiim ¢alisanlarin goriis, 6neri, sikayet ve geri
bildirimlerini giivenli ve erisilebilir kanallar araciligiyla iletebilmelerini saglamak, calisan-yonetim
iletisimini giiclendirmek, geri bildirimleri aylik olarak analiz ederek gerekli iyilestirmeleri baslatmak,
sonugclarn calisanlarla paylasmak ve ¢alisanlarin kuruma aidiyet duygusunu ile motivasyonunu artirmaya
yonelik faaliyetler planlamak ve SDS Hastane Versiyon 2 Standart 13 gerekliliklerini eksiksiz
karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosediir; saglik tesisinde gorev yapan tiim personeli kapsamaktadir: hekimler, hemsireler, ebe, saglik
teknikeri, hasta bakici, idari personel, destek hizmetleri galisanlari, taseron personel dahil tim birim ve
bolimler. Standart 13, calisan kategorisi veya kadro tiiriine bakilmaksizin tim hastane personelini esit
bicimde kapsar.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar

Kisaltma / Terim | Aciklama

Calisan Geri Personelin is ortami, yonetim uygulamalari, fiziksel kosullar, is yukl veya kurumsal siireclere
Bildirimi iliskin gorus, oneri, sikdyet veya memnuniyet ifadesi
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fletisim Kanah CEillS?nlaI‘l.I.l geri bildirimlerini iletmek icin kullandig: yontem: oneri kutusu, e-posta, dijital form,
yiuz yuze gorisme, anket vb.
g?l(()lril;glnGen Calisanin kimligini agiklamaksizin ilettigi goriis veya sikayet; sistematik bir kanal tizerinden alinir
Yonetici .. . . e R s
A Calisanlarin iist yoneticilerle (bashekim, midiir, birim sorumlusu) birebir gorisme talep edebildigi,
Goriusme L s . . .
. . belirli kurallar dahilinde isleyen sistematik yap1
Sistemi
Aidiyet Calisanin kuruma baglilik, kurumun bir parcasi olma ve kurumun degerlerini benimseme hissi
Motivasyon Calisanin is tatminini, performansini ve kuruma baglihgini artirmay: hedefleyen etkinlik,
Faaliyeti odiilllendirme, sosyal faaliyet veya gelisim programi
DiF Diizeltici Iyilestirici Faaliyet
HBYS Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. Sorumlular

Unvan / Bagh
Birim Sorumluluk Olgiit
Prosediiriin uygulanmasini denetlemek, 2 ayda bir degerlendirme toplantisina baskanlik
. L e S et Rt : - : 13.2,
Bashekim etmek, calisan memnuniyeti politikasini onaylamak, yonetici gorusme sistemine bizzat 136
katilmak .
Hastane Calisan memnuniyetine yonelik idari ve organizasyonel diizenlemeleri hayata gecirmek, 13.5,
Miudira motivasyon faaliyetlerini koordine etmek 13.6
insan ; 13.1,
K. Iletisim kanallarini yonetmek, geri bildirimleri toplamak ve siniflandirmak, yonetici géorisme | 13.2,
aynaklar: A D : . o
A takvimini duzenlemek, motivasyon faaliyetlerini planlamak ve uygulamak 13.3,
Birimi 13.5
Kalite Geri bildirim analizlerini hazirlamak, DiF siireclerini yonetmek, geri bildirim oranlarini ve }gi
Birimi uygunluk oranlarimi1 hesaplamak, degerlendirme toplantisini organize etmek 1 3' 6’
Birim / P o . S e . .
Servis Calisanlarn iletisim kanallar hakkinda bilgilendirmek, geri bildirimleri tesvik etmek, 13.1,
Sorumlular bireysel geri bildirim sonuglarini ilgili personelle paylasmak 13.4
Tim Mevcut iletisim kanallarimi aktif kullanmak, goriis ve onerilerini zamaninda iletmek,
. . . 13.1
Calisanlar motivasyon faaliyetlerine katilmak

