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1. AMAÇ: Bu prosedürün amacı, ATM Sağlık Kayseri Yatırım İşletme A.Ş.’nin T.C. Sağlık Bakanlığı Kamu Özel Ortaklığı Dairesi ile yürütmekte olduğu “PPP” (Public Private Partnerships) projelerinde KSH Sağlık Hizmetleri bünyesinde EK-14 Hizmet Şartlarında belirtilen hizmetlere yönelik tüm hizmet sağlayıcıların çalışanları,İdare çalışanları ve KSH Sağlık çalışanları tarafından iletilen her türlü öneri, şikayet ve dilekleri almak,değerlendirmek ve değerlendirmeler sonucunda gerekli düzeltici ve önleyici faaliyetler başlatılarak aksaklıkların giderilmesine yönelik faaliyetleri planlamak için standart bir yöntem belirlemektir.
2. KAPSAM: Bu prosedür, Kayseri Şehir Hastanesi’nde çalışan tüm hizmet sağlayıcıların çalışanları,İdare çalışanları ve KSH Sağlık çalışanlarını kapsar.

3.  TANIMLAR.:-
İdare: T.C Sağlık Bakanlığı Kayseri Şehir Hastanesi Yönetimi

KSH Sağlık Yönetimi: Kayseri Şehir Hastanesi’nin günlük işleyişi ve bakım işlerinin koordine edilmesi, EK-14 Hizmet Şartlarını ve Sözleşme’de yer alan koşul ve şartları, denetimi ve yönetimine ilişkin KSH Kayseri Sağlık Hizmetleri Yatırım ve İşletme A.Ş. “Hizmet Sağlayıcı” sıfatıyla tanımlanan şirkettir. 
İdare Çalışanları: T.C Sağlık Bakanlığı Kayseri Şehir Hastanesi’nde görev alan İdare personelini tanımlamaktadır.

Hizmet Sağlayıcı Çalışanları: EK-14 Hizmet Şartları kapsamında yer alan her bir hizmetin ifası için görev alan personeli tanımlamaktadır.

KSH Sağlık Çalışanları: Kayseri Şehir Hastanesi’nin günlük işleyişi ve bakım işlerinin koordine edilmesi, EK-14 Hizmet Şartlarını ve Sözleşme’de yer alan koşul ve şartları, denetimi ve yönetimine ilişkin görev alan personeli tanımlamaktadır. 
4. KISALTMALAR: -

4.1. Şirket: ATM Sağlık Kayseri Yatırım İşletme A.Ş.

4.2. İdare: T.C Sağlık Bakanlığı Kayseri Şehir Hastanesi Yönetimi
5. SORUMLULAR: KSH Sağlık Hizmetleri; sunulan hizmetlere yönelik İdare çalışanları ve tüm çalışanlar tarafından iletilen şikayet, dilek ve önerileri değerlendirmekten, çözüm için ilgili alt alt yükleniciye iletmekten ve takibini sağlamaktan sorumludur.
6.FAALİYET AKIŞI:

Sunulan hizmetlere yönelik ulusal ve uluslararası standartlar,Sağlıkta Kalite Standartları ve EK-14 doğrultusunda, İdare çalışanlarının ve tüm çalışanların her türlü öneri, şikayet ve dileklerinin alınması,değerlendirilmesi ve hizmet faaliyetlerinden zarar gören kişilerin erken dönemde tespit edilmesi ve zararlarının en kısa zamanda giderilmesi hedeflenmiştir.

İletilen tüm sözlü ve yazılı öneri, şikayet ve dilekler gizlilik ilkesi çerçevesinde anlaşılır ve şeffaf bir sistem ile değerlendirilir.

