EK 2


	SİVAS NUMUNE HASTANESİ HİZMET STANDARTLARI TABLO ÖRNEĞİ

	1
	Poliklinik muayenesi (AYNI GÜN)
	T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, adres ve telefon bilgileri beyanı, ücretli hastalar için vezne makbuzu, hizmet akdi ile çalışanlar için günlük vizite kâğıdı, yeşil kartlı hastalarda hastanın sağlık karnesi
	30 Dakika



	2
	Hekim seçme hakkının kullandırılması
	Randevu istenilen günde sıra bulunması durumunda hekim ismi bildirilmesi
	5 Dakika



	3
	MR çekilmesi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	Kontrastlı 5 iş günü

Kontrastsız 3 iş günü

	4
	CT(Tomografi çekilmesi)
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	Demirbaş tomografi Aynı gün

Hizmet alımı Aynı gün

	5
	Ultrason Çekilmesi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	5 Saat

	6
	USG
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	Aynı gün 

Aynı Gün

	7
	Kemik Dansitometrisi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	2 saat

	8
	Mamografi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır), Eski mamografi ve ultrason sonuçları
	2 iş günü

	9
	EKO çekilmesi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	10 Dakika 

	10
	EEG çekilmesi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	Raporlu 6 gün

Raporsuz 5 gün

	11
	Muhtelif röntgen çekilmesi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	Raporsuz 10 Dakika

Raporlu 1 saat

	12
	Laboratuar tetkikleri

(Tam kan, Tam idrar, Biyokimya, Romatizmal testler, Gaitada parazit, gizli kan, kardiak marker)
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	24 Saat

	13
	Laboratuar tetkikleri

(Üçlü tarama testi)Pazartesi. Perşembe, Cuma günleri yapılıyor
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	Yok

	14
	Laboratuar tetkikleri

(kültür)
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	Üreme yoksa 24 Saat

Üreme varsa 72 saat

	15
	Patoloji tetkikleri
	Poliklinik muayenesi veya ameliyat sonrası numune alınması ve hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır), tetkik numunesi
	10 Gün

	16
	Psikolojik Testler
	Psikiyatri poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır), tetkik numunesi
	Yok

	17
	Sürücü olur raporunun düzenlenmesi
	T:C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, , 2 adet fotoğraf (Son altı aylık), ücretli poliklinik muayenesi başvurusu ve sözlü rapor talebi(Göz, iç hastalıkları. KBB, Ortopedi, Ruh ve Sinir Hastalıkları branşlarından birine), 
	4 Saat

	18
	Özürlü Sağlık Kurul Raporunun  düzenlenmesi (Dilekçe ile başvuran hastalar için)
	Talep dilekçesi, 4 adet fotoğraf (Son altı aylık), T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi 
	4 Saat

	19
	Özürlü Sağlık Kurul Raporunun düzenlenmesi (2022 sayılı yasadan yararlanacak/Gelir vergisinden muaf olacak hastalar için)
	2022 sayılı yasadan faydalanmak için; İkamet ettiği adresin bağlı bulunduğu Mal Müdürlüğünden  Hastanemize yazılmış üst yazı, 5 adet fotoğraf(son altı aylık),, T.C. Kimlik Numarası yazılı(15 yaş üzeri için fotoğraflı)  kimlik fotokopisi, 

Gelir vergisinden muaflık için; Gelir ve Kurumlar Vergileri Müdürlüğünden alınacak üst yazı, 5 adet fotoğraf(son altı aylık),, T.C Kimlik Numarası yazılı(15 yaş üzeri için fotoğraflı)  kimlik fotokopisi
	4 Saat

	20
	Özürlü Sağlık Kurul Raporunun düzenlenmesi (Özel Eğitimden yararlanacak hastalar için)
	Talep dilekçesi(18 yaş altı için Anne-Baba veya vasisi tarafından verilecek ve kimlik ibraz edilecek, boşanmış anne ve babaların soyadları tutmadığından velayeti alan kişinin başvurusu gerekir.) 

4 adet fotoğraf (Son altı aylık), T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi, Önceden alınan özürlü sağlık kurul raporu, Rehberlik Araştırma Merkezinin vermiş olduğu rapor süresini belirten değerlendirme raporu, Özel eğitim aldığı merkez tarafından düzenlenmiş Gelişim Faaliyet Raporu 
	4 Saat

	21
	İşe giriş, Durum bildirir, Silahlı-Silahsız özel güvenlikler ve Silah ruhsatı raporlarının düzenlenmesi
	Talep dilekçesi, 4 adet fotoğraf (Son altı aylık), T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi, Vezne makbuzu
	4 Saat

	22
	İstirahat raporu (sağlık kurulu) düzenlenmesi
	İstirahatı veren hekim tarafından düzenlenen, istirahat süresinin belirtildiği rapor kâğıdı, 4 adet fotoğraf (Son altı aylık), T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi, hizmet akdi ile çalışanlar için vizite kâğıdı fotokopisi, çekilen röntgen filmleri
	4 Saat

	23
	Malzeme raporları ve İşitme cihazı raporlarının düzenlenmesi
	4 adet fotoğraf (Son altı aylık), T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi, Solunum fonksiyon testi, Çekilen filmler, Akciğer kan gazı  ve yapılan tetkik ve tahliller
	4 Saat

	24
	Yaş tashihi, Evlilik raporu ve diğer adli vakalar için rapor düzenlenmesi
	 Mahkemeden alınan üst yazı, 4 adet fotoğraf (Son altı aylık), T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi,
	4 Saat

	25
	Hasta Hakları Birimine başvurusunun kabulü ve cevaplanması
	Yazılı başvuru yapacak hasta ve yakınlarının kimlik ve adres beyanlarını doğru yapmaları ve verilen formu doldurarak imzalamaları veya Sağlık Bakanlığı sitesinin hasta hakları sayfası üzerinden internet başvurusu
	15 Gün

	26
	Hastaya ait hastane kayıtlarının verilmesi
	Elden takipli ibareli savcılık veya mahkeme yazısı veya Talep dilekçesi,(Kendisi, 18 yaş altı için anne babası, vasi veya vekili imzalı), T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi,
	1 Saat


	27
	Şikâyet başvurusuna cevap verilmesi
	Dilekçe(Kimlik ve adres bilgilerini içeren), 
	15 Gün

	28
	Bilgi edinme başvurusuna cevap verilmesi
	Dilekçe(Kimlik ve adres bilgilerini içeren) veya elektronik ortamda internet sayfamızdan başvuru
	15 Gün

	29
	Personel İşleri
	Açıktan Atama ,Naklen Atama ,Asalet Tasdiki ,İstifa,Terfi,Sicil İşlemleri
	40 Dk

	30
	İzin İşlemleri
	Personel Yıllık,Günlük,Mazaret Ve Rapor İzinleri
	5 Dakika

	31
	Satın Alma
	Hastane İhtiyaçlarının Temini
	2 Gün (Doğrudan temin)

	32
	Ambar Ve Depo İşlemleri
	Demir Baş Kayıt Ve Sarf Malzeme 
	1 Gün

	33
	İstatistikî Bilgiler
	İstatistiki Veriler Hazırlanması
	15 Dakika

	34
	Tedavi Hizmetleri İşlemleri
	Tıbbı Hizmetlere Ait İşlemler,Hasta Tedavi İşlemleri
	1 Saat

	35
	Sağlık Kurulu Rapor İşlemleri
	Sağlık Kurulu Rapor İşlemleri
	4 Saat

	36
	Rontgen
	Radyoloji Hizmetleri
	5 Dakika

	37
	Kan Ürünleri Ve İşlemleri
	Tetkik Tahlil İşlemleri
	Kan grubu tayini 15-20 dakika

Direkt coombs 20 dakika

İndrekt coombs 2 saat

Eritrosit süsp (Kızılaydan 2 saat)

Palazma (kızılaydan 1-1,5 saat)

Trombosit (Ünv.Hast. 1 saat)

	38
	Mevzuat İşleri
	Hizmetle İlgili Mevzuat Ve Değişikliklerinin İlgili Alt Birimlere Ulaştırılması Ve Yürütülmesinin Sağlanması
	2 Saat

	39
	Hasta Hakları Başvuru Ve Bilgi Sisteminin İşletilmesi
	Yerinde Çözülmeyen Hasta Hakları Başvurularının Elektronik Ortama Aktarılarak Değerlendirilmesi Ve Sonuçlandırılması
	20 Dakika

	40
	Adli Tıp İşlemleri
	Adli Vakalarda Kişinin Sağlık Durumunun Veya Olayın Kişi Bedeninde Şiddetinin Tespiti
	1 Saat

	41
	Ölüm İşlemleri
	Mernis Ölü Tutanaklarının Doldurulması
	1 saat

	42
	İlaç Ve Eczacılık İşlemleri
	İlaçların Temini Ve Servislere Dağıtımı
	1 Saat                                                                                                                                               

	43
	Diyaliz
	Diyaliz Hasta Tedavi İşlemleri
	4 Saat

	44
	Kalite Yönetim İşleri
	Kalite Yönetim Hizmeti
	Sürekli

	45
	Endoskopi
	Endoskopi Hizmetleri
	Kolonoskopi 15 gün

Rektoskopi 15 gün

Gastroduodenoskopi 15 gün

	46
	Nükleer Tıp
	Sintigrafi Çekimi
	5 gün

	47
	Anjiyografi
	Kroner Anjiyografi
	Acil vakalarda 15 Dakika
Randevulu 1 gün

	48
	Endoskopi
	Kolonoskopi
	15 gün

	49
	Eeg-Emg
	Beyin Dalgaları- Eeg-Emg Çekimi
	EEG 6 gün

EMG 8-10 gün



	50
	Bronkoskopi
	Broşların Teşhis Ve Tedavisi Amaçlı Uygulamaları
	1-2 gün

	51
	Sft
	Solunum Fonksiyon Testi
	15 Dakika

	52
	Ekg
	Kalp Grafisi Çekimi
	15 Dakika

	53
	Efor
	Hastayı Yorarak Kalp Performansının Ölçümü
	24 saat


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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Uz.Dr.Levent SAĞLAM
	Adı Soyadı
	:
	Uz.Dr.Fikret ÖZKAN

	Ünvan
	:
	Başhekim Yardımcısı
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	Sivas Numune Hastanesi
	Adres
	:
	Sivas Numune Hastanesi

	Tel
	:
	05053542853
	Tel
	:
	05058358825

	Faks
	:
	03462253939
	Faks
	:
	03462253939

	e-Posta
	:
	lsaglam@hotmail.com
	e-Posta
	:
	Fozkan58@msn.com


Güncelleme : Ocak 2012
	SİVAS DEVLET HASTANESİ HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1-
	Poliklinik muayene 
	1- T.C. kimlik numarası nüfus cüzdanı
2- Yatılı okul ve TSK personelinden sevk kağıdı

3- Banka çalışanları için vizite kağıdı
	45 dk

	2-
	Hekim seçme 
	1- T.C. kimlik numarası (kalp damar cerrahisi ve göğüs cerrahi doktorları yoktur) 
	5 dk

	3-
	Hasta yatışı 
	1- T.C. kimlik numaralı kimlik fotokopisi 
2- Hekim istemi (yatış belgesi)
	5dk

	4-
	Muhtelif röntgen çekimi
	1- Hekim istemi (otomasyon sistemi üzerinden verilen barkod )
	1 saat

	5-
	Ultrasonografi tetkikler


	1-Hekim istemi (otomasyon sistemi üzerinden verilen barkod )

2-Hasta anamnez formu
	Normal USG : 3 gün

Obstetrik USG 
: K.Doğum Uzmanının Belirlediği Zamanda

Meme USG 
:  30 Gün (Mammografiye Bağlı Olarak Çekilmektedir.)

