44

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi

BiR GENEL SEKRETERLIGE
BAGLI HASTANELER iLE iLGiLI
HASTA SIKAYET SISTEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION CONCERNING PATIENT COMPLAINT
SYSTEMS DEPEND ON GENERAL SECRETARY HOSPITALS

Abdulaziz CAN'
Badagul AYVAZ?
Muhammed Hamza MUSLUMANOGLU?

Ozet

Hasta odakli bakimin temel hedefi hasta memnuniyetidir. Hasta
memnuniyetinin bir kalite gostergesi olarak benimsendigi saglik kuruluslari
bir yandan hasta istek, intiyac ve sikayetlerinin saptanmasina yonelik
sistemleri kurarken, bir yandan da bu sistemler dogrultusunda onleyici ve
iyilestiriciyaklasimuygulamalarinigerceklestirmelidir. Hastalannmemnuniyet
duzeylerini anlamanin en kolay ve dusuk maliyetli yolu da hasta sikayet
yonetim sistemidir. Bu calisma T.C. Saglik Bakanligr istanbul Fatin Bélgesi
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagl yedi (7) hastaneler
hakkinda Saglik Bakanlgi iletisim Merkezi (SABIM), Hasta lletisim Birimi ve

1- Dr. istanbul Fatih KHB. Genel Sekreterligi, idari Hizmetler Bagkani, hcanaziz@gmail.com
2- Hems. istanbul Fatih KHB. Genel Sekreterligi, Uzman, badagulayvaz@gmail.com
3- Prof. Dr. istanbul Fatih KHB. Genel Sekreterligi, Genel Sekreter, mhmuslim@gmail.com

Basbakanlik iletisim Merkezi (BIMER)'ne yapilan sikayetlerin (sikayet edilen
birimlere, saglik personeline, sikayet konusuna vb.) degerlendirimesi ve
etkin cozUmlerin planlanmasi amaciyla yapilmistir. Calisma tanimiayici,
kesitsel ve retrospektif tipte bir arastirmadir. 1 Ocak 2013 ile 30 Haziran
2013 tarihinde ilgili sisteme gelen tum sikayetler (n:5943) degerlendirilmistir.
Meslek gruplarna, sikayet konularina, sikayet birimlerine dagiimda SPSS
for Windows 16 ile istatistiksel degerlendirme yapilmistir. Hasta sikayetleri
Hasta Haklan Yonetmeliginde yer alan maddelere gore gruplandirimis
olup; (Hizmetten Genel Olarak Faydalanma, Sayginiik ve Rahatlik Gorme,
Bilgi ve Belge Alma ve diger) dagiiminivermek icin tanimlayici istatistiklerden
yararlanilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular (toplam sikayet);
konusuna gore yapilan degerlendirmede tim hastanelerde Hasta iletisim
Birimine, Saglk Bakanigr iletisim Merkezi (SABIM) ve Basbakanlik iletisim
Merkezi (BIMER)'e "hizmetinden genel olarak faydalanamama” (n:4787)
en sik saptanan sikayet konusu olup, alt gruplandirmasinda en ytksek
(9%654) randevu sistemi basvurular oldugu tespit edildi. Meslek bazinda
yapilan (n:1290) sikayetin alt gruplandirmasinda en yuksek (%57)inin
uzman hekimlerle ilgili basvuru oldugu tespit edildi. Sayginlik ve rahatlik
gorememe nedeni ile yapilan (n:498) basvurularin; en yuksek (%61) calisan
davranisindan memnuniyetsizlik oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Hastane ve Hasta lliskisi Hasta Sikdyeti ve
Memnuniyeti, Hasta Haklari

Abstract

The main objective of the patient-centered current is patient satisfaction.
Health care organizations, where patient satisfaction is adopted as
a quality indicator, on the one hand while setting up systems for
determining patient desires, needs, and complaints patient desires, on
the other hand, in accordance with these systems, they must perform
the application of preventative and curative approaches. The patient
complaint management system is, also, the easiet and the most cost-
efficient way of understanding patient satisfaction levels. This research
was done to evaluate and plan effective solutions for the complaints




(complaints on units, medical personnel, the issue of complaint and so
on.) made to Ministry of Health Communication Center (MHCC), Patient
Communication Center and Communication Center of Premiership
(CCP). The research is descriptive, cross-sectional and retrospective. The
research indcludes complaints which are from January to June in 2013
(N:5943). The researcch was done to classification of jobs, classification
of subjects and classification of where the complaints goes as a statistical
study by SPSS for Windows 16. Patient complaints classified according to
regulations of patient rights; (take advantage of service, feel comfortable
and become respectful, having information and take documents. Etc.)
used some statistical data to understand of how the system works. End
of the research we have got some data which are shows us * devoid
of service” (n:4787) is the most complaint (problem) and ** appointment
system” is the secondary complaint (problem) (%54) according to
Patient Communication Department, Ministry of Health Communication
Center (MHCC) Communication Center of Premiership (CCP). According
to classified of jobs (n:1290); Patient complaints about specialist (%57).
According to Complaints about respectful and feel comfortable(n:498);
show us workers attitude is the most problem (%61).

