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1.AMAC: Merkezimize basvuran ayaktan klinik hastalarinin kabul islemleri, hastalarinin muayene islemleri ve
klinik muayenesinin sonlandirilmasi islemleri gibi siiregler icin metot belirlemek.

2. KAPSAM: Merkezimizdeki ayaktan hasta islemlerinin yapildigl tim birimleri kapsar.

3. KISALTMALAR:

3.1. MHRS: Merkezi Hastane Randevu Sistemi

4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR:

5.1. Baghekim

5.2. Bashekim Yrd.

5.3. idari ve Mali isler Midirii

5.4. Mudir Yardimcisi

5.5.Saglik Bakim Hizmetleri Birim Sorumlusu

5.6. Birim Sorumlulari

5.7. Poliklinik Bilgi islem Personeli

5.8. Danisma ve Yonlendirme Personeli

6. FAALIYET AKISI: Kurumumuzda bulunan tiim birimlerde, personellerimiz her islem éncesi kendini tanitarak
(personel kimlik kart1) hasta/hasta yakininin islemlerini gergeklestirir.

6.1. HASTA KiMLIGiNIN DOGRULANMASI: Hasta resmi kimlik belgesiyle hasta kayit islemlerinin yapildigi birime
basvurur. Hastanin kimlik dogrulamasi yapilarak kaydi yapilir. Eger kimligin hastaya ait olmadigi veya sahte kimlik
ile hastaneye giris yapilmak istendigi tespit edilirse ilgili kisi hakkinda yasal islemler yapilmak tizere kimlik bilgileri
alinarak ilgili Maduar vasitasiyla yasal mercilere intikal ettirilir. Kimliksiz gelen hastalarda Mernis kayitlar
Gzerinden kimlik teyidi yapilarak muayene girisi saglanir.

6.2. HEKiM SECME HAKKI: Hasta kabul birimlerinde ve merkezimiz web sitesinde ilgili bélimlerde hizmet veren
hekimler ve ihtisas alanlari gilincel liste halinde bulundurularak ve hasta kabul ekranlarina yansitilarak
hastalarimizin hekim se¢imi saglanir. Segilen hekim yapilan dis tedavisi icin 6 ay, yapilan protez igin 4 yil sorumlu
tutulur. istisnai durumlarda Hasta Haklari Birimine basvurularak hekim degisimi yapilir.

6.3. HASTALARIMIZIN HIiZMETE ERIiSIMINi KOLAYLASTIRMAK IiCiN YAPILAN DUZENLEMELER:
6.3.1.Merkezimizde hizmete erisim noktalarinda hasta/hasta yakinlarimiza yardimci olabilecek klinik bilgi islem
personelleri, bitin katlarimizda guvenlik personelleri ve giris katimizda karsilama-danisma-yénlendirme
personellerimiz bulunmaktadir. Oncelikli hastalarimiz icin Oncelikli hasta bankomuz mevcuttur.

6.3.2. Hizmete erisimi kolaylastirmada yardimci olabilecek; Kurum Bilgi Rehberi, Tanitici Brosiir, Telefon,
Bilgisayar, Kurum i¢i Telefon Rehberi gibi ekipmanlarimiz bulunmaktadir. Merkezimiz de internet ve telefonla
hasta randevusu verilmektedir.

6.3.3.Danisma ve yonlendirme birimi ¢alisanlarimiz Danisma Personeli Gorev Tanim’lari dogrultusunda (kiyafet,
sorumluluklari gibi) gérevlerini yariturler.

6.3.4.Danisma ve yonlendirme birim personellerimize yilda bir kez ve gerektikce:

6.3.4.1. Hasta memnuniyeti,

6.3.4.2. Hasta haklari, sorumluluklari ve uymasi gereken kurallar,

6.3.4.3. iletisim becerileri gibi konularda egitim verilerek kayit altina alinir.
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Hasta Kayit islemleri: Hasta kayit islemlerimizin etkin ve dogru bir sekilde yapilabilmesi icin hasta kayit

birimimizde ve ilgili bélimlerimizde hizmet veren hekimlerimizin giincel listesi bulunmaktadir. Hasta kayit

birimimizde calisan personellerimize yilda bir kez ve gerektikce:

6.3.5.1. Hasta memnuniyeti,

6.3.5.2. Hasta haklari, sorumluluklari ve uymasi gereken kurallar,

6.3.5.3. iletisim becerileri gibi konularda egitim verilerek kayit altina alinir.

