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1. AMAC
Merkezimizde sunulan hizmetlere hasta perspektifinden bakilarak, temel hasta haklarinin ve hasta memnuniyetinin
saglanmasi ile hizmet alinan tiim siireclerde; hasta/hasta yakinin saygi gormesi ve 6zenle hizmet almasinin temin
edilmesidir.
2. KAPSAM
Tilim ¢alisanlar, hasta ve hasta yakinlarinmi kapsar.
3. KISALTMALAR
HBBS:Hasta Bagvuru Bildiri Sistemi
KNA: Kok Neden Analizi
KYB: Kalite Yo6netim Birimi
SKS:Saglikta Kalite Standartlart
4. TANIMLAR

4.1. Riza Formu:Uygulanacak tibbi isleme iliskin, islemi yapacak saglik personeli tarafindan hastaya aktarilan
bilgilerin yer aldig1 ve hastanin rizasii almak i¢in olusturulmus dokiimandir.

4.2. Mahremiyet: Hastanin bakim ve tedavi amaciyla (tetkik sonuglari, hastaligi ve tedavisi ile bilgiler) ya da
baska bir sebeple agiklamak zorunda oldugu ancak, toplumdaki diger bireylerin bilgisinden saklamak istedigi
yasama alanini ifade etmektedir.

4.3. Sosyal Mahremiyet: Bireyin, sosyal iliskilerinin yOnetimi, yani iliskinin taraflari, sikligi1 ve etkilesimine
iliskin kontroliiniin olmasidir. Insanlar1 bireysel ve grup olarak degerlendirmeyi, kiiltiirel 6zellikleri goz 6niinde
bulundurmay: gerektirir.

5. SORUMLULAR

Ust Yonetim

Kalite Yonetim birimi

Hasta Giivenligi Komitesi
Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu
Tiim Merkez Personeli

6. FAALIYET AKISI

6.1. Hasta ve Hasta Yakini, Saghk Hizmeti Sunum Siirecleri Hakkinda Bilgilendirilmesi
= Hasta ve hasta yakini, hastaya sunulabilecek teshis, tedavi, bakim hizmetleri, hasta sorumluluklari ile diger
hizmetler hususunda bilgilendirilir.
6.1.1 Ayaktan ve Yatan Hastalarda Bilgilendirme Siireci.
= Hasta bekleme alanlarinda bulunan monitorler,
»  Muhtelif yerlerde bulunan bilgilendirme brosiirleri,
» Damigma-karsilama personellerinin sozlii bilgilendirmesi,
* Anabilim dali sekreterlerinin sozlii bilgilendirmesi,
» Hekimlerin sozli bilgilendirmesi,
» Radyoloji boliimiinde hasta/hasta yakinlara yonelik bilgilendirme yazilari,
» Hasta bekleme alanlarinda bulunan hasta haklar1 ve sorumluluklar bilgilendirme tablolari,
» Hastanemiz web sayfasi araciligiyla bilgilendirmeler yapilir.
»  Merkezimiz’de yatakli hizmet olmadigindan, yatan hasta bulunmamaktadir.

6.1.2 Tibbi Miidahale ve Takip Siireci:
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Hasta/hasta yakinlaria asgari asagidaki konularda hekimi tarafindan sozlii olarak bilgilendirme yapilarak islem
uygulanmaktadir.

» Hastanin genel durumu

» Tedavi siireci

» Bakim uygulamalarinin seyri

* Yapilmasi planlanan her tiirlii tibbi miidahale

6.1.3 Hasta ve hasta yakinlarmmashastanin kullanacad ilclar,tedavi ve takip siirecinde dikkat
edilecekler,gerektiginde bilgi almak icin iletisime gececegi saghk personeli ve gerekli goriilen tiim diger
konularda bilgilendirme siireci:
= Merkezimizin kliniklerinde mahremiyet kurallarina uygun fiziki sartlar saglanmis olup, uygun ortamda
hasta ve hasta yakinlarinin mahremiyeti korunarak bilgilendirme yapilir.
* Tedavisi tamamlanan hasta ve hasta yakinlarina hastanin kullanacagi ilaglar, tedavi sonrasinda dikkat
edecegi hususlar, gerektiginde bilgi almak icin iletisime gegecegi hekim ve gerekli goriilen tiim diger
konularda bilgilendirme yapilir.

6.1.4 Hasta Haklar1 Ve Sorumluluklart Hakkinda Bilgilendirilme:
Hasta ve hasta yakinlari; brosiirler, yiiz yiize goriisiilerek; kendilerine sunulan hizmetleri, hizmet siire¢lerinde
karsilagtiklar1 sorunlar1 ya da Merkezimiz ve personel ile ilgili goriis, 6neri ve sikayetlerini nasil iletebilecekleri
konusunda bilgilendirilir. Yapilan bilgilendirmelerde; goriis, 6neri ve sikayetlerini, ne sekilde, kimler, hangi
birimler araciligiyla ya da hangi araglar kullanarak yapabilecekleri anlatilir.
Hasta Haklar:
Hizmetten Genel Olarak Faydalanma,
Bilgilendirme ve Bilgi Isteme,
Saglik Kurulusunu ve Personelini Se¢me ve Degistirme,
Mahremiyet,
Riza,
Giivenli Ortamda Saglik Hizmeti Alma,
Dini Vecibelerini Yerine Getirebilme,
Sayginlik Gorme ve Rahatlik,
Ziyaretci ve Refakat¢i Bulundurma,
j- Sikayet ve Dava Hakki
Hasta Sorumluluklar:
a. Bagvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun davranma ve katilimeci bir
yaklagimla teshis ve tedavi ekibinin bir pargasi oldugu bilinciyle hareket etme,
b. Yakinmalarimi, daha dnce gecirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri ve tibbi miidahaleleri, eger varsa halen
kullandig: ilaglar1 ve sagligiyla ilgili bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verme,
c. Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelme ve tedavinin gidisati hakkinda geri bildirimlerde
bulunma,
Randevu tarih ve saatine uyma ve degisiklikleri ilgili yere bildirme,
[lgili mevzuata gore dncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin haklarma sayg1 gdsterme,
Personele sozlii ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmama,
g. Haklarmin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda Hasta Haklar1 Birimine bagvurma.
Merkezimizde Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar brosiirleri ve Sikayet kutulari hasta bekleme alanlarinda
hastalarin gorebilecegi sekilde duvarlarda asilmaktadir .
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6.1.5 Hasta Giivenligini Olumsuz Etkileyen istenmeyen Olaylarin Meydana Gelmesi Durumu:

Hasta giivenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olaylarin meydana gelmesi durumunda Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemi iizerinden veya form doldurarak bildirim yapilir. Hasta Giivenligi Komitesi toplanir ve bildirim konusu
degerlendirilir. Olaya yénelik kék neden analizi yapilir. Diizeltici lyilestirici faaliyet baslatilir. Hasta siire¢
hakkinda bilgilendirilir.

Bu dokiimanin basili hali fontrolsiiz dofaiman kabul edilmefktedir. Liitfen web sitesinden en son versivonuna ulasmiz.
KYS-PRO.033, R00, 31.10.2026 oy
kvys.giresun.edu.tr/dg/1546 Sayfa2/12 =R



https://kvys.giresun.edu.tr/dg/1546

Dokiiman No KYS-PRO.033
T.C. ilk Yayn Tarihi 31.10.2026
GIRESUN UNIVERSITESI Revizyon Tarihi
Hasta Deneyimi Prosediirii (HHD.PR.01) Revizyon No 00
Sayfa No Sayfa 3 /12

Hasta veya hasta yakim bilgilendirilirken:
» Hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadig1 ve duygu durumu degerlendirilmelidir.
» Hastanin duygularini ifade etmesine firsat verilmelidir.
» Goriligmeye baglanirken herkesin birbirini tanimasi saglanmalidir. Personeller kendilerini tanitmali ve hasta
yakinlarina da kendilerini tanitma firsat1 verilmelidir.
» Hasta ve yakinlarinin olay hakkindaki giincel bilgileri sorgulanir. Hastanin durum hakkindaki bilgi veya
stipheleri gériismenin gidisatini belirleyecektir.
» QGoriisme hasta degil yakinlan ile yapilacaksa, olay ile ilgili bilginin hangi ayrintida hastaya iletilecegi
belirlenmelidir.
» Acele etmeksizin, basit sozciiklerle ve tip terminolojisi kullanmaksizin ne oldugu, nerede ve ne zaman
oldugu anlatilir. Basit sdzciiklerle olay1 anlatmak kaygi diizeyini diisiirecektir.
= [stenmeyen olayn etkisini azaltmak ve /veya hatay1 diizeltmek igin ne yapilacagi konusunda bilgi verilir.
» Hasta ve yakinlariin destek gereksinimleri belirlenip destek onerilir.
» Soru sormalart i¢in cesaretlendirilir ve sorulara dogru ve anlasilir cevaplar verilir.
» Olay ciddi ise, agiklama zaman kaybetmeden yapilir. Var olan bilgi sinirhi da olsa bunu hasta ve yakinlarini
gelismelerden haberdar etmek kosulu ile ve bundan sonra olmasi muhtemel durumda belirtilerek paylasilir.
» Duyarsiz bir goriiniim sergilemekten ziyade empatik bir yaklagim olusturulmalidir.
» Hasta ve yakinlarinin konu ile ilgili olas1 soru ve sorunlari oldugunda kiminle iletisim kuracagi konusunda
bilgilendirilmelidir.
6.2 Hastanin Bakim Siirecine Katilimi:
6.2.1Tani,tedavi ve taburculuk sonrasi siireclerdeki tiim karar alma asamalarima hasta ve yakinlarimin
katilminin saglamasi:
Tedavisi tamamlanan hasta ve hasta yakinlarina hastanin kullanacag: ilaglar, tedavi sonrasinda dikkat edecegi
hususlar, gerektiginde bilgi almak i¢in iletisime gececegi hekim ve gerekli goriilen tiim diger konularda
bilgilendirme yapilir.

6.2.2 Hastalarn; Kiiltiirel Ve Manevi Degerleriyle Catismadan Hizmet Almasi:

= Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diislince, felsefi inang ve
ekonomik ve sosyal durumlart ile sair farkliliklarn dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca
ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

= Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢er¢evesinde saglikli yasamanin tegvik edilmesine yonelik faaliyetler ve
koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak
faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde
gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme ytikiimliiliiklerini de igerir.

6.2.3 Hastalarin,sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeniyle giindeme getirdigi tibbi uygulamalara ve mahremiyete
iliskinfarkh algi ve beklentilerinin Saglanmasi:

* Tim saglik hizmeti siireclerinde hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi Hasta Haklar1 Yonetmeligi
(Mad.21)’ e gore uygulanmasi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikga talep de edebilir. Her tiirlii
tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

6.2.3.1 Saghk hizmeti sunumu sirasinda hastanin; fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal mahremiyeti;

» Saglik hizmeti sunumu sirasinda, hastanin kisisel bilgilerine baskalar1 tarafindan ulagilma durumu kontrol
altinda tutulur.

» Hastanin kendisiyle ilgili bilgileri nasil, ne zaman ve ne dlclide agiga vurabilecegine karar verme hakki
dikkate alinir.

» Hastanin degerleri, inanclar1 ve onu etkileyen diger konulardaki bilgileri kontrol etme, diisiince ve
duygularini, hangi kosullar altinda ve kiminle paylasacagina karar verme hakkina dikkat edilir.

* Bedensel mahremiyetin yaninda, hastanin viicudunu gevreleyen, baskalar1 tarafindan goriinmeyen gizli
alanlar1, evi ve is yeri gibi fiziksel alanlar1, yani kisisel egemenlik alanlarin mahremiyetine 6zen gosterilir.