5. Uygulama

5.1. Calisan Geri Bildirim iletisim Kanallarinin Olusturulmasi (Olciit 13.1)

5.1.1. Kullanilacak Iletisim Kanallar:

Saglik tesisinde calisanlarin goriis, oneri, sikayet ve geri bildirimlerini iletebilecekleri en az ii¢ farkli kanal
olusturulmal ve aktif tutulmalidir. Kanallarin gesitliligi; ulasilabilirlik, erisim kolayligi ve anonim bildirim
imkani acgisindan kritik 6neme sahiptir.
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o ae A 3
Kanal Tiri Aciklama ve Uygulama Kosullar: mlil;) nim Sorumlu
Oneri / Sikayet Hastane icinde goriniir ve erisilebilir noktalara yerlestirilen fiziksel Evet K Birimi
Kutusu kutu. Kutular ayda en az bir kez acilir; icerik kalite birimine iletilir.
Dijital Geri Hastane intranet veya web sitesi uizerinden erisilebilen ¢gevrimici form. | Evet Kalite / BT
Bildirim Formu 7/24 ulasilabilir olmali; kimlik bilgisi zorunlu tutulmamaldir. (opsiyonel) | Birimi
Calisan Geri Yalnizca ¢alisan geri bildirimlerine ayrilmis kurumsal e-posta adresi. Havir K Birimi
Bildirim E-postas1 | Adres tum personele duyurulur; gelen bildirimler haftalik taranir. ¥
Birim Sorumlusu | Calisanin dogrudan birim sorumlusuna s6zlu veya yazil bildirimi. Birim Havir Birim
Araciligiyla Iletim | sorumlusu aldid1 geri bildirimi aylik formla IK birimine iletir. y Sorumlusu
Calisan Yilda en az bir kez tiim personele uygulanan standart anket. Sonuclar . :
. L . < . Kalite / IK

Memnuniyet birimlere gore kirilimh raporlanir ve degerlendirme toplantisina Evet Birimi

2 irimi
Anketi tasinir.

5.1.2. Kanallarin Duyurulmasi ve Erisilebilirligi

Tum iletisim kanallar: yilda en az bir kez personele resmi yazi veya toplanti yoluyla duyurulur.
Yeni ise baslayan personele oryantasyon egitiminde iletisim kanallar tanitilir.

Hastane duyuru panolarinda ve intranet sayfasinda iletisim kanallarina ait bilgiler giincel tutulur.
Kanallarin aktifligi kalite birimi tarafindan aylik olarak kontrol edilir; islevsizlesen kanal 5 is giinii
icinde yeniden devreye alinir.

B WN -

Degerlendirme Kriteri: Iletisim kanallarinin olusturulup olusturulmadig: denetimde yazili kanitlarla
(duyuru, dijital form linki, 6éneri kutusu fotografi, e-posta adresi vb.) dogrulanir. Kanallar aktif degilse
olcut Karsilanmiyor kabul edilir.

5.2. Yonetici Goriisme Sisteminin Gelistirilmesi ve Duyurulmasi (Olciit 13.2)

5.2.1. Sistemin Temel Unsurlar

Calisanlarin hastane yoneticileriyle (bashekim, bashekim yardimcisi, midir, birim sorumlusu) birebir
goriisme talep edebildigi sistematik bir yap1 asagidaki unsurlari icermelidir:

Unsur Aciklama
Talep Calisan goriisme talebini nasil iletir? (Dijital form, e-posta, sekreterlik, dogrudan randevu vb.) Tim
Yontemi secenekler yazili olarak tanimlanir.

Talep alindiktan sonra gériismenin gerceklesecedi azami siire. Ornek: "Talep tarihinden itibaren en geg

Yanit Suresi 5 is gunu icinde gorusme gerceklestirilir."

