	SULUOVA DEVLET HASTANESİ HİZMET STANDARTLARI

	Sunulan Hizmetin Adı 
Başvuruda İstenen Bilgi/Belgeler
Hizmetin Tamamlanma Süresi (En Geç) 
Hekim Seçme 
1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik 2-Seçilen Hekim İsmi
5 dk 
Poliklinik Muayene
1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
45 dk
Ultrason Çekilmesi
1-T.C KimlikNumaralı Kimlik 2-Hekim İstemi
3 saat
EKG Çekilmesi
1-T.C KimlikNumaralı Kimlik 2-Hekim İstemi
1 saat 
Laboratuar Tetkikleri(Tam kan ,Tam idrar ,Biyokimya ,Romatizmal testler, gaitada parazit ,izli kan ,kardiak marker)
Poliknilik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır) 
2 saat 
Laboratuar Tetkikleri(Üçlü tarama testi) Salı ve Cuma günleri yapılıyor
Poliknilik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır) 
4 saat 
Laboratuar tetkikleri (kültür) 
Poliknilik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır) 
2 gün 
Röntgen Çekimi
1-T.C KimlikNumaralı Kimlik  2-Hekim İstemi         
30 dk 
Manyetik Rezonans Görüntüleme(MR)
Poliknilik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır) ve sevk kağıdı ve randevu sırası verilir 
5 dk 
Mamografi (Anlaşmalı hastanelerden randevu alınır)
Poliknilik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır) ve sevk kağıdı ve randevu sırası verilir 
5 dk
EEG çekilmesi(Anlaşmalı hastanelerden sıra alınır)
Poliknilik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır) ve sevk kağıdı ve randevu sırası verilir 
 5 dk
Kemik Dansitometrisi(Anlaşmalı hastanelerden sıra alınır)
Poliknilik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır) ve sevk kağıdı ve randevu sırası verilir 
5 dk
CT(Tomografi çekilmesi)(Anlaşmalı hastanelerden sıra alınır)
Poliknilik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır) ve sevk kağıdı ve randevu sırası verilir 
5 dk
EKO çekilmesi(Anlaşmalı hastanelerden sıra alınır)
Poliknilik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır) ve sevk kağıdı ve randevu sırası verilir 
5 dk
Doopler USG
1-T.C KimlikNumaralı Kimlik 2-Hekim İstemi
5 gün 
Patolojik tetkikler(Anlaşmalı hastanelere gönderilir)
Poliknilik muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır) ve sevk kağıdı ve randevu sırası verilir 
10 gün 
Sürücü Olur Raporunun Düzenlenmesi
1-T.C KimlikNumaralı Kimlik 2-Sürücü kursundan getirilen belge      3-Poliklinik muayenesi başvurusu  4-  2 adet fotoğraf
10 dk
İstirahat raporu (sağlık kurulu)düzenlenmesi
1-İstirahatı veren hekim tarafından düzenlenen ve istirahat süresinin belirtildiği rapor kağıdı  2-T.C Kimlik Numaralı Kimlik 
20 dk
Malzeme raporları ve İşitme cihazı raporlarının düzenlenmesi 
1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik 2-Hekim tarafından düzenlenen rapor kağıdı 