» Hasta, bireysel ve grup olarak degerlendirilir, kiiltiirel 6zellikleri géz oniinde bulundurulur. Mahremiyete
iligkin degerleri, inancglar1 ve beklentileri arasindaki farkliliklar dikkate alinir.
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6.2.3.2 Muayene, teshis ve tedavi siireclerinde hastanin fiziksel mahremiyeti;

» Klinik muayenelerinde gizlilik prensiplerine riayet esastir. Burada, hastanin gelenek ve ahlak kurallarina
sayg1 gosterilir. Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesi
gerekir. Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini vermez. Muayene esnasinda poliklinik odasinda tip ve
yardimc1 tip meslekleri personelinden bagka kimsenin bulunmaz. Ancak hasta isterse tibben sakinca olmayan
hallerde yaninda bir yakinimnin bulunmasina izin verilebilir.

» Muayene esnasinda hasta mahremiyetinin saglanmasi1 ve hasta muayenesinin kesintiye ugramamasi i¢in
perde ve paravan gibi araglar kullanilarak gerekli 6nlemler alinir.

6.2.3.3 Teshis ve tedavi siirecleriyle ilgili bilgi ve belgelerin, hasta disinda kimlerle ve hangi kosullarda

paylasilabilecegi;

= Hastanin, agiz ve dis saghig1 durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik i¢erisinde yiiriitiiliir.

= Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller diginda, hicbir sekilde
aciklanamaz.

= Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgeg¢ilmesi, bu haklarin bagkalarina devri veya
asirt sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki
sorumlulugunu kaldirmaz.

= Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan
bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

= Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizas1 olmaksizin agiklanamaz.

= Tibbi zorunluluk: Tibbi bilgiler kisinin yararina olarak ve tedavi ile ilgili oldugu dl¢iide ilgili hekimler arasinda
paylasilabilir.

» Yargilama konusu olan olayla tibbi bilgilerin iligkisi varsa bu hasta dosyasi ilgili saglik kurumundan, hakim
karari ile dosyast istenebilir. Ornegin maluliyete iliskin bir yargilama konusu varsa ve bu konuda adli tip
incelemesi yapilacaksa, dosya ilgili kurumdan istenir ve bu dosya ile birlikte adli tip kurumuna gonderilir. Bu
durumda maluliyetinin tespitini isteyen kisinin tibbi dosyasinin mahkeme ve ilgili kurum ile paylagiimasim
kabul ettigi diistiniilebilir.

= Hastanin sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeniyle mahremiyeti ile ilgili giindeme getirdigi farkli alg1 ve
beklentileri dikkate alinir: Adin1 agiklamama ya da saklama, yalniz kalma, tedbirli olma, ziyaretini kabul
edecegi kisileri belirlemek vb.

* Toplumda gdz 6niinde bulunan bir hasta, kisisel ve tibbi bilgilerinin gizliligi konusunda, 6zellikle hassasiyet
gosterilmesini talep edebilir.

» Tiim Merkez personeline hasta mahremiyeti konusunda her yil egitim verilir.

6.3. Hasta Haklar1 Uygulamalarina Yonelik Siirecler:

6.3.1. Hasta haklar1 uygulamalarina yonelik siireglerin etkin sekilde yonetilmesi amaciyla Merkezimizde Hasta
Haklar1 Birimi bulunmaktadir.

6.3.2. Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu; hasta haklar1 konusunda egitim almis, kurumun teklifi, Il Saglik
Miidiirliigiiniin uygun gorisii, Valiligin onayi ile gérevlendirilmis ve sorumluluklar tanimlanmigtir. Hasta Haklar1
biriminde, hasta haklar1 birim sorumlusuyla koordineli olarak calisan bir personel gorevlendirilmistir. Hasta Haklar
Personelinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 Hasta Haklar1 Birim Personeli Gorev Tanimi’nda belirtilmistir.

6.3.3 Hastalarin birime kolaylikla basvuru yapabilmelerine yonelik diizenleme:

= “Hasta Haklar1 Bagvuru Formu” ile kabul edilir. Hastalarin birime kolaylikla bagvuru yapabilmelerine
yonelik diizenlemeler yapilmustir.

» Hasta Haklar1 Birimi, Merkezimizde kolay ulasilabilir ve goriilebilir bir yerde, hastayla gorligme yapmaya
miisait sekilde diizenlenmistir.
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* Birimde telefon, internet baglantili bir bilgisayar, yeterli sayida koltuk, sandalye, masa gibi ara¢ ve geregler
bulunmaktadir.

= Merkezimizin girisinde hizmet birimlerini gosteren genel kroki, kat girisleri ya da asansor ¢ikiglarinda kat
krokileri, tesis igerisinde yatay ve dikey yonlendirme levhalar1 ile hastalarin birime kolaylikla
ulagabilmeleri saglanmustir.

= Hasta haklar1 biriminine telefonla da ulasilabilir.

6.3.4 Hasta Haklar1 Birimine yapilan basvurularin degerlendirilmesi, incelenmesi ve sonuclandirilarak
gerekli iyilestirmelerin yapilmasin saglanmas:

Bagvurular;
e Dogrudan hasta haklari birimine bagvurarak ya da
e Web sayfamizda bulunan grudishastanesi@giresun.edu.tr mail adresine yazarak,
e  https://adsuam.giresun.edu.tr/tr/contact modiiliinde bulunan sikayet ve oneri formunu kullanarak,

e Merkezimizde belirli alanlara yerlestirilen dilek-sikdyet kutularinda bulunan formlarn doldurarak
iletebilirler.

