Prokalite  Demo Hastanesi -
ro POLIKLINIK HIZMETLERI ISLEYIS PROSEDURU

Dokiiman Kodu: HE.PR.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/2

1. AMAGC: Hastanemizde uygulanan hizmet kalite standartlari ve kalite yonetim sistemi gercevesinde
hastalarimiza sunulan poliklinik hizmetinin tanimlanmasi. Polikliniklere hasta miuracaatlari, hasta kabuli,
poliklinik faaliyetleri, muayene sonlandirma, hasta takip, sevk faaliyetlerinin v.b. gerceklestirilmesi icin
metot belirlemek.

2. KAPSAM: Hastanemizdeki tiim poliklinik faaliyetlerini icermektedir.

3. SORUMLULAR:Bashekim, Baghekim Yardimcisi, Mudur Yard., flgili Hekimler, Kayit Kabul Gorevlisi,
Bashekim Sekreteri, Bilgi Islem Personeli, Yaz isleri Personeli

4. REFERANS (ILGILI DOKUMAN):Yatakli Tedavi Kurumlarn Isletme Yonetmeligi, Hizmet Kalite
Standartlan

5. UYGULAMA
5.1 Muracaat:

5.1.1 Hastanemize ilk Basvuru: Hastanemize ilk defa gelen hasta bilgileri sisteme kayit edilir. Hasta
tanmitim kart: hastaya verilir.

5.1.2 Kayithh Hasta Basvurusu: Hastanemize daha oOnce gelen hasta hasta tanitim kart: ile tedavi,
muayene icin bagvurabilir. Eger hasta tanitim karti herhangi bir neden ile yaninda degil ise T.C. kimlik no
ile islemleri yapilabilir, yeni kart cikartabilir.

5.1.3 MHRS ( Merkezi Hastane Randevu Sistemi ) ile basvuru : Hastanemiz Merkezi Hastane
Randevu Sistemi'ne entegre olup hastanemizden randevu almak isteyen hastalarimizin Saglik Bakanligi'nin
182 nolu MHRS telefonunu arayarak randevu almalari gerekmektedir. Hekim Calisma listelerimiz 30
isgiunini kapsayacak sekilde MHRS ye kayit edilmektedir. Randevu alan hastalarimizin MHRS
gorevlisinden onayini alarak ilgili poliklinige yénlendirilmektedir.

5.2 Randevu Verilmesi ve Evrak Ucret Kontrolii:

5.2.1 Kayit ve iicretlendirme islemleri: Randevu verilirken T.C. kimlik No’su ile resmi islemi olan
hastalara ilgili kurumdan provizyon onay1 alimir. Eger provizyon onay1 yok ise hasta ya lcretini 6deyerek
veya durumu ¢ok acil ise eksik evrak belgesi diizenlenerek islemlerine devam eder . Jandarma er, ulastirma
er, 0zel banka personeli, yatili okul ogrencileri, sosyal givencesi olmayan tuniversite ogrencileri, adli
vakalar, tututklu ve hiikkiimliiler, odalar ve borsalar birligi personellerinin sevk evragi ile gelmesi zorunlu
olup islemleri buna gore yapilmaktadir.Trafik kazasi geciren hastalar ile ilgili islemler ise sosyal giivencesi
var ise provizyon alinip, trafik kazasi ile ilgili belgeler eklenir. Sosyal guvencesi yok ise licret alinmadan
trafik kazasi ile ilgili evraklar tamamlanarak sira verme islemleri tamamlanir.

5.2.2 Sira verme islemi : Hastanemize basvuran hastalara istedikleri hekime sira verilir. Sira verme
islemi 08:00-17:00 aras1 Hasta Kayit’'tan verilmektedir.

5.2.3 Acil vakalar(ani gelisen hastalik,kaza,yaralanma ve benzeri durumlar ile ivedilikle tibbi
miidahale yapilmasi gerektiginde hekim tarafindan karar verilenler)agir oziirlii raporu bulunan
engelliler,hamileler,65 yas ilistii yaslhilar 7 yas alt1 cocuklarharp vazife sehitlerinin dul ve
yetimleri ile maliil ve gaziler : Bu gruptaki kisiler sira onceligine sahiptir. Bu siniftaki vatandaslar yasal
mevzuata gore bekletilmeden muayene edilir.

5.2.4 HTS Sistemi : Hastanemize basvuran hastalarimizin hasta kartlar1 var ise; poliklinik girislerinde
bulunan HTS Cihazlarina kartlarini okutmak sureti ile randevularinin sirasini alabilirler veya hekimin bos
sirasi var ise yeni muayene kaydi actirabilirler. Ayrica poliklinik girislerinde bulunan lcd monitorler ile
siralarini takip edebilirler.

5.3. Muayene: Hasta poliklinige geldiginde muayene islemi baslanir. Hastanin muayenesinden ilgili hekim
sorumludur. Hekim hastaya ila¢ yazabilir, sevk edebilir, yatirabilir, ameliyat onerebilir, tetkik isteyebilir
veya hastanin herhangi bir hastaliginin olmadigina karar

verebilir. Muayene islemleri Hizmet Kalite Standartlarina uygun olarak yapilmaktadir.

