Hasta sikayetlerini firsata

sloln

Dr. Selma Altindis

ikayetin genel tanmina

bakildiginda,  sikayet;
“kurumun  calisanlari,
prosedurleri,  Ucretleri,

hizmet kalitesi vb. un-
surlara kargi memnuni-
yetsizligin - oldugu ve
cevap verilmesi gere-
ken bir durum ya da ifa-
dedir”. Aragtirmalara gore, saglik hizmeti
alan ve aldiklar hizmetten memnun ol-
mayan hastalarin énemli bir cogunlugu,
sikayetlerini belli bir kuruma ifade etme-
mekteler. Hastalar, sikayetlerini iletmek
yerine eger imkanlari varsa baska yerde
hizmet alma ya da sessiz ama memnuni-
yetsiz bir sekilde hizmet aldigi kurumdan
ayrima egilimi gosterirler. Tabii ki bu du-
rumdan gogu hizmet veren kisilerin de
haberdar olmasi s6z konusu degildir.

Hasta sikayetleri konusunda ortaya ¢ikan
temel sorun, sikayetlere yaklasim bicimi-
dir. Ona degisim ve gelisim firsati g6zUyle
bakmamak, onu degerlendirme yaklasi-
minin dnUndeki énemli bariyerlerden biri-
dir. Halbuki kurum iginde goértimeyen,
fark edilmeyen eksikliklerin, hatalarin biri-
leri tarafindan gorulerek iletiimesi, kurum
icin énemli bir degerdir. Ayrica kurumlar
icinde bazen igletme korlugu olarak ta
tanimlanan bu durumun yani i¢indeki bi-
reyler tarafindan gértimeyen sorunlarin,
kusurlarin olusmasi gayet dogaldir. Ku-
rum disindan gérilen bu aksakliklarin or-
taya konmasi, bir yetersizlik olarak degil
de kurum icin degerlendirmesi gereken
bir firsat olarak kabul edilmedir. Bilinmesi
gerekir ki hasta sikayeti, bu davranigl ile
kuruma iki 6nemli firsat sunar: Birincisi,
sikayeti degerlendirmede gdstereceginiz
pozitif tutum ile hastayl memnun etme
imkéani yakalamak, ikincisi ise kurumda
sistematik bir iyilestirme programinin he-
deflerini belirlemek Uzere gerekli gereksi-
nimleri gérmek igin hazir kaynagi kullan-
mak ya da bdyle bir kaynak olusturmaktr.
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Jsturmek

ilk ve orta 6grenimimi istanbul’da tamamladiktan sonra Selguk Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi’nden mezun oldu. Bir stire Konya'da serbest dis hekimligi
yapti. Eyltl 2003'de Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji yiiksek
lisanst ile Anadolu Universitesi, Saglik Kurumlari isletmeciligi 6n lisans
programlarini bitirdi. Bir yandan AKU Uygulama Arastirma Hastanesi'nde dis
hekimligi gorevini strdurtirken, diger yandan da isletme Anabilim Dali Yénetim
Organizasyon Yiksek Lisans’'ni tamamladi. TUBITAK bursu ile ingiltere York
Universitesi Healthcare Management School'da bulundu. “Hasta Guvenligi

Saglamada Bilgi Yonetiminin Yeri” konulu tezi ile doktorasini tamamlayan Selma
Altindis, halen AKU Tip Fakiiltesi Dis Hekimligi Poliklinigi'ndeki gérevinin yani sira
AKU Afyon Saglik Yiiksek Okulu Sagdlik Kurumlari isletmeciligi Lisans Programinda
ogretim gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.

Saglik hizmetlerinde sistematik hasta
sikayet yonetim sisteminin  kuruimasi
6nemlidir. TUm bilgilerin kaydedilmesi ve
hastalar memnun etme firsati saglayabi-
lecek hasta sikayetleriyle elde edilen bu
bilgilerin - kaybolmayarak degerlendiril-
meye alinmasi, sikayetlere ve kaynaklari-
na yoénelik dizenlemelerin yapilmasl, son
derece basit fakat etkili bir organizasyo-
nel 6grenme ya da gelisim yontemi sunar.
Ancak bu, sadece yazill sikayetlerin alin-
digr bir sistem degildir. Ayni zamanda
s6zIU sikayetlerin de degerlendirildigi,
sistematik bir stre¢ gerektiren, sorumlu-
lart  olan bir uygulamadir Hasta
siklyetinde Uzerinde durulmasi gereken
nokta, onlarin kurumlar icin yararl hatta
cok degerli oldugudur. Etkili sikayet yo-
netimi, kuruma dort temel fayda saglar:
1. Degismesi gereken alanlari tanimla-
ma ve sikayetciyi hizmetin iyilestiriime-
si icin girdi saglayan bir partner duru-
muna getirme