Yapilan basvurularin degerlendirilmesi, incelenmesi ve sonuc¢landirilarak gerekli iyilestirmelerin yapilmasi;

Bagvuru alindiginda, acil durum mevcut ise ayni giin iist yonetim bilgilendirilir.Hasta veya yakini tarafindan hasta
haklar1 birimine dogrudan bagvuru yapilmasi halinde, bagvuru kimlik ibraziyla yazili olarak alimir. Yazili bagvuru
tarayicidan gegirilerek HBBS' ye dogrudan basvuru olarak kaydedilir. Siire¢ hakkinda basvuran bilgilendirilir.Hasta
haklar1 birimine ulagan bagvurular, degerlendirildikten sonra varsa ilgilinin magduriyeti giderilerek ve basvuru
sahibine gerekli agiklama yapilarak yerinde ¢oziimlenmeye calisilir. Yapilan islem, HBBS 'ye kaydedilir. Islem
sonucunda, sikayet siireci devam ederse; Ust Yonetim veya yetki devrettigi yonetici imzasiyla sikdyet edilen
personel ve gerekiyorsa klinik/birimden 7 giin siire verilerek konu hakkinda bilgi istenir. Bagvurunun birime
gelmesinden itibaren 10 giin igerisinde cevabi yazi, elde edilen bilgi ve diger belgeler HBBS’ye aktarilarak saglik
tesisinin bagli oldugu hasta haklar1 kurulu sekretaryasina gonderilir. Kurul, gerek goriirse hasta haklar ihlaline
sebep olabilecek uygulamalari inceler ve hasta haklariin gelistirilmesi igin oneri ve diizeltici islem belirlenmesine
karar verir. Saglik kurum ve kurulusu belirlenen siire i¢inde gerekli 6nlemleri alir, girisimlerde bulunur ve yapilan
islem hakkinda kurulu bilgilendirir. Kurul, bagvurunun kurula ulastig1 tarihten itibaren otuz giin igerisinde bagvuru
hakkinda karar verir. Kararlar ilgili saglik kurum ve kurulusu ile basvurana bildirilir.Kurul tarafindan hasta hakki
ihlali karar1 verilen kamu personeli hakkinda ilgili idare tarafindan mutlaka idari inceleme baglatilir. Yapilan
inceleme sonucundan 11 Saglik Miidiirliigiine iletilmek iizere Hasta Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine ve hasta
haklar1 birimine bilgi verilir. Kamu personeli olmayanlar i¢in Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 47. Maddesine gore
islem yapilir. Hasta haklar1 birimine veya il koordinatorliigiine tibbi hata olarak ulasan bagvurular, saglik tesisi
Bashekimligine gonderilir ve durumdan bagvurana bilgi verilir. Yazili bagsvuruda bulunmayan, sikayet olarak kabul
edilmeyen bagvurular ile bilgileri eksik ve imzasiz bagvurular degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirilen goriis ve
sikayetler hakkinda yapilan c¢aligmalar iletisim bilgileri bulunan hastalarimiza bildirilir. Alinan bagvuru hasta
haklar1 bagvuru defterine kayit edilerek basvuru formu numaralandirilir. Yapilan bagvuru sikayet ise sorunun
yerinde ¢oziillip ¢oziilmeyecegine karar verilir. Sorun yerinde ¢oziiliir ise yerinde ¢dziilen sorunlar defterine kayit
edilir. Sikayet konusu acil bir durum ise Merkez idaresi ayn1 giin bilgilendirilir.

Sorun personel kaynakli ise sikayetle ilgili ismi gegen calisanindan en ge¢ bir sonraki mesai giinii bitimine kadar
“Hasta Haklar1 Bilgi Isteme Formu” ile bilgi istenir ve en geg ii¢ giin iginde cevap vermesi istenir. Taraflar diginda
bilgi almmas1 gereken kisiler var ise onlardan da bilgi istenir. Toplanan bilgiler Hasta Haklar1 Kurulunda
gorilisiilmek tizere dosyalanir. Sorun sistem ile ilgili ise sisteme yoOnelik Oneri gelistirilmek {izere bagvuru hasta
haklar1 kurulunda goriisiiliir.Oneri ile ilgili basvuru, yazi vb. ilgili talepler birim sorumlusu tarafindan almarak
degerlendirilir. Hasta Haklar1 Kurulunun da uygun bulmasi halinde o6neri iist yonetime sunulur. Degerlendirme
sonucunda oneri ile ilgili ¢aligmalar baglatilir. Sikayet, 6neri ve goriisler, hasta memnuniyet anketleri ve hastanemiz
internet sayfasindaki goriisler aylik olarak degerlendirilmektedir.Sikayet, oneri ve goriislerde Oncelikli olarak
miidahale edilmesi gereken konular ele alinir.Veri analizleri ve ulagilan bulgular iist yonetim ve ilgili birimlerin
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sorumlulari ile paylasilmaktadir. Elde Edilen sonuglar neticesinde hangi iyilestirmelerin gerekli oldugu tespit edilir
ve Onem diizeylerine gore bu iyilestirmelerin nasil yapilacagi planlanir.Hasta goriislerinin degerlendirmesi
neticesinde ve gerekirse diizeltici 6nleyici faaliyet baslatir. Ilgili hastaya geri bildirimde bulunur. Hasta Haklari
Birim Sorumlusu; hastalar1 ve yakinlarini hasta haklari, kendilerine sunulan hizmetler, hizmet siireclerinde
karsilagtiklar1 sorunlar ya da hastane ve personel ile ilgili goriis, 6neri ve sikayetleri ne sekilde, kimler, hangi
birimler araciligiyla ya da hangi araglar kullanarak yapabilecekleri gibi konularda bilgilendirilir.

6.4. Hasta Ve Yakimnlarimin Kurum Biinyesinde Saghk Hizmet Siireclerine Yonelik Goriis, Oneri Ve
Sikayetlerinin Alinmasi:

6.4.1. Saghk hizmeti sunulan tiim bdliimlerde hasta ve yakinlarimin goriis, oneri ve sikayetlerini
bildirmelerine yonelik diizenlemeler:

Saghk Bakanhg Hasta Memnuniyet Anketleri: Aylik olarak hasta memnuniyet anketleri diizenlenmekte,
anketlerdeki hastalarin goriis ve sikayetleri periyodik olarak degerlendirmektedir.

