KAMU HIZMET ENVANTER LISTESI

SIRA
NO

HiZMETIN ADI

BASVURUDA ISTENEN

BELGELER

HIZMETIN
TAMAMLANMA
SURESI (EN GEG)

Acil Servis Hasta Kabul

1.Direk Sozli Miracaat

10 Dakika

Acil Servis Hasta Kayit

1.TC Kimlik No
2.SGK Bilgileri

3.TC Kimlik ve SGK
Bilgilerinin veriimemesi
halindeTaahhutname

20 Dakika

Acil Hemogram

1.Hasta Muayene Karti
2.TC Kimlik No

3.Doktor Istemi

20 Dakika

Acil Biyokimya

1.Hasta Muayene Karti
2.TC Kimlik No

3.Doktor Istemi

60 Dakika

Acil Troponin ve
Miyoglobin

1.Hasta Muayene Karti
2.TC Kimlik No

3.Doktor istemi

60 Dakika

Acil Kan Grubu ve
Kanama Pihtilasma

1.Hasta Muayene Karti
2.TC Kimlik No

3.Doktor istemi

10 Dakika

Acil Tam idrar Tahlili

1.Hasta Muayene Karti
2.TC Kimlik No

3.Doktor Istemi

30 Dakika

Acil Gaitada Gizli Kan

1.Hasta Muayene Karti
2.TC Kimlik No

3.Doktor istemi

20 Dakika

Acil Gb_rUntUIeme
Hizmetl

1.Hasta Muayene Karti
2.TC Kimlik No

3.Doktor istemi

30 Dakika
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10

Acil Tibbi Tedavi-Acil
Cerrahi Tedavi

1.Hasta Muayene Karti
2.TC Kimlik No

3.Doktor istemi

1 Saat

11

Konsultasyon

1.Hasta Muayene Karti

2.Acil Drun Uzman Dr’u
Telefonla aramasi

1 Saat

12

Acil Musahade

1.Hasta Muayene Karti
2.Doktor istemi

3.Musahade Formu

8 Saat

13

Adli Vakalar ve Trafik
Kazalari

1.Hasta,Saglik
personeli,Polis veya
Doktor Beyani

2.Genel Adli Vaka Rapor
Formu

3.TC Kimlik No
4.Hasta Kimlik Fotokopisi

1 saat

14

Acil Hasta Sevki
(112 Ambulansi ile)

1.Hasta Muayene Karti
2.TC Kimlik No
3.Doktor istemi

4 Hastaneler Arasi Nakil
Formu

5.112 Komuta Merkezle
Telefon ile Baglant

2 saat

15

Acil Hasta Sevki

_(1 12 Hava Ambulans
lle)

1.Hasta Muayene Karti
2.TC Kimlik No
3.Doktor istemi

4 Hastaneler Arasi Nakil
Formu

5.112 Komuta Merkezle
Telefon ile Baglanti

6.Hastanin Kimlik
Fotokopisi

1 saat

16

Acil Hasta Sevki

(Hasta Nakil
Ambulansi lle)

1.Hasta Muayene Karti
2.TC Kimlik No

2 saat
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3.Doktor istemi

4 Hastaneler Arasi Nakil
Formu

5.Ara¢ Gorev Formu
6.Ambulans Nakil F

1.Hasta Muayene Karti

2.Uzman Doktor imzall
Hasta Girig Kagidi

17 | Acil Hastanin Yatisi 3.0tomasyon 1 Saat
4.Hasta Dosyasi
5.Hasta Nufus Clzdani ve
fotokopisi
1.Hasta Muayene Karti
Acil Hastanin EXITUS | 2.Doktorun Oliim Karari
18 ) 1 saat
Olmasi 3.0ltim Bildirim Formu
4.Hastanin Nufus Clzdani
19 | Poliklinik Danisma 1.Direkt S6zIUG Miracaat 10 Dakika
1.Hasta Nufus Clzdani
20 Hekim Se¢cme Hakki 10 Dakika
1.Hasta Nufus Clzdani
21 Poliklinik Hasta Kayit 15 Dakika
2.SGK Bilgileri
1.0tomasyon Kaydinin
Yapilmis Olmasi
22 | Poliklinik Muayene 3 Saat
2.Gerektiginde Nufus
Cuzdani
1.Dr.Tetkik istemi
23 1 Saat
EKG 2.0tomasyon
1.Dr.Tetkik istemi
24 | KEMIK 2.0tomasyon 30dk
DANSITOMETRE
OLCUMU
1.Dr.Tetkik istemi
25 [ Kulak Lavaiji 2.0tomasyon 2 Saat
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1.Hasta Nufus cuzdani