2. Memnuniyetsiz olan mdusterilerin
memnun olmasi i¢in ve onlara tekrar
hizmet verebilmek igin kuruma ikinci
bir sans verme

3. Kuruma, kamu destegi yaratacak bir
firsat sunma

4. Kurumun is ydkdnU uzun dénemde
azaltmaya yardim etme

Bir kurumda sikayetlerin etkili yénetimi
icin Oncelikle sikayet yonetim sistemi
kurulmasi gerekmektedir. Bu sistemin
kuruma su yararlarl saglamasi s6z ko-
nusudur:

1. Oncelikle tim sikayetlerin toplanma-
sI igin sistematik bir yaklasim sunma

2. Sikayetlerin kaybolmasini ve deger-
lendirme digi kalmasini engelleme

3. MUmkun oldugunca tim sikayetlerin
(s6zlU ve yazili) toplanmasini saglama

4. Onlarnn analizi ile gelisim firsatlarini

belirlemek ya da tanimlama

5. Oncelikli degismesi gereken nokta-
lar saptama

6. Sikayetin bir gelisim ve 6grenme kay-
nag! olarak benimsenmesini saglama
7. Gelisim icin kaynaklari besleme
Sikayet yonetim siireci

iyi planlamis bir sikayet yoénetimi ve
problem ¢b6zme sureci, kurumlara
muUsterileri hakkinda veri ve geri bildi-
rim saglar. Musteri bilgisi, kurumlarin
sureglerini iyilestirmelerinde ve musteri
memnuniyetini, sadakatini ve karliigini
artirmada kullanilir. CUnkt aldigi hiz-
metten memnun olmayan kisiler, genel-
likle kurum hakkinda konusarak kuru-
mun imajna ve itibarna zarar
verebilirler. Ayrica arastirmalar, ¢6zu-
me ulagsmamis sikayet sahiplerinin bu
durumu yirmi kisiye anlattigini goster-
mektedir. Ote yandan bu sikayetlerinin
hizl bir sekilde ¢6zUmU durumunda ise
kuruma karsi sadakatin gelismesi ve
kurumu destekleyici bir egilim gosteril-
digi bildiriimektedir. Sikayet yoénetim
sureci, kurumlarin etkili hizmet sunmak
Uzere kullanabilecekleri alti asamayi
icerir:

1. Kalite gelistirme araci olarak sikayet
edebilmenin kolaylastiriimasi ve tegviki

2. Sikayetlerin ele alinmasi icin bir ta-
kim (ekip) kurma

3. Etkili ve hizli bir sekilde muUsteri
problemlerinin ¢6zUmu

4. Bir sikayet veri tabani olusturma

5. Hizmet sureglerindeki basarisizlik
noktalarinin tespit edilmesi

6. Hizmet sureglerini iyilestirmek igin
bilgiyi kullanma ve egilimleri takip etme
Sikayet yonetimi politikalari neleri
kapsar?

Sikayet yonetimi politikalari, saglk ku-



rumunun misyonu ve etik degerleri ile 8. Personel, sikayeti yerel dlzeyde
uyumlu ve tutarl olmalidir. Ayni zaman-  ¢ézmek icin elinden gelen ¢abayi gés-
da bu politikalar hasta odakll kdltdr  termelidir.

dogrultusunda optimum sikayet yoneti- - 9. Hastane iginde yazili olarak alinan
minin saglanmasini amaglar. DU”V?' sikayetleri 48 saat icinde sikayet ile ilgi-
dan drnek verecek olursak, Mater Mi- i birimin muidriine (sikayet/halkla ilis-
sericordiae Universite Hastanesinde iler mudurliga olusturulmus ise dnce-
sikayet yonetim politikalarindan bazila-  |ikle buraya) ya da hasta irtibat
r soyledir: goreviisine iletimelidir.

1. Sikayet yoénetme proseddrleri, genis  10. Tum sikayetler uygun bicimde kay-
capta yayimlanir ve kolay anlasilabilir  gedilir

sekildedir. 11. Yazili olarak alinan sikayetler 3 is
2. Hastaya verilen hizmet kalitesi baki-  giini icinde kabul edilir.

mindan herhangi bir cezai bir sonug
olmaksizin sikayet konusu, tam, adil ve
tarafsiz bir sekilde aragtirilir.

