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03.04.2023 TUm dokUman gbzden gegirilerek revize edilmistir. 02
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1. Amag:

Laboratuvarimiza ilgili taraf ve paydaslardan iletilen itiraz, sikayet ve 6nerilerin kayit altina alinarak bildirimi yapilan memnuniyetsizliklerin
giderilmesininin standart bir stre¢ haline getirilmesidir. Laboratuvarimizin verdigi deney hizmeti ile iliskili olarak hasta, hasta yakini ve
ilgili kurum/kuruluslar veya diger ilgililerden gelen sikdyetlerin incelenmesi, cézimlenmesi ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesidir.

2. Kapsam:
Bu prosedur laboratuvarimiz hastalari ve kurumlarindan gelen sikayetlerin incelenmesi ve memnuniyet seviyelerinin dlgulerek gerekli
geri bildirimlerin kayit altina alinmasini kapsamaktadir.

3. Kisaltmalar: -

4. TANIMLAR:

YGG: Yonetim Gozden Gegirme

5. SORUMLULAR:

Sikayet, gorus ve dnerilerin alinmasindan tUm personel; degerlendirilmesi, gergeklestirilecek iyilestirme c¢alismalarinin planlanmasi ve
uygulamasindan ilgili Strateji ve is Gelistirme Birimi Personelleri, PGT Birimi , NIPT Birimi, Kanser Birimi, sUrecin takibinden Kalite ve
Dijital Hastane Koordinatéru ve Laboratuvar Mudurd sorumludur.

6. FAALIYET AKISI:

Laboratuvar hizmetlerinden yararlananlarin ihtiyaglarinin ve sartlarinin laboratuvar genelinde farkindaliginin artmasi icin asagidaki

uygulamalar Ust Yénetim, icra Kurulu ve Strateji ve is Gelistirme Birimi sorumlulugunda yapilir.

6.1. Sikayetlerin alinmasi

e Laboratuvarimiza gelen tum sikayetlerin degerlendirilme ve sonuclandirilma surecinin tanimlandigi prosedur internet sitesinde ilgili
taraflarin erisimine sunulmaktadir. Sikdyetin alinmasindan sonuglandiriimasina kadar gegen surecin tum asamalarinda yer alan
personelin tarafsizlik ve gizlilik ilkelerine gére hareket etmesi saglanir.

o Hasta, hasta yakini ve ilgili kurum/kuruluslardan laboratuvara gelen sikayetler sézIU veya yazili olabilmektedir. Hasta, hasta yakini ve
ilgili kurum/kuruluslar, sikayetlerini mail olarak ya da telefonla arayarak iletebilmektedir.

o Sikayetler asagidaki kaynaklardan merkezimize iletilebilmektedir.
o Molekuler, sitogenetik, kanser genetigi, NiPT, PGT vb. alanlarda testlerini yaptirmak icin merkezimize bireysel olarak basvuran

hastalar

o Sozlesmeli olarak hizmet verdigimiz kurumlar

1/3

Dokiiman No: INT.KLT.PRS.O!



\ &
. Sy
Ozel Intergen
IN’I‘E’< GEN Genetik Hastaliklar
Degerlendirme Merkezi
7 9
/

internet yoluyla (Google.com, Sikayet.var.com vb...) sikayet ileten hastalar

Hekimlere iletilen sikayetler sézIU veya yazili iletisim yoluyla Hasta Danisma ve Karsilama, Kurumsal iligkiler Birimi ve Stre¢ Analizi
Birimlerine aktarilmaktadir.

Laboratuvar dokiiman sisteminde bulunan ve ilgili taraflara acik olan Gérus, Oneri ve Sikayet Formu'nu doldurarak, sikayetlerini yazil
olarak iletebilmektedirler.

S6zIU gerceklesen hasta, hasta yakini ve ilgili kurum/kuruluslar sikayetlerinde, Hasta Haklari birimi ve sikayetin ulastigi birimler (is
Gelistirme Personeli, Hasta Danisma.. vb) tarafindan hasta, hasta yakini ve ilgili kurum/kuruluslar ile birlikte Gérus, Oneri ve Sikayet
Formu doldurularak hasta, hasta yakini ve ilgili kurum/kuruluslarin sikayeti alinmaktadir.

Laboratuvar calisanlari ise laboratuvarla ilgili sikayetlerini Gérus, Oneri ve Sikayet Formu'nu doldurarak mail ile ya da elden Kalite ve
Dijital Hastane Koordinatérune iletebilmektedir.

