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1. AMAC ve KAPSAM:

Hastalarin; sunulan hizmetlere zamaninda, etkin, etkili ve yeterli sekilde ulasabilmelerine yonelik, kurumun
almasi gereken tedbirlerin ortaya konulmasi ile hizmete erisimin surekli saglanmasidir. Hasta populasyonu
g6z onunde bulundurularak kurumdan hizmet alan tim hastalarin hizmete erisimini kapsamaktadir.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR:

HBYS :Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

3. REFERANS DOKUMANLAR

Hastane Tanitim, Hasta ve Hasta yakinlar Bilgilendirme Rehberi

Randevu Sureleri Listesi

indirim Oranlari Listesi

Anlasmali Kurumlar Listesi

Risk Yonetimi Proseduru

Hasta Haklari ve Hasta Memnuniyet Sistemi isleyis Prosediir(

Oda Kullanim Rehberi

Hasta Mulkiyeti Saklama Talimati

Fotograf Ve Video Kullanimi izin Formu

Yatan Hasta izin Formu

4. UYGULAMA

4.1.Hizmete Erigim Siireci

Hastalarin, hastanede sunulan hizmetler ve ihtiya¢ duyabilecekleri her tirlU bilgiye ulasmalari icin Hastane
Tanitim, Hasta ve Hasta Yakinlari Bilgilendirme Rehberi mevcuttur. Ayrica hastalarin, sunulan hizmetlere
ulasimini kolaylastirmak amaci ile hastane ici yonlendirmeler bulunmakta olup hasta danismanlari
tarafindan destek saglanmaktadir. ilaveten kurumun WEB sayfalarindan ve sosyal medya hesaplarindan
bilgi alinabilir ve ulasim saglayabilirler. Yabanci uyruklu hastalarimiz icin hasta profili g6z onlinde
bulundurularak cesitli yabanci dillere cevrilmis Hastane Tanitim, Hasta ve Hasta Yakinlar Bilgilendirme
Rehberleri mevcuttur. Yabanci uyruklu hastalarimizla iletisim kurabilmek icin yabanci dil bilen personel
listesi olusturulmus olup, Saglik Bakanhd’nin Tercimanlik Hattindan (0850 288 38 38) da destek
alinabilmektedir.

Hastalar telefon, online ve yiz ylze randevu alabilmektedirler. Hastalarin muayene olacadi zaman
araliklari HBYS’ de belirlenmis olup randevu alan hastalar konu ile ilgili bilgilendirilerek kayith olan cep
telefonlarina muayene tarihi ve saati SMS ile gonderiimektedir. Ayrica randevu tarihinden bir giin once
hatirlatma amaci ile SMS gonderiimektedir. Hastalarin muayene olacadr zaman araligi brans bazinda
HBYS’ de tanimlanmistir.

Muayene sureleri branslara gore 10 dk ile 60 dk arasinda dedismektedir.

Minimum muayene bekleme stresi 1 dk, maksimum ise 30 dk arasindadir. Tahmini bekleme sureleri
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muayene barkodunun Uzerinde Dbelirtimektedir, extra durumlarda hasta danismanlari tarafindan
bilgilendirme yapilmaktadir. Bekleme suresini azaltmak lGzere her katta hastalarin kayitlarini yaptiracaklari
hasta kabul bankosu bulunmaktadir. Randevusuz gelen hastalarda aciliyet durumu ve oncelikli hastalar
g6z onunde bulundurularak mimkin olan en kisa strede hizmet almalari saglanmaktadir. Bekleme sureleri
aylik olarak gostergeler ile izlenir, brans bazli bekleme sureleri analiz edilerek minimuma indirmeye yonelik
gerekli iyilestirmeler gerceklestirilir. Hizmet veren hekimlerin listesi glincel olarak HBYS'de tanimlanmistir.
Gunluk poliklinik listesi sorumlular, hasta danismanlari ve hasta kabule mail yoluyla iletilir.

Hasta hizmetleri sireclerini etkileyecek/aksatacak durumlarda (otomasyon, tibbi cihaz arizalari, doktor
randevularindaki degisiklik vb.) hastalara telefon veya SMS ile bilgi verilir. Bilgilendirme amach ilgili
yoneticiler ve hekimlerin timUne sms veya mail gonderilir.

