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1. AMAG: Hastanemizde uygulanan hizmet kalite standartlar ve kalite yonetim sistemi cercevesinde hastalarimiza
sunulan poliklinik hizmetinin tanimlanmasi. Polikliniklere hasta mdiracaatlari, hasta kabull, poliklinik faaliyetleri,
muayene sonlandirma, hasta takip, sevk faaliyetlerinin v.b. gerceklestiriimesi icin metot belirlemek.

2. KAPSAM: Hastanemizdeki tim poliklinik faaliyetlerini igermektedir.

3. SORUMLULAR:

e Bashekim Yrd.

e Medikal Muhasebe Md.

e Destek Hizmetleri birimi sorumlusu,
e llgili Hekim

4.UYGULAMA:

4.1. Miiracaat:

e Hastanemize ilk Basvuru: Hastanemize ilk defa gelen hasta bilgileri sisteme kayit edilir.

o Kayith Hasta Bagvurusu: Hastanemize daha 6nce gelen hastanin T.C. kimlik nolu kimlik belgesi ile, Biyometrik
Kimlik Dogrulama Yontemi ile kaydi yapilir.

4.2.Randevu Verilmesi ve Evrak Ucret Kontrolii:

e Kayit ve licretlendirme iglemleri: Poliklinik girisi acilirken T.C. kimlik No'su ve avug i¢i sorgulama sistemi ile resmi
islemi olan hastalara ilgili kurumdan provizyon onayi alinir. Hastanemizde herhangi bir sosyal glivencesi olmayan
hastalar Ucretini 6deyerek muayene ve/veya tedavi olabilir.

e Sira verme islemi : Hastanemize randevu sistemi araciligiyla basvuran hastalara istedikleri hekime sira verilir.

Siralar hasta cadirma panolarindan takip edilir. Sirasi gelen hasta igeriye girer. Hastalar doktorun onayi ile

bilgisayar operatori tarafindan program kullanilarak ¢agirilir.

Oncelikli Hasta Muayenesi islemi:

v" Acil Vakalar (Ani gelisen hastalik,kaza,yaralanma ve benzeri durumlar ile ivedilikle tibbi midahale yapilmasi

gerektiginde hekim tarafindan karar verilenler),

AQgir 6zurlG raporu bulunan engelliler,

Hamileler ve 65 yas Ustu yasllar 7 yas alti gocuklar,

Harp vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malil ve gaziler sira énceligine sahiptir. Bu siniftaki vatandaglar yasal

mevzuata goére bekletimeden muayene edilir. Sira isleminde bu gruptaki kisiler farkli renk(pembe) uygulamasi

yapilarak belirtilir.

e Calisma Listeleri: Bekleme salonlarindaki TV ekranlarinda hekimlerimizin ginlik calisma listeleri goriimektedir.
Ayrica hastanemizin web sayfasinda da hekimlerimizin aylik calisma listeleri yayinlanmaktadir.

4.3.Muayene: Hastanin muayenesinden ilgili hekim sorumludur. Hekim hastaya ilag yazabilir, sevk edebilir, yatirabilir,
ameliyat dnerebilir, tetkik isteyebilir veya hastanin herhangi bir hastaliginin olmadigina karar verebilir.

ANRNIN

4.4. Tetkik istemi:

e Hastanemizde Yapilan Tetkikler: Hekim hastaya teshis koyabilmek i¢in gereken durumlarda tetkik
isteyebilir. Bu tetkikler hastanemizde yapiliyor ise otomasyon programi araciligiyla hekim tarafindan istenir. Hekim
istedigi tetkikleri veri giris personeline bildirir ve personel programdan istenen tetkikleri isaretler. Yonlendirme formu
Hastaya laboratuvar, radyoloji birimi veya diger ilgili birimlere basvurmasi sdylenir. istenen tetkik birimde (radyoloji
& laboratuvar) es zamanl olarak ekrana diser. Hastaya tetkiklerinin ¢ikacagdi saat sOylenerek tekrar poliklinige
gelmesi hatirlatilir.

e Disarida Yapilmasi Gereken Tetkikler: Hastanemizde yapilamayan tetkikler i¢in hasta digariya
sevk edilir. Sevk evrakinda tetkiki isteyen hekim ve bashekim veya bashekim yardimcisinin onayini kapsayacak
sekilde 2 imza ile disariya gonderilir. Hasta diledigi kurumu tercih edip tetkikini yaptirabilir. Tetkik sonuglarini alip
poliklinige getirmekten hasta sorumludur. Hastaya bu konu hatirlatilir.