	6-
	Mamografi 


	1- Hekim istemi (otomasyon sistemi üzerinden verilen barkod )
	Çekim : 1 gün

Sonuç  : Çekimden 3 gün sonra

	7-
	Bilgisayarlı tomografiler 
	1-Hekim istemi (otomasyon sistemi üzerinden verilen barkod )

2-Hasta anamnez formu
	Ön Hazırlık Gerektirenler 1 gün

Normal  : Aynı Gün

Sonuç  : 3 İşgünü (Tetkikin Yapıldığı Gün Hariç)

	8-
	MR işlemleri 
	1- Hekim istemi (otomasyon sistemi üzerinden verilen barkod )
	(Dışarıdan hizmet alımı)

	9-
	Kemik dansitometrisi
	1- Hekim istemi (otomasyon sistemi üzerinden verilen barkod )
	2 saat

	10-
	EEG çekimi
	1- Hekim istemi (otomasyon sistemi üzerinden verilen barkod )
	Acil EEG : Aynı Gün

Normal EEG : Ortalama 4 gün içinde

	11-
	EMG çekimi
	1- Hekim istemi (otomasyon sistemi üzerinden verilen barkod )
	Normal EMG  : Aynı Gün

BAEP veya VEP : Ertesi Gün

	12-
	Biyokimya laboratuvarı

Hemogram-koagulasyon-Sedimantasyon
İdrar-biyokimya testleri, Hormon testleri
İkili ve dörtlü tarama
	1- Hekim istemi (otomasyon sistemi üzerinden verilen barkod )
	Ortalama 1 saat, 
hormon 3 saat,
ikili tarama 2 gün



	13-
	Mikrobiyoloji laboratuvarı

Seroloji, Gaitada parazit-mikroskopi-giardia
Elisa-torch tahlilleri Kültür tahlilleri
	1- Hekim istemi (otomasyon sistemi üzerinden verilen barkod )
	Seroloji
24 saat,

parazit 

2 saat
eliza torch
2,5 saat
kültür tahlilleri 
24-48 saat
kan kültürü 
5 gün

brucella k.
21 gün

	14-
	Tıbbi genetik laboratuvarı
	1- Hekim istemi (otomasyon sistemi üzerinden verilen barkod )
	7-10 gün

	15-
	Psikolojik testler
Zihinsel/bilinçsel testler, kişilik değ. testleri
	Psikiyatri poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır)
	45 dakika

	16-
	Patoloji Laboratuvarı
	1-Hekim istemi (otomasyon sistemi üzerinden verilen barkod )

2-Gebeler için tarama formu
	7 gün

	17-
	Sağlık kurulu rapor işlemleri


	1-Nüfus cüzdanı fotokopisi

2-Fotoğraf (3adet)

3-Dilekçe
	Özürlü raporu

5 gün

İşe giriş ve özel güvenlik- evlilik heyet raporu 2 gün

Yaş tahsili ve adli tıp raporu 
aynı gün

İstirahat raporları aynı gün

	18-
	Hasta hakları birimine başvuru ve kabulü
	1-Konuyla ilgili dilekçe-online başvuru veya sözlü müracaat
	Yerinde çözümler 15 dk

Şikayet başv. 15 gün

	19-
	Hastaya ait hastane kayıtlarının verilmesi 
	1- Evrak servisinden mühürlenen talep dilekçesi

2- Müracaat edenin T.C. kimlik numarasının belirtildiği kimlik belgesi

3- İdare tarafından onay
	(hastane dışı talep)15 dk

(hastane içi talep)    2 dk

	20-
	Adli rapor işlemleri (acil servisler)
	1-Hekim istemi (otomasyon sistemi üzerinden verilen barkod )

2-Kimlik bilgileri
	15 dk

	21-
	Bilgi edinme başvurusuna verilecek cevap
	İlgili formunun doldurulması 
	30 dk

	22-
	Morg (hastanemiz ilgili servislerinde ex olanlar)
	1-Ölüm belgesi

2-Nüfus cüzdan aslı
	Süre tanımlaması yapılamaz

	23-
	Morg (hastanemiz dışından)
	1-Tutanakla morga sevki yapılır

2-Tutanakla yakınlarına teslim edilir
	Süre tanımlaması yapılamaz

	24-
	Acil müracaat işlemleri
	1-Müracaat edenin T.C. kimlik numarasının belirtildiği kimlik belgesi
	5 dk

	25-
	Doğum raporu işlemleri
	1- Otomasyon sistemi üzerinden hasta yakınına onaylı olarak verilir 
	15dk

	26-
	Enjeksiyon işlemleri
	1- Hekim hastaya verdiği reçete veya fotokopisi-verilen ilaç
	15 dk

	27-
	Epikriz işlemleri
	1- Otomasyon sistemi üzerinden yapılır
	5 dk

	28-
	Sürekli ilaç kullanım raporu
	1- T.C. kimlik numaralı nüfus cüzdanı

2- Poliklinik müracaat barkodu 
	5 dk

	29-
	Ambulans hizmetleri
	1-Hekim istemi (otomasyon sistemi üzerinden yapılan sevk)

2-ATT tarafından doldurulan ambulans hizmet formu
	2 dk


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 yeri
	İkinci müracaat yeri

	Adı soyadı
	:
	Dr. İbrahim ÇOŞKUN
	Adı soyadı
	:
	Op. Dr. D.Vecdi ERSÖZ

	Unvan
	:
	Başhekim yardımcısı
	Unvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	İstasyon cd. Sivas Devlet Hastanesi
	Adres
	:
	İstasyon cd. Sivas Devlet Hastanesi

	Tel
	:
	346 225 15 21 
	Tel
	:
	346 22 170 36 

	Faks
	:
	346 221 09 32
	Faks
	:
	346 221 09 32

	E-posta
	:
	baştabiplik@sivasdh.gov.tr
	E-posta
	:
	baştabiplik@sivasdh.gov.tr


Güncelleme : Ocak 2012
	SİVAS AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI MERKEZİ BAŞTABİPLİĞİ HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1
	Muayene
	1- Tedavi Giderleri Sosyal Güvenlik Kurumunca karşılanan 657’ye tabi Devlet Memurları çalışan-emekli kendileri ve bakmakla yükümlü olduğu yakınları;SSK Aktif Çalışan-Emekli ve yakınları; Bağ-Kur’lu Çalışan-Emekli ve yakınları; T.C Kimlik No sunu gösteren resmi bir belge
2- İşsizlik Sigortasından Faydalananlar; T.C. Kimlik No sunu gösteren resmi bir belge ve Türkiye İş Kurumu tarafından verilen işsizlik belgesi
3- İş Kaybı Tazminatı olanlar; Türkiye İş Kurumu tarafından düzenlenen sağlık karnesi ve T.C Kimlik no sunu gösteren resmi bir belge
4- 18 Yaş Altı çocuklar; Anne ve babalarının hiçbir sosyal güvencesi yok ise Sosyal Güvenlik Kurumunca aktivasyon yaptırmak şartıyla, T.C. Kimlik no sunu gösteren resmi bir belge
5- Yeşilkart Sahibi; Vizesi geçerli sağlık karnesi ve T.C. Kimlik No’sunu gösteren resmi bir belge
6- Yurt Dışı Sigortalı; Sosyal Güvenlik Kurumu İl Müdürlüğünce düzenlenen, Sosyal Güvenlik Sözleşmesine Göre Sağlık Yardım Belgesi
7- Askeri Personel Kendi ve Bakmakla Yükümlü olduğu Yakınları(Subay, Astsubay,Uzm.Çvş.); Kurumlarından alacakları sevk belgesi ve Sağlık Karnesi ve T.C. Kimlik No sunu gösteren resmi bir belge
8- Askeri Personelin kendisi (Sivil Memur); Kurumlarından alacakları Hasta sevk belgesi, Sağlık karnesi ve T.C. Kimlik No sunu gösteren resmi bir belge
9- Askeri Personelin(Sivil Memur) bakmakla yükümlü olduğu yakınları; Sağlık karnesi ve T.C. Kimlik No sunu gösteren resmi bir belge
10- Askeri Personel (Er-Erbaş); Birliğinden alacağı Hasta Sevk Belgesi ve T.C. Kimlik No sunu gösteren resmi bir belge
11- Muhtaç Asker Aileleri; T.C. Kimlik No sunu gösteren resmi bir belge ve Askerlik Şubesinden verilen sağlık karnesi
12-  Bankalar da Görevli Personel ve yakınları; Çalıştığı Bankadan alacağı Hasta Sevk Belgesi ve T.C. Kimlik No sunu gösteren resmi bir belge
13-  2022 Sayılı Kanuna Tabi olan 65 Yaş üstü kişiler; T.C. Kimlik No sunu gösteren resmi bir belge+ T.C Emekli Sandığı Tanıtımı kartı
14-  Üniversitelerin sağlık yardımından yararlanan öğrenciler; Kurumlarından alacakları Hasta sevk belgesi, Sağlık karnesi ve T.C. Kimlik No sunu gösteren resmi bir belge
15-  Devlet parasız yatılı okulu öğrencileri; öğrenim gördükleri okuldan alacakları hasta sevk belgesi ve T.C. Kimlik No sunu gösteren resmi bir belge
16-  Ücretli Hastalar; T.C. Kimlik No sunu gösteren resmi bir belge
	1 Saat

	
	
	
	

	2
	Periapikal film çekilmesi
	1- Bilgisayar Hasta Kaydı
	4 dk

	3
	Panaromik film çekilmesi
	1- Bilgisayar Hasta Kaydı
	4 dk

	4
	Gömülü diş çekimi (mukoza retansiyonlu)
	1- Panoramik Röntgen Filmi veya Dijital Görüntüsü
	5 Gün

	5
	Gömülü diş çekimi (kemik retansiyonlu)
	1- Panoramik Röntgen Filmi veya Dijital Görüntüsü
	7 Gün

	6
	Alveol düzeltilmesi 
	1- Panoramik Röntgen Filmi veya Dijital Görüntüsü
	7 gün

	8
	Amalgam dolgu (bir yüzlü)
	1- Panoramik ve Periapikal Röntgen Filmi veya Dijital Görüntüsü
	7 gün

	
	Amalgam dolgu (iki yüzlü)
	
	

	
	Amalgam dolgu (üç yüzlü)
	
	

	9
	Öndiş kompozit dolgu
	1- Panoramik ve Periapikal Röntgen Filmi veya Dijital Görüntüsü
	7 gün

	
	Arkadiş kompozit dolgu
	
	

	
	Öndiş Işınlı kompozit dolgu
	
	

	
	Arkadiş Işınlı kompozit dolgu (bir yüzlü)
	
	

	
	Arkadiş Işınlı kompozit dolgu (iki yüzlü)
	
	

	
	Arkadiş Işınlı kompozit dolgu (üç yüzlü)
	
	

	10
	Kanal tedavisi- tek kanal  (üst dolgu hariç)
	1- Panoramik ve Periapikal Röntgen Filmi veya Dijital Görüntüsü
	7 Gün

	
	Kanal tedavisi- iki kanal  (üst dolgu hariç)
	
	

	
	Kanal tedavisi- üç kanal  (üst dolgu hariç)
	
	

	
	Kanal tedavisi- ilave her kanal için 
	
	

	11
	Tam protez (akrilik) (tek çene)
	1- T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2- Sosyal Güvenlik Kurumundan alınacak müstehaklık belgesi                                                                                        3. Protez Laboratuarı tarafından hastaya verilmiş randevu belgesi
	1 ay

	
	Tam protez (metal kaideli-tek çene)
	
	

	12
	Bölümlü protez (akrilik, tek çene)
	1- T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2- Sosyal Güvenlik Kurumundan alınacak müstehaklık belgesi                                                                                        3. Protez Laboratuarı tarafından hastaya verilmiş randevu belgesi
	1 Ay

	
	Bölümlü protez (metal kaideli, tek çene)
	