Gizlilik Gorusme igeriginin gizliligi; ticlinct taraflarla paylasilmayacagina dair acik taahhiit. Bu giivence
Guvencesi calisanlara yazih olarak iletilir.

Kayit ve Gerceklestirilen gériismelerin sayis1 ve alinan aksiyonlar aylik olarak IK birimi tarafindan kayit altina
Takip alinir.

Duyuru Sistemin tiim ¢alisanlara duyurulduguna dair kanit: oryantasyon egitimi, e-posta, duyuru panosu,
Yontemi toplant: tutanag.

5.2.2. Duyuru ve Uygulama

1. Sistem yazili bir talimat veya prosedur ile tanimlanir; bashekim tarafindan onaylanir.
2. Sistem, tuim c¢alisanlara resmi duyuru yazisi, e-posta ve oryantasyon programi araciligryla bildirilir.
3. Duyurunun yapildigina dair kanit: duyuru tarihi, iletim yontemi ve kapsam IK birimi tarafindan kayit
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altina alinir.
4. Denetimde randomize secilen personelden duyurunun yapildigina dair kanit aranir.

Duyuru Yapilan Personel Orani (%): _
(Duyuru yapildigi kanitlanan personel sayisi / Incelenen toplam personel sayisi) x 100

Degerlendirme: %80 ve lizeri — Karsilaniyor | %60-79 — Kismen Karsilaniyor | %59 ve alt1 —
Karsilanmiyor

5.3. Aylik Geri Bildirim Analizi (()l(;iit 13.3)

5.3.1. Analiz Streci

Tiim iletisim kanallarindan toplanan geri bildirimler her ay kalite birimi ve IK birimi tarafindan birlikte
degerlendirilir. Analiz i¢in asagidaki kategori yapis: kullanilir:

Geri Bildirim Kategorisi | Kapsam Ornekleri DIiF Tetikleyici

Fiziksel Calisma Isitma/sogutma, aydinlatma, dinlenme odasi, kafeterya, soyunma Tekrarlayan
Kosullan odasi, tuvalet kosullar sikayet

Is Yiikii ve Personel Fazla mesai, nobet yogunlugu, yetersiz personel sayisi, vardiya diizeni Kritik veya
Planlamasi ! yog guy p yisL y tekrarlayan

Yonetim ve iletisim

Yonetici tutumu, bilgi paylasimi, karar siireclerine katilim, seffaflik

Sistematik sorun

Egitim imkanlar, kariyer gelisimi, kongre/seminer destedi,

Planlamada

Mesleki Gelisim

sertifikasyon eksiklik

Her vakada DIF

Giivenlik ve Siddet Hasta/hasta yakinm siddeti, glivenlik yetersizligi, yalniz calisma riski

Tekrarlayan

Bozuk cihaz, yetersiz sarf malzeme, KKD eksikligi oA
sikayet

Ekipman ve Malzeme

Ek 6deme, izin yonetimi, performans degerlendirmesi,

hakkaniyetsizlik algis Sistematik sorun

Sosyal Haklar ve Ozliik

Degerlendirmeye

Iyilestirme 6nerisi, siire¢ gelistirme fikri, takdir ifadesi almir

Oneri / Pozitif Bildirim

5.3.2. Aylik Analiz Toplantisi

e Her ay sonunda kalite birimi tiim kanallardan gelen geri bildirimleri derler ve kategorilere gore
siniflandirir

e Birim bazlh geri bildirim sayis1 ve kategori dagilimi raporlanir

e Uygunsuzluk tespit edilen alanlarda (tekrarlayan sikayet, kritik bildirim) ilgili birim sorumlusunun
katilimiyla degerlendirme toplantisi1 diizenlenir

 Uygunsuzluk giderimi icin DIF acilir; sorumlu ve tamamlanma tarihi belirlenir

e Aylik analiz raporu bir sonraki ay basinda birim sorumlularina ve bashekimlige iletilir

