EK 6

BAŞÇİFTLİK İLÇE  HASTANESİ
(SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI)
HİZMET STANDARTLARI TABLOSU
	Sıra No
	Sunulan Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Bilgi/ Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi

(En Geç)

	1-
	Hekim Seçme 
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Seçilen Hekim İsmi
	10 Dakika

	2-
	Poliklinik Muayene
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik, 2-Yeşil Kartlılardan Onaylı Karne
3-Çalışan SGK’lılardan Vizite Kağıdı
	30 Dakika

	3-
	Laboratuar Tetkikleri
	1- Hekim İstemi ( Otomasyon Üzerinden)
	90 Dakika

	4-
	Hasta Hakları  Başvurusu 
	1-Başvuru Formu
	15 Gün

	5-
	Beslenme Eğitimi
	1- Hekim İstemi
	30 Dakika

	6-
	Acil Muayene
	1-T.C Kimlik Numaralı Kimlik
	Triaj Uygulamasına Göre
Kırmızı Kategori: 15 Dakika

Sarı Kategori: 60 Dakika

Yeşil Kategori: 120 Dakika

	7-
	Acil laboratuar  Tetkikleri
	1- Hekim İstemi ( Otomasyon Üzerinden)
	Testin Türüne Göre 15-60 Dakika

	8-
	Hastaya ait hastane kayıtlarının verilmesi
	Elde edilen ibareli savcılık veya mahkeme yazısı veya talep dilekçesi,( Kendisi.18 yaş altı için anne ve babası, vasi veya vekili imzalı ), T.C Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi,

	1 Gün


	9-
	Şikâyet başvurusuna cevap verilmesi 
	Dilekçe ( Kimlik ve adres bilgilerini içeren),
	15 Gün


	10-
	Bilgi edinme edinme  başvurusuna cevap verilmesi
	Dilekçe ( Kimlik ve adres bilgilerini içeren), veya elektronik ortamda internet sayfamızdan başvuru
	1 Gün


	11-
	Tayın durumunda Göreve başlama Görevden ayrılma 

Mal ve Hizmet Muayene hizmetleri
	Maaş nakil ilmuhabiri ,Nüfus Cüzdanı ,6 adet fotoğraf maaş hesabı açma (ilgili banka)

Hastane işlem belgesi, muayene edilecek mal ve hizmetler

33-
	10 Dakika

30 Dakika


	12-
	Satınalma tahakkuk

	Fatura muayene raporu ,taşınır işlem belgesi

	3-10 Gün Doğrudan Temin
30-45 Gün İhale ile

	13-
	Aşılama Hizmetleri
	Aşı Kartı, Adres Beyanı 
	1 Gün


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
	:
	Neşet  BOZKURT           
	Adı Soyadı
	:
	Dr. Sevgi SARZEP

	Ünvan
	:
	Hastane Müdür Yardımcısı              
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	Başçiftlik İlçe Hastanesi
	Adres
	:
	Başçiftlik İlçe Hastanesi

	Tel
	:
	03564512020
	Tel
	:
	03564512020

	Faks
	:
	03564512541
	Faks
	:
	03564512541

	e-Posta
	:
	nesetbozkurt@hotmail.com
	e-Posta
	:
	sevgicik​_58@hotmail.com


NOT
:Hizmetlerin sunum süreleri olarak;

 O hizmeti almak için vatandaşın müracaatı ile hizmetin sunumunun gerçekleştiği zaman diliminde beklediği en çok süre her hizmet ayrı ayrı değerlendirilerek yazılacaktır. 