	

	13
	Tek parça döküm kron
	1- T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2- Sosyal Güvenlik Kurumundan alınacak müstehaklık belgesi                                                                                            3. Entegre Klinik Hekimi tarafından hastaya verilmiş randevu belgesi
	15 gün

	14
	Venner kron  (akrilik)
	1- T.C Kimlik Numaralı Kimlik
2- Sosyal Güvenlik Kurumundan alınacak müstehaklık belgesi                                                                                      3. Entegre Klinik Hekimi tarafından hastaya verilmiş randevu belgesi
	15 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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	M.Murat ÖZTÜRK
	Adı Soyadı
	:
	Murat YÜKSEL

	Ünvan
	:
	Başhekim Yardımcısı
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	Şehit M.Fethi AKYÜZ Cad.Emniyet Müdürlüğü Karşısı Sivas
	Adres
	:
	Şehit M.Fethi AKYÜZ Cad.Emniyet Müdürlüğü Karşısı Sivas

	Tel
	:
	0 346 215 20 25
	Tel
	:
	0 346 215 20 25

	Faks
	:
	0 346 215 20 61
	Faks
	:
	0 346 215 20 61

	e-Posta
	:
	ozturkmm@e-kolay.net
	e-Posta
	:
	dtmyuksel@hotmail.com


                                                                                                                                                                                                                                                            Güncelleme : Ocak 2012
NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

 O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 
GEMEREK DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1
	Hekim Seçme 
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Seçilen Hekim İsmi
	5 Dakika

	2
	Poliklinik Muayene
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Yeşil Kartlılardan Onaylı Karne


	1 Saat

	3
	Hasta Yatışı
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hasta Dosyası (Varsa)
	30 Dakika

	4
	Laboratuar Tetkikleri

(Tam kan, Tam idrar, Romatizmal testler, Gaitada parazit)
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hekim İstemi
	2 Saat

	5
	Laboratuar tetkikleri

(Tam Biyokimya)
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	40 Dakika

	6
	Röntgen Çekimi
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hekim İstemi
	30 Dakika 

	7
	Ultrasonografik Tetkikler
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hekim İstemi
	30 Dakika

	8
	Patolojik Tetkikler
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hekim İstemi,


	10 Gün

	9
	Ameliyat Planı ve Gerçekleştirilmesi
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Yatış Onayı, 3-Hastanın Tüm Tetkikleri,4-Hasta Dosyası
	1 Gün

	10
	Epikriz Raporu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Dilekçe
	1 Saat

	11
	Ameliyat Raporu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Dilekçe
	1 Saat

	12
	Hasta Hakları Başvurusu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Başvuru Formu
	15 Gün

	13
	Günübirlik Tedavi Kapsamında Küçük Cerrahi Müdahale
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hastanın Tüm Tetkikleri
	2 Saat

	14
	Sürekli İlaç Kullanım Raporu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hastanın Tüm Tetkikleri(Gerekirse), 3-Hekim İstemi
	2 Saat 

	15
	Sürücü olur raporunun düzenlenmesi
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hekim İstemi,3- 3 Adet Fotoğraf
	1 Saat

	16
	İşe giriş raporu 
	1-Talep dilekçesi, 2 adet fotoğraf (Son altı aylık), T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi, 
	1 Saat

	17
	İstirahat raporu düzenlenmesi
	1-İstirahatı veren hekim tarafından düzenlenen, istirahat süresinin belirtildiği rapor kâğıdı,  2-T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) 
	1 Saat

	18
	 Evlilik raporu ve diğer adli vakalar için rapor düzenlenmesi
	 1-Mahkemeden alınan üst yazı, 2-T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi,
	1 Saat

	19
	Hasta Hakları Birimine başvurusunun kabulü ve cevaplanması
	1-Yazılı başvuru yapacak hasta ve yakınlarının kimlik ve adres beyanlarını doğru yapmaları ve verilen formu doldurarak imzalamaları veya Sağlık Bakanlığı sitesinin hasta hakları sayfası üzerinden internet başvurusu
	15 Gün

	20
	Hastaya ait hastane kayıtlarının verilmesi
	1-Elden takipli ibareli savcılık veya mahkeme yazısı 2-Talep dilekçesi,(Kendisi, 18 yaş altı için anne babası, vasi veya vekili imzalı), T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi,
	1 Saat



	21
	Şikâyet başvurusuna cevap verilmesi
	1-Dilekçe(Kimlik ve adres bilgilerini içeren), 
	15 Gün

	22
	Bilgi edinme başvurusuna cevap verilmesi
	1-Dilekçe(Kimlik ve adres bilgilerini içeren) 2- elektronik ortamda internet sayfamızdan başvuru
	5 Gün

	23
	Diyaliz Hizmeti
	1-Kimlik Bilgileri                                                                                                                                                 2-Sağlık Raporu
	4 Saat

	24
	Genel Evrak İşleri
	1-Hizmetin Sunumu İçin Başvuruya Gerek Yoktur.
	1 Saat

	25
	Aylık çalışma bildirimleri
	1-Aylık çalışma formları
	5 Gün

	26
	Öğrenci Staj İşleri
	1.Dilekçe,

2. Öğrenim gördüğü okulun resmi yazısı,

3. Öğrenci kimlik belgesi fotokopisi
	1 Gün

	27
	Acil Sağlık Hizmetleri
	1-Kimlik bilgileri, (hastanın veya yakının beyanı)
	20 Dakika

	28
	112 Hizmetleri (Ambulans Hizmetleri)
	1-İhbar 2- Talep
	10 Dakika

	29
	Enjeksiyon, Pansuman Hizmetleri
	1- T.C. Kimlik No (Reçete)
	10 Dakika

	30
	Diş Muayene
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Yeşil Kartlılardan Onaylı Karne


	1 Saat


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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Dr.Halit YILDIZ
	Adı Soyadı
	:
	Uzm.Dr. Esma CANSU MUTLU

	Ünvan
	:
	Başhekim Yardımcısı
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	Gemerek Devlet Hastanesi
	Adres
	:
	Gemerek Devlet Hastanesi

	Tel
	:
	0 505 860 58 16
	Tel
	:
	0 505 577 99 68

	Faks
	:
	0 346 614 14 62
	Faks
	:
	0 346 614 14 62

	e-Posta
	:
	drhalityildiz@hotmail.com
	e-Posta
	:
	ecansu@g.mail.com


NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

 O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

ZARA  DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1-
	Hekim Seçme 
	Poliklinik Seçme(Her Dalda Tek Uzman Bulunmaktadır.)
	 5 Dakika 

	2-
	Poliklinik Muayene(Aynı Gün)
	T.C. Kimlik Numarası Yazılı (15 Yaş Üzeri İçin Fotoğraflı) Kimlik Belgesi, Adres Ve Telefon Bilgileri Beyanı, Ücretli Hastalar İçin Vezne Makbuzu, Hizmet Akdi İle Çalışanlar İçin Günlük Vizite Kâğıdı, Yeşil Kartlı Hastalarda Hastanın Sağlık Karnesi
	20 DAKİKA 



	3-
	Hasta Yatışı
	T.C. Kimlik Numarası Yazılı (15 Yaş Üzeri İçin Fotoğraflı) Kimlik Belgesi, Adres Ve Telefon Bilgileri Beyanı, Ücretli Hastalar İçin Vezne Makbuzu, Hizmet Akdi İle Çalışanlar İçin Günlük Vizite Kâğıdı, Yeşil Kartlı Hastalarda Hastanın Sağlık Karnesi
	30 DAKİKA 



	4-
	Laboratuar Tetkikleri

(Tam Kan, Tam İdrar, Biyokimya, Romatizmal Testler, Gaitada Parazit, Gizli Kan, Eliza –Hormon))
	Poliklinik Muayenesi Sonrası Hekimin İstemi (Otomasyon Üzerinden Yapılır),
	4 SAAT

	5-
	Muhtelif Röntgen Çekilmesi
	Poliklinik Muayenesi Sonrası Hekimin İstemi (Otomasyon Üzerinden Yapılır),
	30 DAKİKA 

	6-
	Ultrason İncelemesi
	Poliklinik Muayenesi Sonrası Hekimin İstemi (Otomasyon Üzerinden Yapılır),
	40 DAKİKA

	7-
	Ameliyat Planı Ve Gerçekleştirilmesi
	Poliklinik Muayenesi, Hekim Önerisi,T.C Kimlik Numaralı Kimlik, Yatış Onayı, Hastanın Tüm Tetkikleri,Hasta Dosyası,
	8 SAAT

	8-
	Epikriz Raporu
	Taburcu Olan Her Hastaya Verilir Ve Kayıp Olması Durumunda T.C. Kimlik Numarası İle Başvuru.
	TABURCU OLDUKTAN SONRA 10 DAKİKA

	9-
	Hasta Hakları Birimine Başvurusunun Kabulü Ve Cevaplanması
	Yazılı Başvuru Yapacak Hasta Ve Yakınlarının Kimlik Ve Adres Beyanlarını Doğru Yapmaları Ve Verilen Formu Doldurarak İmzalamaları Veya Sağlık Bakanlığı Sitesinin Hasta Hakları Sayfası Üzerinden İnternet Başvurusu
	15 GÜN

	10-
	Hastaya Ait Hastane Kayıtlarının Verilmesi
	Elden Takipli İbareli Savcılık Veya Mahkeme Yazısı Veya Talep Dilekçesi,(Kendisi, 18 Yaş Altı İçin Anne Babası, Vasi Veya Vekili İmzalı), T.C. Kimlik Numarası Yazılı (15 Yaş Üzeri İçin Fotoğraflı) Kimlik Belgesi,
	AYNI GÜN



	11-
	Şikâyet Başvurusuna Cevap Verilmesi
	Dilekçe(Kimlik Ve Adres Bilgilerini İçeren), 
	15 GÜN

	12-
	Bilgi Edinme Başvurusuna Cevap Verilmesi
	Dilekçe(Kimlik Ve Adres Bilgilerini İçeren) Veya Elektronik Ortamda İnternet Sayfamızdan Başvuru
	1 HAFTA İÇİNDE

	13-
	Sürekli İlaç Kullanım Raporu
	T.C Kimlik Numaralı Kimlik, Hastanın Tüm Tetkikleri(Gerekirse), Hekim İstemi Kişinin Şahsi Başvurması, Varsa Eski Rapor
	1 SAAT

	14-
	 Aile Hekimin İstemi Evlilik Raporu İçin Gerekli Tetkiklerin Yapılması 
	 T.C Kimlik Numarası Yazılı (15 Yaş Üzeri İçin Fotoğraflı) Kimlik Fotokopisi,
	4 SAAT

	15-
	Tıbbi Cihaz Ve Hasta Bezi Raporları Düzenlenmesi
	2 Adet Fotoğraf (Son Altı Aylık), T.C Kimlik Numarası Yazılı (15 Yaş Üzeri İçin Fotoğraflı) Kimlik Fotokopisi, Solunum Fonksiyon Testi, Çekilen Filmler  Ve Yapılan Tetkik Ve Tahliller
	4 SAAT

	16-
	İş Göremezlik Raporu Düzenlenmesi
	İstirahatı Veren Hekim Tarafından Düzenlenen, İstirahat Süresinin Belirtildiği Rapor Kâğıdı, T.C Kimlik Numarası Yazılı (15 Yaş Üzeri İçin Fotoğraflı) Kimlik Fotokopisi,  Çekilen Röntgen Filmleri
	1 SAAT

	17-
	Adli Rapor
	Acilden Tutulan Geçici Hekim Raporu Ve Ya Kati Raporlar Acil Hekimi Kanaati Kolluk Kuvvetleri ve Adli Makamın Yazılı İstemi,1 Nüshası Kişiye Verilir.


