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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Hastane Maduru Kalite Yénetim Direktoru Baghekim

1. AMAC

Bu prosedirin amaci; ayaktan teshis ve tedavi hizmeti almak igin basvuran hastalarin dogru yere
yonlendirilerek, islemlerinin hizli ve eksiksiz yerine getiriimesi icin yontem belirlenmesidir.

2. KAPSAM

Bu prosedir, Poliklinige bagl olarak ¢alisan hasta kabul elemanlarini ve tim hekimleri kapsar.

3. TANIMLAR

HiS: Hastane Isletim Sistemi

4. SORUMLULUKLAR

4.1. Onay ve yiirurlik

Bu prosedir Baghekim’in onayindan sonra yurirlige girer.

4.2. Prosediiriin Kullanicilar

Poliklinik galiganlari bu prosedurin yudrutilmesinden Bashemsirelik ve Baghekimlik isleyislerini bu prosedtre
g6re dizenlemekle yukumltdurler.

5. PROSEDUR

5.1.Hastanin ilk Bagvurusunun Alinmasi

5.1.1.Acilden Bagvurular

5.1.1.1 Ozel Cevre Hastanesi'nin acil bdliimiine gelen fakat durumu aciliyet gdstermedigi hekim tarafindan
tespit edilen hastalar acil servis tarafindan ilgili Poliklinik bankosuna yénlendirilir.

5.1.1.2.ilgili poliklinik bankosu hekimin randevulari dogrultusunda hastanin randevusunu diizenler.
5.1.2.Poliklinik girisinden basvuran hastalar

5.1.2.1.Randevu almadan, muayene olmak istedigi bolimu tanimlayarak veya yonlendirme bekleyerek bizzat
basvuran hastalar ilgili bélime yonlendirilerek randevulari diizenlenir.

5.1.2.2.Ydnlendirme bekleyen hastalarin sikayetleri 6grenilerek Acil Hekiminden / Hemsiresinden destek
alinarak hasta ilgili bélime yonlendirilir.

5.1.2.3.Direk olarak Hastane ve Poliklinige gelen hastalardan Riskli Hasta Grubu’'nda yer alan hastalar
onceliklendirilir.

5.1.2.4.Hastanin direk olarak hastaneye veya poliklinige basvurdugu durumlarda Tibbi Risk tasiyan hastalar
direk Acil Unitesine yonlendirilirler.

5.1.2.5.Tibbi Risk Tasiyan Hastalar agagidaki gibidir.

e Hipertansif hastalar e Siddetli agrisi olan hastalar
e Hipotansif hastalar e Cocuk hastalar

e  Suur bulanikhdi ile gelen hastalar e Yagl hastalar

e Travma bulgusu olan hastalar e Ozurli hastalar

e Siddetli kusmasi olan hastalar
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5.1.2.6.Giln iginde uygun randevu ayarlanamiyor ise hastaya bagka bir giin i¢in randevu verilir.

5.1.2.7.YUrime zorlugu ¢eken veya destek ihtiyaci gézlenen hastalar igin personel destegi istenerek tekerlekli
sandalye ile ilgili birime ulastirilmalari saglanir.

5.1.3.Randevulu Gelen Hastalar

5.1.3.1.Randevusunu Hastaneden ya da santrali arayarak alan hastalar randevu alinan ilgili bankoya
yonlendirilir.

5.1.3.2.Hastalarin islemleri randevu saatine gdre ilgili bankoda yapilir.

5.2.Hastalarin Kaydi

Hastalarin daha 6nceden alinmis kayitlari mevcut ise hastanin kurumuna gére ydénlendirildigi bankoda iglemleri
tamamlanarak randevusunun oldugu poliklinige yonlendirilir.

5.2.1 Muayene igin Bagvuran Hastalarin Genel Kaydinin Alinmasi

5.2.1.1.Hastanin ilk gelisi ise, kaydi hastaya ait herhangi bir resmi kimlik belgesi alinarak hasta kabul-kayit
elemani tarafindan yapilir. Hastane igletim sistemi programinda giriimesi zorunlu alanlar (adi soyadi, cinsiyeti,
dogum tarihi, adresi, 2 adet telefon numarasi, meslegi ve kurumu) kaydedilir.

5.2.1.2.Bu bilgiler hastane programina girildikten sonra hastaya protokol numarasi verilir.