Doktor randevu ekrani ameliyat, yemek arasi, izin vs. nedenler ile kapatilabilmektedir. Yillik, mazeret,
egitim ve kongre izinleri Bashekim’ in bilgisi ile; digerleri ise (ameliyat, yemek vs) Santral Sorumlusunun
bilgisi ile HBYS Uzerinden kapatilir.

Mesai saatleri disinda uzman hekim ihtiyaci icap nobeti ile karsilanir. icap listeleri aylik olarak Santral
Sorumlusu tarafindan olusturulur ve bashekime onaylatilir. Onaylanan listeler ilgili kisi ve departmanlara
dagitilir.

4.2 .Tahlil/Tetkik Sonug Siireleri

Hastalara tahlil, tetkik yapildigi durumlarda bilgilendirme amacli ortalama randevu bekleme ve sonuc
verme sireleri Randevu Sdureleri Listesinde belirtiimistir. Listeler hastalarin gorebilecedi sekilde ilqili
bolimlerde asilidir. Ayrica hastalara 0zel, randevu sonuc¢ karti verilerek bekleme sureleri hakkinda
bilgilendirme yapilmaktadir. Ayaktan hastalarin acil tetkik istemlerinde hekim tarafindan HBYS'den tetkik
istem asamasinda aciliyet durumunu belirten acil butonuna basilir ve istem renkli olarak ilgili ekranlarda
uyaran verir. Yatarak tedavi olan hastalarda ise numune kabinin Uzerine acil oldugunu belirten kirmizi
etiket yapistinlir. Birden fazla acil istemin bulundugu durumlarda gerekirse ilgili uzman hekim tarafindan
(radyolog, laboratuvar hekimi gibi) triyaj yapilabilir.

Hasta sonuclarini kendisine verilen randevu sonuc¢ karti ile almaktadir. Sonuc kartinin olmadigi
durumlarda sonucu bir baskasinin almak istemesi halinde hasta aranarak durum bildirilir s6zIi onayi
alinarak sonuclar teslim edilir.
4.3.0Oncelikli Hastalar
Oncelikli hasta gruplari belirlenmis olup, bu hasta gruplarina verilen hizmetlerin her asamasinda éncelikli

hizmet almalari saglanmaktadir. Oncelikli hasta gruplarimiz asagidaki gibidir;

e Yasl
e  Engelli
e Gebe

¢ Acil hastalar (Hastalik durumlarina gore yardima ihtiyac duyan hastalar)
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Oncelikli hasta gruplarina gore ozellikli hasta odalari ve tuvaletler, otopark, ulasimlarini kolaylastiracak
sesli ve braille alfabesi olan asansorler, ilgili alanlarda onceliklerini belirten gorseller, ayri oturma alanlari,
isaret dili bilen personel bulunmaktadir.
4.4. VIP Hastalar
VIP listeleri HBYS hasta dosyalarinda hasta grubu alanindaki seceneklere gore tanimlanmaktadir ve bu
liste sadece bilgi islem tarafindan isletme yonetimi karar ile glincellenebilmektedir. Hasta dosyalarini
gbzden gecirmek icin Kurumsal iletisim Uzmani tim veriyi yilda 2 kez sorgulamakta ve giincelligini kontrol
etmektedir. GUnlik rutin isleyiste, basvuru yapan hasta VIP kategorisinde ve HBYS zerine
tanimlanmamissa sayet, hasta kabul calisanlari kurumsal iletisim uzmanlarina sozli olarak donus
yapmakta ve tanimlama islemini tamamlatmaktadir. Hastanin VIP kategorisine girip girmedidi basvurdugu
hasta kabul masasinda kontrol edilmektedir.
VIP tanimlamasi yapilmis olan hastalar randevu aldiklarinda ve kayit actirdiklarinda HBYS Uzerinden
Hastane Yoneticileri’ ne, Kurumsal iletisim Uzmanlar’’ na ve Hasta Haklari Sorumlusuna mail ve SMS ile
bilgi gdnderilmektedir.
Gonderilen mesaj icerigi “ .../.../... tarihinde ....... isimli VIP hastanizin .......... doktoruna ......... protokoli
ile poliklinik kaydi aciimistir/randevusu alinmistir.” seklindedir.
Mesai saatleri icinde Hasta Haklari Sorumlusu, Kurumsal iletisim Uzmanlarindan uygun olan; mesai saati
disinda ise Nobetci isletme Yoneticisi hastaya eslik eder. Miisait olmasi durumunda VIP 1 Hasta grubuna
giren hastalara Bashekim de eslik eder. VIP 2 hasta grubuna giren hastalarin yatarak tedavilerinde
Bashekim uygunluk durumuna gore ziyaret eder.
Zivaret ve eslik eden calisanlar misafirlerimizi karsilarken ortak replikleri kullanmaya 6zen ve dikkat
gOsterirler. Bu replikte “Merhabalar. Optimed'i tercih ettiginiz icin tesekklr ederiz. Sizin icin/ hastaniz icin
yapmamizi istediginiz bir sey var mi? Kurumumuzda bulundugunuz slre icerisinde eksiklerimizi /
Onerilerinizi bizlere sozli/yazili bir sekilde iletebilirsiniz. Telefon numaram.......... , Bizlere ulasamadiginiz
durumlarda da istek ve onerilerinizi 5025 numaral hasta haklari sorumlumuza da iletebilirsiniz. Cok gecmis
olsun”
VIP Hasta listesinin giincelliginden Kurumsal iletisim Uzmani sorumludur ve VIP hasta gruplari asagidaki
gibi belirlenmistir. Gruplardaki degisiklik isletme yonetimi tarafindan belirlenmekte ve her yil gozden
geciriimektedir.
VIP 1 Hasta Grubu;