6.1. Çalışanların Öneri,Şikâyet ve Dileklerin Bildirilmesi
6.1.1.Öneri, Şikâyet ve Dileklerin Bildirilmesi
6.1.1.1. Öneri, Şikâyet ve Dileklerin yazılı olarak bildirilmesi
İdare çalışanları,KSH Sağlık ve tüm alt alt yüklenicilerin çalışanları her türlü Dilek,Öneri ve Şikayetlerini ,”Çalışan Görüş Öneri Formu’”nu doldurarak hastane içerisinde bulunan Dilek Öneri Şikayet Kutularına atar.
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6.1.1.2. Öneri, Şikâyet ve Dileklerin email olarak bildirilmesi

İdare çalışanları,KSH Sağlık ve tüm alt alt yüklenicilerin çalışanları her türlü Dilek,Öneri ve Şikayetlerini kayseri.sehir@saglik.gov.tr adresine mail olarak bildirebilirler.

6.1.1.3. Öneri, Şikâyet ve Dileklerin telefon ve sms ile bildirilmesi

İdare çalışanları,KSH Sağlık ve tüm alt alt yüklenicilerin çalışanları her türlü Dilek,Öneri ve Şikayetlerini SMS&Whatsapp ya da telefon ile 0552 349 45 45 ve 0236 229 26 00 nolu telefonlara bildirebilirler.

6.1.1.4. Öneri, Şikâyet ve Dileklerin yüzyüze bildirilmesi

İdare çalışanları,KSH Sağlık ve tüm alt alt yüklenicilerin çalışanları her türlü Dilek,Öneri ve Şikayetlerini sözlü veya yazılı olarak İdare’nin Hasta İletişim Birimine ve Şirket’in Şikayet Sorumlusu personeline iletebilirler.
6.1.1.5.Diğer Bildirim Kanalları

Çalışanlar ayrıca her türlü Dilek,Öneri ve Şikayetlerini CİMER(Cumhurbaşkanlığı İletişim Merkezi),SABİM(Sağlık Bakanlığı İletişim Merkezi) ve İl Sağlık Müdürlüğü’ne bildirebilirler.

6.1.1.6. Öneri, Şikâyet ve Dileklerin Memnuniyet Anketleri ile Bildirilmesi

İdare çalışanları, şirket çalışanları ve tüm alt alt yüklenici çalışanları her türlü  Dilek, Öneri ve Şikayetlerini 3 ayda bir yapılan Yemek ve Yardım masası memnuniyet anketleri ile 6 ayda bir yapılan otopark ve çalışan geri bildirim anketleri ile bildirebilirler.
6.2. Öneri, Şikâyet ve Dileklerin değerlendirilmesi

6.2.1. Dilek Öneri Şikayet kutuları ilgili ayın son haftası Hastane Kalite Yönetim Direktörü ve KSH Sağlık Kalite Sorumlusu tarafından açılır ve “Görüş ve Şikayet Kutuları Açılış Tutanağı’”na kaç adet olduğu yazılarak imza altına alınır.
6.2.2. Her ayın ilk haftası düzenli olarak toplanan Hasta ve Çalışan Görüşleri Değerlendirme ekibi tarafından ay içerisinde Dilek Öneri Şikayet kutularından,web üzerinden,telefon ve sms ile gelen tüm Öneri,Şikayet ve Dilekler değerlendirilir.

6.2.3. Aşağıda belirtilen durumlarda ki öneri ve şikayetler değerlendirme dışında tutulur;

· Sinkaflı sözler, hakaret içeren öneri ve şikâyetler ve İsim bilgileri ve iletişim bilgileri bulunmayan şikâyetler uygun olarak değerlendirilmez. İsim bilgileri ve iletişim bilgileri bulunmayan öneriler üst yönetimle paylaşılarak yapılan değerlendirme neticesinde gerekiyorsa araştırılması için ilgili birime havale edilir.
6.2.4. Değerlendirme Ekibi tarafından toplantı yapılarak, tüm bildirimler incelenir ve kayıt altına alınır. Gerekirse düzeltici önleyici faaliyet başlatılır. Hangi iyileştirmelerin ne şekilde gerçekleştirileceği planlanır.

· Öncelikli olarak müdahale edilmesi gereken geri bildirimler en kısa zamanda ele alınır.

· Veri analizleri ile ulaşılan bulgular üst yönetim ve ilgili birimler ile paylaşılır.