2.Hastane giris barkodu

26 | Pansuman-Enjeksiyon 1 Saat
3.Enjeksiyon igin Yazilimis
olan recete
1.Dr.Tetkik istemi
27 | Ortopedik Algi 3 Saat
2.0tomasyon
1.Dr.istemi
28 Konsultasyon 2.Otomasyon Kayd 5 Saat
3.Konstiltasyon istem
Formu
Hematoloji 1.Doktor istemi
(Hemogram,Kan 2.0Otomasyon Kaydi
29 | Grubu,Kanama 3.Hasta Niifus ciizd 2 Saat
Zamani-Pihtilagma .daST% kl.J legkcuz an
Zamani) yada imlik no
1.Doktor istemi
Biyokimyasal Tetkikler
30 y y 2.0tomasyon Kaydi 3 Saat
3.Hasta Nifus cluzdani
yada TC kimlik no
1.Doktor istemi
31 | Hormon Tetkikleri 2.0tomasyon Kayd 6 Saat
3.Hasta Nufus cluzdani
yada TC kimlik no
Serolojik 1.Doktor Istemi
32 Tetkikler(ASO-CRP- 2.0Otomasyon Kaydi 3 Saat
RF-Brucella- N N
Salmonella) 3.Hasta Nufus cuzdani
veya TC Kimlik No
1.Doktor istemi
33 | Tam Idrar Tahlii 2.0tomasyon Kayd 2 Saat
3.Hasta Nufus cuzdani
veya TC Kimlik No
1.Doktor istemi
34 | Sedimantasyon 2.Otomasyon Kaydi 3 Saat
3.Hasta Nufus cuzdani
veya TC Kimlik No
35 Gaitada Gizli Kan ve 1.Doktor Istemi 2 Saat
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Parazit Aranmasi

2.0tomasyon Kaydi

3.Hasta Tanitim Karti veya
TC Kimlik No

36

idrarda Gebelik Testi

1.Doktor istemi
2.0tomasyon Kaydi

3.Hasta Tanitim Karti veya
TC Kimlik No

30 Dakika

37

Oral Glikoz Tolerans
Testi

1.Doktor istemi
2.0Otomasyon Kaydi

3.Hasta Tanitim Karti veya
TC Kimlik No

4 Saat

38

HbA1C

1.Doktor istemi
2.0Otomasyon Kaydi

3.Hasta Tanitim Karti veya
TC Kimlik No

2 Saat

39

Dis Tetkikler
(Hormon Tetkikleri)

1.Doktor istemi
2.0tomasyon Kaydi

3.Hasta Tanitim Karti veya
TC Kimlik No

1 Giln

40

Radyoloji Hizmetleri
(Direkt Grafiler)

1.Doktor istemi
2.0tomasyon Kaydi

3.Hasta Tanitim Karti veya
TC Kimlik No

1 Saat

41

USG Hizmetleri

1.Doktor istemi (Randevu
Tarihi ve saati)