Key words: Hospital and Patient Relations,
Satisfaction, Patient Rights

Patient Complaints and

Giris

1.1. Hasta Haklan

Hasta haklar, saglik hizmetlerinden faydalanma intiyaci bulunan fertlerin,
sirf insan olmalar sebebiyle sahip olduklarr ve T.C. Anayasasl, milletlerarasi

antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altna alinmis bulunan
haklarni ifade eder (Hasta Haklart Yénetmeligi, 1998: 1 ).

Hasta haklar, insan haklan kuraminda “saglik hakki” olarak ifade edilen
temel hakka dayandirlir (Hatemi, 2006, ss.42-44).

Hasta haklari, hasta ve muracaatcilar haksiz, yersiz ve gereksiz uygulama
ve tedaviden koruyan yasal, moral ve etik standartlardir (Barker, 1999).

Hasta haklari, hastalar icin karsilanmasi gereken temel gereksinimileri ifade
eder (OzIU, 2005).

Hasta ve yakinlarini hastane hizmetlerinden yararlanirken karsilastiklari
sorunlar  ¢cozemiyorlarsa bunun yetkili ve lgili birimler tarafindan
cozUmlenmesini istemeleri bir hasta hakkidir. Bu nedenle hastanelerde
hasta ve yakinlar karsilarinda muhatap bulacaklari, sorunlarini, onerilerini
iletebilecekleri bir yer veya mekanizmaya intiyac duyarlar (Aydemir, 2010).

Hastalarin memnuniyet duzeylerini anlamanin en kolay ve dusuk maliyetli
yolu da hasta sikayet yonetim sistemidir. Hasta sikayetleri, kurumun
isleyisini iyilestirmek ve daha iyi bir saglik hizmeti sunmak igin iyi bir aractir
(Namal, 2009).

GUnumuzde insan haklar, hukukun dstunltgu gibi temelde insani ve
onun degerini 6n planda tutan anlayisin giderek énem kazanmasi ve
yayginlasmasl nedeniyle saglik alaninda da hasta haklan tartisimaya
baslanmistir. Hasta haklar, esas olarak insan haklarnin ve dedgerlerinin
saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade etmekte ve dayanagini insan
haklanyla ilgili temel belgelerden almaktadir (Aydemir, 2010).

Hasta haklan énceleri tip mesleginin etik kurallari icerisinde yer aliyordu.
Herhangi bir yasal yaptinmi yoktu. Ancak yukarida anlatilan orneklerden
sonra hasta haklarnnin tip mesleginin etik kurallarndan cok yaptinmi olan
yasal kurallarla korunmasi geregi ortaya cikmistir. Hasta haklar ile ilgili ilk
resmi deklerasyon 1947 yilinda Nuremberg Mahkemelerinde ortaya ¢ikmis
ve doktorlara tibbi islemleri uygulamadan once hastanin bilgilendiriimis
onayinin alinmasi sorumiulugu verilmistir (Sayek, 1998).

Hasta haklar, tlkemiz icin yeni bir kavram niteliginde olup kokIU bir gegmise
sahip degildir. Ulkemizde hasta haklan ile ilgili bir yasa bulunmamaktadrr.
Ancak hasta haklarr ile ilgili yapilan duzenlemeler, tuzuk, yonetmelik ve
yonerge duzeyindedir. Ulkemizde saglik hakki, ilk kez 1961 Anayasasinda
yer almistir. 1982 Anayasasinin kisi hak ve odevieri boliumunun 14.
maddesinde herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahip oldugu (saglik hakki) ve tibbi zorunluluklar disinda
kisinin vicut butunlugune dokunulamayacagi, izni olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamayacagi (hasta haklar) vurgulanarak vatandaslara
saglik hizmeti sunmayi devlete bir gorev olarak yuklemistir.

Trabzon il merkezindeki tum devlet ve Universite hastanelerinde calisan
hekim, hemsire ve bu hastanelerde yatan hastalarla yapilan calismada,
deviet hastanelerinde calisan hekimlerin % 72°sinin, hemsirelerin %
82'sinin hasta haklari ile ilgili bir egitime katildiklar buna karsin tniversite
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hastanesinde ¢alisan hekimlerin % 73'Unun hasta haklart ile ilgili bir egitime
katimadiklari, hemsirelerin % 52'sinin bir egitime katldigini saptamuslardir.
(Oztiirk ve ark, 2007, ss.145-152).

