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1. AMAC: Hastanemize bagvuran ayaktan poliklinik hastalariin kabul islemleri, hastalarinin
muayene islemleri ve poliklinik muayenesinin sonlandirilmasi islemleri gibi siirecler igin
metot belirlemek.

2. KAPSAM: Hastanemizdeki ayaktan hasta islemlerinin yapildigi poliklinik islemlerini
kapsar

3. KISALTMALAR:

3.1. HBYS: Hastane Bilgi Y6netim Sistemi
3.2. MHRS: Merkezi Hastane Randevu Sistemi
3.3. DOF: Diizeltici ve Onleyici Faaliyet

4. TANIMLAR

5.  SORUMLULAR:

5.1. Bashekim

5.2. Bashekim Yrd.

5.3. Ilgili Ogretim Uyeleri

5.4. Hastane Miidiirii

5.5. Birim Sorumlular

5.6. Poliklinik Bilgi Islem Elemam
5.7. Danisma Personeli

6. FAALIYET AKISI: Kurumumuzda bulunan tiim birimlerde, personellerimiz her islem
oncesi kendini tanitarak (personel kimlik kart1) hasta/hasta yakininin islemlerini
gergeklestirir.

6.1. HASTA KIMLIGININ DOGRULANMASI: Hasta resmi kimlik belgesiyle hasta
kayit islemlerinin yapildigr birime basvurur. Hastanin kimlik dogrulamasi yapilarak
kayd:1 yapilir. Eger kimligin hastaya ait olmadig1 veya sahte kimlik ile hastaneye giris
yapilmak istendigi tespit edilirse ilgili Kisi hakkinda yasal islemler yapilmak iizere
kimligine el konulur ve ilgili Miidiir vasitasiyla yasal mercilere intikal ettirilir.

6.2. HEKIM SECME HAKKI: Hasta kabul birimlerinde ve hastanemiz web sitesinde ilgili
boliimlerde hizmet veren hekimler ve ihtisas alanlar1 giincel liste halinde bulundurularak
Hastanemizin Universite Hastanesi olmas1 nedeniyle hekimlere ait sabit poliklinik odasi
bulunmamakta ancak polikliniklerde aylik ¢alisma ¢izelgeleri ile ¢alisan hekim listeleri
bulunmaktadir. Hastalar bu ¢izelgelerden se¢im yapabilirler.

6.3. HASTALARIMIZIN HIiZMETE ERISIMINI KOLAYLASTIRMAK ICiN
YAPILAN DUZENLEMELER:

6.3.1.Hastanemizde hizmete erisim noktalarinda hasta/hasta yakinlarimiza yardimci
olabilecek hasta iletisim ofisi ve danisma birimimiz bulunmaktadir.

6.3.2. Hizmete erisimi kolaylastirmada yardimet olabilecek; Hastane Bilgi Rehberi, Tanitici
Brosiir, Telefon, Bilgisayar, Kurum I¢i Telefon Rehberi gibi ekipmanlarimiz
bulunmaktadir. Hastanemizde internet ve telefonla hasta randevusu verilmektedir.

6.3.3.Danisma birimi ¢alisanlarimiz Danigsma Personeli Gorev Tanim’lart dogrultusunda
(kiyafet, sorumluluklar1 gibi) gorevlerini yiiriitiirler.

6.3.4. Danisma birim elemanlarimiza yilda bir kez ve gerektikge:

6.3.4.1. Hasta memnuniyeti,

6.3.4.2. Hasta haklari, sorumluluklar1 ve uymasi gereken kurallar,

6.3.4.3. lIletisim becerileri gibi konularda egitim verilerek kayit altina alinir.
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6.3.5. Hasta Kayit Islemleri: Hasta kayit islemlerimizin etkin ve dogru bir sekilde
yapilabilmesi i¢in hasta kayit birimimizde ve ilgili bdliimlerimizde hizmet veren
hekimlerimizin giincel listesi bulunmaktadir. Hasta kayit birimimizde c¢alisan
personellerimize yilda bir kez ve gerektikge:

6.3.5.1. Hasta memnuniyeti,

6.3.5.2. Hasta haklari, sorumluluklar1 ve uymasi gereken kurallar,

6.3.5.3. Iletisim becerileri gibi konularda egitim verilerek kayit altina almnr.

6.3.6. Hastalarimizin Poliklinik Siireci Bekleme Siirelerine Iliskin Diizenlemeler:
Hastalarimiz muayene bekleme siirelerini her poliklinikte bulunan bilgilendirme
ekranindan da takip edebilmektedir. Muayene, tan1 ve tedavi islemlerinde; acil vakalar,
engelli bireyler, hamileler, 65 yas iistii yashlar, 7 yasindan kii¢iik ¢ocuklar, harp ve
vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler i¢in Oncelik uygulanir. Ayrica
Web iizerinden alinan randevular acil bir durum yok ise randevu aldigi muayene
saatinde Oncelik verilerek poliklinige kabulii saglanir.