5.2.1.3.Protokoll hastanin dosyasina kaydedilerek ilgili poliklinige yoénlendirilir. Protokol numarasi hasta
poliklinige/hastaneye her gelisinde ayni olacaktir.

5.3.Tahsilat islemleri

5.3.1.Banka ve Anlagmali Kurum Hastalarinin Tahsilat islemleri

5.3.1.1.Kayit sonrasi, hastanin bagli oldugu kurumla hastane arasindaki anlagsma kurallarina gére hastadan
sevk evraki alinir veya hastanin islemlerinin tamami bittikten sonra, sevk evraki ve yapilan islemlere ait dokiml
faturasi fiyatlara gore dizenlenip ilgili anlagsmali kurumlar bélimune gonderilir.

5.3.1.2.Acil durumlarda acil servise miracaat eden kurum mensuplarindan sevk istenmez. Anlagmali fiyatlardan
hastaya fatura diizenlenir.

5.3.1.3.Hastadan poliklinige veya hastaneye geldigi giin tarihli sevk getirmesi istenir. Sevk alindijinda fatura
tekrar diizenlenir hastadan alinan kurum pay1 6demesi iade edilir.

5.4.0zel Hastanin Tahsilat islemleri

5.4.1.Kaydi gerceklesen hastaya ilgili hasta kabul kayit gorevlisi tarafindan 6demesi hakkinda bilgilendirme
yapilir.

5.4.2.Hastanin muayene olacagi doktor adina faturasi kesilir ve hastadan édeme alinarak islem tamamlanir.
5.4.3.0demeler nakit ya da kredi karti ile tahsil edilir (istisnai durumlarda havale veya gek ve hastane yonetimi
tarafindan uygun bulundugu durumlarda senet kabul edilebilir).

5.5.0zel Sigortali Hastanin Tahsilat islemleri

5.5.1.Kayit islemleri gerceklesen hasta, 6zel sigorta karti ile ilgili bankoya gelir.

5.5.2.Hasta kabul calisani tarafindan hastanin sigorta karti alinir ve kendisine ait bir kimlik karti ile (nUfus
clizdani, ehliyet) karsilastinlir. Sigorta karti ve kimlik kartlarinin birer fotokopileri alinir.

5.5.3.Hastaya doktor tarafindan doldurulmak tzere bagl bulundugu sigorta sirketine ait standart bildirim formu

verilir.
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5.5.4.Muayene iglemi bitene kadar karti sigorta bankosunda alikonulur. Muayene sonrasi doktor tarafindan
doldurulan form ile birlikte sigorta sirketinden provizyon alinir. Hasta provizyon alinana kadar bekletilir.
5.5.5.Fax, telefon, internet ya da sesli yanit sistemi (SYS) ile provizyon alinir.

5.5.6.Sigorta karti olan, ancak sigortanin hastanin islemini karsilamadidi durumlarda hastaya sigortasina ait kart
indirimi yapilir.

5.5.7.Provizyon igslemi sonrasi muayene sigorta sirketi tarafindan tam onayh degilse, 6denmesi gereken miktar
hastadan tahsil edilir.

5.5.8.Tetkik istenmis ise, kurum hattindan veya sdzlu olarak, sigorta sirketlerinden onay alinarak iglem yapilir.
5.5.9.Tetkikler igin de sigorta sirketinin 6demedigi miktar hastadan tahsil edilir.

5.5.10.Gun sonunda tim sigortalilara ait formlar duzenlenir ve kurum faturasi dizenlenir. Dizenlenen fatura
tim ekleriyle beraber Anlagsmali Kurumlara eksiksiz olarak teslim edilir.

5.5.indirimli Anlagmali Kurum Hastalarin Tahsilat islemleri

5.5.1. Kayit islemleri gerceklesen hasta, 6zel sigorta karti ile muayene olacagi poliklinikle ilgilenen bankoya
gelir.

5.5.2. Sadece indirim anlagmasi bulunan kurumlarda, hasta kurumuna ait kimlik kartini ibraz ederek anlagmali
fiyatlardan islem gorar.

