EK-2

KIRIKHAN DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI
	SIRA

NO
	HİZMETİN ADI
	BAŞVURUDA İSTENEN BİLGİ/ BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ (EN GEÇ)



	
	ACİL HİZMETLERİ
	
	

	1
	Hasta kabul
	T.C. Kimlik Numaralı Kimlik
	3 Dakika.

	2
	Muayene
	T.C. Kimlik Numaralı Kimlik
	5- 10 Dakika

	3
	Hasta kayıt
	T.C. Kimlik Numaralı Kimlik, Yeşil Kart onaylı karne
	10- 30 Dakika

	4
	Laboratuvara örnek yollama
	T.C. Kimlik Numaralı Kimlik- Barkodu
	15- 30 Dakika

	5
	Görüntüleme hizmeti
	T.C. Kimlik Numaralı Kimlik- Röntgen İstem Formu
	30 Dakika

	6
	Tıbbı tedavi cerrahi tedavi
	T.C. Kimlik Numaralı Kimlik, Hekim Order
	45 Dakika

	7
	Konsültasyon
	Acil Doktorunun İlgili Uzman Doktoru Araması Konsültasyon İstemi
	5- 10 Dakika

	8
	Acil müşahede
	Acil Doktorunun İstemi, Muayene Kartı
	6 Saat ve 6 Saat Üzeri Yatış

	9
	Hastanın sonuçlandırması
	Reçete-Yatış Dosyası-Sevk Formu-TC Kimlik Numaralı Kimlik
	Reçete: 5 Dakika
Yatış: 15 Dakika
Sevk: 1 Saat

	10
	Adli-trafik vakalarının ve evraklarının takibi
	Hastanın, Doktorun, Polisin, Sağlık Personelinin Beyanı, Genel Adli Rapor Formu
	1 Saat

	11
	Hasta nakil ambulansının kullanılması
	Hastanın Doktorunun İstemi -Hastaneler Arası Nakil (Sevk) Formu- Epikriz
	2 Saat

	
	POLİKLİNİK HİZMETLERİ
	
	

	1
	Danışma
	T.C. Kimlik Numaralı Kimlik
	5 Dakika

	2
	Telefonla randevu
	T.C. Kimlik Numaralı Kimlik
	8 Dakika

	3
	Hasta yatış
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,
2- Hasta Yatış Dosyası
	10 Dakika

	4
	Hasta kayıt
	T.C. Bilgileri- Hasta Tanıtım Kartı
	10 Dakika

	5
	Kat sekreterliği
	Hasta Dosyası
	10 Dakika

	6
	Poliklinik muayene
	Randevunun alınmış olması, T.C. Kimlik Numarası
	30 Dakika

	7
	Aşı
	Aşı Kartı
	10 Dakika

	8
	Solunum testi
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,
2- Hekim İstemi Kâğıdı
	10 Dakika

	9
	Kulak lavajı
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,

2- Hekim İstemi Kâğıdı
	İlaç Damlatımına Göre 3 Gün

	10
	Odyo timpano
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,

2- Hekim İstemi Kâğıdı
	Gün İçerisinde

	11
	EEG
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,

2- Hekim İstemi Kâğıdı
	1 Saat

	12
	Göz ölçüm
Göz tansiyonu
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,
2- Hekim İstemi
	5 Dakika

	13
	Endoskopi
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,
2- Hekim İstemi
	1 Gün

	14
	Pansuman
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,
2- Hekim İstemi
	Gün İçerisinde

	15
	Ortopedi alçı-pansuman
	1- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,
2- Hekim İstem Kâğıdı
	Gün İçerisinde

	16
	Diyabet eğitimi
	Doktor istem belgesi- Hekim İstemi
	Gün İçerisinde

	17
	Kontrole tabi ilaçların muhafazası
	Hasta Tabelası- Kontrole Tabi İlaç Devir Teslim Defteri
	24 Saat

	18
	Günlük yatış
	
	1 Gün

	19
	Kontrole tabi ilaç istemi ve saklanması
	Otomasyon üzerinden istem
	30 Dakika

	
	SAĞLIK KURULU
	
	

	1
	Sürücü belgesi raporu
	H Sınıfı Ehliyet:
1- Dilekçe,
2- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,
3- 4 adet fotoğraf,
4- Ödendi Makbuzu
	3 Gün

	2
	Silahlı güvenlik görevlisi raporu
	1- Dilekçe,
2- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,
3- 4 adet fotoğraf,
4- Ücret Ödendi Makbuzu
	3 Gün