5. 4. Tetkik istemi:
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5.4.1. Hastanemizde Yapilan Tetkikler: Hekim hastaya teshis koyabilmek icin gereken durumlarda tetkik
isteyebilir. Bu tetkikler hastanemizde yapiliyor ise otomasyon programi araciligiyla hekim tarafindan
istenir. Hekim istedigi tetkikleri bilgi islem’e bildirir ve operatér programdan istenen tetkikleri isaretler.
Hastaya laboratuar, radyoloji birimi veya diger ilgili birimlere basvurmasi séylenir. Istenen tetkik birimde
(radyoloji & laboratuar) es zamanli olarak ekrana diiser. Hastaya tetkiklerinin cikacagi saat soylenerek
tekrar poliklinige gelmesi hatirlatilir.

5.4.2. Disarida Yapilmas: Gereken Tetkikler: MR,BT, MAMOGRAFI, KEMIK DANSIMETRESI,, SINTIGRAFI
gib tetkikler tetkik istem formu hazirlanip hastaya verilir.Gerekli randevular: diizenlenir. Tetkik formuna
kodlandi kasesi basilarak ilgili birime yonlendirilir.

5.5. Tetkik Gorme Muayenesi

5.5.1. Laboratuar Sonuclari: Hastanemizde yapilan laboratuar tetkiklerinin sonuglari onaylanip programa
girildigi anda ilgili hekim tarafindan goriilebilir ve ¢ikt1 alinabilir. Hasta ogleden sonra poliklinige
geldiginde laboratuar sonuglar: incelenir ve hastaya gerekli bilgi hekim tarafindan verilir.

5.5.2. Radyoloji Sonuglarinin incelenmesi: Radyoloji biriminden c¢ikan sonuclar ilgili poliklinige teslim
edilir. Tetkik sonuclar incelenir ve hastaya gerekli bilgi hekim tarafindan verilir.

5.6. Sevk islemi: Hastanemizde yapilamayan teshis ve tedaviler icin hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla
sevk edilebilir. Sevk faaliyetinden hekim sorumludur. Disariya yapilan sevkler ilgili sosyal guvenlik

kurumunun sevk zinciri ve yesilkartli hasta sevk zinciri kurallarina uygun bir sekilde yapilir.

5.7. Yatis Islemi: Hekim poliklinije basvuran bir hastanin yatisina karar verdiginde bilgi islemci
tarafindan yatisi yapilarak ve servis hemsirelerine haber verilerek hasta servise yonlendirilir.

5.8. Ameliyat Karar: Hastanin ameliyat kararini hekim verir. Hastanin bu karar1 kabul etmeme veya
alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirme hakk: vardir. Ameliyata karsilikli karar verilirse; gerekli tetkikler
yapilir ve anestezi uzmani hastay1 degerlendirip ameliyata uygun goriirse hastanin yatisina karar verilerek
islemler “Ameliyathane Isleyis Talimat1” dogrulusunda gerceklestirilir.

5.9. Muayenenin Sonlandirilmasi:

5.9.1 Tedavi Bildirimi: Hastada herhangi bir yatis, ameliyat veya sevk karari yok ise ilgili hekim teshisi
koymussa tedaviyi hastaya yazili olarak recete veya buna ilaveten hastaya tedavisi ile ilgili bilgi hekim
tarafindan sozlu olarak da verilir.

5.9.2 Rapor Verilmesi: Hekimin uygun gérdigi durumlarda hastaya istirahat raporu veya adli rapor
diizenlenir.

5.9.2 Aktif Calisan Devlet Memuru ve Aktif Calisan SSK Personeli: Aktif calisan devlet memurlar ve
aktif calisan sigortali personel igin istirat raporu diizenlenmesi durumunda tek hekim raporu hazirlanarak
hastaya verilir.Calisanlar igin calisilabilir kagidi ve is gormezlik belgesi formlarini diizenleyerek hastaya
hastaya veiri ve doktora imza igin gonderir. Doktorun imzasindan sonra bashekim veya bashekim
yardimcis: tarafindan onaylanip hastane miihiirii basilir. Idare’den sayr numarasi verilip hasta
bilgilendirilerek gonderilir.

5.9.3 Adli Raporlar: Adli raporlarin tumu tek tip formatta verilir. “Adli Rapor Formu” “Yeni T.C.K.” ’ya
uygun formatta ve yonetmelige gore hastanemiz tarafindan bastirilmistir.

5.10 Kontrol Muayenesi: Hastaligin Ozelliklerine gore ileriki asamalarda kontrol gerekebilir. Bu gibi
durumlarda hastaya hangi giin kontrole gelecegi ve gelirken yaninda neler getirecegi (tahliller, diyetler,
cizelgeler, takip formlar1 v.b.) mutlaka bildirilir. Kontrole gelecek hastaya ne zaman gelmesi gerektigi
bildirilir. Hasta kontrol tarihinde gelmekten kendisi sorumludur. Kontroller yeni hasta miracaati olarak
degerlendirilir. Hasta hekime kontrol amach geldiginde evraklar: eksiksiz olarak getirmekten sorumludur.