6.3.6.Hastalarimizin Poliklinik Siireci Bekleme Siirelerine iligkin Diizenlemeler:

Hastalarimizin muayene bekleme siireleri kayit dosyasi (Barkod)iizerinde yazilidir. Gérevli hekimin poliklinik

hizmetine baslama saati olan (08:30)’dan geg basladiginin bildirimi SMS ile ilgili kisilere ( Hekimin kendisi(08.31),
Bashekim Yardimcisi (08.51)' na yapilmaktadir. Muayene, tani ve tedavi islemlerinde; acil vakalar, engelli

bireyler, hamileler, 65 yas Usti yaslilar, 7 yasindan kicik cocuklar, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile

malul ve gaziler i¢in 6ncelik uygulanir. Ayrica MHRS Uzerinden alinan randevular acil bir durum yok ise randevu

aldig1 muayene saatinde oncelik verilerek poliklinige kabull saglanir. MHRS randevulari sadece muayene onceligi

saglar. Tedavi igin yeni bir randevu planlanabilir.

6.3.7.DEGERLENDIRME SONRASI BAKIM:

6.3.8.Tani ve Tedavi Amacgh Randevu Verme Siirelerine Yonelik Diizenlemeler: Hastalarin tani ve tedavi igin

yaptirdiklari rontgen cekimi, dijital ortamda hekim tabletlerine diismektedir. Randevu verme sireleri asagidaki

tabloda yer almaktadir.

RANDEVU VERME SURELERi TABLOSU

DOLGU: Muayene tarihinden itibaren 10 is glin(.

KANAL DOLGUSU: Muayene tarihinden itibaren 10 is glin(.

DETERTRAIJ: Muayene tarihinden itibaren 15 is glind.

SABIT PROTEZ : Muayene tarihinden itibaren 20 is giini.

HAREKETLI PROTEZ : Muayene tarihinden itibaren 20 is giini.

Di$ GEKiMI: Muayene tarihinden itibaren 5 is giini.

GOMULU Dis GEKiMi: Muayene tarihinden itibaren 15 is giini.

FLOR UYGULAMA: : Muayene tarihinden itibaren 5 is gind.

FiSSUR SEALANT: : Muayene tarihinden itibaren10 is giini.

6.3.9.Yash ve Engelli Kisilerin Saglhik Hizmetine Erisimlerini Kolaylastirmaya Yonelik Diizenlemeler:
Merkezimizde yash ve engelli kisiler i¢in dncelikli hasta kayit butonumuz bulunmaktadir. Bu buton sayesinde
oncelikli kayit olusturmalari saglanir. Ylrliyemeyecek durumda olanlar igin tekerlekli sandalyelerimiz
bulunmaktadir. Ayrica engelli klinigimiz mevcuttur. Engelli lavabo ve tuvaletlerimiz vardir. Gorme engelliler igin
giris katimizda kat planimiz ve yirliylis bandimiz bulunmaktadir. Yash ve engelli bireylerin muayene, tani ve
tedavi islemlerinin dncelikli olarak yaptirilmalarinin saglanmasi icin; klinik bilgilendirme ekranlarinda ve klinik
kapilarinda belirtilen sekilde 6ncelikli, en kisa ve erken siirede islemlerinin tamamlanmasi saglanir.

6.3.10. Yabanci Uyruklu Kisilerin Saghk Hizmetine Erisimlerini Kolaylastirmaya Yénelik Diizenlemeler:
Merkezimizde yabanci uyruklu kisi geldigi zaman hasta haklarindan 0850 288 38 38 numarali telefon aranarak
terciman talep edilmektedir.
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6.3.11 Hasta/Hasta Yakininin; Teshis, Tedavi, Bakim Hizmetleri, Hasta Sorumluluklan ile Diger Hizmetler
Hakkinda Bilgilendirilmesi:

6.3.11.1.Hastanin hekimi tarafindan; genel durumu, yapilan muayene ve islemler sonucunda .(HBYS) lizerinden
Hasta tedavi plani ve agiz semalari hekimi tarafindan HBYS’de olusturulur . S6zIU ya da yazili (epikriz)olarak
hasta/hasta yakinina bilgi verilir. Hasta ve hasta yakini ‘ Hastanin genel durumu, Tedavi slreci, Tedavi
uygulamalarinin seyri, Planlanan tibbi islemler konusunda bilgilendirilir.

6.3.11.2.Tedavi slireci hakkinda, hastanin hekimi tarafindan recete edilen ilaglar ( e-regete) sistemi ile recete
kodu veya sms yontemiyle iletilir. Uygulanacak tedavi, tibbi dneriler hakkinda s6zlii yada yazil olarak hasta
/hasta yakinina bilgi verilir.