1.2. Saghk Bakanhg iletisim Merkezi (SABIM)

SABIM; saglik sisteminde, yasanan sorunlarnn yerinde ve es zamanli tespiti,
sorunun ¢ozUmunde etkin olacak mekanizmalarin ivedilikle harekete
geciriimesi suretiyle 6zdenetimi saglamaktadir. Bu uygulama hizli ve etkili
cozume ulagsmanin en ekonomik yoludur. Ekonomiktir; cinku sorunlarin
teskilatin en Ust noktasina kadar ulagsmasinda ne zaman kaybr ne de
enformasyon kaybi yasanmamaktadir. SABIM varligina esas olan amag
ve hedefleri dogrultusunda 7 gun, 24 saat boyunca, tamami saglik
personelinden olusan, saglik sisteminin isleyisine hakim, saglik mevzuati
konusunda yeterli bilgilerle donatiimis operatorler, saglik sisteminin isleyisi
ile ilgili Trkiye'nin dort bir yanindan 184 SABIM hattini arayan herkes her
turll soru, sorun, elestiri, oneri ve talebi cevaplandirmakta ve kayit altina
almaktadir. SABIM Turkiye'ye, haftanin 7 ginu, 24 saat kesintisiz bir sekilde
hizmet vermektedir. BOylece hasta ve hasta yakinlar; Saglik sisteminin
isleyisine yonelik her turlt konuda bilgi alabilirler. Saglik sistemine yonelik
talep, elestirive dnerilerde bulunabilirler. Saglik hizmetlerinden yararlanirken,
sistemin herhangi bir asamasinda yasadiklari sorunlarini iletebilirler (saglik.
gov.tr 2014).

1.3. Basbakanlik iletisim Merkezi (BIMER)

GuUnumuzde kamu yonetimi literatirinde «Yonetisim» ve «Yonetime
katima» kavramlar 6n plana cikmistir. Yonetim teknigi oldugu kadar bir
degeri de ifade eden bu kavramlarnin hayata gecirilebilmesi icin yurttaslarin
yonetime iliskin sikayet, talep, gdérus ve onerilerini kolayca iletebilmelerine
yonelik iyi isleyen, hizli ve etkin bir sistemin kurulmasi, yonetimin basarisi
icin oldugu kadar, demokrasinin saglikli bir bicimde islemesi acisindan da
vazgeciimez bir gerekliliktir. Bu sikayet, talep, gorus ve onerilerin derhal
isleme alinip degerlendiriimesi, sonuclandinimasi ve ilgilisine stratle cevap
veriimesi de ayni derecede dnem tasimaktadir. Bu dusunceler 1siginda,
kamu kurum ve kuruluslarinin halkla iliskiler uygulamalarina iliskin yeni bazi
duzenlemelerin yapilmasi uygun goruimustdr (Basbakanlik iletisim Merkezi
Genelgesi, 20006).

Basbakanlik lletisim Merkezi (BIMER)- Dogrudan Basbakanlik icin Ttrkiye
genelinde kullaniimak Gzere «150» numarall kisa telefon hatti tahsis

edilmisti. Bu numara illerden arandiginda valilik halkla iliskiler muracaat
burosunda bulunan telefon hatti devreye girecek ve buradaki halkla iliskiler
goreviileri tarafindan alinacak moracaat, Basbakanlik iletisim Merkezi
(BIMER)—- Dogrudan Basbakanlik web ara ytiz programi kullanilarak sisteme
girilecektir. 4982 sayili Bilgi Edinme Hakki Kanunu, 3071 sayili Dilekce
Hakki Kanunu, 5176 sayili Kamu Gorevlileri Etik Kurulu Kurulmasi ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun ile insan haklari inlallerine
iliskin mtracaatlar da bu burolara bizzat ya da Basbakanlik lletisim Merkezi
(BIMER)- Dogrudan Basbakanlik numarasi veya Basbakanlik web sayfasi
araciigr ile yapilabilecektir (Bilgi Edinme Kanunu, 2003).

2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma T.C. Saglik Bakanligi istanbul Fatin Bolgesi Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligine bagl yedi (7) hastaneler hakkinda SABIM, Hasta
iletisim Birimi ve BIMER'e yapilan sikayetlerin (sikdyet edilen birimlere, saglik
personeline, sikayet konusuna vb.) degerlendiriimesi ve etkin ¢cozumlerin
planlanmasi amaciyla yapiimistir. Calisma tanimiayici, kesitsel ve retrospektif
tipte bir arastirmadir.

2.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma; 1 Ocak 2013 ile 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda Istanbul
Fatih Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagl hastanelere
gelen hasta sikayetlerinin incelenmesi yoluyla gerceklestirilmistir.

2.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul Fatin Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligine bagl 7 hastaneler olusturmaktadir. Calismada bu bdlgenin
orneklem olarak alinmasinin  nedeni; hastane yonetiminin yapacagi
iyilestirme calismalarina isik tutmak, hastanelerden hizmet almak icin
pbasvuran hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini artirmak ve boylece
ideal kalitenin olusmasina yonelik veriler elde etmektir.