	3
	Silahsız güvenlik görevlisi raporu
	1- Dilekçe,
2- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,
3- 4 adet fotoğraf,
4- Ücret Ödendi Makbuzu
	3 Gün

	4
	Gemi adamı raporu
	1- Dilekçe,
2- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,
3- 4 adet fotoğraf,
4- Ücret Ödendi Makbuzu
	3 Gün

	5
	T.C. vatandaşlığına giriş raporu
Evlat edinme raporu
Yurt dışı çalışma raporu
İşe giriş- her türlü durum bildirir raporu
	1- Dilekçe,
2- T.C. Kimlik Numaralı Kimlik,
3- 4 adet fotoğraf,
4- Ücret Ödendi Makbuzu (Sosyal Güvencesi olmayanlar için)
	3 Gün

	6
	İstirahat raporları
	1- 4 adet Fotoğraf,
2- Doktor Sevk Formu
	2 Gün

	7
	Özürlü raporu (kurum sevkli müracaat)
	1- Kurum üst yazısı,
2- Nüfus Aile Tablosu,
3- 4 adet fotoğraf,
4- Ücret Ödendi Makbuzu (Yeşil Kart hariç)
	13 Gün

	8
	Özürlü raporu (dilekçeli müracaat)
	1- Dilekçe,
2- Kimlik fotokopisi,
3- 4 adet fotoğraf,
4- Ücret Ödendi Makbuzu (Yeşil Kart hariç)
	13 Gün

	9
	Silah ruhsatı raporu
	1- Dilekçe,
2- 1 adet Kimlik fotokopisi,
3- 4 adet fotoğraf,
4- Ücret ödendi Makbuzu
	13 Gün

	10
	Yivli tüfek ruhsatı raporu
	1- Dilekçe,
2- 1 adet Kimlik fotokopisi,
3- 1 adet fotoğraf,
4- Ücret Ödendi Makbuzu
	1 Gün

	11
	İlaç raporu (tek tabip)
	1- T.C. Kimlik Nolu Kimlik,
2- Otomasyon üzerinden Hekim İstemi
	15 Dakika

	12
	İlaç raporu (kurul kararlı)
	1- T.C. Kimlik Nolu Kimlik,
2- Otomasyon üzerinden Hekim İstemi,
3- 4 adet fotoğraf
	45 Dakika

	13
	Yaş tashihi-adli vaka-
	Kurum Üst yazısı ile müracaat formu (Yaş Tespit Formu)
	1 Gün

	
	LABORATUVAR HİZMETLERİ
	
	

	1
	Hemotolojikanalizler (Hemoğram ve periferik yayma)
	1- Hekim Tetkik İstemi (Otomasyon üzerinden)
2- Otomasyon Kaydı

3- T.C. Kimlik No veya Hasta Tanıtın Kartı- Barkodu
	Günlük

	2
	Biyokimyasal analizler
	1- Hekim Tetkik İstem (Otomasyon üzerinden)
2- Otomasyon Kaydı
3- T.C. Kimlik No veya Hasta Tanıtın Kartı- Barkodu
	1 Gün

	3
	Eliza lab analizleri
	1- Hekim Tetkik İstem (Otomasyon üzerinden)
2- Otomasyon Kaydı

3- T.C. Kimlik No (Gerektiğinde)

4- Barkodu
	1 Gün

	4
	Serolojik analizler
	1- Hekim Tetkik İstemi (Otomasyon Üzerinden)
2- Otomasyon Kaydı

3- T.C. Kimlik No (Gerektiğinde)

4- Barkodu
	1 Gün

	5
	Bakteriyolojik analizleri
	1- Hekim Tetkik İstem (Otomasyon üzerinden)
2- Otomasyon Kaydı

3- T.C. Kimlik No (Gerektiğinde)

4- Barkodu
	2 Gün

	6
	Hormonal- tümör markerleri, hba1c
	1- Hekim Tetkik İstemi (Otomasyon üzerinden)
2- Otomasyon Kaydı

3- T.C. Kimlik No veya Hasta Tanıtım Kartı- Barkodu
	1 Gün

	7
	Parazitolojik analizler
	1- Hekim Tetkik İstemi (Otomasyon üzerinden)
2- Otomasyon Kaydı

3- T.C. Kimlik No veya Hasta Tanıtım Kartı- Barkodu
	1 Gün

	8
	İdrar- gaita analizi
	1- Hekim Tetkik İstemi (Otomasyon üzerinden)
2- Otomasyon Kaydı