Hasta Oneri ve Sikayet Kutulari: Merkezimiz’de klinik bekleme salonlarinda hasta oneri ve sikdyet kutusu
bulunmakta ve hastalarimiz “Hasta Oneri ve Sikayet Formu™ aracihifiyla dilek, sikayet ve onerilerini yazarak
iletmektedir. Bu kutular her aym bitiminde Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu, Kalite Y&netim Sorumlusu ve Idari
Sorumlu tarafindan agilmakta goriisler ve sikayetler degerlendirilmektedir.

Merkezimiz Internet Sayfasi: internet sayfamizda bulunan gériis-6neri boliimiinden de hastalarimizin goriis ve
onerileri Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu tarafindan degerlendirilmektedir. Gerekli durumlarda Hasta Haklar1 Birim
Sorumlusu {ist yonetimi bilgilendirir.

6.4.2. Hasta Ve Yakinlarimin Gériis, Oneri Ve Sikdyetlerinin Alnmasi Ve Degerlendirilmesi
Hasta ve hasta yakinlar goriis, neri ve sikayetlerini;
= Hasta Haklar1 Birimine dogrudan basvuru yaparak,
= Web sayfamizda bulunan grudishastanesi@giresun.edu.tr mail adresine yazarak,
= https://adsuam.giresun.edu.tr/tr/contact modiiliinde bulunan sikayet ve 6neri formunu kullanarak,
= Merkezimizde belirli alanlara yerlestirilen dilek-sikayet kutularinda bulunan formlar1 doldurarak
iletebilirler.

6.4.3. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Gériis, Oneri ve Sikdyetlerin Degerlendirilmesi: Hasta Haklar1 Birimi
tarafindan takip edilen ayaktan hasta memnuniyet anketleri, her ay diizenli olarak yapilan analizler Kalite Yo6netim
Birimine iletilir. 6.3.4 Basliginin altinda yer alan “Yapilan basvurularin degerlendirilmesi, incelenmesi ve
sonuglandwrilarak gerekli iyilestirmelerin yapiimasi’’ alt bagliginda anlatilan sekilde gergeklestirilir.

6.5 Hasta deneyimi Anketi Uygulamalari:

6.5.1. Hasta Haklar1 Birimi tarafindan takip edilen ayaktan hasta memnuniyet anketleri, her ay diizenli olarak
hastalara yapilir. Analizleri kalite yonetim birimine iletilir.Merkezimizde uygulanan anketler; Bakanlik tarafindan
yaymlanan anket sorularimi igerir. Merkezimizde anketler; yiiz yiize veya Merkezimiz web sayfasindaki ilgili
linkten aylik periyotlarla yapilir.Ayaktan hasta deneyimi anketleri klinige bagvuran hastanin muayene ve tetkik
sonuglarinin tamamlanmasindan sonra yapilir. Ay icerisinde anket uygulanacak hasta sayis1 memnuniyet anketleri
uygulama rehberinde belirtilen 6rneklem sayilar1 esas alinarak belirlenir.Uygulanacak anket sayisi; her yil hasta
sayisina gore yeniden belirlenir. Anketler; 16 yasindan biiylik, bilinci agik hastalarin kendisine, bilinci kapali
hastalar ve 16 yasindan kiiclik hastalar i¢in hasta yakinlarma uygulanir.Ankete katilmak istemeyen hasta ve
yakinlarina 1srarct davranilmaz..Hastay1 yonlendirecek davranmiglardan kagmir. Anketin Onemini vurgular ve
sunulan hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in kullanilacagini hastaya anlatir. Elde ettigi bilgilerin gizliligi konusunda
hassasiyet gosterir ve bu konuda hastaya giivence verir.Sorular anlasilmadigi takdirde 6rnekler vererek soruyu
aciklar. Bos birakilmig soru bulunmamasina dikkat eder.Sorulara verilecek cevaplarin gizli tutulacagi konusunda
kisi bilgilendirilir. Anketin amaci, ne i¢in yapildigi anlatilir. Ankette yer alan sorularin kisi tarafindan
anlagildigindan emin olunur. Hasta memnuniyet anketi Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberinde belirtildigi
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gibi her ay ve en az belirlenen sayida uygulanir. Anket degerlendirme sonuglarinda maksimum puan 5 ‘tir Anket
sonuclart {ist yoOnetimle birlikte “Hasta Giivenligi Komitesi” toplantisinda degerlendirilir. Gerekli gorildiigi
durumlarda diizeltici lyilestirici faaliyet baslatilir.

6.5.2 Anketlerin Takibi ve Sorumlulari

6.5.2.1 Merkezimiz ‘Hasta Giivenligi Komitesi anketlerin uygulamasini takip etmek ve bundan dogacak is ve islemleri
yiirtitmekle gorevlidir.

Bunlar;

e Anketlerin uygulamasimi saglamak,

e Anketlerin gizliligini saglamak,

e Anket verilerini degerlendirmek, ¢ikan sonuglari analiz etmek,

e Anketlerden elde edilen bulgular dogrultusunda anket raporu hazirlamak.

Elde edilen sonuglara gore hazirlanmig olan anket raporlarini {ist yonetimin oluruna sunmak, gerekli goriildiigii
durumlarda diizeltici iyilestirici faaliyet baslatmak.

Istediginde hizmet kalite standartlar1 degerlendirmesi sirasinda raporlari degerlendiriciyle paylasmak,

Verileri Kurumsal Kalite Sistemi’ne ilgili ay1 takip eden aym ilk on giinii i¢erisinde diizenli olarak aktarmaktir.