2.4.Veri Toplama Araclan ve Uygulamasi

“Hasta iletisim Birimi / BIMER / SABIM Hasta Basvuru Defteri” hazirlanmis
olup hastane Hasta lletisim Birim calisanlar tarafindan tim basvurular
kayit altina alinmistir (Ek-).




2.5.Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programinda say! ve yuzde
olarak degerlendirilmistir.

2.6.Arastirmanin Butcesi Ve Finansmani

Arastirmada finansman olarak ek bir maliyet gereksinimi duyulmamustir.
2.7. Uygulamadan Ogrenilen Dersler

Saglik tesislerine basvuran hasta ve hasta yakinlari rahat bir sekilde sikayet,
goris ve onerileri ile taleplerini Saghk Bakanig lletisim Merkezi, Hasta
iletisim Birimi ve Basbakanlik iletisim Merkezine iletebilmektedirler. Bu veriler
ust yonetim icin olumlu bir durum olup hizmet verdigi grubun goruslerini
hicbir maliyet 6demeden avantaja cevirebilme imkani sunmaktadir.

3.BULGULAR

Hasta lletisim Birimi, Saglk Bakanhg iletisim Merkezi (SABIM) ve
Basbakanlik iletisim Merkezinden gelen 1 Ocak 2013 ile 30 Haziran 2013
tarinlerindeki tim basvurular Genel Sekreterligimiz ilgili birimi tarafindan
olusturulan “SABIM / BIMER / Hasta iletisim Birimi Basvuru Defteri” ile kayit
aluna alinmistir (Ek1). Genel sekreterlige bagl yedi (7) saglik tesisine ait
toplam 5943 basvuru calismaya alinmistir. Sistemlerden gelen bir sikayeti
degerlendirme sekli; hastanelere, basvuru nedenine, birimlere ve meslek
guruplarina goére bolumlendirildi. Basvurularn 9%71'nin Hasta iletisim
Birimine, %22 SABIM Sistemi ve %7 BIMER Sisteminden geldigi tespit edildi.
Basvurularnin sikayet birimlerine gore dagilimi Sekil 1'de gorulmektedir.
Toplam 5943 basvurunun hastanelere gore dagiimi yandaki Tablo 1°'de
acrulmektedir.

n=5343

T1%

0% — —_— 2%
s . i 7%
SABIM

Hasta iletisi m Birimi EiMER

Sekil 1: Basvurularinin Sikayet Birimlerine Gore Genel Dagilimi

HASTA
BiRIMLER ILETiSiM SABIM BIMER Tgill\.‘i:n

BiRIMi

Sayr | Yuzde| Sayr |Yuzde | Sayr Yuzde | Say1 @ Yuzde

HASTANE ADI (% ) (%) ) (%) in) (%)
Haseki EAH. 2381 55 385 | 31 90 22 2856 48
istanbul EAH. 228 5 345 27 151 37 724 12
Arnavutkoy DH. 366 9 133 11 49 12 548 9
Lutfiye Nuri Burat 48 : 117 9 5 6 190 3
DH.
Yedikule GAgus
EAH. 802 19 | 106 8 33 8 941 16

Bayrampasa DH. 217 5 109 9 23 7 349 6
Toplam Basvuru 4282 | 100 | 1257 | 100 | 404 100 <5943 100

Tablo 1: Basvurularinin Saglk Tesisine Gére Genel Dagilimi
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3.2.Nedenlerine Goére Dagihm

Hasta Haklar Yonetmeligi baz alinarak; SABIM, BIMER ve Hasta iletisim
Birimine gelen toplam 5943 sikayetin icerisinden; sikayetin konusuna gore
yapilan degerlendirmede tum hastanelerde;

* Hizmetten genel olarak faydalanamama,
e Sayginlik ve rahatlik gérememe,
*Bilgi ve belge alamama ve

eDiger basvurular olarak guruplarina goére bolumlendirerek yapmis
bulunmaktayiz.

Basvurulann nedenlerine gore daglimi Tablo 2’de gorulmektedir.

HASTA
BiRIMLER ILETiSiM SABIM BiMER Tgill\.'f\lﬁn
BiRIMi
Sayr | Yuzde Sayr |Yuzde  Sayi | Yluzde | Sayr | Yuzde

BASVURUKONUSU i) o) ) 0 ) (6 ) | (%)

Basvuru Konusu N % N % N % N %
Hizmetten Genel

Olarak Faydalan- 3667 38 @ 861 68 259 64 4787 8l
amama

Sayginlik ve

Rahatlik Gore- 292 13 178 14 28 7 498 8
meme

Bilgi ve Belge 108 22 45 4 5 1 158 3
Alamama

Diger 215 | 27 | 173 14 112 28 500 8
Toplam Basvuru 4282 | 100 1257 100 404 100 5943 100

Tablo 2: Basvurularinin Nedenlerine Gére Genel Dagihmi

Hasta Basvuru Sistemlerinden gelen toplam 5943 sikayetin icerisinden;
sikayetin konusuna gore yapilan degerlendirmede tUum hastanelerde,
“Hizmetinden genel olarak faydalanamama “(n:4787) en sik saptanan
basvuru konusu olup bunlarin;