4.5. Tetkik Gorme Muayenesi:

e Laboratuvar Sonuglari: Hastanemizde yapilan laboratuar tetkiklerinin sonuglari onaylanip programa

girildigi anda ilgili hekim tarafindan goérulebilir ve ¢ikti alinabilir. Hasta 6gleden sonra poliklinige geldiginde laboratuar

sonuglari incelenir ve hastaya gerekli bilgi hekim tarafindan verilir.
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e Radyoloji Sonuglarinin incelenmesi: Radyoloji biriminden ¢ikan sonuclar hasta tarafindan veya otomasyon
Uzerinden ilgili hekime, poliklinige basvurulur. Tetkik sonuglari incelenir ve hastaya gerekli bilgi hekim tarafindan
verilir.

e Disaridan Gelen Tetkikler: Hasta tetkikini disaridan alarak ilgili poliklinige tekrar basvurur. Tetkik

10 gun iginde geldigi zaman yeni giris yapilmasina gerek yoktur(ayni brang ise). 10 gni gegen tetkik sonuglarinda yeni

giris yapilmasi gerekmektedir. Tetkik sonuglari incelenir ve hastaya gerekli bilgi hekim tarafindan verilir.

4.6.Sevk islemi: Hastanemizde yapilamayan teshis ve tedaviler igin hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla

sevk edilebilir. Sevk faaliyetinden hekim sorumludur. Disariya yapilan sevkler ilgili sosyal glivenlik kurumunun sevk

zinciri kurallarina uygun bir sekilde yapilir.

4.7.Yatig iglemi: Hekim poliklinige basvuran bir hastanin yatisina karar verdiginde islemler
Hasta yatis-¢ikis vezneden yapilir ve hasta ilgili odasina yonlendirilir.

4.8. Ameliyat Karari: Hastanin ameliyat kararini hekim verir. Hastanin bu karari kabul etmeme veya
alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirme hakki vardir. Ameliyata karsilikli karar verilirse; gerekli tetkikler yapilir ve
anestezi uzmani hastayl degerlendirip ameliyata uygun goérirse hastanin yatigina karar verilerek iglemler
dogrultusunda gergeklestirilir.

4.9. Muayenenin Sonlandiriimasi:

e Tedavi Bildirimi: Hastada herhangi bir yatis, ameliyat veya sevk karari yok ise ilgili hekim teshisi

koymussa tedaviyi hastaya yazili olarak recete ve/veya hastalik ile ilgili bilgi brosurleriyle ve buna ilaveten hastaya

tedavisi ile ilgili bilgi hekim tarafindan s6zli olarak da verilir. Online e-regete sistemi yada sistemin olmadigi durumlarda

kaselenmis manuel yazilan regete verilir.

e Rapor Verilmesi: Hekimin uygun gérdiigu durumlarda hastaya istirahat raporu veya adli rapor

dizenlenir.

v' Caligmayan, Sosyal Giivencesi Olmayan, Hasta Raporu: EJer hastanin sosyal glivencesi yok ise, 6Jrenci ise
veya galismiyor ise form, doldurularak hekim tarafindan imzalanir ve kaselenir. Rapor hastaya verilir.

S.G.K. Aktif Calisan, Hasta Raporu: S.G.K. aktif ¢alisanlar istirahat almalar gerektiginde S.G.K. kurumu tarafindan

matbu olarak hazirlanmis is Gérmezlik Kagidi ve is Basi Kagidi doldurularak hekim tarafindan imzalanir kaselenir. Bu

forma ise baslayacagi tarih ve saat yazilir. Onaylanmak Uzere Bashekim veya Bashekim Yardimcisina iletilir ve
muUhdrden de hastane muharu bastirilr.

v' Adli Raporlar: Adli raporlarin timu tek tip formatta verilir. "Adli Rapor Formu" "Yeni T.C.K." 'ya uygun formatta ve
yonetmelige gore hastanemiz tarafindan bastiriimigtir

4.10. Kontrol Muayenesi: Hastaligin 6zelliklerine goére ileriki agamalarda kontrol gerekebilir. Bu gibi

durumlarda hastaya hangi giin kontrole gelecegdi ve gelirken yaninda neler getirecegi (tahliller, diyetler, gizelgeler, takip

formlari v.b.) mutlaka bildirilir. Kontrole gelecek hastaya ne zaman gelmesi gerektigi bildirilir. Hasta kontrol tarihinde

gelmekten kendisi sorumludur. Kontroller yeni hasta muracaati olarak degerlendirilir. Bundan dolayi hastanin tekrar

miracaat etmesi gerekmektedir. Hasta hekime kontrol amagh geldiginde evraklar eksiksiz olarak getirmekten

sorumludur.

4.11. Saglik Kurulu Raporlar::

e Engelli Durum Bildirim Raporu,

Tibbi Sarf Malzemeleri ihtiyag Raporlari,

is Yeri Agma Raporu,

istirahat Raporlari (20 Giinii Gegen Heyet Raporlari),

isitme Cihazi ihtiyag Raporu vs. ilgili dokiimanlar raporlanir. Raporlarin hangi birimlere gore yapilacagi ve hangi

formlarin kullanilacag: belirlidir.
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