2.0Otomasyon Kaydi

3.Hasta Tanitim Karti veya
TC Kimlik No

2 GiUn

42

Hasta Yatisi

1.Doktor Istemi

2. Hasta Aydinlatiimig
Onam Formu

3.0tomasyon Kaydi
4 Hasta Nufus Cuzdani
5.SGK Bilgileri

1 Saat
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43

Klinige Hasta Kabulu

1.Hasta Yatis Dosyasi
2.0tomasyon Kaydi

3.Hasta Aydinlatiimis
Onam formu

4 .SGK Bilgileri
5.Kimlik Fotokopisi

1 saat

44

Order Diuzenlenmesi

1.Hasta Dosyasi

2.Hasta Onam Formu

1 Saat

45

Vital Bulgularin
Alinmasi

1.Dr.Order

2.Hemsire Gozlem Formu

30 Dakika

46

Eczaneden ilag temini

1.Hasta Tabelasi

2.0Otomasyon Kaydi

1 Saat

47

Kontrole tabi ilag istemi
ve muhafazasi

1.Hasta Tabelasi
2.0Otomasyon Kaydi

3.Kontrole Tabi ilag devir
Teslim Defteri

4.Eczane llag istem Defteri

24 saat

48

Medikal Tedavi

1.Dr.Order
2.Hasta Tabelasi

3.0tomasyon Kaydi

24 Saat

49

Kan ve Kan Uriinleri
Transflzyonu

1.Dr.Order
2.Hasta Dosyasi

3.Hasta Aydinlatiimig
Onam Formu

4 Kan ve Kan Urin{ istem
Formu

5.0tomasyon Kaydi
6.Hasta Kan Ornegi

4 Saat

50

izolasyonlu Hasta
Takibi

1.Dr.Order
2.Hasta Dosyasi

3.Hasta Aydinlatiimig
Onam Formu

4 Saat

51

Pre-Op Laboratuar
Hizmetleri

1.Dr.Order

4 Saat
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2.0tomasyon Kaydi

52

Pre-Op Goruntlleme
Hizmetleri

1.Dr.Order
2.0tomasyon Kaydi

4 saat

53

Yatan Hasta
Konsultasyon

1.Dr.Order

2. Konsiiltasyon istem
Formu

3.0tomasyon Kaydi

8 Saat

54

Malzeme istemi

1.Dr.Order
2.Malzeme istem Formu

3.0tomasyon Kaydi

24 Saat

55

Bagka Klinige Hasta
Nakli

1.Dr.Order

2.Hasta Dosyasi
3.Epikriz Formu
4.0Otomasyon Kaydi

4 Saat

56

Bagka kuruma Hasta
Sevki

1.Dr.Order

2.Hasta Dosyasi
3.Epikriz Formu
4.0Otomasyon Kaydi

5.Hasta Sevk Formu

4 Saat

57

(Yatan Hasta) Exitus

1.Hasta Dosyasi
2.Epikriz Formu
3.0lum Bildirim Formu

4 Hasta Nufus Cilizdani

2 Saat

58

Taburcu islemleri

1.Hasta Dosyasi
2.Epikriz Formu

3.Taburcu Sonrasi
Bilgilendirme Formu

4.Recete

5.0tomasyon

6 Saat

59

Ameliyat i¢in hastanin
klinikten teslim
alinmasi

1.Hasta Yatis Dosyasi

2. Hasta Aydinlatiimig
Onam Formu

3.Ameliyathane hasta

1 Saat
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teslim formu

4 .Guvenli cerrahi kontrol
formu

60

Hastanin Ameliyat
masasina alinmasi

1.Hasta Yatis Dosyasi

2. Hasta Aydinlatiimig
Onam Formu

3.Cerrahi invaziv islem
riza belgesi

4 Ameliyathane hasta
teslim formu

5.Guvenli cerrahi kontrol
formu

30 Dakika

61

Hastaya Anestezinin
uygulanmasi

1.Hasta Yatis Dosyasi

2.Hasta Aydinlatiimig
Onam Formu

3.Cerrahi invaziv islem
riza belgeleri

4. Guvenli cerrahi kontrol
formu

5. Ameliyathane hasta
teslim formu

30 dakika

62

Ameliyatin
Gergeklestiriimesi

1Hasta Yatis Dosyasi

2. Hasta Aydinlatiimig
Onam Formu

3.Cerrahi invaziv iglem
riza belgesi

4. Guvenli cerrahi kontrol
formu

4 Saat

63

Hastanin
Uyandiriimasi

1.Hasta Yatis Dosyasi

2. Hasta Aydinlatiimig
Onam Formu

3.Cerrahi invaziv islem
riza belgesi

4 .Postop takip formu

1 Saat
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64

Hastanin Klinige
Teslimi

1.Hasta Yatis Dosyasi

2. Hasta Aydinlatiimig
Onam Formu

3.Cerrahi invaziv islem
riza belgesi

4 Ameliyathane teslim
formu

1 Saat

65

istirahat Raporlari

1.TC Kimlik No
2.Hasta Nufus Cuzdani
3.SGK Bilgisi
4.0Otomasyon Kaydi

5.Doktor istemi

3 Saat

66

ilagc Raporu (Tek
Hekim)

1.Doktor istemi
2.0Otomasyon Kaydi
3.TC Kimlik No

4 Hasta Nifus Clizdani

3 Saat

“Basvuru esnasinda yukarida belirtilen belgelerin disinda belge istenmesi, eksiksiz belge ile bagvuru
yapilmasina ragmen hizmetin belirtilen siirede tamamlanamamasi veya yukaridaki tabloda bazi

hizmetlerin bulunmadiginin tespiti durumunda ilk miracaat yerine basvurunuz.”

Miracaat yeri

Adi ve Soyad::
Gorev Unvani :
Adresi :

E-posta:

Op.Dr.Kalender DURMAZ
Bashekim

Yenisehir Devlet Hastanesi
Telefon Numarasi: 0224 773 00 52

bursadhs@saaglik.gov.tr.