¢ Kaymakam

o Belediye Baskani

e Tugay Komutani

¢ Garnizon Komutani

e Cumhuriyet Bassavcisi
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e Hakim-Savclilar

e Ak Parti ilce Baskani

e CHP ilce Baskani

e flce Saglk Mudurligi

¢ OSGB Mudiri/Baskani

¢ Ticaret Odasi Baskani

¢ Vergi Dairesi Muduru

e SGK ilge Mudiirii

¢ Devlet Hastanesi Bashekimi

¢ Mesleki Kurulus Temsilcileri

¢ Baro Baskanlari

e Muhtarlar
VIP 2 Hasta Grubu;

o Belediye Meclis Uyeleri

¢ Diger Mulki Amirler

e Basin

e Banka Mudurleri

e Kamu Yararina Calisan Dernek Baskanlari
4.5.Canh Cicek Uygulamasi
Cicekler hos gorinUimlerinin yani sira, tasiyabilecekleri enfeksiyon ve glvenlik riskleri nedeniyle hastane
ortaminda tercih edilmemektedir. Hastalarimiz icin gelen cicekleri hasta odalarina almamakla birlikte,
danismaya teslim edilmesini sadlayip 24 saat icinde refakatcisi ya da bir baska yakini tarafindan
hastaneden cikarilmasini talep etmekteyiz.
4.6.Firma/Mumessil Ziyaretleri
Hastalarin hizmete erisimine engel olmamak icin hekim ziyaretine gelen miimessil/ila¢ firmalari saat 16:00’
dan sonra kabul edilmektedir.
4.7.Unutulan Resmi Belgeler
Hastanede unutulan kimlik gibi resmi belgeler, hastalar aranarak bilgi verilir. On bes glin icinde alinmayan
resmi belgeler Niifus Midirligi’ne teslim edilmek tizere idari Tibbi Sekreterlik’ e teslim ediimektedir.
4.8.indirimler
Anlasmall olunan firma calisanlarina, dernek Uyelerine, kamu kurumlarina, sadik hastalara, calisanlara,
tim saglik calisanlarina ve yakinlarina uygulanan indirimler indirim Oranlari Listesi ve Anlasmali Kurumlar
Listesi’nde belirtilmistir.
Sadik hasta indirimini, iki klinik veya on poliklinik dosyasi olan hastalar hak etmektedir. Kurumsal iletisim

Uzmani veya Hasta Kabul Gorevlisi tarafindan sadik hasta indirimi HBYS've tanimlanarak hasta
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bilgilendiriimektedir.

4.9.Hasta Hizmetleri Calisanlan Egitimleri

Bu birimde calisacak olan personel sayisi, ortalama gunlik poliklinik sayisina gore belirli periyodlarda
revize edilmektedir.

Hasta karsilama, danisma ve yonlendirme hizmeti sunan calisanlarin kiyafetleri diger calisanlardan ayirt
edici sekildedir.