*Randevu sistemi %54,

* Tedavi ve muayene olamama %18,

* Tedavi-tetkik hakkinda bilgi isteme ve yardim talebi %10,

*Randevu saatine ve sirasina dikkat edilmemesi %4,

*TIbbi 6zen gosteriimemesi, Tedaviden memnun kalinmamasi %5,

* Hasta raporlanyla ilgili basvurular %3,

* Calisanin gorev inmaliyle ilgili yapilan basvurular %1 oldugu tespit edildi.
Hizmetten genel olarak faydalanamama basvuru konusu ile ilgili alt
basliklarin daghmi Tablo 3’de gérulmektedir.

HASTA
BiRIMLER ILETiSiM SABIM BiMER Tgill\.'f\kn

BiRIiMi

Sayl | Yuzde | Sayr |Yuzde Sayi | Yiizde | Sayr | Yuzde
BAVURU KONUSU e ) ) (%) ) (%)
Randevu Sistemi 2310 62 265 31 15 6 2590 54

Tetkiklerle ilgili Sorunlar = 169 5 68 8 7 3 244 5

Randevu sirasi

ve saatine dikkat 106 3 78 9 7 3 191 4
edilmemesi

Tibbi Ozen Goster-

iimemesi/Tedaviden 122 3 92 11 21 8 235 5

memnun kalinmamasi

Hasta Raporlari lle ligili 73 5 21 5 6 5 100 3

Basvurular

alisanin Gorev ihmali 24 ] 16 2 9 3 49 ]
3

gel‘;fr‘]"avrsa'v'uaye”e 662 18 181 21 23 9 866 18

Tedavi ve Tetkik Hk.
Bilgi isteme /Yardim 202 6 140 16 | 171 66 513 10
isteme

Toplam Basvuru 3668 | 100 | 861

100 | 259 100 | 4788 100

Tablo 3: Hizmetten Genel Olarak Faydalanamama ile ilgili Alt Bagliklarin Daglimi




Hasta basvuru sistemlerinden gelen toplam 5943 sikayetin icerisinden;
sikayetin konusuna goére yapilan degerlendirmede tum hastanelerde
“Sayginlik ve rahatlik gérememe” nedeniile yapilan toplam 498 basvurularin
ile ilgili alt basliklarin dagiiminda “Calisan davranisindan memnuniyetsizlik”
%61 olarak tespit edildi. Sayginlik ve rahatlik gérememenin dagiimi tablo
4'de gorulmektedir.

HASTA

BiRIMLER ILETiSiM SABIM BIMER Tg?:f\lﬂn
BiRIMi
Sayr |Yuzde Sayr |Yuzde  Sayi | Yuzde | Sayr | Yuzde

ALT BASLIKLAR m | (%) | ) (% ) (%) () (%)

Fiziki ve Alt yapi

. s 6 44 25 3 11 65 14
Memnuniyetsizligi
Kurum Hijyeni 5 2 40 22 1 4 46 9
Mahremiyete Dik-
kat Edilmemesi 2 ? > ) ) 16 3
Calisan
Davranisindan 239 | 82 47 27 19 67 305 61

Memnuniyetsizlik

Hasta Vaktine

Saygi Gosteriimem- | 23 8 38 21 5 18 66 13
esi

Toplam Basvuru 292 100 178 100 @28 100 | 498 100

Tablo 4: Sayginlik ve rahatlik gérememeyle ilgili alt basliklarin dagilimi

Basvuru Sisteminden gelen toplam 5943 sikayetin icerisinden; sikayetin
konusuna gore yapilan degerlendirmede tum hastanelerde; diger basvuru
konulannin (n:498) alt basliklanna dagiiminda “Hasta Istek ve Onerisi”
%39 ve “Saglik Calisanina Tesekkur” %7 olarak tespit edildi. Diger basvuru
konularinin dagiimi Tablo 5°de yer almaktadir.

HASTA

BiRIMLER ILETiSiM SABIM BIMER Tgi':'f\kn
BiRIMi
Sayr |Yuzde Sayr |Yuzde  Sayi | Yluzde | Sayr | Yuzde

ALT BASLIKLAR

Medulla ve SGK

(n) (%) | (n) (%) | (n) | (%] (n) (%)

Sistemi ile llgili 33 15 51 29 15 13 99 20
Sikayetler
E-recete 2 1 - - - - 2 0.5

Hasta Istek ve
Onerisi

Saglk Calisanina
Tesekkur
Degerlendirme
Disi (Baska saglik 30 15 24 14 29 26 83 17
kurulusu vb.)

Diger

Birimler(Kantin, 8 3 3
Otopark vb.)