	AYNI GÜN

	18-
	Ekg
	Poliklinik Muayenesi Sonrası Hekimin İstemi
	30 DAKİKA

	19-
	Sft (Solunum Fonksiyon Testi)
	Poliklinik Muayenesi Sonrası Hekimin İstemi
	30 DAKİKA

	20-
	Faturalama Hizmetleri (Faturalama İle İlgili İtiraz)
	Dilekçe (Kimlik Ve Adres Bilgileri İçeren)
	2 GÜN

	21-
	Arşivden Bilgi İsteme
	Dr. İstemi, Yatış Protokolü, Dosya Arşiv İstem Formu
	1 SAAT

	22-
	Defin Belgeleri İlgili İşlemler 
	Ölüm Belgesi, Hekim Kanaati (Protokol No, Doğum Tarihi, Adı Soyadı, Servisi, Doktoru, Ölüm Nedeni, Ölüm Saati)
	15 DAKİKA

	23-
	 Enjeksiyon Ve Pansuman
	Poliklinik Muayenesi Sonrası Hekimin İstemi (Otomasyon Üzerinden Yapılır),
	30 DAKİKA

	24-
	Acil Müdahale
	Ani gelişen hastalık, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayın meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat içinde tıbbi müdahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tıbbi müdahale yapılmadığı veya başka bir sağlık kuruluşuna nakli halinde hayatın ve/veya sağlık bütünlüğünün kaybedilme riskinin doğacağı kabul edilen durumlardır.
	10 DAKİKA

	25-
	Çalışanlara Sağlık Tarama Ve Güvenlik İşlemleri
	Poliklinik Muayenesi Sonrası Hekimin İstemi
	AYNI GÜN

	26-
	Yataklı Tedavi Kurumlarında Staj Yapacaklara Ait İşlemler
	Okuldan Staj Yapacak Öğrenci Listesi Ve Staj Dosyası
	1 GÜN

	27-
	Resmi Mühür İşlemleri
	Mühür Yapılacak Evrak Aslı
	5 DAKİKA

	28-
	Satın Alma Hizmetleri
	Dilekçe Ve Adres Bilgileri
	7 GÜN

	29-
	Personel İşleri
	Dilekçe Ve Adres Bilgileri
	3 GÜN

	30-
	Diş Protez Ve Kaplama
	Poliklinik Muayenesi, Müstahaklık Belgesi (SGK’ lılar İçin),Randevu İstenilen Günde Hekim İsmi Bildirmesi
	35 GÜN

	31-
	Evde Sağlık Hizmetleri
	Evde Sağlık Hizmeti Başvuru Formu
	3 SAAT (Her Hastaya)

	32-
	Diyaliz Tedavi Hizmeti
	Şahsi Başvuru, Kimlik, Epikiriz, Hemodiyaliz Endikasyon Raporu.
	4 SAAT (Elisa Serum)

	33-
	Aile Planlaması Danışmanlığı
	Şahsi Başvuru,  Aile Başvurusu.
	45 DAKİKA


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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Dt.A.Tarık TERTEMİZ
	Adı Soyadı
	:
	Uzm.Dr.Mehmet YILDIZ

	Ünvan
	:
	Başhekim Yardımcısı
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	Zara Devlet Hastanesi
	Adres
	:
	Zara Devlet Hastanesi

	Tel
	:
	05302286698
	Tel
	:
	05058518391

	Faks
	:
	03468163397
	Faks
	:
	03468163397

	e-Posta
	:
	ahmettariktertemiz@hotmail.com
	e-Posta
	:
	mehmetyildız@yahoo.com


NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

 O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

YILDIZELİ  DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU  

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1-
	Hekim Seçme 
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Seçilen Hekim İsmi
	  20 dakika

	2-
	Poliklinik Muayene
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Yeşil Kartlılardan Onaylı Karne

3-Çalışan SGK’lılardan Vizite Kağıdı
	 2 saat

	3-
	Hasta Yatışı
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hasta Dosyası (Varsa)
	 2 Saat

	4-
	Laboratuar Tetkikleri
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hekim İstemi
	 3 saat

	5-
	Röntgen Çekimi
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hekim İstemi
	 20 dakika

	6-
	Ultrasonografik Tetkikler
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hekim İstemi
	 Kadın Doğum polikliniğinde muayene sırasında uygun görülen hastalara USG yapılmaktadır.

	7-
	Ameliyat Planı ve Gerçekleştirilmesi
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Yatış Onayı, 3-Hastanın Tüm Tetkikleri,

4-Hasta Dosyası
	 8 saat

	8-
	Epikriz Raporu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Dilekçe
	 1 saat

	9-
	Ameliyat Raporu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Dilekçe
	2 saat



	11-
	Hasta Hakları Başvurusu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Başvuru Formu
	 40 saat

	12-
	Günübirlik Tedavi Kapsamında Küçük Cerrahi Müdahale
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hastanın Tüm Tetkikleri
	 2 saat

	13-
	Sürekli İlaç Kullanım Raporu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hastanın Tüm Tetkikleri(Gerekirse), 3-Hekim İstemi
	 2 saat

	14-
	Yazılacak  diğer hizmetler v.s.
	
	


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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Dr.Rüstem KÜÇÜKGÖDE
	Adı Soyadı
	:
	Op.Dr.Fatih GÜNEŞ

	Ünvan
	:
	Başhekim Yardımcısı
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	Fevzi Çakmak Mah. Cumhuriyet Cad. No:1 YILDIZELİ/SİVAS
	Adres
	:
	Fevzi Çakmak Mah. Cumhuriyet Cad. No:1 YILDIZELİ/SİVAS

	Tel
	:
	0346 751 2498
	Tel
	:
	0346 751 2498

	Faks
	:
	0346 751 2507
	Faks
	:
	0346 751 2507

	e-Posta
	:
	doktorrustem@hotmail.com
	e-Posta
	:
	fatihingünesiayca@hotmail.com


NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

 O hizmeti almak için vatandaşın  müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

GÜRÜN DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU
	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1-
	Hekim Seçme 
	Hasta kabule T.C Kimlik Numarası ile başvurup, Seçilen Hekim İsmini belirlemesi
	10 Dakika

	2-
	Poliklinik Muayene
	T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı)kimlik belgesi, adres ve telefon bilgileri beyanı ,ücretli hastalar için vezne makbuzu , Yeşil Kartlılardan Onaylı Karne
	30 Dakika

	3-
	Hasta Yatışı
	T.C Kimlik Numaralı kişi, poliklinik kaydı yapılıp, hasta dosyası hazırlanır
	10 Dakika 

	4-
	Laboratuar Tetkikleri
	T.C Kimlik Numaralı kişinin Poliklinik muayenesi sonrası, Hekimin İstemi(otomasyon üzerinden yapılır)
	2  Saat

	5-
	Röntgen Çekimi
	T.C Kimlik Numaralı kişinin Poliklinik muayenesi sonrası, Hekimin İstemi
	10 Dakika

	6-
	Ameliyat Planı ve Gerçekleştirilmesi
	T.C Kimlik Numaralı kişinin, yatış onayı, hastanın tüm tetkikleri, hasta dosyası hazırlanması
	60 Dakika

	7-
	Epikriz Raporu
	T.C Kimlik Numaralı kişinin, tüm tetkikleri, hasta dosyası hazırlanması, dilekçesi
	15 Dakika

	8-
	Ameliyat Raporu
	T.C Kimlik Numaralı kişinin, tüm tetkikleri, hasta dosyası hazırlanması, ameliyat gerçekleştirilmesi sonucu rapor
	15 Dakika

	9-
	Hasta Hakları Başvurusu
	T.C Kimlik Numaralı kişinin, başvuru formu 
	15 Dakika

	10-
	Günübirlik Tedavi Kapsamında Küçük Cerrahi Müdahale
	T.C Kimlik Numaralı kişinin, Poliklinik muayene sonucu, hastanın tüm tetkikleri
	40 Dakika

	11-
	Sürekli İlaç Kullanım Raporu
	T.C Kimlik Numaralı kişinin, Poliklinik muayene sonucu, hastanın tüm tetkikleri
	2 Saat


	İlk Müracaat Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Fatih KOCABAŞ
	Adı Soyadı
	:
	Uzm.Dr. Mürşit DİNCER

	Ünvan
	:
	Kalite Yönetim Direktörü
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	Gürün Devlet Hastanesi
	Adres
	:
	Gürün Devlet Hastanesi

	Tel
	:
	346 715 1023
	Tel
	:
	346 7151023

	Faks
	:
	346 7151092 
	Faks
	:
	346 7151092

	e-Posta
	:
	fatih@gurunhastanesi.gov.tr
	e-Posta
	:
	mursit@gurunhastanesi.gov.tr


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.

NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

 O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

DİVRİĞİ DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1
	EĞİTİM
	Vatandaş talebi
	1 Saat

	2
	ÇALIŞ.SAĞ GÜV.İŞLEM.
	1-Portör muayene kartı                                                                                                                                    2-Kişi Beyanı
	1 saat

	3
	ŞİKAYETLERLE İLG.İŞLEMLER
	Şikayet Dilekçesi
	7 Gün

	4
	DİYALİZ HİZMETİ
	1-Kimlik Bilgileri                                                                                                                                                 2- Sağlık Raporu
	4 saat

	5
	POLİKLİNİK HİZMETLERİ
	1-Resmi Kurum Sevk Kağıdı                                                                                                                           2-Kimlik Bilgileri                                                                   
	1 saat

	6
	KADIN SAĞLIĞI VE AİLE PLANLAMASI HİZMETLERİ
	Kimlik Bilgileri                                                                                            
	30 dakika

	7
	GEBELERE DEMİR DESTEK PROGRAMI UYGULAMASI
	Kimlik Bilgileri
	30 Dakika

	8
	BEBEK VE ÇOCUK İZLEM PROTOKOLÜNÜN UYGULANMASI
	1-Anne Kimlik Bilgileri                                                                                                                                       2-Bebek Kimlik Bilgileri
	15 dakika

	9
	GENİŞLETİLMİŞ BAĞIŞIKLAMA PROGRAMI HİZMETLERİ
	1- Anne Nüfus Bilgileri                                                                                                                                                      2-Adres Bilgileri  3-BebekNüfus 4- Aşı Kartı   
	15 dakika

	10
	ACİL SAĞLIK HİZMETLERİ
	1-Varsa kimlik bilgileri                                                                                                                                      2-Kendisinin veya yakınının beyanı
	30 dakika

	11
	KUDUZ MÜCADELE PROGRAMI
	1-Nüfus Bilgileri                                                                                                                                                     2-Olayla ilgili şahıs beyanı 3- Adres bilgileri  
	30 gün

	12
	POLİKLİNİK HİZMETLERİ
	1-Resmi Kurum Sevk Kağıdı                                                                                                                           2-Kimlik Bilgileri                                                                   
	1 saat

	13
	İLAÇ MUAFİYET RAPORU
	Kimlik Bilgileri
	15 dakika

	14
	EVLİLİK, İŞE GİRİŞ VB. RAPORLAR
	1-Kimlik bilgileri                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                2-Kişi beyanı                                                                                                                                                                                   3-Belediye Başkanlığı Evlendirme Dairesi yazısı
	15 dakika

	15
	YEŞİLKART MÜRACAATI
	1- Adrese Dayalı Nüfus Kaydı                                                                                                                                                                        2- Kimlik                                                                                                                                                                                     3- Başvuru Formu
	7 gün

	16
	HASTA HAKLARI
	Şikayet Dilekçesi
	30 dakika


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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Kadir DÖKEN
	Adı Soyadı
	:
	Dr.Mehmet Fazıl BAĞCI

	Ünvan
	:
	Hastane Müdürü
	Ünvan
	:
	Başhekim V.