6.3.11.3. Hastanin anamnez bilgisi dikkate alinarak konsiiltasyon istenebilir(HBYS) Gzerinden ve konstltasyon
sonuglari tekrar HBYS'ye taranarak kayit altina alinir.

6.3.11.4. Hastaya uygulanacak tedavi randevulari MHRS lzerinden veya HBYS lizerinden elektronik kayit ile takip
edilmektedir.

6.3.11.5.Yapilan tetkik ve islemler sonrasinda tedavi asamalarinin sonuglanma sureleri ile ilgili hasta/hasta yakini
bilgilendirilerek tekrar hekiminin yanina gelme siiresi hakkinda da bilgi hekim tarafindan verilir.

6.3.11.6. Bilgilendirilmeler sirasinda hasta/hasta yakinlari mahremiyetine dikkat edilmesi acisindan
bilgilendirme ve diger tim islemler sirasinda hasta ile yalniz olunur, gereksinim duyulursa hastanin onayi alinarak
bir yakininin bulunmasina izin verilir.

6.3.11.7. Hastaya yapilacak olan girisimsel islemler 6ncesi aydinlatilmis riza belgesi onami alinir. Hasta veya
vasisinin “okudum,anladim ve kabul ediyorum’ gibi yazili cimlelerle onaminin alinmasi saglanir.

6.3.11.8. “Girisimsel islemler Yonergesi “ne tabi kalinarak (Dolgu, dis Cekimi, cerrahi islemler)tedavileri
uygulanir.

6.3.11.9. Hasta/Hasta yakini basina gelebilecek istenmeyen olaylar durumunda nasil bir yol izleyecegi
konusunda bilgilendirilir.

6.3.11.10. Tedavisi tamamlanan hastalara uygulanan tedavilerle ilgili bilgilendirme formlar vasitasiyla
“Kullanacagi ilaglar, tedavi sonrasinda dikkat edecegi hususlar, gerekli durumlarda iletisime gecebilecegi hekim
ve ilgili klinik ve diger konularda “ gerekli bilgilendirmeler yapilir.

6.3.11.11. HHD.PR.003 no’lu Hastanin bilgilendiriimesi ve rizasinin alinmasi prosediiriinde bilgilendirme
asamalari agiklanmistir.

6.3.12. Hasta Mahremiyeti:

Hastalarin psikolojik, fiziksel, sosyal mahremiyetleri dogrultusunda; Hastalarin kaydi dikkat edilerek rumuz veya
isim ve soyadin ilk iki harfleri kullanilarak yapilir. Poliklinik, rontgen birimlerinin hasta ¢agirma ekranlarinda,
hasta mahremiyeti ad ve soyadin ilk iki harfi kullanilarak saglanir. Muayene islemleri sirasinda hasta ve ihtiyag
halinde hastadan onayi alinan hasta yakini haricinde giris ve ¢ikislar engellenir. Muayene odalarinda fiziksel
mahremiyet goz 6nunde bulundurularak hastanin muayene edildigi alanda perdenin/paravanin kapali olmasi
saglanir. Hastanin tibbi degerlendirmeleri ve sonuglari hasta mahremiyeti g6z éniinde bulundurularak hastaya
veya hastadan onayi alinan hasta yakinina tek olarak gizlilik icerisinde bilgi verilmesi saglanir. Konsiiltasyonlarin
hasta mahremiyeti g6z 6nlinde bulundurularak yapilmasina 6zen gosterilir. Sistem Uzerinden konsliltasyonlar
yapilir. Hastane disi hekimlerden gelen cevaplar sisteme islenir. Ayrica hastalarimizin mahremiyete iliskin
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degerleri, inanglari ve beklentileri géz onlinde bulundurularak kendisiyle ilgilenen saglk calisanina yonelik
tercihleri dikkate alinir. Hastalarimizin bebeklerini emzirebilmeleri igin bebek emzirme odamiz bulunmaktadir.
Hasta ve hasta yakinlarimizin can gilivenligi tehdidinin oldugunu ilgili birimde ¢alisanlara bildirmesi durumunda
st yonetim devreye girerek gerekli tedbirler alinir. TUm personele hasta mahremiyeti konusundaki egitimler
yilda en az bir kez verilir.