Ozel kuruma sevk 1 1 4
Yemekhane

Hizmeti

Hekim Se¢cme 4 2 1 1 - - 5 1
Tedaviden ve Rapor
almada para ta-
lep edilmesi/Tibbi
malzeme aldiriimasi
Saglik Personeli
Sikayeti

Toplam Basvuru 215 | 100 173 1 100 112 100 500 100

Tablo 5: Diger basvuru konularinin alt basliklarina gére dagilimi

102 47 47 27 | 47 42 196 39

28 13 16 9 8 7 52 10

- - - - 11 10 11 2
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3.3.Meslek Guruplarina Gére Dagilim

Basvuru sistemlerinden gelen toplam 5943 sikayetin icerisinden meslek
bazinda degerlendirildiginde, 1290 tanesi hastane calisanlanyla ilgili sikayet
oldugu tespit edilmistir. Meslek bazinda yapilan 1290 basvurunun alt
gruplamasinda, Ust yonetim, pratisyen hekim, hemsire, ebe, saglik memu-
ru, asistan hekim, memuir, dis hekimi, rontgen teknisyeni, laborant, veri giris,
guvenlik, temizlik personeli, meslegi belirtimeyen calisan gruplamasindan
%57'sinin uzman hekimler ile ilgili basvuru oldugu saptandi. Basvurularinin
meslek bazina gore dagilimi asagidaki Tablo 6’de gortlmektedir.

HASTA

. A . . GENEL
BiRIMLER ILETiSiM SABIM BIiMER

BiRiMi TOPLAM

Sayr | Yuzde | Sayr | Ylzde  Sayl | Yuzde | Sayr @ Yulzde

MIESLEKLER Nl (%) | n) | (%) ()| (%) | n) | (%)
Uzman Hekim 529 56 167 59 | 41 61 737 57
Ust Yonetim 4 1 7 3 10 15 21 2
Sosyal Hizmet
Uzm./ Psikolog 6 ! i i ) ) 6 0.5
Hemsire/Ebe/S. 67 7 16 6 3 5 86 ;
Memuru
AsistanfPratisyen o g 31 2 4 6 106 8
Hekim
Memur 24 3 8 3 ] 3 33 2.5
Meslegi Belirtiimey- > 05 5 > . . v 05
en calisan
Dis Hekimi 18 2 4 1 I 2 23 2
Rontgen Teknisyen/ : 0.5 6 > . ) 7 05
Laborant
verginis /Gaveniik/ oo 54 33 12 6 9 264 20
Temizlik Pers.
Toplam 947 100 | 277 | 100 | 66 100 [1290| 100

Tablo 6: Basvurularinin Meslek Gurubuna Gére Dagilimi

3.4.Hastanedeki Bélumlere G6re Dagilim

Basvuru sistemlerinden genel toplam 5943 sikayeti birim bazinda
degerlendirildiginde, 5195 tane sikayetin hastane birimleriyle ilgili oldugu
tespit edilmistir.

Birimlerin alt gruplamasinda poliklinik, acil servis, klinikler ve diger (MHRS
sistemi, Laboratuvar, Rontgen, vb.) birimlerle ile ilgili basvuru oldugu gorul-
du. Basvurulann birimlere gore dagilimi asagidaki tablo 7'da gorulmektedir.

HASTA
BiRIMLER ILETiSiM SABIM BiMER Tgill\_‘/'ilﬂn
BiRIiMI
- .| Sayr |Yiuzde | Sayr | Yuzde Sayl | Yuzde | Sayr | Yuzde
HASTANE BOLUMER “n) o) | () (%) | (m) (%)  (n) (%
Poliklinik 1030 26 384 36 | 51 36 1465 28
Klinik 126 3 103 10 13 9 242 5
Acil 98 2 142 14 | 36 25 | 276 5
Diger Birimler
(mhrs, 1ab, radyoloji 2758 = 69 411 40 43 30 3212 62
vb.)
Toplam 4012 100 1040 100 143 100 5195 100

Tablo 7: Basvurularinin Birimlere Gére Dagilimi




3.5.Hastanedeki Diger Birimlere Gére Dagilim

Hastane birimleri ile ilgili 5195 tane sikayetin alt gruplandinimasinda 3212
basvurunun diger birimlerle ilgili oldugu tespit edilmistir. Diger birimler
degerlendirildiginde 9%77'sinin Merkezi Randevu Sistemi Birimi (MHRS)
sikayetleri oldugu tespit edildi. Basvurularnin diger birimlere gére dagilimi
asagidaki tablo 8'de gérulmektedir.