	Adres
	:
	Divriği Devlet Hastanesi
	Adres
	:
	Divriği Devlet Hastanesi

	Tel
	:
	05053829209
	Tel
	:
	05306559993

	Faks
	:
	03464184991
	Faks
	:
	03464184991

	e-Posta
	:
	divdevhas@hotmail.com
	e-Posta
	:
	fmbagci@hotmail.com


NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır

KANGAL İLÇE DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLO ÖRNEĞİ

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1-
	Hekim Seçme 
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Seçilen Hekim İsmi
	10 Dk.

	2-
	Poliklinik Muayene
	1-T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, adres ve telefon bilgileri beyanı, ücretli hastalar için vezne makbuzu, hizmet akdi ile çalışanlar için günlük vizite kâğıdı, yeşil kartlı hastalarda hastanın sağlık karnesi
	30 Dk.

	3-
	Hasta Yatışı
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hasta Dosyası (Varsa)
	30 Dk.

	4-
	Sağlık Kurulu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Dilekçe, 3- 2 Adet Fotoğraf,

4-Ücret Ödendi Makbuzu
	1 Saat

	5-
	Laboratuar Tetkikleri
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hekim İstemi
	1 Saat

	6-
	Röntgen Çekimi
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hekim İstemi
	30 Dk.

	7-
	Ultrasonografik Tetkikler
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hekim İstemi
	1 Saat

	8-
	Laboratuar tetkikleri

(Tam kan, Tam idrar, Biyokimya, Romatizmal testler, Gaitada parazit, gizli kan,))
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	4 Saat

	   9-
	Ehliyet ve İşe Giriş Tek Hekim Sağlık Raporları
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, Fotoğraf, Ücret Ödendi Makbuzu
	1 Saat

	  10-
	Ölüm İşlemleri


	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, Ölüm Defin Ruhsatı
	20 Dk.

	  11-
	Epikriz Raporu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Dilekçe
	1 Saat

	  12-
	Hasta Hakları Başvurusu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Başvuru Formu
	7 Gün

	  13-
	Sürekli İlaç Kullanım Raporu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hastanın Tüm Tetkikleri(Gerekirse), 3-Hekim İstemi
	1 Saat


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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Dr.Tacettin MADEN
	Adı Soyadı
	:
	Dr.İbrahim ŞAŞMAZ

	Ünvan
	:
	Başhekim Yardımcısı
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	Kangal Devlet Hastanesi İdari Kat
	Adres
	:
	Kangal Devlet Hastanesi İdari Kat

	Tel
	:
	0(346)4571417
	Tel
	:
	0(346)4571417

	Faks
	:
	0(346)4571998
	Faks
	:
	0(346)4571998

	e-Posta
	:
	kangal.devlet.hastanesi@hotmail.com
	e-Posta
	:
	kangal.devlet.hastanesi@hotmail.com


NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

 O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

SUŞEHRİ DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1-
	Poliklinik muayenesi

 (AYNI GÜN)
	T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, adres ve telefon bilgileri beyanı, ücretli hastalar için vezne makbuzu, yeşil kartlı hastalarda hastanın sağlık karnesi
	5 Dakika

	2-
	Hekim seçme hakkının kullandırılması
	Randevu istenilen günde sıra bulunması durumunda hekim ismi bildirilmesi
	5 Dakika

	3-
	Tomografi çekilmesi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	Çekim                  : 1 Saat

Rapor Yazılması :  24 Saat

	4-
	Ultrason Çekilmesi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	1 Saat

	5-
	Muhtelif röntgen çekilmesi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	15 Dakika

	6-
	Laboratuar tetkikleri


	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	5 Saat

	7-
	Sürücü olur raporunun düzenlenmesi
	T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, , 2 adet fotoğraf (Son altı aylık), ücretli poliklinik muayenesi başvurusu 
	30 Dakika

	12-
	İstirahat raporu (sağlık kurulu) düzenlenmesi
	İstirahatı veren hekim tarafından düzenlenen, istirahat süresinin belirtildiği rapor kâğıdı, 2 adet fotoğraf (Son altı aylık), T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi, , varsa çekilen röntgen filmleri
	30 Dakika

	13-
	Malzeme raporları ve İşitme cihazı raporlarının düzenlenmesi
	2 adet fotoğraf (Son altı aylık), T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi, Hekim tarafından düzenlenmiş malzeme isteklerini belirtir form
	30 Dakika

	14-
	Hasta Hakları Birimine başvurusunun kabulü ve cevaplanması
	Yazılı başvuru yapacak hasta ve yakınlarının kimlik ve adres beyanlarını doğru yapmaları ve verilen formu doldurarak imzalamaları veya Sağlık Bakanlığı sitesinin hasta hakları sayfası üzerinden internet başvurusu
	7 Gün

	15-
	Hastaya ait hastane kayıtlarının verilmesi
	Elden takipli ibareli savcılık veya mahkeme yazısı veya Talep dilekçesi,(Kendisi, 18 yaş altı için anne babası, vasi veya vekili imzalı), T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi,
	24 Saat

	16-
	Şikâyet başvurusuna cevap verilmesi
	Dilekçe(Kimlik ve adres bilgilerini içeren), 
	15  Gün

	17-
	Bilgi edinme başvurusuna cevap verilmesi
	Dilekçe(Kimlik ve adres bilgilerini içeren) veya elektronik ortamda internet sayfamızdan başvuru
	15  Gün

	18-
	 Odyometri  (İşitme testi)
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	10 Dakika

	19
	Hasta Yatışı
	T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, Hasta Dosyası (Önceki Yatışı Varsa)
	10 Dakika

	20-
	Ameliyat Planı ve Gerçekleştirilmesi
	T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, Yatış Onayı, Hastanın Tüm Tetkikleri,Hasta Dosyası
	2 Gün

	21-
	Epikriz Raporu
	T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, Dilekçe
	15 Dakika

	22-
	Ameliyat Raporu
	T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, Dilekçe
	15 Dakika

	23-
	Günübirlik Tedavi Kapsamında Küçük Cerrahi Müdahale
	T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, Hastanın Tüm Tetkikleri
	1 Saat

	24-
	Sürekli İlaç Kullanım Raporu
	T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, Hastanın Tüm Tetkikleri (Gerekirse)
	10 Dakika

	25-
	Diyaliz
	Diyaliz Hasta Tedavi İşlemleri
	4 Saat


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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Dt. Mahir IŞIK
	Adı Soyadı
	:
	Op.Dr. İ.Metin LEBLEBİCİ

	Ünvan
	:
	Başhekim Yardımcısı
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	Suşehri Devlet Hastanesi
	Adres
	:
	Suşehri Devlet Hastanesi

	Tel
	:
	0346 311 40 08
	Tel
	:
	0346 311 40 08

	Faks
	:
	0346 311 48 03
	Faks
	:
	034 311 48 03

	e-Posta
	:
	bjkmahir@hotmail.com
	e-Posta
	:
	drleblebici@yahoo.com


     Güncelleme: Ağustos 2011

NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

 O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

 AKINCILAR İLÇE DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1
	Temel Sağlık Hizmetleri, Adli vaka işlemleri
	T.C Kimlik Numarası
	1 saat

	2
	Temel sağlık Hizmetleri, 112 Acil sağlık hizmetleri
	T.C Kimlik Numarası
	30 dakika

	3
	Muayene ve tedavi hizmetleri
	T.C Kimlik Numarası
	1 saat

	4
	Mezarlık İşlemleri
	Ölüm Belgesi,Nüfus Cüzdanı
	2 saat

	5
	Diğer Zoonoz ve Pariziter Hastalıklar
	Nüfus Cüzdanı
	10 gün

	6
	Hasta Hakları Başvuru ve Bilgi Sisteminin İşletilmesi
	TC Kimlik numaralı kimlik,Başvuru formu
	7 Gün

	7
	Radyolojı Hizmetleri
	TC Kimlik numaralı kimlik,Hekim istemi
	20 dakika

	8
	Diş Poliklinik Hizmetlerinin sunumu
	TC Kimlik numaralı kimlik
	2 saat

	9
	Laboratuar Hizmetleri


	TC Kimlik numaralı kimlik,Hekim istemi
	3 saat


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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	İLYAS KURAK
	Adı Soyadı
	:
	MEHMET KOCA

	Ünvan
	:
	HASTANE MÜDÜRÜ
	Ünvan
	:
	BAŞHEKİM

	Adres
	:
	AKINCILAR İLÇE HASTANESİ
	Adres
	:
	AKINCILAR İLÇE HASTANESİ

	Tel
	:
	05052922120 - 03463615010
	Tel
	:
	05062734393 - 03463615010

	Faks
	:
	03463615433
	Faks
	:
	03463615433

	e-Posta
	:
	ilyaskurak@hotmail.com
	e-Posta
	:
	mehmetkoca63@gmail.com


NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

ULAŞ İLÇE DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1
	Emekliye Ayrılma
	1. Tebellüğ Belgesi 

2. Resim

3. Diploma

4. Terhis Belgesi

5. Ssk Belgesi
	30 GÜN

	2
	İntibak işlemleri
	1. Dilekçe, 

2. Diploma Fotokopisi
	30 GÜN

	3
	Hizmet Borçlanmaları ile ilgili işlemler
	1. Dilekçe,

2. Nüfus Cüzdanı,

3. SSK Belgesi
	90 GÜN

	4
	Askerlik borçlanmaları ile ilgili işlemler
	1. Askerlik Borçlanma Belgesi,

2. Dilekçe, 

3. Terhis Belgesi
	90 GÜN

	5
	Mazeret izinleri
	Dilekçe
	1 Gün

	6
	Personel Talepleri
	Kurumların ihtiyaç yazıları
	1 Gün

	7
	İstifa
	Dilekçe
	30 GÜN

	8
	Memur Sendikaları
	Dilekçe
	1 Gün

	9
	Şahıs şikayetleri
	Şikayette bulunan kişinin dilekçesi
	30 GÜN

	10
	Staj
	1.Dilekçe,

2. Öğrenim gördüğü okulun resmi yazısı,

3. Öğrenci kimlik belgesi fotokopisi
	1 Gün

	11
	Çevre Sağlığı Değerlendirme Raporları
	Başvuru Dilekçesi
	3 Gün

	12
	Helalar Kanalizasyonlar ve atık sular
	Dilekçe
	14 GÜN

	13
	Şahıs Şikayetleri
	Dilekçe
	14 GÜN

	14
	Form 023 veri toplama istatistik hizmetleri
	023 FORMU
	1 Gün

	15
	Form 018 veri toplama ve istatistik hizmetleri
	018 formu
	1 Gün

	17
	Ölüm istatistik çalışmaları veri toplama ve istatistik işlemleri
	Ölüm belgesi
	1 Gün

	18
	İstatistik yıllık çalışmaları
	İstatistiki veriler
	1 Gün

	19
	TSİM ve ÇKYS sistem Yönetimi
	Üst yazı
	1 Gün

	20
	Brifing Çalışmaları
	İstatistiki veriler
	1 Gün

	21
	Evrak ve Dosyalama
	Dilekçe, Resmi yazı
	1 Gün

	22
	Portör Muayeneleri
	1. Fotoğraf, 

2. 2 adet esnaf muayene kartı,

3. akciğer filmi,

4. gaitanın incelenmesi,

5. burun- boğaz kültürü
	7 GÜN

	23
	İhale İşleri
	4734 sayılı Kamu İhale Kanununda belirtilen belgeler
	60 GÜN

	24
	Hak edişler ve Ödemeler
	4734 sayılı Kamu İhale Kanununda belirtilen belgeler
	30 GÜN

	25-
	Hekim Seçme 
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Seçilen Hekim İsmi
	10- DAKİKA İÇİNDE

	26-
	Poliklinik Muayene(AYNI GÜN)
	T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, adres ve telefon bilgileri beyanı, ücretli hastalar için vezne makbuzu, hizmet akdi ile çalışanlar için günlük vizite kâğıdı, yeşil kartlı hastalarda hastanın sağlık karnesi
	 60 DAKİKA