5.5.3. Nakit ya da kredi karti ile hastadan 6deme alinarak faturasi kesilir.

5.5.Resmi Kurum Hastalan Tahsilat islemleri

5.5.1.Hastaneye gelen resmi kurum (Emekli Sandigi Emeklileri, Calisan Devlet Memurlari, SSK, Bagd-Kur ve
tim TBMM ve Ziraaat Bankasi mensuplari) hastalarin kayit islemleri icin sisteme kayitlari ,Poliklinik Hasta Kayit
Bankosu tarafindan yapilir, hastalarin karne ve kimlik fotokopileri alinir. Yapilacak islemler ile ilgili fiyat bilgisi
verilir.

5.5.2.Hasta, Emekli Sandigi Emeklisi ise kayit isleminden sonra 6deme islemleri yapilir. Emekli sandigi

hastasinin lGcretlendirmesi Resmi Kurum Anlasmalari Proseduri’nde belirtildigi gibi yapilir.

5.5.3.Hasta, Emekli Sandigi Calisani ise kurumdan gelen sevki kontrol edilir. Sevk uygun ise ayni islem devam
eder.

5.5.4.Ziraat Bankas! hastalari karne ve kurumdan aldiklari sevk ile basvururlar. Uygunluk onay! alinca ayni
islem devam eder.

5.5.5.SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur hastalarinin kurum payi faturalari medikal muhasebede kesilir.
5.5.6.TBMM hastalari karne ve kimlik ile basvurur. Uygun ise islem 5.5.1’den devam eder.

5.5.7.Meclis hastalarinda hasta hangi bankodan islem yaptirmissa kurum payi faturalari ilgili bankodan kesilir ve
Uzerine hastadan imza alinir.

5.5.8.Bag-Kur hastalarininda kimlik ve karne fotokopileri alinir, Bag-Kur internet sitesinden miustahaklik onayi
alinir ve hastanin iglemleri 5.5.1.’den devam eder.

5.5.9.Tim islem ve tetkikleri tamamlanan hastalarin bankolara basvurusu sonrasinda kontrol islemleri
tamamlanip sonrasinda kimligi hastaya iade edilir.

5.5.10.Hastalardan istenen tetkiklerin raporlari tamamlandiktan sonra, ilgili sigorta sirketinde Ozel Kurum

Anlasmalari isleyis Prosediirii'ne gére islem gérmek (izere teslim edilir.
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5.5.11.Giin iginde kesilen tim faturalar ve alinan avans makbuzlari, yapilan senetler, alinan ¢ekler, kredi karti
pos cihazlarinin giin sonu raporlari, alinan nakit ddemeler ve sistemden alinan kasa icmal raporlari Medikal
Muhasebeye teslim edilir.

5.8.Hastanin Muayene ve Girigimi

5.8.1.Muayene veya girisim igin hazirlik gerekiyorsa, ilgili poliklinik gérevlisi tarafindan hasta hazirlanir.
5.8.2.Hastaya girisimsel bir uygulama yapilmasi gerekiyor ise enjeksiyon, damar yolu agiimasi vb. islemler
poliklinikte gérevli hemsire tarafindan yapilir.

5.8.3.Hasta, hazirlik islemleri sonrasinda muayeneye alinir. Hekim tarafindan muayenesi yapilan hastaya 6n
tani konularak gerekli yardimci teshis ve tedavi yontemleri icin ilgili birime istek formlari ile yénlendirilir.
5.8.4.B6lum igleyis prosedurlerine gore hastanin islemi devam eder.

5.8.5.Yapllacak tetkike gore hastalara ilgili bankodan randevu verilir ve islemleri devam eder.

5.8.6.Hastadan tetkik ve konsultasyon istenecek ise doktor, konslltasyon istemini istem formlar ile yapar.
islem, randevulu hasta islemi gibi devam eder.

5.8.7.Hastanin ge¢mis bilgilerine HiS izerinden ulasilabilir. Bu birimlerde hastalara ait dosyalar manuel olarak
tutulmaktadir.

5.8.8.Bu polikliniklerde Hastanin eski dosyalari hasta kabul kayit gorevlisi tarafindan temin edilir.

5.8.9. Hasta, Uzman Doktor tarafindan, hasta kayit bankosuna geri yénlendirilir. Hasta Kabul Kayit Gorevlisi,
doktor tarafindan istenilen tetkikler ve konstltasyonlar icin hastayr basvurmasi gereken birimler konusunda
bilgilendirir. Hasta Kabul Kayit Elemani, hastaya kontrol randevusu vermeden O6nce, hastayl kendisinden
istenilen tim tetkik ve konstultasyonlarla ilgili ile gérismeye gonderir veya goéturdr.