6.3.7.DEGERLENDIRME SONRASI BAKIM:

6.3.8.Tam1 ve Tedavi Amach Randevu ve Sonu¢ Verme Siirelerine Yonelik
Diizenlemeler: Hastalarin tan1 ve tedavi igin yaptirdiklart rontgen ¢ekimi, tomografi,
ultrason ve gibi islemlerde randevu ve sonug¢ verme siirelerine iligkin poliklinik
hastalar1 i¢in “RG.LS.01. Radyoloji Tetkikleri Cikis Siireleri Listesi > ile
degerlendirilir. Degerlendirme sonuglarina gore diizeltici dnleyici faaliyet baslatilmasi
gerekiyorsa birim sorumlulan tarafindan GI.FR.01 Diizeltici ve Onleyici Faaliyet
(DOF) Takip Formu doldurularak kalite birimine bildirilir. Kalite birimi DOF
sonug¢landirmasini takip eder. Hastalarin tani ve tedavi i¢in yaptirdiklar1 laboratuar
tetkikleri igin de sonug¢ verme siirelerine iliskin poliklinik hastalarinda “BY.LS.01
KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Laboratuvar Tetkikleri Cikis
Siireleri Listesi ”,” ayaktan hasta hizmet sunumunun oldugu alandaki tiim panolarda
ashidir. Ayrica ilgili birimler tarafindan da sozlii olarak bilgilendirme yapilir.

6.3.9. Yash ve Engelli Kisilerin Saghk Hizmetine Erisimlerini Kolaylastirmaya Yonelik
Diizenlemeler: Hastanemizde yash ve engelli kisilerin oncelikli kayit yaptirabilmeleri
icin yash ve engelli birey hasta kayit biriminde islemlerinin yapilmasi saglanir. Yash
ve engelli bireylerin muayene, tani ve tedavi islemlerinin Oncelikli olarak
yaptirilmalarinin saglanmasi i¢in; poliklinik bilgilendirme ekranlarinda ve poliklinik
kapilarinda belirtilen sekilde oOncelikli, en kisa ve erken siirede islemlerinin
tamamlanmasi saglanir.

6.3.10. Hasta/Hasta  Yakiminin; Teshis, Tedavi, Bakim Hizmetleri, Hasta
Sorumluluklari Ile Diger Hizmetler Hakkinda Bilgilendirilmesi:

6.3.10.1.Hastanin hekimi tarafindan; genel durumu, yapilan tetkik, muayene ve islemler
sonucunda sozlii ya da yazili olarak hasta/hasta yakinina bilgi verilir.

6.3.10.2.Tedavi siireci hakkinda hastanin hekimi tarafindan regete edilen ilaglar ve tibbi
oneriler hakkinda s6zlii ya da yazili olarak hasta/hasta yakinina bilgi verilir.

6.3.10.3.Bakim uygulamalarinin seyri ve gerektiginde bakim degisikleri konusunda hastanin
hekimi tarafindan; hasta/hasta yakinina bilgi verilir ve kontrol zaman aralig1 sozlii ya da
yazili olarak bildirilir.

6.3.10.4.Yapilmas: planlanan her tiirli tibbi miidahale( kan alma, elektro kardio grafi,
tansiyon ol¢limii vb.) konularinda sozlii olarak hastanin hekimi tarafindan bilgilendirilir.

6.3.10.5. Yapilan tetkik ve islemler sonrasinda sonuglarin alinma siireleri ile ilgili hasta/hasta
yakini bilgilendirilerek tekrar hekiminin yanina gelme siiresi hakkinda da bilgi hekim
tarafindan verilir.
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6.3.10.6.Sonugclart ile birlikte tekrar hekimine bagvuran hasta/hasta yakininin planlanan islemler
hakkinda hekimi tarafindan anlasilabilir ve sade bir dille bilgilendirilir. Hastanin karar
verilen tedavi seyrine gore; Yatan Hasta Dosyasi ya da HBYS’ ye hastanin; klinik
durumu, bakim ihtiyaclari, fiziki muayene ve oyki, psikolojik ve sosyal faktorler gibi
durumlar hekimi/saglik calisani tarafindan degerlendirilerek kayit altina alinir. Geriye
yonelik olarak incelemeler gerek HBYS iizerinden gerekse TA.TL.01 Tibbi Kayit ve
Arsiv Hizmetleri Talimat1 01.Arsiv isleyis Prosediirii dogrultusunda saglanir.

6.3.10.7.Bilgilendirilmeler sirasinda hasta/hasta yakinlar1 mahremiyetine dikkat edilmesi
acisindan bilgilendirme ve diger tiim islemler sirasinda hasta ile yalmiz ve kapi kapali
olarak goriisiilir. Ancak hastadan onay1 alinan hasta yakininin bulunmasima miisaade
edilir.