6.6 Tam ve Tedaviye Yonelik Islem Oncesinde Hasta Rizasinin Alinmast:
6.6.1 Islem Oncesi Hasta Bilgilendirilmesi Ve Rizasimin Ahnmast:

Merkezimiz’de yatakli hizmet sunulmadigindan yatan hasta bulunmamaktadir. Ayaktan hastalarda bilgilendirmenin
yapilmasi ve bilgilendirmeye iligkin kurallar asagidaki gibi tanimlanmustir:

6.6.2. Kayit/Klinik Personeli Tarafindan Yapilan Bilgilendirme:

e Merkezimize gelen hastaya, ilk ve genel bilgilendirme kayit/klinik personeli tarafindan yapilir. Muayene veya
islemlerinin yapilacag yerin tarifi, hastanin tahmini bekleme stiresi gibi genel bilgiler verilir.

e Kayit/Klinik personeli tarafindan Hasta/Hasta Yakinina sozlii olarak ya da “Hasta Bilgilendirme Formu”
verilerek, okumasi konusunda hatirlatma yapilir.

e Hasta kayit/klinik personeli hasta kaydi yaparken ve hastay1 bilgilendirirken hastanin yalniz olmasina ve sadece
hastanin duyacagi ses tonuyla bilgilendirmeye dikkat eder.

6.6.3 Dis Hekimi Tarafindan Yapilan Bilgilendirme:

e Ayaktan hastalarda, hastaya sunulacak her tiirlii teshis, tedavi, bakim hizmetleri ve hasta sorumluluklan ile ilgili
bilgilendirme hastanin hekimi tarafindan yapilir.

e Hasta ve hasta yakini dis hekimi tarafindan hastanin genel durumu, tedavi siireci, bakim uygulamalarinin seyri,
yapilmasi planlanan her tiirlii tibbi miidahale hakkinda ilk muayene sirasinda sozlii olarak bilgilendirilir.

e Bilgilendirme basit ve sade bir anlatimla, miimkiin oldugunca tibbi terimler kullanilmadan, tereddiit ve siipheye
yer birakmayacak bigimde, hastanin ruhsal durumuna uygun ve nazik bir anlatimla yapilir.

e Sozlii olarak yapilan bilgilendirme sonrasinda hastaya yapilacak tibbi miidahale dncesi yazili olarak hastanin
rizasi alinir.

e Hastaya uygun siire taninarak asagidaki bilgileri igeren formu okumasi saglanir.
Riza(onam) formunda;

¢ Islemin kimin tarafindan yapilacagi
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v Islemden beklenen faydalar

v Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar
v/ Varsa islemin alternatifleri

¢ Islemin riskleri ve komplikasyonlari

v Islemin tahmini siiresi

v Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri

v/ Hastanin Saglig1 icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri

v/ Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulagilabilecegi
v/ Hastanin adi, soyadi ve imzasi

v Islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi

v/ Rizanin alindig tarih ve saat vb.

e Islemleri kabul ettigine dair “Okudum-Anladim” ibaresinin kendi el yazis1 ile onayz, bilgileri yer alir.

e Hastaya yeterli siire taniarak diisiinmesine imkén verilir.

e Hastanin tedaviyi kabul etmemesi durumunda; Hasta veya hastanin yasal temsilcisinin yapilacak islemi kabul
etmemesi halinde, hastanin/yasal temsilcisi kendi el yazisi ile tedaviyi istemedigine dair KYS-FR.614 TEDAVI
RED FORMU’nu doldurup imzalayarak sorumlulugu almasi saglanir.

Karar Verme ve Onamda Yeterli Olarak Tamimlananlar; Fakiiltemizde 18 yas alt1 cocuk ya da karar verme
kapasitesi yetersiz olan hastalarda, karar verme yetkisine sahip yetkili, hastanin birinci derece yakiminin yeterliligi
g6z oniinde bulundurulur.

Karar Verme ve Onam Almada Yetersiz Olarak Tamimlananlar; 18 Yasindan kiiciik kimseler, akli dengesi
yetersiz olanlar, vasi veya vesayet altinda olanlar.

6.6.4 Karar Verme ve Onam Almada Yetersiz Olarak Tanimlanan Hastalara Yonelik Riza Siireci:

Hastanin kendi bakimi ve tedavisi hakkinda karar verecek durumda olmamasi halinde yerine karar vermeye yetkili
bir kisi belirlenir ve hasta kayitlarina not edilir. Karar verme yetkisini alabilecek kisiler; Yetkin yetiskinler, yasal
yetkilendirilmis kisiler, vasi olarak tayin edilmis kisiler, yasal temsilcilerdir.

6.6.5 Engellilerin Engel Durumuna Uygun Bilgilendirme Yapilmasz:

e Ortak alanlarda ve asansdrlerde her engel grubundaki kisilerin algilayabilecegi sekilde yazili, sesli ve gorsel
yonlendirmeler yapilmalidir.

e Hastane girislerinde her engel grubu i¢in bagvuru noktalar1 olusturulmalidir.

e Asansor, tuvalet, lavabo, miiracaat bankosu v.b. gibi ortak alanlar her engel grubuna hitap edecek sekilde
diizenlenmelidir.

o Tekerlekli sandalye transferini kolaylastiracak ve tekerlekli sandalye manevrasina imkan verecek sekilde gerekli
goriilen alanlarm tutunma barlariyla desteklenmesi saglanmalidir.

o Gorme engelliler i¢in ortak alanlarda sar1 renkli takip izi hastane giris katlarinda olusturulmustur.

e Hastanemizde, engelli ve yakinlarinin kendilerine taninan oncelikleri belirten tabelalar, kolaylikla goriilebilecek
yerlere asilmalidir.
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e Hastanmizde engelli ve yagh hastalara hizmet almalarim kolaylastiracak, islemlerinde yardimci olacak refakatci
personel (hostes hizmeti) uygulamasina saglanmalidir. Tiim personele engelli bireylerin oncelikleri konusunda,
yardima ihtiya¢ duyduklarinda iletisime gegilebilecek noktalar1 konusunda egitim verilmelidir.

e Hastane krokileri, hasta haklari, engelli tuvaletleri ve asansor kullanim talimatlari1 da braille alfabesi kullanilarak
hazirlanmalidir.

e Hastane giriglerinde engellilerin kullandiklar1 araglarin rahat hareket edebilmelerini saglayacak i¢ ve dig mimari
diizenlemelere de yer verilmelidir.

e Isitme engelli hastalarla iletisimi saglamak iizere isaret dili bilen personel istihdam edilmeli, gerekli egitimler
verilmelidir.

e Engelli vatandaslarin hastanemizde kayit ve kabul islemleri yapilirken bekleme ve oturma yapabilecekleri alanlar
olusturulmalidir.

e Merkezimize ait otoparklarda engelli personel ve engelli hastalarm araglar i¢in yer ayrilmali ve ayrilan yer
standartlara uygun olarak igaretlenmelidir.

e Engelli ve yagh hastalarim hastaneler arasindaki transferini kolaylagtirmak icin “Hasta Nakil Araci1 Hizmetleri”
verilmelidir.

