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1. AMAC
Fakiiltemize tedavi amagli bagvuran hastalarimizin hizmete erisimlerinin etkin ve dogru
sekilde yapilabilmesi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasidir.

2. KAPSAM
Ust Yonetim, Hasta Kabul Birimi, Klinik Sekreterlikleri, Hasta Haklar1 Birimi personellerini
kapsar.

3. TANIMLAR

3.1. Hasta: Teshis ve tedavi amacl fakiiltemize basvuran kisileri

3.2. Kayit: Hastalarin teshis ve tedavi olabilmeleri acisindan HBY'S sistemi iizerinden yapilan
kayit kabul, randevu islemlerini, ifade eder.

4. SORUMLULAR
Bu prosediiriin uygulanmasindan fakiiltemiz Ust Y&netimi, Anabilim Dali Baskanliklar1 ve
Klinik Sekreterleri ile tiim saglik ¢alisanlari sorumludur.

5. FAALIYET AKISI

5.1. Fakiiltemizde tedavi amacli basvuruda bulunan hastalarimiz tiim anabilim dali
baskanliklarinda bulunan klinik sekreterliklerine (Hasta Kayit Kabul Birimleri) miiracaat ederek
kayit, kabul ve randevularin1 alabilmekte ve hasta karti ¢ikartabilmektedirler.

5.2. Her bir Anabilim Dali Baskanligi Klinik sekreterliklerinde boéliimde hizmet veren
hekimlerin listesi gilincel olarak bulunur. (web, ¢izelge)

5.3. Klinik Sekreterliklerinde ve Hasta Karsilama ve Yonlendirme Birimlerinde gérev yapan
personellerimize, yilda en az bir kez, hizmet sunum siireglerine iliskin egitim verilmektedir.
Egitim programinda asgari asagidaki konular yer almaktadir.

¢ Hasta memnuniyeti,

¢ Hasta haklari, sorumluluklar1 ve uymalar1 gereken kurallar,

¢ lletisim becerileri

5.4. Hastalarin kliniklerde bekleme siirelerinin minimuma indirilmesine yonelik gerekli
tedbirler alinmaktadir. ilk olarak basvuruda bulanan ve A§iz, Dis ve Cene Radyolojisinde
muayenelerini olacak hastalarimiz kayit esnasinda ne kadar siire bekleyecekleri gorevliler
tarafindan belirtilmekte olup, ayrica kendilerine verilen barkodda tahmini bekleme siiresi de
yazilarak bilgilendirme yapilmaktadir.

5.5. Bekleme siireleriyle ilgili bir sikint1 tespit edildiginde klinik sekreterleri tarafindan
gecikmenin sebepleri, tahmini olarak muayene olabilecekleri zaman araligi belirtilmekte ve
durum hastanin sistemine (sebepler belirtilerek) kaydedilmektedir. Yapilan islemler aylik olarak
kalite yoOnetim birimine gonderilmekte olup, durum degerlendirmesi yapilmasinin ardindan
gerekli diizeltici dnleyici faaliyetler baglatilmaktadir.

5.6. Anabilim dallarinda gerceklestirilen tedavilerde her hastanin belirlenen zaman araliginda
islemi tamamlanamayacagindan tahmini olarak olusturulan bekleme siireleriyle ilgili yazili
dokiiman klinik sekreterliklerinde bulunmaktadir.

5.7. ilk muayenelerinin ardindan klinik sekreterliklerine tedavilerini yaptirmak iizere bagvuran
hastalarimiza tahmini randevu tarihleri hakkinda da bilgilendirme yapilir ve randevulari
olusturulur.




5.8. Randevu verme siireleri ve prosediirleri kliniklere gore farklilik gostermektedir. Fakiiltemiz 8
ayr1 klinik ile hizmet sunmakta ve her boliimiin isleyisi farklilik gostermektedir. Randevu verilirken
klinik hasta ve hekim sayilari istenilen tetkikin 6zelligi, aciliyeti, hastalarin ihtiyaglar1 gibi hususlar
g6z oniinde bulundurulmaktadir. Yapilacak islemlerle ilgili hastalara verilebilecek randevu siireleriyle
ilgili olarak net bir tarih aralig1 bulunmamaktadir. Hastalara verilebilecek en kisa siire i¢inde randevu
olusturulmaya ve tedavilerinin sorunsuz bir sekilde yapilabilmesine yonelik ¢alisilmaktadir.

5.9. Hastalarin almis olduklar1 randevuya geldiklerinde, verilen randevu saatindeki gecikmeler
Klinik Sekreterleri tarafindan takip edilmektedir.

5.10. Verilen randevu siiresinde hekim ya da sistemden kaynakli bir gecikme olmasi durumunda
hastalar en az 72 saat 6ncesinden bilgilendirme yapilir ve yeni bir randevu olusturulur.

5.11. Yasl ve engelli kisilerin saglik hizmetine erisimlerini kolaylastirmaya yonelik diizenlemeler
bulunmaktadir. Ik muayene ve diger kliniklerde yash ve engelli kisilerin dncelikli kayit yaptirmalar
saglanmaktadir. Onlara Oncelikli hasta grubuna ait olan sira numarasi verilmekte ve muayeneleri
oncelikli olarak yapilmaktadir.

5.10. Yasli ve engelli kisilerin poliklinik alanlarinda 6ncelikli oturabilmelerine yonelik diizenleme
yapilmis ve oturma alanlar1 belirlenmistir.

5.11. Yash ve engelli kisilerin muayene, tan1 ve tedavi islemlerinde oncelikli olmalar1 yoniinde
titizlik gosterilmekte ve gerekli caligmalar yapilmaktadir. Klinik isleyisine uygun olarak gerekli
oncelik verilmektedir.

5.12. Acil durumlarda yash ve engelli bireylerin kurumdan tahliyesinde, kurumda ilgili katta gérev
yapan glivenlik gorevlisi yetkilendirilmistir.

5.13. Birimde gorevli personeller her gecikilen hastalarla ilgili istatistiki bilgileri kayit altina
almakta kalite yonetim birimine bildirmektedir. Kalite yonetim birimi tarafindan gecikmelerle ilgili
analizler yapilmakta ve gerekli durumlara da diizeltici 6nleyici faaliyetler baglatilmaktadir.

6. ILGILI DOKUMANLAR

6.1. SKS ADSH SETI
6.2. Goriintiileme sonug siireleri ¢izelgesi



