İLÇE DEVLET HASTANESİ

HİZMET STANDARTLARI TABLO ÖRNEĞİ
VAKFIKEBİR DEVLET HASTANESİ
	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1-
	Hekim Seçme
	T.C. Nolu Kimlik – Seçilen Hekimin İsmi
	10 Dakika

	2-
	Poliklinikler
Cerrahi Pol.-KBB Pol.- Ortopedi Pol.-Kadın Doğ.Pol.-Cildiye Pol.- Üroloji Pol.  
	T.C.Nolu Kimlik – Kurum Bilgisi - Askeriye, Jandarma, Yatılı Okullardan , Özel Bankalardan gelenler için sevk belgesi. Yurt Dışı  gelen SSK’ lı hastalardan Vizite kağıdı ve adres- telefon .
	8 Saat 

	3-
	Diğer Poliklinikler 
Dahiliye- Çocuk-Enfeksiyon-Diş 
	T.C.Nolu Kimlik –  Kurum Bilgisi -Askeriye, Jandarma, Yatılı Okullardan , Özel Bankalardan gelenler için sevk belgesi. Yurt Dışı  gelen SSK’ lı hastalardan Vizite kağıdı ve adres- telefon .
	4 Saat 

	4-
	Yatan Hasta 
Servisler
	T.C Nolu Kimlik Belgesi- Otomasyon (HBYS)  üzerinden hekimin yatış kararı 
	30 Dakika 

	5-
	Sağlık Kurulu 
	T.C Nolu Kimlik – Dilekçe- Fotoğraf –Ücret Ödenti Makbuzu
	1 Hafta 

	6-
	Sürekli İlaç Kullanım Raporu 
	 HBYS Üzerinden Doktor İstem belgesi 
	30 Dakika 

	7-
	Laboratuar
	HBYS Üzerinden Doktor İstem belgesi
	20 Dakika

	8-
	Ultrason
	HBYS Üzerinden Doktor İstem belgesi
	2 Gün

	9-
	Kan Transfüzyon Merkezi
	Doktor Kan ve kan Ürünleri İstem belgesi
	1 Saat


	10-
	Diyaliz
	Diyaliz Raporu – Epikriz Raporu – Polikliniğe müracaat eden hastalar için tüm belgeler
	10 Dakika

	11-
	Hasta Hakları
	Hasta Hakları Başvuru formu
	15 İş günü

	12-
	Epikriz Raporu
	Tüm hastalara verilmektedir.
	1 Saat

	13-
	EKG
	Doktor istemi
	1 saat


	14-
	Ameliyat Planı ve Gerçekleştirilmesi
	Dr. Ameliyat Listesi- Hazırlanmış Hasta Dosyası –Yanlış taraf önleme formu- İnvaziv işlem onam belgesi- 
	20 gün

	15-
	Günübirlik Tedavi Kapsamında Küçük Cerrahi Müdahaleler
	Dr. Ameliyat Listesi- Hazırlanmış Hasta Dosyası –Yanlış taraf önleme formu- Tedavi onam formu
	10 gün

	16-
	Ameliyat raporu
	T.C.Nolu Kimlik-  Dilekçe
	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
	:
	Uzm.Dr.Ahmet YENİSOLAK
	Adı Soyadı
	:
	Dr. Osman Turan ÇAKAR

	Ünvan
	:
	Başhekim
	Ünvan
	:
	Başhekim Yard.

	Adres
	:
	Vakfıkebir Devlet Hastanesi
	Adres
	:
	Vakfıkebir Devlet Hastanesi

	Tel
	:
	0462 841 330
	Tel
	:
	0462 841 82 71 

	Faks
	:
	0462 841 35 50
	Faks
	:
	0462 841 35 50

	e-Posta
	:
	ayenisolak@hotmail.com.
	e-Posta
	:
	turanotc@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. 