HASTA

BiRIMLER ILETiSiM SABIM BiMER Tglls’ll\_‘/'ikll
BiRIiMI
Sayr |Yuzde Sayl |Yuzde  Sayl | Yizde | Sayr | Yuzde

PIGER BIRIVLER e ) | %6 ) (%6 n) | (%)

MHRS Sistemi 2300 83 178 | 43 5 12 2483 77

Laboratuvar ve

Radyoloji Hizmetleri 210 8 8 20 5 12 297 9

Saglik Kurulu ve

Sigorta Serisi 70 3 34 8 14 33 118 4
Kemoterapi Birimi 7 0 6 1 - - 13 0
Ameliyathane

Hizmé/ueri 2 0 i i 2 > * 0
Diyaliz - - 1 0 - - 1 0
Otelcilik Hizmetleri 1 0 - - - - 1

Hasta Kabul 24 1 - - 1 2 25 1
Yemekhane

Hizmetleri ) ) 2 0 ) ) 2 0
Evde Bakim Birimi 5 0 27 7 1 2 33 1
Endoskopi ve Uyku

Lab. Hizrgetleri / 8 0 4 ! 12 0
Degerlendirme Digl

(baska hastane 29 1 3 1 - - 32 1
sikayeti)

Bilgi Islem 21 1 16 4 3 7 40 1
Diger

Birimler(kantin,

otopark, santral, 81 3 58 14 12 28 151 5
tahakkuk, bahce,

teknik servis)

Toplam 2758 | 100 411 | 100 | 43 3212 100

Tablo 8: Basvurularinin Diger Birimlere Gére Dagilimi

4. TARTISMA, SONUC ve ONERILER
SABIM 2004 yili faaliyet raporunda basvurulann sadece 0,16's tesekkdr

amaci ile yapilmistir (184 Alo Sabim” 2004 Yili Faaliyet Raporu).

SABIM 2004 yilifaaliyetraporundabasvurulannsadece0, 16'sitesekkiramaci
ile yapilmustir (URL:2). Calismamizda ise 5943 basvuru degerlendirildiginde,
literatUr verilerine gore daha yuksek bir siklikta tesekkdr amacl kullanim
oldugu ancak sistemin genel kullanim seklinin Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo
5'de goruldugu gibi 6neri ve tesekkur degil sikayet oldugu gorulmustdr.
“Duygu KIRGIN TOPRAK ve arkadaslarnin yaptugi calismada saglk
personelinin hastanenin genel veya dal hastanesi olmasina gore yapilan
degerlendirmede genel saglik tesisindeki hekimlerin, hemsirelerin ve diger
yardmar saglik calisanlannin dal saglik tesisindeki meslektaslarna gore
daha cok sikayet aldigi belirlenmistir (Toprak, 2012).

Basbakanlik lletisim Merkezi(BIMER), Saglk Bakanhg lletisim Merkezi
(SABIM),Hasta lletisim Birimi(HIB) direk basvurular, Kalite Yoénetim
Birimi(KYB) Uzerinden hasta sikayet, Oneri ve tesekkdrleri kabul
edilebilmektedir.

istanbul Fatin Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagl
calisan saglik tesislerinin orta kademe yoneticileri (Hasta iletisim Birimi,
Egitim Birimi, Kalite Yonetim Birimi, MHRS Birim sorumiulari, Sosyal Hizmet
Birimi) ile Ust kademe yoneticilerine ulasilarak elde edilen sonuclar ve
oneriler hakkinda bilgilendirme saglanmasi planlanmistir. Calismamizin
sonucunda asagida yer alan ¢cdzum onerileri Uretilmistir.

* Refakatci ve ziyaret saati politikasi ve girisimsel islemler, tetkik ve tedavi
gibi ttm uygulamalar oncesi hasta ve yakinlari; ilgili hekim, hemsire veya
web sayfasi, brosur gibi kanallarla etkili bir sekilde bilgilendiriimelidir.

* Engelli hasta ve hasta yakinlar icin ilgili mevzuatlar dogrultusunda
hastane icinde ve cevresinde gerekli dizenlemeler yapiimalidir.

* Engelli bireylere yonelik uygulamalar icin farkindalik yaratmak amaci ile
egitim ve bilgilendirme calismalarr yapiimalidir.

* Son zamanlarda Ulkemize go¢ nedeniyle gelen veya turistik amacla
ulkemizde bulunan yabanci vatandaslarla uluslararasi ortak bir ya da birden
fazla dil kullanmak gerekmektedir. Ozellikle yonlendirme levhalarinda, web
sayfalari ile sesli uyari sistemlerinde bu baglamda duzenleme yapiimalidir.
* Yemek hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi saglanmall ve yénetim
tarafinda izlenmelidir.
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*Hasta memnuniyet anketleri duzenli bir seklide yapimal sonuclari
degerlendirilerek, lyilestirici faaliyetler baslatimalndir.

* Radyoloji ve Laboratuvarda randevu saatleri ve sonug vereme surelerinin
kok analizi yapilarak elde edilen sonuclara gore bir planlama yapimaldrr.