Tum hasta hizmetleri calisanlarina belirli periyodlarda, ihtivaclara gore (yeni hizmet, yeni bilgi/uygulama,
prosedir dedisikligi, hastalardan gelen geri bildirimler vb konularda) hizmet ici egitimler dizenlenmektedir.
Ayrica hastanenin egitim planina uygun olarak da egitimler verilmektedir.

4.10.Bekleme Alanlan

Tum hastalarimiz icin temiz ve konforlu bekleme alanlari, tuvaletler, emzirme ve bebek bakimi odalari,
kafeterya hizmeti ve otopark gibi ortak kullanim alanlari bulunmaktadir. Endoskopi, uyku laboratuvari,
ultrasonografi vb. ozellikli islemler oncesinde ve sonrasinda hastalarin beklemesi, dinlenmesi ya da
tuvalet, banyo vb. ihtivaclarini giderebilecekleri alanlar da bulunmaktadir. Belirli periyotlarda bu alanlar
hasta guvenligini tehdit eden riskler acisindan Risk Yonetimi Proseduri‘ne gore degerlendirilerek gerekli
ivilestirme calismalan yapilmaktadir. Ayrica ilgili alanlar hakkinda hastalardan gelen geri bildirimler Hasta
Haklari ve Hasta Memnuniyet Sistemi isleyis Prosediirii kapsaminda degerlendirimektedir.

4.11 Hasta Odasi Tanitimi

Hasta odalarinda hasta givenligini ve konforunu temin edecek sekilde uygun aydinlatma ve havalandirma
kosullan saglanmaktadir. Hasta odalarinda gerekli kisisel mobilyalar bulunmaktadir. Ayrica her katta bir
adet engelli odasi bulunmaktadir. Hasta yataklari pozisyon verilebilir ozellikte ve hasta guvenligini
saglayacak niteliktedir. Camlarda cam kilidi bulunmaktadir. ilgili alanlarda hastanin teshis ve tedavisine
yonelik ekipman ve malzemeler bulunmaktadir. Hastanin yatarak tedavi gormesi durumunda yatan hasta
danismani tarafindan oda tanitimi yapiimaktadir. Ayrica Oda Kullanim Rehberi ve oda tanitimi videosu
bulunmaktadir. ihtiyac halinde saglik personeline ulasabilmesine yonelik hasta yatagdi ve banyoda cagr zili
bulunmaktadir. Kisisel temizlik ve diger ihtivaclarini karsilamak Gzere alanlar mevcuttur.

4.12. Hasta Milkiyeti

Hastalarin kiymetli ve 6zel esyalari icin Hasta Mulkiyeti Saklama Talimati’ na uygun davraniimaktadir.

4.13. Yatan Hasta izinleri

Yatan hastalarin hastane disina cikmasi veya hastane icinde farkli alanlarda dolasmasi (kafeteryada
oturmasi vs.) doktor onayi ile olmakta ve Yatan Hasta izin Formu ile hastadan imza alinarak kayit altina
alinmaktadir. Hastanin imza atmamasi veya atmak istememesi durumunda saglik personeli tarafindan
tutanak tutularak kayit altina alinmaktadir.

4.14. Dogum Fotografgisi isleyis Siireci

Dodum sirecinin profesyonel bir ekip tarafindan fotograflanmasini isteyen hastalarimiz icin anlasmali
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bulunulan fotografcidan hizmet almalarina olanak sadlanmistir. Fotografciya ait brosir ve tanitim
materyalleri hasta yatis ve polikliniklerde bulunmaktadir. Fotografci talebi olan hastalarimiza doktor, diger
sadlik calisanlari veya hasta yatis birimin yonlendirmesi Uzerine hasta ile fotografcinin iletisim kurmalari
saglanir.

Fotograf bedeli hasta yatis birimine hasta dosyasina islem girilerek ve hastadan veya esinden Fotograf Ve
Video Kullanimi izin Formu alinarak tahsil edilmektedir. Ay sonunda hasta dosyalarina girilen islemlerin
toplami kadar tutarda anlasmali olunan fotograf firmasi tarafindan hastaneye fatura kesilerek o6demesi
anlasmada belirtiimis tutarda yapilmaktadir.

5.SORUMLULAR

Bu prosedurin uygulanmasindan Hasta Hizmetleri Mudurt, Hasta Hizmetleri boliminde calisanlar ve

yoneticiler sorumludur.