DIF Kapatilma Oram (%): _
(Iki aylik donemde kapatilan DIF sayisi / Ayn1 donemde agilan toplam DIF sayis1) x 100

Degerlendirme: %80 ve lizeri — Karsilaniyor | %60-79 — Kismen Karsilaniyor | %59 ve alt1 —
Karsilanmiyor )
Onceki donemden devreden DIF'ler hesaba dahil edilmez; ayr1 raporlanir.
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5.4. Degerlendirme Sonuclarinin ve Alinan Kararlarin Calisanlara Geri Bildirimi
(Olcut 13.4)

5.4.1. Geri Bildirim Yikimlalagi

Geri bildirimde bulunan veya goériisme talebinde bulunan calisanlara, degerlendirme sonuclari ve alinan
kararlar makul bir stire iginde iletilmelidir. Bu stirec calisanin kuruma guven duymasini pekistiren en
onemli adimdir.

Geri Bildirim Tiirii | Geri Bildirim Yontemi Azami Sire
Bireysel sikayet / Ilgili calisana yazili veya s6zlil olarak degerlendirme sonucu ve alinan 15 is giinii
oneri karar iletilir; kayit tutulur 59
Birim bazli toplu Birim toplantisinda aylik analiz sonug¢lar paylasilir; alinan kararlar ve Bir sonraki aylik
geri bildirim aksiyon plani duyurulur toplantida
Yonetici gorismesi | Goriisme sonrasinda alinan kararlar galisana yazili olarak iletilir; eylem 5 is qiini

e is glint
ciktis1 plani ve sorumlu belirtilir
Yillik anket Sonuclar birim bazli raporlanir ve tiim personele genel bilgilendirme Anket bitiminden 30
sonugclar toplantisi veya duyuru yoluyla paylasilir gin icinde

5.4.2. Kayit ve Denetim

e Her geri bildirim icin iletildigine dair kanit (e-posta iletim kaydi, toplant1 tutanagi, imzal bildirim
formu) iK birimi tarafindan dosyalanir

¢ Denetimde randomize secilen personelden geri bildirimin yapildigina dair kanit aranir

¢ Geri bildirim yapilmayan personel tespitinde ilgili birim sorumlusuna yazili bildirim yapilir

Geri Bildirim Yapilan Personel Orani (%): ]
(Geri bildirim yapildigi kanitlanan personel sayisi / Incelenen toplam personel sayis1) x 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.5. Calisan Aidiyet ve Motivasyonunu Artiracak Faaliyetler (Olciit 13.5)

5.5.1. Faaliyet Kategorileri

Calisan motivasyonunu ve kuruma aidiyet duygusunu guclendirmek amaciyla yillik faaliyet plani
hazirlanmali ve uygulamaya alinmalidir. Faaliyetler asagidaki kategorilerde planlanabilir:

Eaahyet. . Ornek Faaliyetler Sikhik

ategorisi

Takdir ve Ayin calisani secimi, basari belgesi verilmesi, yil sonu 6diil toreni, iistiin hizmet Aylhik /

Odiillendirme odilleri, tesekkiir yazisi Yillik

Mesleki Kongre ve seminer destegi, sertifika programlari, mentorluk sistemi, birim Siirekli

Gelisim rotasyonlari, yayin tesviki

Sosyal Yilbasi / kurtulus gunii etkinlikleri, piknik, spor organizasyonlari, kutlama toplantilari, .. .
A Donemlik

Etkinlikler ortak yemekler

Calisan Saghg: | Ucretsiz saglik taramasi, psikolojik destek hatti, spor salonu imkéni, yemek kalitesi Stirekli /

ve Refahi iyilestirme, dinlenme odas1 dizenleme Donemlik

Katilim ve Karar alma siireglerine personel temsilcisi dahil edilmesi, birim iyilestirme Siirekli

Yetkilendirme projelerinde galisan liderligi, 6neri sistemi 6diillendirmesi
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iletisim ve Aylik baghekim bilgilendirme toplantisi, bulten, intranet haberleri, birim ziyaretleri, Ayhk /
Seffaflik acik kapi politikasi Strekli

5.5.2. Faaliyet Planlama ve Uygulama Siireci

1. Her yilin Ocak ay1 sonuna kadar IK birimi tarafindan yillik motivasyon ve aidiyet faaliyet plani
hazirlanir; bashekim onayina sunulur.