6.3.13. Arastirma ve Deneysel Calismalarda Hasta Rizasi:

Hastaya ait veri, bilgi ve materyaller herhangi bir sebeple (arastirma ve deney gibi) kullanilacaksa hasta rizasi
alinir ve mahremiyetine 6zen gosterilir. Bu onam belgesi arastirmayi yapacak olan kisi tarafindan hazirlanarak
hastanin onayina sunulur.

6.3.14.Engellilerin Durumuna Uygun Bilgilendirme Yapilmasi:

Engelli hastalarimiz icin hazirlanan engelli kliniginde hastanin engeli dogrultusunda bilgilendirme engelli hekimi
tarafindan yazili ve s6zlii olarak yapilir. isitme engelliler icin isaret dili terciimani personelimiz yardimci olur.
Engeli zihinsel ise bilgilendirme vasisine yapilmaktadir. Hastamiz yabanci uyruklu ise bakanhgimiz
cevirmenlerinden yardim alinmaktadir. Bilgilendirme mimkin oldugunca sade, anlasilir ve tibbi terimlerden
uzak olarak yapilr.

6.3.15. Hastanin Kendisi ile ilgili Bilgi ve Dokiimanlara Erisebilmesi: Hasta kendisi ile ilgili tibbi dokiimanlarini
resmi dilekce ile kuruma basvurarak istemde bulunabilir. Kurum, dilekce degerlendirmesi sonucunda hasta
onayi alinarak hasta yakinina imza karsiliginda ilgili dokiimanlarin kopyasini verir. DTA.PR.001 nolu Merkez Arsiv
isleyis Prosediiriinde tanimlanmistir.

6.3.16. Hastalarin kiiltiirel ve manevi degerleriyle ¢atismadan hizmet alinmasinin saglanmasi: Hasta/hasta
yakinlarimizin tedavi 6ncesi ve tedavi siireclerinde hasta/hasta yakiniyla ilgilenen hekim ve diger saglik personelleri,
hasta/hasta yakininin kiltirel ve manevi degerleri dikkate alinarak tim islemlerin yapilmasi saglanir. Ayrica
merkezimizde hasta/hasta yakinlarinin ibadetlerini gergeklestirebilmeleri icin ibadethane bulunmakta olup gerekli
bilgilendirmeler yapilmaktadir. Hasta/hasta yakinlarimizin kiiltirel ve manevi degerlerine, saghgini tehdit etmeyecek
durumlar s6z konusu ise saygiyla karsilanir. Gerekli durumlarda hekim degistirme hakkina sahiptir.

6.3.17 Hasta ve yakinlari goriis Oneri ve Sikayetlerinin alinmasi

Hasta haklari birimi bulunur.Hasta/hasta yakinlarimizin géris 6neri ve sikayetlerini iletebilmeleri igin katlarimizda
dilek-6neri kutularimiz ,\WEB sitesinde Hasta Gériis Oneri Formlari bulunmaktadir ayrica hasta haklari birimimize de
dogrudan gorislerinizi iletebilirsiniz. Merkezimizin giris katinda Hasta Haklari ile ilgili bilgilendirme panosu mevcuttur.
Merkezimize ait Hizmet Standartlari Tablolar ( HHD.YD.002) , Merkezimizde hastalara verilen randevu slreleri
tablosu her katta mevcuttur.( KKU.YD.007). WEB Sitesinde bilgilendirmeler mevcuttur. Personellerimiz hastalari
haklari konusunda, dilek temennilerini nasil iletecekleri konusunda bilgilendirirler. Hastalarin éneri ve sikayetleri
degerlendirilir. Basvurular degerlendirilerek gerekli iyilestirmeler yapilir. ( HHD.PR.001 nolu Prosediire gore hareket
edilir.)

6.3.18. Tedavinin Sonlandirilmasi: Tedavisi biten hastalarimiz hasta kayit islemleri tamamlandiktan sonra
gerekli bilgi ve 6neriler yazili ya da s6zl{ olarak yapildiktan sonra merkezimizden ayrilir.
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7.0 ILGILI DOKUMANLAR
Saglikta Kalite Standartlar1 (ADSH) Versiyon3
Girisimsel Islemler yonergesi
Egitim Ve Bilimsel Amagl izin Bilgilendirme Ve Riza Belgesi
Merkezimiz riza belgeleri(HHD.Rb.001-030)
Merkez Arsiv isleyis Prosediirii(. DTA.PR.001 )
( HHD.YD.002) Hizmet Standartlari Tablolari
.( KKU.YD.007) Randevu sireleri tablosu
HHD.PR.001 Hasta Haklari Birimi Prosediri
. HHD.PR.003 no’lu Hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi prosediiriinde
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