Sikayetlerin incelenmesi, degerlendirilmesi ve sonuclandiriimasi sikdyet konusundan bagimsiz Kalite ve Dijital Hastane Koordinatoru
veya teknik hususlara iliskin konular icin ilgili koordinatérler tarafindan hazirlanip, gézden gecirilip, onaylanir. Sikayet eger Kalite ve
Dijital Hastane Koordinatéri veya koordinatérler ile ilgili ise Ust Yénetim tarafindan degerlendirilir.

Laboratuvarimiza iletilen tim sikayetlere ve hasta, hasta yakini ve ilgili kurum/kuruluslarin beklentilerine énem verilir. Yazili ya da
sozIU gelen tum sikayetler degerlendirilir.

Hasta, hasta yakini ve ilgili kurum/kuruluslarlerdan alinan sikayetler Ust Yénetimin katilimiyla her ay dizenli toplantilar ile toplu olarak
ele alinarak degerlendirilir. Toplantida sikayeti yoneten personel ile ilgili birim yoneticisiyle beraber sikayetin nedenleri konusulur,
¢dzUm yollari tartisilir ve gerekli gértldagunde Ust Yénetim ile beraber yeni kararlar alinir.

Sikayetlerin alinmasi, incelenmesi, degderlendirilmesi ve sonuglandiriimasi Kalite ve Dijital Hastane Koordinatoru tarafindan
Sikayetlerin Ele Alinmasi ve Degerlendirilmesi Sureg¢ Akis Kartina gore yurutulur. Kalite ve Dijital Hastane Koordinatéru sikayetin
incelenmesi, dederlendirmesi ve sonuglandiriimasi asamasinda lGzumu halinde Laboratuvar Muduru ve ilgili birim yéneticisi bir araya
gelir. Sikayetin gegerli kilinmasi igin, sikayetin hizmet alinan konuda olup olmadigi, sikadyet kapsamina ait dokiman ve kayitlar
incelenerek 6n degerlendirmeye tabii tutulur. On degerlendirme sonucu; sikdyetin laboratuvar faaliyetleri ile ilgili oldugu yénindeyse
sikayet kabul edilir. Aksi durumda hasta, hasta yakini ve ilgili kurum/kuruluslarin sikayeti isleme alinmaz. Her iki durum icinde hasta,
hasta yakini ve ilgili kurum/kuruluslar bilgilendirilir. Sikayeti alan personel sikayetin ele alindigina dair en gec 1 hafta icinde yazili veya
s6zIU olarak bilgilendirme yapilmasini saglanir. Bilgilendirme kayitlari insan Kaynaklari Portali (izerinde tutulur.

Sikayete yonelik gergeklestirilen islemler planlanir, tekrar olmamasi adina kayit altina alinir ve uygunsuzlugun kaldirilmasi ya da
hizmetin iyilestiriimesine yonelik faaliyetler gerceklestirilir. Uygunsuzluk faaliyetlerin sonuglari calismayi gergeklestiren personel
tarafindan insan Kaynaklari Portalina kaydedilir. Sikayetler kapatilinca, kayitlar Kalite ve Dijital Hastane Koordinatéra tarafindan
muhafaza edilir.

Sikayet nihai olarak gerekli ise laboratuvar yonetiminin goérusleri de dikkate alinarak neticelendirilir. Sikayet sUrecini ydneten personel
alinan karar neticesinde laboratuvarimizin gértstnU olusturur, sorumlu personel hasta, hasta yakini ve ilgili kurum/kuruluslara yazili
veya sozlU bilgi verir.

Sikayetin giderilmesi icin uzun zaman alacak bir calisma sdz konusu ise hasta, hasta yakini ve ilgili kurum/kuruluslarin bilgisi dahilinde
sikayet giderilerek ara degerlendirmeler/raporlamalar ile hasta, hasta yakini ve ilgili kurum/kuruluslar bilgilendirilir.

Degerlendirme sonucunda, isin geri ¢cekilmesi veya durdurulmasi gerekiyorsa sikayetin surecini yuruten personel bu durumu hasta,
hasta yakini ve ilgili kurum/kuruluslara iletilen cevap yazisinda agiklar ve isin tekrarini saglar.

Laboratuvar, sikayetleri ele alma prosesinin tamaminda alinan kararlardan sorumludur.

Laboratuvarimizda tadilat, cihazlarda ariza ya da analizlerde gecikmeler olmasi durumunda hasta, hasta yakini ve ilgili
kurum/kuruluslar yazili olarak tam iletisim cihazlari ile bilgilendirilir.

Tam sikayetlerin takibi insan Kaynaklari Portalinda bulunan Kalite Yénetim Sistemi ModlU icerisinde bulunan Gérus, Oneri ve Sikayet
sekmesi Uzerinden izlenmektedir.

Laboratuvarimizda sikayetlerin ele alinmasi ve degerlendirilmesi Sikayetlerin Ele Alinmasi ve Dederlendirilmesi Stre¢ Akis Kartina
gore degerlendirilmektedir.

