EK 5

	SİVRİHİSAR DEVLET HASTANESİ HİZMET STANDARTLARI TABLO ÖRNEĞİ

	Sıra

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

	1
	Poliklinik muayene
	T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, adres ve telefon bilgileri beyanı, SGK beyanı, ücretli hastalar için vezne makbuzu,  yeşil kartlı hastalarda hastanın sağlık karnesi
	30 dakika

	3
	Ultrason Çekilmesi
	Tc nolu kimlik bilgisi.Poliklinik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır),
	20 dakika

	5
	Hasta yatışı
	1.Tc Kimlik numaralı kimlik 2-Hasta dosyası (Varsa)
	30 dakika 

	7
	Laboratuar Tetkikleri
	1.Tc numaralı kimlik 2-Hekim istemi
	Biyokimya;  4 saat, hemogram; 30 dakika

	8
	Röntgen cekimi
	1.Tc kimlik numaralı kimlik 2-Hekim istemi
	20 dakika 



	12
	Ameliyat planı ve gercekleştirilmesi
	1.Tc kimlik numaralı kimlik 2-Yatış onayı 3-Hastanın tüm tetkikleri 4-Hasta dosyası
	Ameliyat kararı alındıktan sonra 8 saat içerisinde yapılmaktadır.

	13
	Epikriz raporu
	1.Tc kimlik numaralı kimli
	20 dakika

	14
	Ameliyat raporu
	1.Tc kimlik numaralı kimli
	20 dakika

	15
	Hasta hakları başvurusu
	1.Tc kimlik numaralı kimli  2-Başvuru formu 
	Yerinde çözümlenen başvurularda 2 saat, 

Hasta hakları kuruluna yapılan başvurularda ise, 10 gün 

	16
	Günübirlik Tedavi Kapsamında Küçük cerrahi müdahele
	1.Tc kimlik numaralı kimlik 2-Hastanın tüm tetkikleri
	Küçük cerrahi müdahale kararından sonra 8 saat, 

Büyük ameliyatlar için her hafta salı günü ameliyat yapılmaktadır.

	17
	Sürekli İlaç kullanım raporu
	1-Tc kimlik numaralı kimlik 2-Hastanın tüm tetkikleri (Gerekirse) 3-Hekim istemi
	15 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
	:
	
	Adı Soyadı
	:
	Op. Dr. Hüseyin PALA

	Ünvan
	:
	
	Unvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	
	Adres
	:
	Sivrihisar Devlet Hastanesi

	Tel
	:
	
	Tel
	:
	0 222 711 4017/111

	Faks
	:
	
	Faks
	:
	0222 711 20 02

	e-Posta
	:
	_
	e-Posta
	:
	abucan@hotmail.com