2. Plan; faaliyet adi, hedef kitle, sorumlu birim, tarih ve butce bilgilerini icerir.

3. Her faaliyet sonrasinda katilim sayisi, uygulama kanit1 (fotograf, katilim listesi, tesekkiir belgesi vb.) ve

degerlendirme notu kayit altina alinir.

4. Faaliyetlerin etkinligi yillik calisan memnuniyet anketi ile 6l¢iiliir; sonuclar bir sonraki yilin planina
yansitilir.

5. Gergeklestirilen faaliyetler iki aylik degerlendirme toplantisinda raporlanir.

Degerlendirme Kriteri: Faaliyet planinin mevcut ve onayli olmasi, donemde en az bir faaliyetin
uygulandigina dair kanitin bulunmasi aranir. Denetimde plan belgesi ve uygulama kanit1 (katilim listesi,
fotograf, duyuru vb.) incelenir.

5.6. iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis1 (Olciit 13.6)

5.6.1. Toplant: Takvimi ve Katilimcilar

Kriter Aciklama

Siklik Her iki ayda bir

Zamanlama Sonraki ayin ilk 7 giinii iginde 6nceki 2 aya ait veriler iizerinden yapilir

Zorunlu Katilimcilar Bashekim, Hastane Miidiirii, Kalite Birimi Sorumlusu, Insan Kaynaklar1 Sorumlusu
Onerilen Katihmcilar Yiksek sikdyet sayis1 olan birimlerin sorumlulari, Personel Temsilcisi

(G tonn L rarlhl s Kalite Birimi — toplantidan en az 3 is giini 6nce analiz raporlarini ilgililere iletir
Sorumlusu

5.6.2. Zorunlu Gindem Maddeleri

Onceki dénem DiF'lerinin durumu — kapatilan, devam eden, yeni acilanlar

Hetisim kanallarinin aktiflik durumu — kanal bazh geri bildirim sayilari (Ol(;iit 13.1)

Yoénetici goriisme sistemi isleyisi — gerceklesen goériisme sayisi, yanit siire uyumu (Olciit 13.2)

Aylik geri bildirim analizlerinin 6zeti — kategori dagilimi, birim bazl kirihim, trend (Olgiit 13.3)
Calisanlara geri bildirim yapilma oran (Olciit 13.4)

Motivasyon faaliyetlerinin uygulama durumu — gerceklestirilen faaliyetler, katiim sayilan (Olgiit 13.5)
Calisan memnuniyet anketi sonucglar1 — varsa donem icinde yapilan anket ciktilar

Tekrarlayan veya ¢6ziime kavusturulamayan sikayetler igin ek aksiyon plani

Bir sonraki donem hedefleri ve yeni motivasyon faaliyetleri

LN WLNE

5.6.3. Toplant1 Ciktilar:

¢ Toplant1 Tutanagi: Tim giindem maddeleri, tartismalar, alinan kararlar ve atanan sorumlular;
katilimcilar tarafindan imzalanir

e Aksiyon Takip Listesi: Her aksiyon icin sorumlu kisi, tamamlanma tarihi ve izleme yontemi belirlenir

e Donem Calisan Memnuniyeti Performans Raporu: Tim 06l¢iit oranlarini iceren arsivlenen 6zet
rapor