6.2. Cesitli Kanallardan iletilen Sikayet ve Taleplerin ¢6ziimlenmesi
Telefon ile Bildirilen Sikayetler
Laboratuvarimizda genellikle asagidaki konularda sikayet ve dneriler gelmektedir;

Kurumlara génderilen hasta sonug asillarinin ulasmamasi veya geg ulasmasi.
iletisim konusunda yasanan aksakliklar,

Kurye ve kargo personeli ile ilgili sikayetler,

LiS baglantisinda sonu¢ almada yasanan aksakliklar,

Sarf malzeme ve ¢canta gonderiminde yasanan aksakliklar,

Yazilimda yasanan aksakliklar,

Kurumlardan telefon yoluyla alinan sikayet ve talepler is Gelistirme ve Strateji Birimi tarafindan insan Kaynaklari Portalina kaydedilir. Kayit

altina alinan sikayetler, sikayeti alan personel tarafindan, Hasta Haklari Sorumlusuna iletilir. Hasta Haklari Sorumlusu sikayeti ile ilgili birim
sorumlusuna iletir ve ¢6zUm icin planlama yapilir. Sikayette bulunan kurum yetkilisine Hasta Haklari Sorumlusu tarafindan sikayetinin

kayit altina alindigini ve bununla ilgili calisma baslattiklarini ve ¢ozimlendiginde gerekirse kendisine tekrar bilgi verilecedi bilgisi ayni

gun igerisinde verilir.
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Sikayete konu olan durum bir uygunsuzluk ise gerekli degerlendirmeler sonrasi uygunsuzlugun giderilmesi icin uygun olmayan isin
uygulamasina gére islem baslatilir. Sikayet veya talebin durumu Ust Yénetime aktarilir. lyilestirme calismalari tamamlanan sikayet ve
talepler hakkinda hasta, hasta yakini ve ilgili kurum/kuruluslara is Gelistirme ve Strateji Birimi tarafindan telefon veya yazili (e-mail) olarak
bilgi aktarilir. Yapilan ¢alismalarin kayitlari Kalite ve Dijital Hastane Koordinatéru tarafindan muhafaza edilir.

ilgili Kurum/Kuruluslar Ziyaretleri Sirasinda Alinan Talep ve Sikayetler

Sahada faliyet gosteren is gelistirme uzmanlari tarafindan yapilan kurum ziyaretleri sirasinda kurum yetkililerinden alinan talep ve
sikayetler insan Kaynaklar Portali ilgili module girisi yapilarak Kalite ve Dijital Hastane Koordinatérine iletilmektedir. Alinan sikayet ve
talepler igin yapilacak iyilestirme faaliyetleri uygunsuzluklarin yonetimine gore yapilmakta ve sonugclari takip edilerek sonuglari sikayetin
veya talebin geldigi kurum veya kisiye telefon veya yazili (e-mail) olarak iletilmesi saglanmaktadir.

6.3. Cevrimici Kanallar Yolu ile Alinan Sikayet ve Talepler

Hasta, hasta yakini ve ilgili kurum/kuruluslarin sikayet ve taleplerinin alinmasinin bir diger yéntemi ise kurum web adresinde yer alan mail
adresidir. Bu sikayetler, e-mail olarak ilgili olan is Gelistirme ve Hasta Haklari personelleri ve idari isler ve insan Kaynaklari Direktérligune
iletilir. ilgili birimlere gelen bu sikayet veya talepler Kalite ve Dijital Hastane Koordinatérine iletirler. Alinan sikayet veya talep sonucunda
yapilacak islemler yukarida anlatildigi sekilde yapilir.

Hasta ve Kurum Sikayetlerinin Analizi

Laboratuvarimizda Gérus, Oneri ve Sikayet Formlar yine Laboratuvarin insan Kaynaklari Portalinda bulunan Kalite Yénetim Sistemi
modulu icerisinde bulunan Gérus, Oneri ve Sikayet Degerlendirme sekmesi Uzerinden degerlendirilir, takip ve analiz edilir. Kayit altina
alinan sikayet ve talepler yilda bir Kalite ve Dijital Hastane KoordinatoérlU tarafindan yine portaldaki ilgili bdlum Uzerinden analiz
edilmektedir. IK Portali Uzerinden yapilan degerlendirme, Yénetim Gézden Gecirme (YGG) toplantilarinda degerlendirilir ve gerekli
iyilestirme calismalari yapitlir.

7. ilgili Dokiimanlar

e INT.KLT.FRM.13 Géris, Oneri ve Sikayet Formu
e INT.KLT.PRS.08 Duzeltici Faaliyet Proseduru
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