6.7. Tiim Saghk Hizmeti Siireclerinde Hastanin Mahremiyeti Saglanmas:

e Kliniklerde hasta ile karsilikl1 oturularak yiiz yiize bilgilendirme yapilir. Hasta mahremiyetini saglamaya yonelik
fiziksel imkéanlar ol¢iisiinde gerekli dnlemler alinmustir.

e SozIii yapilan bilgilendirme hastanin duyabilecegi seviyede ses tonuyla {igiincii sahislarin duymayacagi sekilde
ve hasta yalnizken yapilir.

6.7.1 Muayene, teshis ve tedavi siireclerinde hastanin fiziksel mahremiyetinin saglanmasi

oKlinik muayenelerinde gizlilik prensiplerine riayet esastir. Burada, hastanin gelenek ve ahlak kurallarma saygi
gosterilir. Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesi gerekir.
Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkin1 vermez.

e Muayene esnasinda poliklinik odasinda tip ve yardimer tip meslekleri personelinden bagka kimse bulunmaz.

Ancak hasta isterse tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilebilir.
e Unit odasinda hasta varken ayni1 zamanda baska bir hasta alimmamalidir.

eMuayene esnasinda hasta mahremiyetinin saglanmasi ve hasta muayenesinin kesintiye ugramamasi igin perde ve
paravan gibi araclar kullanilarak gerekli 6nlemler alinir.
eMuayene ve tedavi alanlarinda yer alan dis iiniteleri,tavana kadar kullanilan malzeme dayanikli cam malzeme ile

ayrilmustir.

6.7.2. Hastanin bilgi mahremiyetini saglamaya yonelik diizenleme:

e Hastanin izin verdigi kisiler ve hekimin bulunmasinda yarar gordiigii yakinlar1 kalabilir.

e Hastanin, sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeniyle giindeme getirdigi mahremiyete iliskin farkli alg1 ve beklentileri
dikkate alinmalidir.

e Hastalara ve personele yonelik giivenlik dnlemleri alinmasi gereken yerlerde hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmelidir.

e Hastanin tibbi degerlendirmeleri gizlilik igerisinde yiiriitiilmelidir. Saglk calisanlar1 arasindaki tibbi bilgi akist
sirasinda gizlilik ilkesi korunarak hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir. Hastanin bize vermis oldugu tibbi
Oykiisii ve diger konusmalarin hasta ve hekimin izni olmayan {igiincii kisiler tarafindan duyulmasi engellenir.
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e Merkezimizin tiim ¢alisanlar1 hastalarimiza 6zel olan bilgileri tesadiifen ya da gorevleri sirasinda sahit olduklari
bilgileri orada kalmasina 6zen gostermek ve diger ortamlara (baska kurumlar, diger kisiler) tasimamak bakimindan
sorumludurlar.

6.7.2.1 Tibbi Kayitlara Erisimde Bilgi Mahremiyeti ve Giivenligi:

e Merkezimizde ¢alisan tiim personelin otomasyon sistemine girdigi, kullanici kodu ve parolasi kullanilarak sifreli
sekilde veri tabaninda tutulmaktadir.

e Elektronik ortamda yapilan kayitlarda ekramin goriilmesi engellenir. Merkezimiz personeline verilen
yetkilendirme hasta mahremiyetini ihlal etmeyecek sekilde yapilir.

e Her kullanicinin yetkileri otomasyon tizerinden birim yoneticisi tarafindan onaylanarak belirlenir.

eMerkezimiz i¢inde icerigi hasta mahremiyetini etkileyecek olan bilgiler otomasyon sisteminde yetkilendirilip,
bilgi islem personeli dahil kimseye gdsterilmez. Yalnizca Dekanlik onay verdigi kullanicilara gorme yetkisi verilir.

e Kullanicilarin sisteme kaydettigi nitelikli hizmetlerin hi¢biri yonetim onay1 olmadan, bilgi islem personeli
haricinde higbir personel tarafindan silinemez.

e Belirli bir sifre ile yapilan tiim iglemlerin idari ve yasal sorumlulugu s6z konusu sifrenin tanimlanmig
kullanicisina ait oldugundan, verilen sifre kullanici tarafindan degistirilerek kullanilir.

e Bilgi giivenligi acisindan ilisigi kesilen personelin sifresinin bir an dnce iptali esastir. Ilisigi kesilen personelin
tiim sifreleri ve kullanici yetkileri kullanima kapatilir.

e Tibbi kayitlari erisime engellenmesi, aktarilmasi ya da iizerinde degisiklik yapilmasi durumunda resmi evrak
yontemi ile idarenin onay1 alinarak gerekli islemler bilgi iglem otomasyon tarafindan yapilir.

6.7.3. Agiz ve Dis Saghg1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Calisanlarina Hasta Mahremiyeti Konusunda
Egitim Verilmesi:

Yilda en az bir kez Agiz ve Dis Saghgi Uygulama ve Arastirma Merkezi calisanlarina hasta mahremiyeti
konusunda egitim verilmektedir.

6.8 Hastalarin Hekim Se¢cme Hakkina Yonelik Uygulama:

6.8.1. Agiz ve Dis Saghgi Uygulama ve Arastirma Merkezimiz sekiz farkli anabilim dali dahilinde hizmet
vermekte ve hastalar kuruma her geldiginde farkli hekimle kargilasabilmektedir. Kurumumuzda yapilan tiim
tedavi hizmetleri hastanin yararina olacak sekilde planlanmakta ve hastaya gerekli bilgilendirmeler
yapilmaktadir. Agiz ve Dis Saglhigt Uygulama ve Arastirma Merkezimizde hekim se¢me hakki
uygulanamamaktadir. Hastalar o an tedavisini yapan hekimi tanir, hekim tarafindan bilgilendirilir ve
yonlendirilir.