	28-
	Laboratuar tetkikleri

(Tam kan, Tam idrar, Biyokimya, Romatizmal testler, Gaitada parazit, gizli kan, Eliza –Hormon))
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	4 SAAT

	29-
	Muhtelif röntgen çekilmesi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	30 DAKİKA İÇERİSİNDE SONUÇ VERİLİR

	30-
	ACİL Sağlık Hizmetleri
	T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, adres ve telefon bilgileri beyanı, ücretli hastalar için vezne makbuzu, hizmet akdi ile çalışanlar için günlük vizite kâğıdı, yeşil kartlı hastalarda hastanın sağlık karnesi
	anında

	31-
	Hasta Hakları Birimine başvurusunun kabulü ve cevaplanması
	Yazılı başvuru yapacak hasta ve yakınlarının kimlik ve adres beyanlarını doğru yapmaları ve verilen formu doldurarak imzalamaları veya Sağlık Bakanlığı sitesinin hasta hakları sayfası üzerinden internet başvurusu
	15 GÜN

	32
	Diş Muayenesi  Doldu Çekim.Protez işlemleri
	T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, adres ve telefon bilgileri beyanı, ücretli hastalar için vezne makbuzu, hizmet akdi ile çalışanlar için günlük vizite kâğıdı, yeşil kartlı hastalarda hastanın sağlık karnesi
	60 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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	H.Mehmet KORKMAZ
	Adı Soyadı
	:
	Dr.Serkan TUŞAK

	Ünvan
	:
	Hastane Müdürü
	Ünvan
	:
	Sağlık Grup Başkanı

	Adres
	:
	Ulaş İlçe Hastanesi 
	Adres
	:
	Ulaş İlçe Hastanesi 

	Tel
	:
	0 346 781 2017
	Tel
	:
	0 346 781 2017

	Faks
	:
	0 346 781 2024
	Faks
	:
	0 346 781 2024

	e-Posta
	:
	hmk025@hotmail.com
	e-Posta
	:
	ulas.ih@sivassm.gov.tr


NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

HAFİK DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLO ÖRNEĞİ

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1-
	Hekim Seçme 
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik Fotokopisi, 2-Seçilen Hekim İsmi
	                        5 dakika

	2-
	Poliklinik Muayene
	1-T.C Kimlik Numarası , 2-Yeşil Kartlılardan Onaylı Karne

3-Çalışan SGK’lılardan Vizite Kağıdı
	                       15 dakika

	3-
	Hasta Yatışı
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik Fotokopisi, 2-Hasta Dosyası (Varsa)
	                              3gün

	5-
	Laboratuar Tetkikleri
	1-T.C Kimlik Numarası, 2-Hekim İstemi
	                               3 saat

	6-
	Röntgen Çekimi
	1-T.C Kimlik Numarası, 2-Hekim İstemi
	                           10 dakika

	7-
	Diş Polkiniği Hizmetleri
	1-T.C Kimlik Numarası,
	                          30 dakika

	8-
	Evlilik İçin Sağlık Raporları
	1-T.C Kimlik Numarası, 2- 2 Adet Resim
	                           15 dakika

	9-
	Hasta Hakları Başvurusu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Başvuru Formu
	                          

	11
	Sürekli İlaç Kullanım Raporu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hastanın Tüm Tetkikleri(Gerekirse), 3-Hekim İstemi
	                          15 dakika

	12
	Ehliyet İçin Sağlık Raporu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik,2- 2 Adet Resim,
	                         15 dakika

	13
	Ücretsiz İzinler
	1-Dilekçe
	15 gün

	14
	İzin İşlemleri
	1-Dilekçe
	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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Muharrem GÜL
	Adı Soyadı
	:
	Abdullah AYDIN

	Unvan
	:
	Hastane Müdürü
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	Hafik Hacı Esma Kocacık İlçe Hastanesi
	Adres
	:
	Hafik Hacı Esma Kocacık İlçe Hastanesi

	Tel
	:
	0 346 841 25 08
	Tel
	:
	0 346 841 25 08

	Faks
	:
	0 346 841 20 12
	Faks
	:
	0 346 841 20 12

	e-Posta
	:
	mgul5555@hotmail.com
	e-Posta
	:
	abdullahaydin@yahoo.com
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NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

 O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

DOĞANŞAR İLÇE HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1
	Hasta Kayıt Hizmeti
	-TC kimlik No
	1 - 10 dk.

	2
	Poliklinik Muayene Hizmeti
	-Hasta kayıt birimine kayıt yaptırmış olmalıdır.
	5 - 60 dk.

	3
	Radyoloji Hizmetleri
	-Poliklinikten verilen radyoloji istem formu
	30 dk.

	4
	Acil Servis Hizmetleri
	-TC kimlik No
	Uygulanan tedaviye ve hastaya göre değişir.

	5
	Labarotuvar Hizmetleri
	T.C. Kimlik No 
	1-2 Saaat

	6
	Enjeksiyon, Pansuman Hizmetleri
	T.C. Kimlik No ,(Reçete),Poliklinik  istemi
	10 Dakika

	7
	Aşılama Hizmeti
	T.C. Kimlik No, Aşı Kartı,
	10 Dakika

	8
	Hasta Hakları
	Başvuru Dilekçesi
	5 Gün



	9
	Defin Ruhsatı
	Ölen kişinin nüfus cüzdanı yada nüfus kayıt örneği,Varsa ölen kişinin hastalığına dair rapor, Bildirimde bulunan kişinin nüfus cüzdanı
	10 Dakika

	10
	Sürücü Belgesi İçin Sağlık Raporu
	1 Adet fotoğraf ve Kimlik Kartı
	1  Saat

	11
	Adli Rapor
	Cumhuriyet Başsavcılığı ve kolluk güçlerinin daveti, doğal ölümlerde şahıs beyanı
	30 DK

	12
	EKG Çekilmesi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	15 DK


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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Dr.Özge KARASU
	Adı Soyadı
	:
	Recep ÖZTÜRK

	Unvan
	:
	Sağlık Grup Başkanı  
	Ünvan
	:
	Kaymakam

	Adres
	:
	Sağlık Grup Başkanlığı
	Adres
	:
	Kaymakamlık Makamı

	Tel
	:
	0 346 881 2025
	Tel
	:
	0 346 881 2161

	Faks
	:
	0 346 881 2765
	Faks
	:
	0 346 881 2167

	e-Posta
	:
	dogansarhastanesi@hotmail.com
	e-Posta
	:
	


NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

GÖLOVA İLÇE  HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU
	1-
	Hekim Seçme 
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Seçilen Hekim İsmi
	10 DK

	2-
	Poliklinik Muayene
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 

	30 DK

	3-
	Hasta Yatışı
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hasta Dosyası (Varsa)
	30 DK

	4-
	Sağlık Kurulu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Dilekçe, 3- 2 Adet Fotoğraf,
4-Ücret Ödendi Makbuzu
	8 SAAT

	5-
	Laboratuar Tetkikleri
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	4 SAAT

	6-
	Röntgen Çekimi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	15 DK

	7-
	Laboratuar tetkikleri
(kültür)
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	20 SAAT

	8-
	Laboratuar tetkikleri
(Tam kan, Tam idrar, Biyokimya, Romatizmal testler, Gaitada parazit, gizli kan, kardiak marker)
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	24 SAAT

	9-
	EKG Çekilmesi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	15 DK

	10-
	Defin Ruhsatı
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, Ölüm Belgesi

	15 DK

	11-
	Adli Rapor
	Cumhuriyet Başsavcılığı ve kolluk güçlerinin daveti, doğal ölümlerde şahıs beyanı

	30 DK

	12-
	Aşılama Hizmetleri
	T.C kimlik No, Aşı kartı
	30 DK

	13-
	Pansuman
	T.C Kimlik numarası
	10 DK

	14-
	Yeşil Kart Müracaatı
	Adrese Dayalı Nüfus Kaydı, Kimlik, Başvuru Formu

	7 Gün

	15-
	Hasta Hakları Başvurusu
	Şikayet Dilekçesi
	20 DK

	16-
	İlaç Muafiyet Raporu
	Kimlik 
	20 DK


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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Doğan KAHRAMAN
	Adı Soyadı
	:
	Dr.Emre KAAN

	Unvan
	:
	Hastane Müdürü
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	Gölova İlçe Hastanesi Gölova/SİVAS
	Adres
	:
	Gölova İlçe Hastanesi Gölova/SİVAS

	Tel
	:
	381 20 21 (120)
	Tel
	:
	381 20 21 (127)

	Faks
	:
	381 20 24
	Faks
	:
	381 20 24

	e-Posta
	:
	golovadevlethastanesi@hotmail.com
	e-Posta
	:
	golovadevlethastanesi@hotmail.com


NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

 O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

İMRANLI İLÇE HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1-
	Hekim Seçme 
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Aile Hekimi ve Pratisyen Hekim İsmi
	10 Dakika

	2-
	Poliklinik Muayene
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Yeşil Kartlılardan Onaylı Karne

3-Çalışan SGK’lılardan Vizite Kağıdı
	10 Dakika

	3-
	Hasta Yatışı
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hasta Dosyası (Varsa)
	15 Dakika

	4-
	Laboratuar Tetkikleri Laboratuar tetkikleri

(Tam kan, Tam idrar, Biyokimya, kardiak marker)
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	2 Saat

	5-
	Röntgen Çekimi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	15 Dakika

	6-
	Hasta Hakları Başvurusu
	Yazılı başvuru yapacak hasta ve yakınlarının kimlik ve adres beyanlarını doğru yapmaları ve verilen formu doldurarak imzalamaları veya Sağlık Bakanlığı sitesinin hasta hakları sayfası üzerinden internet başvurusu
	15 Gün

	7-
	Sürekli İlaç Kullanım Raporu
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Hastanın Tüm Tetkikleri(Gerekirse), 3-Hekim İstemi
	15 Dakika

	8-
	Sürücü olur raporunun düzenlenmesi
	T:C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, , 2 adet fotoğraf (Son altı aylık), ücretli poliklinik muayenesi başvurusu ve sözlü rapor talebi(Tek Hekim Raporu), 
	20 Dakika

	9-
	İşe giriş ve Silah ruhsatı raporlarının düzenlenmesi
	Talep dilekçesi, 1 adet fotoğraf (Son altı aylık), T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi, Vezne makbuzu
	20 Dakika

	10-
	İstirahat raporu 
	İstirahatı veren hekim tarafından düzenlenen, istirahat süresinin belirtildiği rapor kâğıdı, T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) hizmet akdi ile çalışanlar için vizite kâğıdı fotokopisi, çekilen röntgen filmleri
	20 Dakika

	11-
	 Evlilik raporu ve diğer adli vakalar için rapor düzenlenmesi
	 Mahkemeden alınan üst yazı, 4 adet fotoğraf (Son altı aylık), T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi,
	20 Dakika

	12-
	Şikâyet başvurusuna cevap verilmesi
	Dilekçe(Kimlik ve adres bilgilerini içeren), 
	15 GÜN

	13-
	Bilgi edinme başvurusuna cevap verilmesi
	Dilekçe(Kimlik ve adres bilgilerini içeren)  başvuru
	7 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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Mustafa SELLER
	Adı Soyadı
	:
	Uzm.Dr.Ramazan PIÇAK

	Ünvan
	:
	Hast.Müd.V.
	Ünvan
	:
	Başhekim V.

	Adres
	:
	İmranlı İlçe Hastanesi
	Adres
	:
	İmranlı İlçe Hastanesi

	Tel
	:
	(0346)861 20 03
	Tel
	:
	(0346)861 20 03

	Faks
	:
	(0346)861 30 69
	Faks
	:
	(0346)861 30 69

	e-Posta
	:
	mseller_@hotmail.com.tr.
	e-Posta
	:
	dr.ramazan46@mynet.com.tr.


NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

 O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

ALTINYAYLA İLÇE HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU

	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1. 
	Poliklinik Muayenesi Sıra Alma İşlemi
	1- T.C. Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik Belgesi
2-Yurtdışı ssk güvencesi olanlar için 1 adet kimlik fotokopisi ve 2 adet evrak fotokopisi
	5 dakika

	2. 
	Poliklinik Muayenesi
	1- Hastaya veznece verilmiş barkod
2- T.C. Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik Belgesi
	15 dakika

	3. 
	Adli Makamlarca Muayeneye Sevk Edilen Kişiler
	1- Cumhuriyet Savcılığı / Emniyet Müdürlüğü Üst Yazısı
2- T.C. Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik Belgesi
3- Başhekimlik Makamının havalesi
	Bekletilmeksizin öncelikli muayenesi yapılır
15 dakika

	4. 
	Acil Poliklinik Hizmeti
	1- Hastanın barkodu
2- Hastanın Acil Poliklinik muayenesi ve gerekli tetkiklerin istenmesi
	10 dakika

	5. 
	Acil Servis Enjeksiyon Hizmeti
	1- Hastanın barkodu 2- Reçete ile İlaç ve enjektör.
	5 dakika

	6. 
	Acil Servis Pansuman Hizmeti
	1- Hastanın barkodu
2- Doktor önerisine göre pansumanın yapılması
	Pansumanın    türüne göre
10 – 30 dakika

	7. 
	Kene Çıkarılması
	1- Hastanın Barkodu 2- Kenenin çıkarılması 3- Kan örneği alınması 4- Hekimin önerileri
	5 – 10 dakika

	8. 
	Acil Serviste Müdahale Edilen Zehirlenme ve İntihar Vakaları
	1- Hastanın Barkodu 2- Mide Lavajı ve gerekli tıbbi girişimler
3- İntihar girişimi söz konusu ise gerekli form doldurularak İntihar Girişimlerine Psikososyal Destek Ve Krize Müdahale Birimine gönderilir.
	2 saat

	9. 
	Acil Servis Hizmetleri ve Atel Hizmeti
	1- Hastanın Barkodu 2- Doktor istemi ve otomasyona girilmiş olması
	30 dakika

	10. 
	Acil Servis Hizmetleri
Hayvan Isırmaları (Kedi, köpek, yılan, akrep, domuz)
	1- Hastanın Barkodu
2- Doktor istemine göre serum uygulaması
3- Açık yaralara sütür atılması
	Yaranın durumu ve tedavi planına göre 15 dakika ile 3 saat arası

	11. 
	Acil Servis Hizmetleri
Trafik Kazaları
	1- Hastanın barkodu ( Adli )
2- Tedavi sonrası adli rapor doldurulması
	Tedavi planına göre 15 dakika ile 3 saat arası

	12. 
	Acil Servis Hizmetleri
Yanık
	1- Hastanın Barkodu
2- Büyük pansuman ve debridman
	2 saat

	13. 
	Laboratuar Tetkikleri
( Acil Servis tarafından istenen tetkikler )
	1- Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır)
2- Örnekler “Numene Alma Talimatına” ve “Merkez Laboratuarı Numune Kabul ve Red Prosedürü” ne göre alınmalıdır ve laboratuara gönderilmelidir.
3- Belirtilen süre sonucunda sonuçlar laboratuarca hastane otomasyon sistemine aktarılır. 
	Hemogram  15 dk. İdrar Analizi  30 dk. Kardiak Testler 40 dk.
Gaite Analizi 30 dk. Biyokimya 60 dk.


	14. 
	Laboratuar Tetkikleri
	Ayaktan hastalardan istenen tetkikler;
1- Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır)
2- Poliklinik hastaları hastanemiz giriş kattaki Kan Alma Birimine müracaat ederler.
3- Sonuçlar çıkar çıkmaz Laboratuar” modülüne aktarılır. 
	İstenen tetkiklere göre GÜN İÇERİSİNDE 

	15. 
	Kan Grubu 
	Hekimin istemi otomasyon üzerine yapılır.
	15 dakika

	16. 
	Laboratuar tetkikleri ( Gaitada parazit, gizli kan, H.pylori antijeni, Selofan bant yöntemi )
	Otomasyon sistemi üzerinden istem yapılır ve Mikrobiyoloji Laboratuar İstek Formu eksiksiz olarak doldurularak numune laboratuara gönderilir.
	Acil servisten yapılan istemler    30-45 dk içinde, poliklinikten olan istemle aynı gün  13:30 itibarıyla sonuçlandırılır.

	17. 
	Laboratuar tetkikleri
(Brucella tüp aglutinasyon)
	Otomasyon sistemi üzerinden istem yapılır ve Mikrobiyoloji Laboratuar İstek Formu eksiksiz olarak doldurularak numune laboratuara gönderilir.
	Bir (1) gün sonra 13 30 itibarıyla sonuçlandırılır.

	18. 
	Laboratuar tetkikleri
( Hepatit markerları, VDRL-RPR )
	Otomasyon sistemi üzerinden istem yapılır üzerine barkod yapıştırılmış olan kırmızı kapaklı tüplerde kan laboratuara gönderilir.
	Aynı gün içinde sonuçlanır.

	19. 
	EKG Çekimi
	1- EKG çekimi için hekim istemi (otomasyon üzerinden yapılır)
	5 dakika

	20. 
	Direkt Röntgen Çekilmesi
	1- Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır)
2- Hastanın barkodu
3- Hastanın sırasının gelmiş olması
	3 dakika içerisinde çekilir.
5 dakika sonra filmler Röntgen Kayıt Biriminden alınabilir.

	21. 
	İstirahat raporu düzenlenmesi
	1- İstirahatı veren hekim tarafından düzenlenen, istirahat süresinin belirtildiği rapor kâğıdı
	Tetkik istendiği takdirde tetkiklerin tamamlanmasından sonra aynı gün

	22. 
	Kulak Lavajı / Kulak Yıkama
	1- Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır)
2- Doktor muayenesi sonucu verilen ilacın tarif edilen şekilde kullanılmış olması
	5 dakika

	23. 
	Yazışmalar(Ödenek Talepleri Formları, Bilgiler)
	1- Kurumlardan gelen yazılara verilen cevaplar
	7 gün

	24. 
	Adli Raporlar
	1- İlgili poliklinikçe düzenlenen adli rapor 
2- Adli sekreterliğe gelen raporun yazışmalarının tamamlanması
	Poliklinik işlemlerinin tamamlanmasından hemen sonra

	25. 
	Memur İstirahat Raporlarının Kayıt ve Mühürleme İşlemleri
	1- Poliklinik doktor tarafından düzenlenen imzalı kaşeli rapor ( 2 nüsha )
2- Başhekimlik Onayı
	2 dakika

	26. 
	Öğrenci İstirahat Raporlarının Kayıt ve Mühürleme İşlemleri
	1- Doktor tarafından reçeteye yazılan imzalanan ve kaşelenen rapor
2- Raporun Başhekimlikçe Onayı

	Onaylama işlemleri
5 dakika

	27. 
	Aslı Gibidir İşlemi Yapılması
	1- Aslı gibidir işlemi yapılacak belgenin fotokopi ile çoğaltılması
2- Belgenin niteliğine göre Başhekim  veya Müdüre  kopyalarının imzalanması
3- Adli Sekreterlik Bürosunca imzalanan kopyaların “ ASLI GİBİDİR “ kaşelerinin vurulması ve onaylanması
	Onaylama işlemleri
2 dakika

	28. 
	SSK’ lı İstirahat Raporu
	1- Hastanın yapılan muayene sonucunda otomasyon üzerinden rapor yazılarak çıktı alınır.
2- İlgili doktor tarafından onaylanır.
3- Başhekimlik tarafından imzalanır ve onaylanır.

	Onaylama işlemleri
3 dakika

	29. 
	Hasta Hakları Birimince Yazılı Başvurunun Kabulü ve Cevaplanması
	Başvuru yapacak hasta / hasta yakının başvuru formunu ( EK – 5 ) doldurarak imzalamaları veya Sağlık Bakanlığı sitesinin Hasta Hakları Sayfası üzerinden internet başvurusu yapmış olmaları. Bu süreçte kimlik ve adres beyanlarını doğru yapmaları. 
	15 iş günü


	30. 
	Hasta Hakları Birimince Yerinde Çözülen Sorunlar Defterine ( EK – 6 ) Kayıt Alınması
	Sorunun Hasta Hakları Birimince çözülmesi için başvuranın, başvuru bilgilerinin, sonuç ve önerilerin Yerinde Çözülen Sorunlar Defterine ( EK – 6 ) kayıt edilmesi
	Sorun çözülmeye çalışılır. Hasta Hakları Birimince çözüme kavuşturulamaz ise yazılı başvuru alınır.

	31. 
	Şikâyet Başvurusuna Cevap Verilmesi
	1- Dilekçe ( Kimlik ve adres bilgilerini içeren ) 
	Yasal Süresi içerisinde

	32. 
	Bilgi Edinme Başvurusuna Cevap Verilmesi 
	1- Dilekçe (Kimlik ve adres bilgilerini içeren) veya elektronik ortamda internet sayfamızdan başvuru yapılması
	Bilgi Edinme Hakkı Kanununun Uygulanmasına İlişkin Esas Ve Usuller Hakkında Yönetmelik’ te tanımlanan süreler

	33. 
	Hastaya ait hastane kayıtlarının verilmesi
	Elden takipli ibareli savcılık veya mahkeme yazısı veya talep dilekçesi (Kendisi,18 yaş altı için anne babası,vasi veya vekili imzalı)T.C. Kimlik numarası yazılı  (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi
	1 saat

	34. 
	Morg(Hastanemizde ex olanlar)
	1-Ölüm belgesi

2-Nüfus cüzdanı aslı
	Süre tanımlaması yapılamaz.

	35. 
	Morg(Hastanemiz dışından)
	1-Tutanakla morga sevki yapılır.

2-Tutanakla yakınlarına teslim edilir.
	Süre tanımlaması yapılamaz.