· Elde edilen bulgular neticesinde hangi iyileştirmelerin gerekli olduğu tespit edilmeli ve önem düzeylerine göre bu iyileştirmelerin nasıl gerçekleştirileceği planlanmalıdır.

· Görüş, öneri ve şikâyeti bulunan çalışana gerektiğinde hasta iletişim birimi temsilcisi ve Şirket Şikayet Sorumlusu tarafından geri bildirimde bulunulur.       
6.2.5.Şirket ve Alt Alt yüklenicileri ilgilendiren Dilek,Öneri ve Şikayetler İdare tarafından, resmi yazı ile KSH Sağlık yönetimine iletilir. KSH Sağlık’a iletilen şikayetler “Dilek, Öneri, Şikayet Takip Formu” kaydedilir ve ilgili servis yöneticisine /alt alt yüklenici birim sorumlusuna gönderilerek şikâyetin değerlendirilmesi sağlanır.
6.2.6.İlgili Yazıya KSH Sağlık yönetimi tarafından dönüş yapılarak;Dilek,Öneri ve Şikayetler ile ilgili her bir başvuru için açıklama yazılarak,uygunsuzluk var ise açılan DÖF kayıtlarının içeriği yazılarak ve planlanan aksiyonlar ile kalıcı çözümler belirtilerek terminin tamamlanmasını istinaden gerçekleştirilen faaliyetler İdare’ ye resmi yazı ile 3 gün içinde iletilir.

6.2.7.İşletme Direktörü ve KSH Sağlık Yönetim Ekibi ile birlikte değerlendirilen şikayetlere yönelik uygunsuzluk var ise Kalite Sorumlusu tarafından DÖF kaydı olarak açılır.
6.2.8.Açılan uygunsuzlukların giderilmesi ilgili Hizmet Yöneticileri, takibi ise KSH Sağlık Kalite Birimi sorumluluğundadır.

6.2.9.Şirket Servis Yöneticisi ve Alt Alt yüklenici birim sorumlusu tarafından değerlendirilen Dilek,Öneri ve Şikayetler sonucunda gerekli düzeltici ve önleyici faaliyetler planlanır,iyileştirme başlatılır ve Şirket sorumlusuna iletir.
6.2.10.Şirket şikayet sorumlusu tarafından gerek görüldüğünde bildirimde bulunan çalışana bilgi verilir.
7.Memnuniyet Anket Uygulaması:

EK-14 gereği hastanede sunulan hizmetlere yönelik, Şirket sorumluluğunda olan, anketlerin uygulanması, değerlendirilmesi, takibinin yapılması ve bundan doğacak faaliyet ve uygulamaları yürütmek Kalite Birimi sorumluluğundadır. Bu kapsamda;

· Belirtilen sayılarda ve periyotlarda anketlerin uygulanmasını sağlamak,

· Anketlerin takibinden sorumlu olmak,

· Anketlerin bir merkezde toplanmasını sağlamak,

· Anketlerin gizliliğini sağlamak,

· Anket uygulanacak kişilerin nasıl seçildiğini anket raporuna ayrıntılı olarak yazmak,

· Anketlerden elde edilen bulgular doğrultusunda mevcut sorun alanlarını belirlemek,

· Elde edilen sonuçlara göre tespit edilecek olumsuz durumu iyileştirici düzenlemeler hususunda yönetime önerilerde bulunmak,

· İstendiğinde sağlıkta kalite standartları değerlendirmesi sırasında memnuniyet anketlerine ilişkin raporları değerlendirme ekibiyle paylaşmak,

· Anket analiz raporlarını 2 yıl süre ile elektronik ortamda arşivlemek,

· Anket verilerini analiz etmek, anket döneminin sonunda analiz raporunu Merkez Kalite Birimine iletmek başlıca yürütülmesi gereken faaliyetlerdir.

EK-14 gereği Şirket sorumluluğunda olan anketler ve uygulamaları aşağıdaki gibidir;

7.1.Yemek Memnuniyet Anketi

İdare ile birlikte kararlaştırılan; farklı hastaların diyet gereksinimlerini karşılamaya yönelik, sunulan hizmetlerin kapsamı, yemek, atıştırmalık gıda ve içecek tercihleri, hizmet kalitesi, hizmete erişebilirlik; konularını içeren Yemek Memnuniyet Anketleri 3 ayda 1 kez Kalite Birimi tarafından tablet, kiosk ve HBYS üzerinden hasta/hasta yakını ve çalışanlara uygulanır.