¢ Giincellenen Motivasyon Faaliyet Plani: Bir sonraki donem icin onaylanmis faaliyet listesi
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6. Performans Gostergeleri ve Hedefler
Gosterge Formiil Hedef Donem
Duyuru Yapilan Personel Oram (Duyuru yapildig: kanitlanan personel / Incelenen toplam f"/oSO'Ve 2 Aylik
personel) x 100 uzeri
Aylik Geri Bildirim Analizi . ..
Gergeklesme Oram (Analiz gergeklestirilen ay sayisi / Toplam ay sayisi) x 100 %100 2 Ayhik
Geri Bildirim Yapilan Personel (Geri bildirim yapildig1 kanitlanan personel / incelenen %80 ve
L, 2 Ayhk
Orani toplam personel) x 100 uzeri
Motivasyon Faaliyet Gerceklesme (Gergeklestirilen faaliyet sayis1 / Planlanan faaliyet sayis1) x | %80 ve Yillik
Oranm 100 luzeri
. . . %80 ve
DIF Kapatilma Orani (Kapatilan DIF / Agilan DIF) x 100 % i 2 Aylik
gg?:;iclij}%);isme Talep Yanrt (5 is guni icinde yanitlanan talep / Toplam talep) x 100 :;OZSe(I)-ive 2 Ayhk
isbileril I Jolye) Al (Ankete katilan personel / Toplam personel) x 100 %70.‘]6 Yillik
Katilim Orani uzeri
o - (Coztime kavusturulan tekrarlayan sikayet / Toplam %80 ve
Tekrarlayan Sikayet Cozum Orani tekrarlayan sikayet) x 100 iizeri 2 Ayhik
7. Ilgili Dokumanlar
e SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 13 Algoritmasi ve Degerlendirme Olgiitleri
e DIF Yonetim Prosediiri (KAL-PR-001)
e Calisan Memnuniyet Anketi Uygulama Talimat1 (CAL-TL-001)
e Oneri ve Sikayet Yonetim Talimati (CAL-TL-002)
* Yillik Motivasyon Faaliyet Plan1 Sablonu (CAL-FR-005)
* Insan Kaynaklar1 Yonetim Proseduru
e Calisan Guvenligi ve Siddete Karsi Onlemler Talimati
e Toplant1 Yonetimi Proseduru
8. Kayitlar
Kayit Ad: Sorumlu Sa}klal.na Ortam
uresi
Aylik Geri Bildirim Analiz Raporu Kalite / IK Birimi 3 Yl Dijital
Geri Bildirim Kayit Formu (CAL-FR-001) iK Birimi 3 Yl Dijital / Fiziksel
Yonetici Gorusme Talep ve Sonug Kayd:i (CAL-FR-002) iK Birimi 3 Yl Dijital / Fiziksel
Calisanlara Geri Bildirim Yapildigina Dair Kanit Birim Sorumlusu / IK | 3 yq] Dijital / Fiziksel
Yillik Motivasyon Faaliyet Plani (CAL-FR-005) IK Birimi 5 Yil Dijital / Fiziksel
Faaliyet Uygulama Kamnitlan (fotograf, katilim listesi vb.) | IK Birimi 3 Yl Dijital
Calisan Memnuniyet Anketi Sonu¢ Raporu Kalite / IK Birimi 5 Yil Dijital




(ﬁ ka“m Demo Hastanesi (Prokalite.Com) ) )
ro SDS 13. CALISAN MEMNUNIYETINI ARTIRMAYA YONELIK
(Logonuz Burada) ONLEMLER PROSEDURU

Dokiiman Kodu: KV.PR.013 Yayin Tarihi: 14.03.2026 Revizyon Tarihi: 15.03.2026 Revizyon No: 0 Sayfa: 8/8

DIF Formu ve Takip Kaydi Kalite Birimi 5Yil HBYS / Dijital

iki Aylik Degerlendirme Toplantis1 Tutanagi Bashekimlik / Kalite | 5 Yil Fiziksel + Dijital
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