	36. 
	Ambulans hizmetleri
	1-Hekim istemi (Otomasyon sistemi üzerinden yapılan sevk)

2-ATT tarafından doldurulan ambulans hizmet formu
	5 dk

	37. 
	Ölüm işlemleri
	Acil Poliklinik Hekimleri Tarafından Doldurulan Ölüm Raporları
	1 saat


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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı ve Soyadı
	Dr. Emine ÜNAL
	Cemil ÖZTÜRK

	Görev Unvanı
	TSM Sorumlu Hekimi- Başhekim
	Kaymakam

	Adresi
	Altınyayla İlçe Hastanesi
	Hükümet Konağı

	Telefon Numarası
	0(346) 681 21 66
	681 22 28- 29

	Faks Numarası
	0(346) 681 24 30
	681 22 29

	E-posta adresi
	altinyayla.tsm@hotmail.com.
	altinyaylakaymakamligi@gmail.com


15092011

NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

ŞARKIŞLA İLÇE DEVLET HASTANESİ 
HİZMET STANDARTLARI TABLOSU
	Sıra

No
	Hizmetin Adı
	İstenilen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin En Geç Sunulma Süresi

	1
	Hekim Seçme
	1. Nüfus Cüzdanı
	10 Dakika

	2
	Poliklinik Muayene
	1. Nüfus Cüzdanı
2. SGK Dışı Kurum Çalışanlarından Sağlık Karnesi
3. Sevk Kağıdı
	60 Dakika

	3
	Hasta Yatışı
	1. Nüfus Cüzdanı
2. SGK Dışı Kurum Çalışanlarından Sağlık Karnesi
3. Sevk Kağıdı
	15 Dakika

	4
	Laboratuvar Tetkikleri
	1. Hekim İstemi (Otomasyon Üzerinden)
	300 Dakika

	5
	Röntgen Çekimi
	1. Hekim İstemi (Otomasyon Üzerinden)
	60 Dakika

	6
	Ultrasonografik Tetkikler
	1. Hekim İstemi (Otomasyon Üzerinden)
	Randevu Süresi 20 Gün 
Çekim ve Raporlama Süresi
7 Gün

	7
	Mammografi
	1. Hekim İstemi (Otomasyon Üzerinden)
	Randevu Süresi 30 Gün 
Çekim ve Raporlama Süresi
7 Gün

	8
	Bilgisayarlı Tomografi (BT)
	1. Hekim İstemi (Otomasyon Üzerinden)
	Randevu Süresi 30 Gün 
Çekim ve Raporlama Süresi
7 Gün

	9
	Manyetik Rezonans Görüntüleme (MR)
	1. Hekim İstemi (Otomasyon Üzerinden)
	Randevu Süresi 30 Gün 
Çekim ve Raporlama Süresi
7 Gün

	10
	Kemik Dansitometre
	1. Hekim İstemi (Otomasyon Üzerinden)
	Randevu Süresi 30 Gün 
Çekim ve Raporlama Süresi
7 Gün

	11
	Patolojik Tetkikler
	1. Hekim İstemi İlgili Formlarla
	Randevu Süresi 30 Gün 
Çekim ve Raporlama Süresi
7 Gün

	12
	Ameliyat Planı ve Gerçekleştirilmesi
	1. Nüfus Cüzdanı
2. Anestezi Konsültasyonu
3. Hastanın Tüm Tetkikleri
4. Hasta Dosyası
	3  Gün

	13
	Ameliyat Raporu
	1. Nüfus Cüzdanı
2. Dilekçe
	60 Dakika

	14
	Günübirlik Tedavi Kapsamında
Küçük Cerrahi Müdahale
	1. Nüfus Cüzdanı
2. Hastanın Tüm Tetkikleri
	360 Dakika

	15
	Sürekli İlaç Kullanım Raporu
	1. Nüfus Cüzdanı
2. Hastanın Tüm Tetkikleri (Gerekirse)
3. Hekim İstemi
	60 Dakika

	16
	Hasta Hakları Başvurusu
	1. Başvuru Formu
	1 Hafta

	17
	Diyaliz
	1. Diyaliz Raporu
2. Gerekli Tetkik Sonuçları
	300 Dakika

	18
	Sosyal İnceleme
	1. Talep Formu
	3 Gün

	19
	Beslenme Eğitimi (Diyet)
	1. Hekim İstemi
	30 Dakika

	20
	Psikolojik Testler
(IQ, Psikometrik İnceleme, 
Aile Görüşmesi,
Bireysel Görüşme vb.)
	1. Nüfus Cüzdanı
	YOK

	21
	Acil Muayene
	1. Nüfus Cüzdanı
	Triaj Uygulamasına Göre
Kırmızı Kategori: 15 Dakika
Sarı Kategori: 60 Dakika
Yeşil Kategori: 120 Dakika

	22
	Acil Laboratuvar Tetkikleri
	1. Hekim İstemi (Otomasyon Üzerinden)
	Testin Türüne Göre
15-60 Dakika

	23
	Acil Röntgen Çekimi
	1. Hekim İstemi (Otomasyon Üzerinden)
	10 Dakika

	24
	Acil Bilgisayarlı Tomografi (BT)
	1. Hekim İstemi
	15 Dakika

	25
	Hastaya Ait 
Hastane Kayıtlarının Verilmesi
	1. Elden takipli ibareli savcılık veya mahkeme yazısı veya talep dilekçesi 
(Kendisi 18 yaş altı için anne babası vasi veya vekili imzalı)
2. Nüfus Cüzdanı
	1 Gün

	26
	Şikayet Başvurusuna Cevap Verilmesi
	1. Dilekçe (Kimlik ve adres bilgilerini içeren)
	15 Gün

	27
	Bilgi Edinme
Başvurusuna Cevap Verilmesi
	1. Dilekçe (Kimlik ve adres bilgilerini içeren)
veya elektronik ortamda internet sayfamızdan başvuru
	1 Gün

	28
	Malzeme Raporları ve İşletme 
Cihazı Raporlarının Düzenlenmesi
	1. 4 Adet Fotograf (Son 6 Aylık)
2. Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
3. Mahkemeye Göre Tahlil ve Tetkikler
	1 Gün

	29
	Adli Vakalar İçin Rapor Düzenlenmesi
	1. Mahkemeden Alınan Üst Yazı
2. 4 Adet Fotograf (Son 6 Aylık)
3. Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
	60 Dakika

	30
	İstirahat Raporu
(Sağlık Kurulu) Düzenlenmesi
	1. İstirahati Veren Hekim Tarafından Düzenlenen, İstirahat Süresinin Belirtildiği Rapor Kağıdı
2. 4 Adet Fotograf
3. Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
4. Hizmet Akdi İle Çalışanlar İçin Vizite Kağıdı Fotokopisi
5. Yapılan Tetkikler
	60 Dakika

	31
	İzine Ayrılma, Başlama
	1. İzin Belgesi
	10 Dakika

	32
	Tayin Durumunda
Göreve Başlama Görevden Ayrılma
	1. Maaş Nakil İlmuhaberi
2. Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
3. 6 Adet Fotograf
4. Maaş Hesabı Açılması
	10 Dakika

	33
	Mal ve Hizmet Muayene Hizmetleri
	1. İstem Belgesi
2. Muayene Edilecek Mal Ve Malzemeler
	30 Dakika

	34
	Satınalma Tahakkuk
	1. Fatura
2. Muayene Raporu
3. Taşınır İşlem Fişi
	45 Gün

	35
	Ambar İşlemleri ve MKYS
	1. İstem Belgesi
2. Fatura
3. Taşınır İşlem Fişi
4. Zimmet Fişi
	10 Dakika


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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Dr.Ezgi İBİCEK
	Adı Soyadı
	:
	Uzm.Dr.Hülya ŞAHAN

	Ünvan
	:
	Başhekim Yardımcısı
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	 Şarkışla Devlet Hastanesi
	Adres
	:
	Adres : Şarkışla Devlet Hastanesi

	Tel
	:
	 0346 512 14 77 - 1224
	Tel
	:
	Tel: 0346 512 14 77 - 1224

	Faks
	:
	 0346 512 51 00
	Faks
	:
	Faks: 0346 512 51 00

	e-Posta
	:
	sarkisladhs11@saglik.gov.tr
	e-Posta
	:
	yonetim@sarkisladh.gov.tr


    10082011
NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

 O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

KOYULHİSAR İLÇE DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLOSU
	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1
	Genel evrak işlemleri ve yazışmalar
	İlgili gelen yazılar
	1 gün

	2
	Faaliyet Raporları Hizmetleri Brifing Çalışmaları Veri Toplama ve istatistik hizmetleri
	İstatistiki Verileri
	2 gün

	3
	Personel İzin İşlemleri (Yıllık, mazeret, istirahat,
	Dilekçe, Sevk kağıdı, izin isteği ve onayı formu 
	1 gün

	4
	Personel (Başlayış, tayin, ayrılış, sicil, soruşturma, cezai işlemleri, sözleşmeli personel işlemleri)
	Kurum Üst yazı, Nüfus Cüzdanı Fotokopis, fotograf, nakil talep formu, Nakil İlmühaberi, tutanaklar, ifade, yerleştirme sonucu, fotograf,
	1 gün

	5
	Adli Tıp İşlemleri
	Adli Muayene Rapor İşlemleri          

Adli Tabip görevlendirmeleri
	1 saat

	6
	Poliklinik İşlemleri (Hasta muayene, ve sevk işlemleri)
	T.C. Numarası, Kimlik bilgileri
	15 dk.

	7
	Hasta Haklarına yapılan şikayet başvurusu 
	Kişinin veya hasta yakının dilekçesi İletişim bilgileri
	15 gün

	8
	Özel Planlar 24 saat devamlı çalışma planı (Seferberlik ve savaş halinde mesainin 24 saat devam etmesi)
	 Seferberlik ve savaş halinde mesainin 24 saat Devam etmesi
	x

	9
	Acil Sağlık Hizmetleri
	Kimlik bilgileri, hastanın veya yakının beyanı
	20 dk.

	10
	Aylık Çalışma bildirimleri 
	Aylık Çalışma Formları ve aylık veriler
	2 gün

	11
	Sağlık raporu işlemleri (Evlilik, işe giriş, ehliyet, ilaç vb.)
	Kimlik bilgileri, kişi beyanı, evlendirme dairesi yazısı, hasta reçetesi
	20 dk.

	12
	Portör Muayenesi (Gıda Sektöründe çalışanların bulaşıcı hastalık yönünden incelenmesi)
	Çalışılan şirket, kurum vb. üst yazı
	1 saat

	13
	112 Hizmetleri (Ambulans Hizmetleri)
	İhbar- Talep
	30 dk.

	14
	Sosyal Yardımlar (Yardıma muhtaçlara sağlık yardımı)
	Kimlik bilgisi talebi
	30 gün (aylık)

	15
	Eğitimler (halk ve personel eğitimleri)
	İlgili Konu taslakları
	15 gün

	16
	Eczane  işlemleri (Hastanemizin ihtiyacı olan ilaç ve sarf malzemenin temini, depolanması, kullanılımı)
	ihtiyaç listesi, talep listesi, tif
	1 ay

	17
	Laboratuar tetkikleri

(Cbs, Biokimya, Eliza, Hormon, TİT)
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	4 saat

	18
	Muhtelif röntgen çekilmesi
	Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	20 dakika

	19
	Çevre Sağlığı İşlemleri (Su analizleri)
	Kurum Üst yazı   dilekçe
	1 gün

	20
	Çevre Sağlığı İşlemleri  (Gıda ve işyeri denetimleri)
	Kurum Üst yazı, dilekçe 
	1 ay

	21
	Çevre Sağlığı İşlemleri  (ilçe hıffızsıhha Kararları)
	Kurum Üst yazı , dilekçe
	1 ay

	22
	4207 Sayılı Kanunun uygulanması (Kapalı alanlarda sigara içiminin engellenmesi)
	İhbar, dilekçe
	1 ay

	23
	Defin Ruhsatı (İlçe genelinde gerçekleşen ölümlerde cezanenin defni için alınan form)
	Ölen kişiye ait nüfus cüzdanı, Hekimden alınan Ölüm raporu
	20 dakika

	24
	Yeşilkart İşlemleri
	Nüfus Cüzdanı, İkamet belgesi Nüfus kayıt örneği, fotograf
	15 gün 

	25
	Satın Alma
	4734 SAYILI KANUNCA BELİRTİLEN, İHALE VE DOĞRUDAN TEMİN BELGELERİ


	Mevzuatta Belirtilen Süre İçerisinde

	26
	Hasta Yatışı
	T.C. Numarası, Kimlik bilgileri,  adres telefon bilgileri, Ücretli Hastalar için vezne makbuzu,  Yeşilkartlı Hastalarda yeşilkart karnesi
	30 dakika


22082011
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 Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	:
	Zafer CENİKLİ
	Adı Soyadı
	:
	Dr.Tuğba DURDU

	Ünvan
	:
	Hastane Müdürü  
	Ünvan
	:
	Başhekim.

	Adres
	:
	Koyulhisar İlçe Hastanesi
	Adres
	:
	Koyulhisar İlçe Hastanesi

	Tel
	:
	0346 341-30-62
	Tel
	:
	0346 341 30 62

	Faks
	:
	0346 341-34-21
	Faks
	:
	0346 341 34 21

	e-Posta
	:
	mail@koyulhisarhastanesi.gov.tr
	e-Posta
	:
	tugbadurdu@hotmail.com


NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 