6.8.2. Agiz ve Dis Saghigi Uygulama ve Arastirma Merkezimizde Anabilim Dali Sekreterliklerinde ve klinik
kapilarinda hekimlerin unvanlari, adlar1 ve soyadlar listelenir. Ayrica Agiz ve Dis Saghg Uygulama ve
Aragtirma Merkezimizin resmi internet sayfasinda; hekimlerin adi, soyadi, unvani, uzmanlik alani
bulundurulur. Hekimlerin istegi halinde 6zge¢misine ve fotografina da internet sayfalarinda yer verilebilir.

6.9 Arastirma Ve Deneysel Calismalara Katihm
= Arastirma ve deneysel ¢aligmalara katilim, haber yayin veya herhangi bir sebeple hastaya ait veri, bilgi ve
materyallerin kullanim1 durumunda hasta rizas1 alinir, hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir.

6.10 Hastanin, Bakim Siireci Ile ilgili Tibbi Dokiimanlara Erisebilmesi:

6.10.1. Hasta, Bakim Siireci ile Ilgili Tibbi Kayitlar1 Incelemesi:

Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni
temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.
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Hasta; saglik tesisi nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin

tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale

getirilmesini isteyebilir. Bu hak, hastanin agiz ve dis sagligi durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska
kurum ve kuruluglarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarini da kapsar.

6.10.2. Tibbi kayitlarin hangi durumlarda hasta yakim ile paylasilabilecegi belirlenmesi:

Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin tibbi miidahale sirasinda hasta yaninda bulunmasina izin
verilmez. Ancak, hastanin talebi dogrultusunda tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakinimin
bulunmasina izin verilebilir.

Hastalarimizin tani, tedavi ve bakimi igin gerekli olmadikga ve hasta izin vermedikge hastanin 6zel ve aile hayatina
miidahale edilmez. Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir bagkasmin
bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzas1 ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla
sadece bilgilendirilmesi istenilen kigilere bilgi verilir. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, tedavisi, kimlik
bilgileri ve kisiye 6zel diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunur.

Hastaya ait tiim bilgiler, yalnizca hastanin acik izni veya mahkemenin kesin istegi lizerine agiklanabilir.

6.11 Hasta Ziyaretlerine iliskin Planlama
Merkezimiz yatakli kurum olmadig1 i¢in hasta ziyaretlerine yonelik bir diizenleme yapilmamistir.

6.12 Hasta Refakatcilerine Yonelik Diizenlemeler

Ag1z ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezimiz yatakli kurum olmadigi i¢in hasta refakatcilerine yonelik
bir diizenleme yapilmamustir.

Ayaktan hastalarin tedavisi sirasinda, hastaya yardimci olmak {izere tedaviden sorumlu doktorun uygun gérmesi
durumunda , hastanin refakat¢i bulundurma hakki vardir.

6.13 GENEL ANESTEZI ALTINDA MUDAHALE GEREKEN HASTALARIN, SUNULAN HIZMETI
REDDETMESI DURUMU:

6.13.1.Hizmete yonelik reddin gecerli Kabul edilmesine iliskin kosullarin tanimlanmasi :

Hasta Haklar Yonetmeligi (Madde 25)Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere ;hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasim istemek hakkina sahiptir.Bu halde ,tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi
ve bunu gosteren yazih belge alinmasi gerekir.( KYS-FR.614 TEDAViI RED FORMU)

e Bu hakkin kullanilmasi ,hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.
Hizmete yonelik reddin gecerli kabul edilebilmesi icin asgari asagidaki kosullarin saglanmasi gereklidir:

e Etki altinda kalmadan kendi istegi ile karar verme durumu

e Kisinin hizmet almama durumunda yasayacagi olasi sonuglar hakkinda bilgilendirilmesi

e Reddin sunulacak hizmet ile dogrudan iligkili olmas1

e Kisinin verdigi kararin sonuglarin1 degerlendirebilecek kapasite ve biling diizeyine sahip olmasi.

6.13.2. Reddin gecerliligine iliskin kosullarin saglanamadig1 hallerde ,hastanin yasal vekilinin yazilh onay1
varsa hizmet sunumu gerceklestirilmelidir.

6.13.03. Hizmetin reddelmesi durumunda asgari asagidaki hususlar kayit altina alhinmahdir:
e Reddin sebebi
e Reddin gegerliligine iliskin kosullarin saglanma durumu

e Hastanin veya yasal vekilinin redde iliskin yazili beyani; Tedavi Red Formu doldurmasi saglanir.
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7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Hasta Haklari Birim Sorumlusu Gérev Tanimi

7.2. KYS-TAL.021 Hasta Bilgilendirme ve Riza alma Talimat1
7.3. KYS-FR.608 (Ornek ) Riza Belgesi

7.4 EK -1-Hasta Haklar1 Kurul Karar Formu

7.5 EK-2- Hasta Haklar1 Bagvuru Sonucu (Hasta Igin)

7.6 EK -4-Hasta Haklar1 Bagvuru Sonucu (Personel Igin)

7.7 . EK-5-Hasta Haklar1 Bagvuru Formu

7.8 .KYS-FR.614 Tedavi Red Formu

7.9 KYS-FR.615 Hasta Haklar1 Diizeltici-Onleyici Faaliyet Formu
7.10 . KYS-FR.616.Goriis Oneri ve Sikayet Bildirim Formu

7.11 . FR.04.Gériis-Oneri ve Sikayet Bildirim Kutusu Agma Formu
7.12 . KYS-FR.618 Hasta Haklar1 Birimi Yerinde Coziilen Sorunlar Formu
7.13 . KYS-FR.510 Hasta Memnuniyet Anketi
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