20 dk
Adli vakalar için rapor düzenlenmesi
1-Savcılık,mahkemeler,emniyet,jandarma dan gelen rapor istem yazılar  2-İlgili hekimden gelen rapor 
15 dk 
Hasta hakları başvurusu 
1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik  2-Başvuru formu 
5 dk
Heyet olmayan işe giriş raporunun düzenlenmesi
1-İlgili hekimdene gelen rapor   2- T.C Kimlik Numaralı Kimlik        3-Adres bilgileri
10 dk
Evlilik raporu
1-İlgili hekimdene gelen rapor   2- T.C Kimlik Numaralı Kimlik 
10 dk
Sürekli ilaç kullanım raporu
1-İlgili hekimden gelen rapor    2-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
15  dk
Hasta yatışı 
1- T.C Kimlik Numaralı Kimlik 
5 dk
Hastaya ait hastane kayıtlarının verilmesi
1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik  2-Elden takipli ibareli savcılık veya mahkeme yazısı  veya talep dilekçesi
5 dk 
Günübirlik Tedavi Kapsamında Küçük Cerrahi
1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik  2-Hastanın Tüm tetkikleri
1 saat 
Ameliyat Planı ve Gerçekleştirilmesi
1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik  2-Yatış onayı 3-Hastanın tüm Tetkikleri 4-Hasta dosyası
5 gün 
Epikriz Raporu
1-T:C Kimlik Numaralı Kimlik  2- Dilekçe
15 dk
Ameliyat Raporu
1-T:C Kimlik Numaralı Kimlik  2- Dilekçe
30 dk 
Form 113
Çözüm Programından Veri Alımı 
10 gün 
Form  053
Çözüm Programından Veri Alımı 
10 gün 
FORM 056 (Hasta ve Yatak İzleme Formu)
Çözüm Programından Veri Alımı 
10 gün 
FORM 018Parazit  Hastalık İstatistikleri Formu
Çözüm Programından Veri Alımı 
10 gün 
FORM 057 Laboratuvar Çalışmaları Formu
Çözüm Programından Veri Alımı 
10 gün 
Form 058 Ağız ve Diş Sağlığı Formu
Çözüm Programından Veri Alımı 
10 gün 
Form 102 Aile Planması Formu
Çözüm Programından Veri Alımı 
10 gün 
Form 103 Ana Çocuk Sağlığı Formu 
Çözüm Programından Veri Alımı 
10 gün 
0-24 Ay Bebek ve Çocuk Beslenmesi Formu
Çözüm Programından Veri Alımı 
10 gün 
Ölüm Belgesi
Nüfus Cüzdanı ,Ölüm Formu 
1 saat 
Maaş
Yok
10 gün 
Tedavi Hizmetleri
Tedavi  Yardımı  Beyannamesi
1 saat 
Göreve başlama ve ayrılış işlemleri
Tayın Yazısı  ve  Personel  Nakil  Bildirimi 
10 dk
Terfi ve intibak işleri
Terfi  Onayı
10 dk
Arşivleme
YOK
1 saat 
Ek Ödeme
Çözüm Programından Veri Alımı 
1 hafta
Nöbet
Nöbet  Listesi  ve Cetelemeleri
1 gün
Primler
YOK
1 gün
Harcırahlar
Geçici  Görev Yolluğu  Bildirimi
1 gün
Sistem İle İlgili Talepler
Talep Yazısı
1 Gün
Yazılım Talepleri
İhtiyaç Bildirimi
1 Gün
Ağ Bağlantısı
Arıza Bildirimi
1 Gün
Internet Bağlantısı Hizmetleri
Arıza Bildirimi
1 Gün
Sistem Odası Bakımı
Talep Yazısı
1 Gün
Yazılım Bakımı
Arıza Bildirimi
1 Gün
Bilgisayar ve Donanımlarının Bakımı
Arıza Bildirimi
1 Gün
TSİM ,ÇKYS Eğitim ve Danışmanlık
 