* SGK veya Medulla sistemi ile ilgili sikintilara aninda mudahale edilmeli,
surec¢ hakkinda hasta ve hasta yakinlar bilgilendirilmelidir.

o Ozellikli Saglk Kurul (SK) raporu, yabanci hastalann Gcret vb. durumiar
hakkinda ilgili mevzuatlar cercevesinde iletisim kanallarindan bilgilendirme
yapimaldir.

e Saglkta Kalite Standartlan(SKS), verimlilik kriterleri  ve guncel
mevzuatlara gore saglik tesisinin birimleri yapilandinimali, yapilan is ve
islemlerin bu dogrultuda yuaratulmesi saglanmaldrr.

* Enjeksiyon ve pansuman icin gelen hastalar icin bir dizenleme yapiimasi
ve yapilan duzenlemeler ilanen duyurulmaldir.

* (Calisanlann motivasyonunu artinc - 6nlemler  (dinlenme  odasi,
odullendirme, elaman sayisinin basvuran hasta sayisi ile dogru orantida
olmasi vb.) alinmaldir.

* Acil serviste, acil kurs programina katilan hemsirelerin calistirimasi veya
calisanlan bu programlara génderilerek egitim almasi saglanmalidir.

* Erkek hemsirelerin acil servislerde calistirimasi, yasanan siddet olaylarini
en aza indirmede etkili olabilir.

* Acil poliklinikte planlamalarin kok analizi yapilarak uygulama koyulmasi
saglanmalidir. Yillik, aylik ve haftalik olarak acile giris yapan hastalar, Ust
yoénetim tarafindan izlenmeli ve yogunluk olan aylarda personel ve donanim
takviyesi ile planlama yapiimalidir.

* Ozellikli birimlerde (Kemoterapi, Diyaliz vb.Jhasta bekleme alaniar
belirlenmeli, hasta yogunluguna gore planiamalar yapilmalidir.

* Web sayfalarn guncel olmali ve sistemsel sorunlar nedeni ile uyar ilani
koyulmaldir.

e Uzman hekimlerin aylik calisma planini ve plan UGzerinde yapilacak
degisikligi MHRS yonergesine gore duzenlemeleri saglanmalidir.

* Asistan hekimlerin uzman hekimlerle beraber muayene ve tedavilerin
uygulanmasi yonunde planlamalarin yapiimasi,

* Yapllacak tum calismalar, guncel olan mevzuat cercevesinde
yarttilmeli ve calisanlar bu konuda bilgilendirimelidir. (Ozellikle MHRS
birimi aktif olarak sorunlari yerinde tespit etmeli, coztmleri ust yonetim ve
Genel Sekreterlikle paylasmaldir.)

e TUum personele iletisim konusu profesyonel egitmenler tarafindan
anlatiimalidir.

* TUm personele gorev ve sorumluluklan konusunda periyodik egitimler
yapiimalidir. Ornek davranis sergileyen personel onore edilimelidir.

* Calisanlara motivasyon calismalar yapiimali ve kurumun onemli bir Gyesi
oldugu hissettiriimelidir.

* Calisanlarin gorus ve 6nerileri degerlendiriimeli; bilgi, beceri ve gorgusunu
artiracak egitimler icin yonetim tarafindan desteklenmelidirler.

* Yasam boyu o6grenme ilkesini benimsemeli ve 6nemi calisanlara
anlatiimalidir.

* insan Kaynaklar Departmaninin etkin calismasi icin gerekli dtizenlemeler
yapimaldrr.

» Saglk tesisleri, Genel Sekreterlikle koordineli calisilarak talep edilen ve
beklenilen hizmeti karsilamak icin ne kadar hekim, hemsire ve diger saglik
personeli ile yatakl servis, poliklinik ve ekipmana inhtiyac oldugu tespit
edilmelidir. Bilgiler guncellenmelidir.

* Orta kademe yoneticiler calistiklar ekibin sorun ve taleplerini Ust
yonetime iletmeli, birlikte cozUm aranmalidir.

» Seffaf bir yonetim tarzi benimsenmeli ve her zaman hesap verilebilir
olunmalidir.

* Saglik tesislerinde yasanan sorunlarnn kok analizi yapilarak iyilestirici faali-
yetlere onem veriimelidir.

* Hizmet alim personellerine; saglik tesislerinde sunulan hizmetler, yapilan
muayene ve tetkikler vb. konulara hakim olmalar saglanmalidir. Saglik
egitimi almadiklari icin hasta ve hasta yakini psikolojisi yontunde egitimler
yapimalidir.

Sonug olarak; hasta odakll bakimda temel hedef hasta memnuniyetidir.
Hasta memnuniyetini bir kalite gostergesi olarak benimseyen Genel
Sekreterligimizde Hasta lletisim Birimi, BIMER ve SABIM gibi hasta sikayet
yonetim sistemleri ile hastalarin memnuniyet duzeyleri periyodik olarak
degerlendiriimektedir. Bu amacla; Genel Sekreterlige bagl saglik tesislerinin
isleyisini iyilestirmek amaci ile ¢cozum oOnerileri planlanarak sistemin etkili,
verimli ve sUrdurdlebilirligi saglanmaktadir.
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