7.2.Otopark Memnuniyet Anketi

İdare uygulamalarına uygun olarak hizmet kullanıcılarından geri bildirim almak, bunların kaydını tutmak ve hizmet memnuniyeti sağlamak amacıyla; İdare ile mütabakata varılan, Otopark Memnuniyet Anketleri 6 ayda 1 Kalite Birimi tarafından tablet, e-mail SMS ve HBYS üzerinden uygulanır. Hizmet memnuniyetinin % 85’in üstünde olması hedeflenmektedir.

7.3.Yardım Masası Memnuniyet Anketi

Yardım masası faaliyetlerini denetlemek amacıyla, İdare ile mütabakata varılan Yardım Masası Memnuniyet Anketleri 3 ayda 1 kez Kalite Birimi tarafından SMS ve HBYS üzerinden İdare çalışanlarına uygulanır. Anket analiz sonuçları dönemin sona ermesini takip eden 20 gün içinde resmi yazı iletilir. Hizmet memnuniyetinin % 85’in üstünde olması hedeflenmektedir. Altına düşmesi halinde değerlendirme yapılarak eylem planı oluşturulacaktır.

Uygulanan memnuniyet anketleri için değerlendirmeler yapılarak ortalama memnuniyet oranları hesaplanır ve analizler, Kalite Birimi tarafından İdare’ye iletilir. Memnuniyet anketleri ile iletilen öneri, şikayet ve dilekler gruplanarak yoğunluk grafikleri hazırlanır. İlgili hizmet alt yüklenicisine resmi yazı ile sonuçlar iletilir.

Anket sonuçları doğrultusunda; tekrarlanan veya sisteme yönelik aksaklıklar var ise, konu ile ilgili olarak gerekli faaliyetler Kalite Birimi tarafından Uygun Olmayan Hizmetin Tespiti, Düzeltme ve Düzeltici Faaliyet Prosedürü doğrultusunda planlanır ve gerçekleştirilir.

7.4.Çalışan Memnuniyet Anketi                                                           

Çalışan memnuniyetini değerlendirmek amacı ile 6 ayda 1 kez Kalite Birimi tarafından tüm Şirket ve Alt Alt Yüklenici çalışanlarının en az %80’ine Çalışan Memnuniyet Anketleri yapılır. Anketler HBYS üzerinden ve alanlarda bulunan KİOSK ve Kayseri Şehir Hastanesi web sayfası üzerinden yapılır. 

Uygulanan memnuniyet anketleri için grafik ve yüzde değerlendirme yapılarak ortalama memnuniyet oranları hesaplanır ve analizler, Kalite Bölümü tarafından Çalışan Memnuniyet Anket Sonuç Raporu Şirket Üst Yönetimine ve İdare’ye iletilir. Memnuniyet anketleri ile iletilen öneri, şikayet ve dilekler gruplanarak yoğunluk grafikleri hazırlanır.

Hazırlanan anket raporlarının ilgili bölümlerle paylaşılması Kalite Birimi tarafından sağlanır. Rapor sonuçları doğrultusunda tekrarlanan veya sisteme yönelik aksaklıklar var ise, konu ile ilgili olarak gerekli faaliyetler Kalite Birimi tarafından Uygun Olmayan Hizmetin Tespiti, Düzeltme ve Düzeltici Faaliyet Prosedürü doğrultusunda planlanır ve gerçekleştirilir.

8.İLGİLİ DOKÜMANLAR:

· Uygun Olmayan Hizmetin Tespiti, Düzeltme ve Düzeltici Faaliyet Prosedürü

9.EKLER: 
· Dilek, Öneri, Şikayet Takip Formu
· Çalışan Görüş Öneri Formu

· Görüş ve Şikayet Kutuları açılış tutanağı
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