1 Gün
TSİM VE ÇKYS Sistem Yönetimi
 
1 Gün
İl Envanteri "İLEMOD" Projesi
Bilgi Talep Yazısı
5 gün
Temel Hizmetler Projesi
Bilgi Talep Yazısı
5 Gün
Kurum İstatisitk Bilgileri
Bilgi Talep Yazısı
7 gün
Teknisyenlik İşlemleri
Arıza Bildirimi
7 Gün
Personel Talepleri
 
15 gün
Kurum İçi Görevlendirme İşlemleri
Sağlık Grup Başkanlığına Yazı 
15 gün
İşten Ayrılma İşleri
Dilekçe
1 ay 
Yıllık İzinler
Sözlü Talep
15 dk
Sıhhi İzinler
Rapor Kağıdı
15 dk
Mazeret İzinleri
Dilekçe
2 gün 
Ücretsiz İzinler
Dilekçe
15 gün
Yurtdışı İzinler
Dilekçe
15 gün
Kademe İlerleme İşleri
 
1 ay
Sicil Raporları ile İlgili İşlemler
Resim
1 ay
Emekliye Ayrılma
Dilekçe ,Resim
1 ay
Hasta hakları başvuru ve bilgi sisteminin işletilmesi
Sağlık Bakanlığı web sayfasından başvuru yada direkt hasta hakları birimlerinde doldurulan başvuru formları
15 Gün
Hasta hakları başvurularının değerlendirilmesi
Sağlık Bakanlığı web sayfasından başvuru yada direkt hasta hakları birimleride doldurulan başvuru formları,dilekçe veya mail yapılan şikayetler
15 Gün
184 SABİM
Yok
15 Gün
Eğitim İşleri
Yok
Mesai Saatine Dağıtılmış 
Olurlar,Onaylar
Yok
15 Gün
Araç Bakım-Onarımı 
Hizmet Alımı
5018 sayılı Kamu Mali Yönetim ve Kontrolü Kanunu ve Devlet Harcama Belgeleri Yönetmeliği ve 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunu Belgeleri.
30 Gün
Tıbbi Cihazların Bakımı 
Hizmet Alımı
5018 sayılı Kamu Mali Yönetim ve Kontrolü Kanunu ve Devlet Harcama Belgeleri Yönetmeliği ve 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunu Belgeleri.
30 Gün
Malzeme Temini
5018 sayılı Kamu Mali Yönetim ve Kontrolü Kanunu ve Devlet Harcama Belgeleri Yönetmeliği ve 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunu Belgeleri.
30 Gün
Oksijen ve Yangın Tüpleri Dolumu
5018 sayılı Kamu Mali Yönetim ve Kontrolü Kanunu ve Devlet Harcama Belgeleri Yönetmeliği ve 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunu Belgeleri.
7 Gün
Basılı Formların Yaptırılması
5018 sayılı Kamu Mali Yönetim ve Kontrolü Kanunu ve Devlet Harcama Belgeleri Yönetmeliği ve 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunu Belgeleri.
30 Gün
Gıda Malzemesi Temini
5018 sayılı Kamu Mali Yönetim ve Kontrolü Kanunu ve Devlet Harcama Belgeleri Yönetmeliği ve 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunu Belgeleri.
30 Gün
Araç Sigortası ve Kasko İşlemleri Hizmet Alımı
5018 sayılı Kamu Mali Yönetim ve Kontrolü Kanunu ve Devlet Harcama Belgeleri Yönetmeliği ve 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunu Belgeleri.
30 Gün
Mal ve Hizmet Alımı
5018 sayılı Kamu Mali Yönetim ve Kontrolü Kanunu ve Devlet Harcama Belgeleri Yönetmeliği ve 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunu Belgeleri.
30 Gün
Laboratuvar Hizmet Alımı
5018 sayılı Kamu Mali Yönetim ve Kontrolü Kanunu ve Devlet Harcama Belgeleri Yönetmeliği ve 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunu Belgeleri.
30 Gün
* Amasya Sabuncu Şerefettin Devlet Hatanesi ve Merzifon Kara Mustafa Paşa Devlet Hastanesi ile hizmet anlaşması vardır. 

Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi veya başvuru eksizsiz belge ile yapıldığı halde hizmetin belirtilen  sürede tamamlanmaması durumunda ilk müracaat yerine yada ikinci müracaat yerine başvurunuz.

 

İlk Müracaat Yeri
İkinci Müracaat Yeri
Adı Soyadı :Kadir KARAER
Adı Soyadı :Köksal UÇAR
Ünvan        :Başhekim Yardımcısı
Unvan        :Başhekim
Adres        :İdari Kat
Adres        :İdari Kat
Tel            :(358) 417 80 00 / 105
Tel            :(358) 417 80 00 / 101
Faks         :(358) 417 18 43
Faks         :(358) 417 18 43
e-Posta     :drkaraer05@mynet.com
e-Posta     :ucarkoksal@hotmail.com
 