3- T:C Kimlik No veya Hasta Tanıtım Kartı- Barkodu
	1 Gün

	9
	Koagülasyon testleri sedimantasyon
	1- Hekim Tetkik İstemi (Otomasyon üzerinden)
2- Otomasyon Kaydı

3- T.C. Kimlik No veya Hasta Tanıtım Kartı- Barkodu
	1 Gün

	10
	Dış testler
	1- Hekim Tetkik İstemi (Otomasyon üzerinden)
2- Otomasyon Kaydı

3- T.C. Kimlik No Veya Hasta Tanıtım Kartı- Barkodu
	1 Gün

	11
	Kardiyak marker testleri
	1- Hekim Tetkik İstemi (Otomasyon üzerinden)
2- Otomasyon Kaydı

3- T.C. Kimlik No veya Hasta Tanıtım Kartı- Barkodu
	1 Gün

	
	RADYOLOJİ HİZMETLERİ
	
	

	1
	Bilgisayarlı tomografi (BT-MR)
	Hekim İstemi (Otomasyon Sistemi Üzerinden) T.C. Kimlik No
	3 Gün

	2
	Ultrason hizmetleri
	Hekim İstemi (Otomasyon Sistemi Üzerinden) T.C. Kimlik No
	1 Gün 

	3
	Doppler ultrason hizmetleri
	Hekim İstemi (Otomasyon Sistemi Üzerinden) T.C. Kimlik No
	1 Gün

	4
	Acil tomografi hizmetleri
	Hekim İstemi (Otomasyon Sistemi Üzerinden) T.C. Kimlik No
	15 Dakika

	5
	Kemik ölçümü hizmetleri
	Hekim İstemi (Otomasyon Sistemi Üzerinden) T.C. Kimlik No
	30 Dakika 

	
	AMELİYATHANE HİZMETLERİ
	
	

	
	LOKAL AMELİYATLAR
	
	

	1
	Hastanın klinikten teslim alınması
	Klinik Hasta Yatış Dosyası
	30 Dakika

	2
	Hastanın ameliyatının gerçekleşmesi
	Klinik Hasta Yatış Doyası
	15 Dakika

	3
	Hastanın kliniğe teslimatı
	Klinik Hasta Yatış Doyası
	10 Dakika

	
	KÜÇÜK AMELİYATLAR
	
	

	1
	Hastanın klinikten teslim alınması
	Klinik Hasta Yatış Dosyası
	30 Dakika

	2
	Hastanın ameliyat masasına alınması
	Klinik Hasta Yatış Dosyası,

Cerrahi Güvenlik Formu (FR/274)
	10 Dakika

	3
	Hastaya anestezinin uygulanması
	- 
	10 Dakika

	4
	Ameliyatın gerçekleştirilmesi
	- 
	30 Dakika

	5
	Ameliyatın gerçekleştirilmesi
	Örnek. P.Sinüs Ameliyatı
	30 Dakika

	6
	Hastanın kliniğe teslimatı
	Klinik Hasta Yatış Dosyası
	15 Dakika

	
	ORTA AMELİYATLAR
	
	

	1
	Hastanın klinikten teslim alınması
	Klinik Hasta Yatış Dosyası
	30 Dakika

	2
	Ameliyatın gerçekleşmesi
	-
	1 Saat

	
	HASTA HAKLARI
	
	

	1
	Hasta şikâyet başvurusu (hasta hakları)
	Sağlık Bakanlığı Formu, Sağlık Bakanlığı web Sitesindeki Form, Havale Edilen Yazılar
	15 Gün

	2
	Hasta şikâyet başvurusu (yerinde çözülen başvurular)
	Hastanın Hasta Haklarına Direk Başvurusu
	1 Gün

	3
	Öneri sunma
	Sağlık Bakanlığı Öneri Formu
	1 Gün


Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi veya başvuru eksiksiz belge ile yapıldığı halde hizmetin belirtilen sürede tamamlanmaması durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.

	İLK MÜRACAAT YERİ
	İKİNCİ MÜRACAAT YERİ

	Adı Soyadı
	Op. Dr. M. Kürşat PEKDEMİR
	Adı Soyadı
	Dr. Ahmet YILMAZ

	Ünvan
	Başhekim
	Ünvan
	Sağlık Grup Başkanı

	Adres
	Kırıkhan Devlet Hastanesi/HATAY
	Adres
	Sağlık Grup Başkanlığı/KIRIKHAN

	Tel
	0 326 344 10 54
	Tel
	0 326 344 30 22

	Faks
	0 326 344 40 85
	Faks
	0 326 345 50 60

	e-Posta
	kirikhandevlet@gov.tr.
	e-Posta
	hataykirikhansgb@saglik.gov.tr.






