5.8.10.Hasta, hemen yapilabilecek olan tetkiki ve bu tetkikin sonucunun ne kadar sire igerisinde ¢ikacagini, ilgili
bélim hasta kayit elemanindan 6grenir.

5.8.11.Hasta, randevularin yogun olmasi veya hazirlik gerektirmesi sebebiyle hemen yapilamayacak olan tetkik
veya konsultasyon igin ilgili poliklinikten randevu alir. Sonucun hangi tarihte hazir olacagi konusunda hastaya
bilgi verir.

5.8.12.Hasta, kendisinden istenilen tim tetkik ve konsiiltasyonlarla ilgili hasta kayit elemani ile gorustikten
sonra, poliklinik muayenesini yapan doktorun bankosuna geri gelir. Banko gorevlisi tarafindan, tetkik
sonuglarinin gikis tarihine gére uygun bir degerlendirme randevusu verilir.

5.8.14.Degerlendirme randevusu, hasta kayit elemani veya santral ile telefonla irtibat kurularak da alinabilir.
5.8.15.Kisitl zamani olan hastalar igin, kontrol randevulari ayni gun iginde verilmeye calisilir.

5.8.16.Tetkikleri planlanan hasta, 6deme iglemlerinin yapilmasi icin yonlendirilir.

5.9.Hastanin Tedavisinin Planlanmasi

5.9.1.Teshisi konulan hasta, uzman tarafindan bilgilendirilir ve tedavisi planlanir.

5.9.1.1.Hastaya sadece ila¢ tedavisi uygulanacak ise, uzman doktor tarafindan regete hazirlanir ve kontrol
randevusu igin minimum sure saptanir. Kesin randevu tarihi ve saatinin saptanmasi igin, hasta kayit elemanina
yonlendirilir.

5.9.1.2.Hasta kabul kayit gorevlisi, doktor tarafindan bildirilen minimum sireyi ve randevu ¢izelgesini dikkate

alarak hastanin randevusunu planlar.
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5.9.1.3.Hasta bir bagka poliklinik birimine aktarilacak ise, tedaviyi yapacak olan doktorun kimligi, uzman doktor
veya hasta tarafindan tespit edilir. Bu asamadan sonraki islemler, bu prosedire gére en bastan ele alinir.
5.9.1.4.Hastanin ameliyat olmasina karar verilirse, ameliyati yapacak olan doktorun kimligi, uzman doktor ve

hasta tarafindan tespit edildikten sonra Hasta Kayit Yatis ve Taburculuk Prosediri’ne goére isleyis devam eder.

5.9.1.5.Hastalar, herhangi bir sikayet, elestiri ya da memnuniyetini belirtmek i¢in Ayaktan Hasta Memnuniyet

Formu ‘nu doldurarak poliklinikte bulunan Anket Kutusu’na atarlar.

5.9.1.6.Hasta ile ilgili herhangi bir sikinti yasandiginda Bashemsire veya Bashemsire Yardimcisi ile hastanin
gbrasmesi saglanir.

5.10.Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi

5.10.1.Hastalarla ve isleyis dizeni ile ilgili karsilasilan her turll aksaklikla bir daha kargilasiimamasi igin duruma

uygun olarak Uygunsuzluk Yénetimi Prosediirii ve Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii’'ne gére hareket

edilir. Uygunsuzluk Tespit Formu ve/veya Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu_doldurulur.

5.10.2.Calisan ile karsilagilan kazalarda _Personel Saghdi Takip Prosediri’ne gore hareket edilir. __Personel

Yaralanmalar Bildirim Formu doldurulur.

5. iLGILI DOKUMANLAR

YON.PR.05 Uygunsuzluk Ydnetimi Proseduirii
YON.PR.06 Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler Prosediirii
YON.PR.19 Personel Saghgi Takip Prosediirii
ARS.PR.03 Hasta Kayit Yatis ve Taburculuk Proseduri
YON.FR.17 Ayaktan Hasta Memnuniyet Formu
YON.FR.03 Uygunsuzluk Tespit Formu

YON.FR.07 Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu

ENF.FR.01 Personel Yaralanmalari Bildirim Formu

POL.PR.02 Resmi Kurum Anlagmalari Proseduri
POL.PR.03 Ozel Kurum Anlagmalari isleyis Proseduri