6.3.10.8.Hasta giivenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olaylarin meydana gelmesi
durumlarinda  hasta/hasta GR.TL.01.Giivenlik Raporlama Sistemi Talimati
dogrultusunda bilgilendirme yapilir.

6.3.11. Hasta Mahremiyeti: Isminin aciklanmasini istemeyen hastalarin kaydi hasta
mahremiyetine dikkat edilerek rumuz veya isim ve soyadin ilk iki harfleri kullanilarak
yapilir. Hastaya yapilacak olan girisimsel islemler oncesi ( enjeksiyon uygulamasi,
endoskopi, kolonoskopi vb.) aydinlatilmis riza belgesi, hastanin onay1 dahilinde
bulunmasini istedigi hasta yakini ile birlikte birim saglik ¢alisan1 tarafindan kapi kapali
olarak hasta onami gerceklestirilir. Hasta veya hasta yakininin “okudum, anladim ve
kabul ediyorum” gibi yazili ctimlelerle onami alinmasi saglanir ve bir niishasi hasta/hasta
yakinina teslim edilerek kayit altina alinir. Muayene islemleri sirasinda hasta ve hastadan
onayr alinan hasta yakimi haricinde giris ve ¢ikislar engellenir. Muayene odalarinda
mahremiyet g6z Onlinde bulundurularak hastanin muayene edildigi alanda
perdenin/paravanin kapali olmasi saglanir. Hasta transferi sirasinda sedyede/tekerlekli
sandalyede bulunan hastanin {izerinin mutlaka oOrtiilii olmas1 saglanir. Teshis ve tedavi
siirecleri ile ilgili bilgi, belge ve bilgi akist By.T1.01. Bys Uzerinde Bilgi Giivenligini
Ve Mahremiyetini Saglamaya Yonelik Tedbirler Talimati dogrultusunda
mahremiyetine 0zen gosterilerek gergeklestirilir. Hastanin tibbi degerlendirmeleri ve
sonuglari hasta mahremiyeti gz Oniinde bulundurularak hastaya veya hastadan onayi
alman hasta yakinina tek olarak gizlilik icerisinde bilgi verilmesi saglanir. Ayrica
hastalarimizin mahremiyete iligkin degerleri, inanclar1 ve beklentileri gbéz Oniinde
bulundurularak kendisiyle ilgilenen saglik ¢alisanina yonelik tercihleri dikkate alinir.
Hasta ve hasta yakinlarimizin can giivenligi tehdidinin oldugunu ilgili birimde ¢alisanlara
bildirmesi durumunda iist yonetim devreye girerek gerekli tedbirler alinir.

6.3.12. Arastirma ve Deneysel Calismalarda Hasta Rizasi: Hastaya ait veri, bilgi ve
materyaller herhangi bir sebeple (arastirma ve deney gibi) kullanilacaksa hasta rizasi
alinir ve mahremiyetine 6zen gosterilir.

6.3.13. Hastanin Kendisi ile Tlgili Bilgi ve Dokiimanlara Erisebilmesi: Hasta kendisi ile ilgili
tibbi dokiimanlarindan olan yatis dosyasini resmi dilekce ile kuruma bagvurarak istemde
bulunabilir. Kurum, dilek¢e degerlendirmesi sonucunda hasta ve hasta onayi alinan hasta
yakinina imza karsiliginda ilgili dokiimanlarin kopyasini verir. Eger hasta ve hasta onay1
alinan hasta yakinlar tahlil, tetkik ve onamlarin talep ederse dokiimanlarin bir niishalari
verilebilir. Ayrica hastane web sitemizde bulunan laboratuar sonuglart butonundan da
gerekli tetkik sonuglarina ulasabilirler.
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6.3.14. Hastalarin Kiiltiirel ve manevi degerleriyle catismadan hizmet alinmasinin

saglanmasi: Hasta/hasta yakinlarimizin tedavi Oncesi ve tedavi siireglerinde
hasta/hasta yakiniyla ilgilenen hekim ve diger saglik personelleri, hasta/hasta yakininin
kiltiirel ve manevi degerleri dikkate alinarak tiim islemlerin yapilmasi saglanir. Ayrica
hastanemizde hasta/hasta yakinlarinin ibadetlerini  gergeklestirebilmeleri ig¢in
ibadethane bulunmakta olup gerekli bilgilendirmeler yapilmaktadir. Hasta/hasta
yakinlarimizin kiiltiirel ve manevi degerlerine, sagligini tehdit etmeyecek durumlar s6z
konusu ise saygiyla karsilanir.

6.3.15. Poliklinik Muayenesinin Sonlandirilmasi: Muayenesi yapilan hastalar hekimin

kararina gore regetesi yazilarak hastanemizden taburcu olur ya da yatis karar1 verilerek
yatan hasta kayit kabul islemleri uygulanir. Hasta/hasta yakin ilgili hekim tarafindan
s0zlii veya yazili olarak bilgilendirilir.