3. Sikayette bulunmak icin gereken 13 Hasta bakim komitesi diizenli ola-

adimlar basit ve seffaftir rak kaydedilen sikayetlere dayall trend
4. Belirli gereksinimleri olan mustekiler  analizini yapar.

12. Sikayet prosedurleri, bagka bir yer-
de sikdyet etme konusundaki yasal
haklarini etkilemez.

(sikayetciler) igin destek saglanir. 14. Sikayet mektuplari, cevaplari ya da

5. Gizlilik her zaman esastir. sikayetlerin ¢ozumd ile ilgili toplanti su-

6. Sikayetler, 6nceden belirlenmis bir ~ releri ve icerikleri, bes yillk bir sure

stirede ¢ozumlenir, igin hasta hizmetleri departmaninda
saklanir.

7. Calisanlar ve onlarin ailelerine yéne-

lik fiziksel siddet ya da herhangi bir ta-  15- Hastaneler, hastalann memnun ol-
ciz durumunda musteki /temsilcisi ile  Madigi yerlerde uygun ve makul iyiles-
iletisimde olan personelin iletisimi son- ~ firmeler yapar.

landirilir ve sonrasinda iletisim yazili  Sik&yetin ¢ézimuinden kimler sorumlu
iletisim araciligi ile gergeklesir. olmalidir?

Tablo: Hasta sikayet siireci nasil oimahdir?

1. ADIM-YEREL COZUM (24 SAAT iCINDE)

v

ALINAN SIKAYET

v

Personele karsi sikayet, derhal
Ust yonetime ve insan
kaynaklarina rapor edilir.

Personele karsi sikayet, derhal
Ust yonetime ve hasta hizmetleri
yéneticisine rapor edilir.

Bolim bagkaninin -
Onerisi ve eylemi

\/

EVET < cOHZUM - HAYIR

y

2. ADIM-INTERNET COZUM (24 iS GUNU iCERISINDE)

v

Elektronik hasta sikayet formu kullanilarak sikayet hasta sikayet
yoneticisine iletiler. (Ug is ginu icerisinde sikayet kabul edilir)

SIKAYET ARASTIRILIR
o M= il : Hasta irtibat gorevlisi
gumr?gg?ilgir?c?(leug%g%%I|r. “ Ve/veya 7 tarafindan toplanti duizenlenir.
EVET -« cozUM - HAYIR

y

3. ADIM-INTERNAL NiHAYi COZUM

Sikayeti incelenmek Uzere Hasta Bakim Komitesine Goénderilir.

\/

Sikayet icin son yanit verilir

4. ADIM-BAGIMSIZ DEGERLENDIRME

v

Sikayetin ¢6zUmU tatmin edici degilse, bu durumda diger segenekler gdzden gegirilir

SIKAYET
KUTUSU

ponte

1. Hasta bakim komitesi, sikayetlerin ilk
ortaya ¢iktigi yeri arastirir.

2. Sikayet yonetim mudurd, hastanede
sikayet yonetim sureclerini yonetir.

3. Sikayet yonetim personeli;

a) Alinan hasta sikayetlerini yonetir.

b) Hasta sikayet surecini takip eder.

c) Yerel duzeyde sikayetleri ¢ézmek
icin gayret gdsterir.

d) Sikayetlerin sonuclarini geribildirim
olarak personeline sunar.

4. insan kaynaklar;

a) Hasta sikayet strecini takip eder.

b) Yerel protokolleri uygular.

c) Hastalarin personel kargi ciddi suc-
lamalarini yénetir.

5. Ust yonetim ve bolim bagkanlar:;
a) Hasta sikayet surecini takip eder.

b) Yerel dlizeyde sorunlari ¢dzmek igin
caba gosterir.

6. Personel;
a) Hasta sikayet surecini takip eder.

b) Yerel dlizeyde sorunlari gézmek icin
caba gosterir.

Sonug olarak hasta sikayetlerinin bir
deger olarak kuruma vyarali olabilmesi
icin birimlerdeki duzenlemeler, verilen
hizmetler ve yonetmelikler musteriler
ile etkilesim halinde olmalidir. Sikayetler
bu etkilesimin en temel pargasi olmali-
dir. Eger bir sikayet sistemi mevcut de-
gilse, kaliteli bir hizmetin verilmesinde,
yonetimin degerli bir kaynaktan mah-
rum kalacag sdéylenebilir.
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