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Degerli Hastalarimiz, Refakatcilerimiz ve Ziyaretgilerimiz

Hastanemizde,

Hasta hakki ihlallerinin dnlenmesi,

Hasta ve calisan agisindan olumlu bir hizmet ortaminin olusturulmasi,

Hasta fikir ve deneyimlerinin hizmet kalitesine yansitilmasi amaci ile Hasta Haklari Birimi bulunmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlari; hastanemizde kendilerine sunulan hizmetler, hizmet siireclerinde karsilastiklari sorunlar ya
da hastane ve personel ile ilgili gbris, istek, oneri ve sikayetlerini Hasta Haklari Birimimize iletebilirler.

Oncelikle karsilastiginiz sorunlara yerinde ¢dziim getirme yaklasimini benimsemekteyiz. Yapilan gériisme sonucunda,
durumun 6zelligine gore sizden yazili basvuruda bulunmaniz istenebilir. Basvurulariniz ilgili kurul/ekipler tarafindan
degerlendirilmekte ve konuya iliskin gerekli olan ¢alismalar yiratilmektedir. Talebiniz halinde sonuglar tarafiniza
yazili veya sozli olarak bildirilmektedir.

Hastanemizle ilgili olumlu ya da olumsuz fikir edinmenizi saglayan goézlemleriniz hizmet kalitesini gelistirmek igin
degerli bir veri kaynagidir. Bu nedenle geri bildirimleriniz bizim i¢in 6nemlidir. Bu sayede sizleri agirladigimiz siire
icerisinde; hizmetleri daha kolay, hizl ve kaliteli ylrtitme, olusan aksakliklari zamaninda giderme ve memnuniyetinizi
saglayan birimlerimize tesekkiir etme firsati bulabilmekteyiz.

Bazi 6nemli bildirimler, kimligin agiklamasina iliskin cekinceler nedeni ile yapilmamaktadir. Amacimiz kaliteyi
arttirmak oldugu i¢in kimligi netlestirecek alanlari doldurmak zorunlu degildir. Ancak resmi olarak dénis isteniyorsa
kimlik ve iletisim bilgileri dogru bir sekilde doldurulmalidir. Ayrica hakaret iceren, gercekci veya yasal olmayan
bildirimlerin kabul edilmeyecegi dikkate alinmalidir.

Kurumumuzla ilgili geri bildirimlerinizi bize birgok sekilde iletebilirsiniz.

. 2 ) % Hasta Haklar1 Birimi hastanemizin ana giris katindadir. Hasta Haklar1 Biriminden yiiz ylize
5 i goriisme talep edebilir ya da +90 (354) 212 70 10 /+90 (354) 212 70 11/ +90 (354) 212 70 50

numarali hatlar1 kullanarak goériisebilirsiniz.

» Bildirimlerinizi hastanemizin goriis bildirim formuna veya herhangi bir kdgida yazarak
S o iletebilirsiniz. Adres: Yozgat Bozok Universitesi Erdogan Akdag Yerleskesi Atatiirk Yolu 7. Km
66100 Merkez / YOZGAT Medula Saglik Tesis Kodu: 1166990 Fax : +90 (354) 217 10 72

Bildirimlerinizi yazarak dilek ve 6neri kutularina atabilirsiniz. Hastanemizin her katinda, biri
poliklinik biri de servis tarafinda olmak tizere en az iki kutu; ayrica mikrobiyoloji, radyoloji ve
acil servis birimleri 6niinde de birer kutu bulunmaktadir.
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