	[image: image1.png]



	SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ 

 DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ                                                                                    HASTA KAYIT KABUL HİZMETLERİ UYGULAMA

TALİMATI


	Doküman Kodu: HE.TL.01
	Yayın Tarihi:02.01.2018
	Revizyon No:00
	Revizyon Tarihi:-
	Sayfa No: 1/3





1.AMAÇ:
Fakültemize hizmet almak için   başvuran   hastalarımızın   kayıt   kabul  işlemlerinin  kanun, yasa, yönetmelik, talimat vb. uygun olarak hızlı ve doğru şekilde gerçekleştirilmesini sağlamak.

2.KAPSAM:
Hasta kayıt ve kabulünde  görevli   bilgi  işlem  personelini ve hizmet alan hastaları kapsar.

3.SORUMLULAR:

Dekan
Hastane İdari ve Mali Hizmetler Müdürü

Bilgi İşlem Personeli 
Hasta Kayıt Kabul Personeli
 4.UYGULAMA:

A.GENEL İŞLEYİŞ:

4.1.Hasta kayıt ve kabul personeli bilgi işlem ve veri hazırlama elemanlarından günlük müracaat eden   hasta    sayısı   dikkate  alınarak  ADSM  Hizmet  Standartlarında belirtilen  ihtiyaç  kadar  sayıda Hasta Kayıt ve Kabul Biriminde görev yapar.

4.2.Personelin izin,  mesai ve kılık kıyafetle ilgili  esaslar sözleşme koşullarını esas kalmak kaydı      ile   Başhekimlik’ce   düzenlenir.

4.3.Hasta Kayıt Kabul personeli hastaların hekim seçme hakkını göz önünde bulundurarak hekimlere eşit   şekilde  dağıtımını  yaparak hasta kayıt işlemlerini yapar.

4.4. Hasta Kayıt Kabul Personeli kayıt başlamadan önce özlük birimi ile irtibata geçerek izinli doktorların hasta kabulüne kapatılmış olmasını teyit eder. Gün içerisinde de saatlik izin vb. gibi sebeplerle aktif olmayan doktorlara hasta yönlendirilmemesi için gerekli iletişimleri özlük bürosu ile kurar. Ayrıca çalışan doktor panosu üzerindeki hekim isimlerini her gün başlangıcında ve gün içindeki her değişiklikte günceller. Aksaklıkları Başhekimliğe bildirir.

4.5.Hasta Kayıt Kabul Personeli hiçbir şekilde hekim veya personel direktifi ile hekim değişikliği, hasta verme işleminin kesilmesi vb. gibi uygulamalarda bulunamaz.
4.6. Hasta kayıt kabul biriminde çalışan personele kurum hizmet sunum süreçleri hakkında yılda en az bir kez eğitim verir.

4.7. Birimde, ilgili bölümlerde hizmet veren hekimlerin listesi güncel olarak bulundurulur.

4.8. Hastalara ne kadar bekleyeceği ve muayene zaman aralığı (yaklaşık olarak 1 saat) hakkında önceden bilgi verilir.
B. HASTA KAYIT İŞLEMLERİ:

4.1. Hasta  öncelikle  danışma personeli tarafından yönlendirilir. Merkezimize ilk  kez  giriş  yapan  hastalarımız  kendilerinden istenen evrakları  ibraz  etmek  durumundadır.  Kimlik bilgileri, adres ve  iletişim bilgileri ve sosyal güvenlik kurumu bilgileri hasta beyanı esas olmak üzere   hasta   dosyasına    işlenir ve güncellenir. Kimlik tanımlama ve doğrulama işlemi kimlik tarayıcı ile yapılarak poliklinik hasta dosyası ekranında resimli olarak görülür ve böylece başkasının kimliği ile muayene olma ve işlem yaptırmanın önüne geçilmiş olur.  SGK   Provizyon  sorgulaması  onayı   alınan  Hekim Seçme Hakkı kendisine   hatırlatılarak;  hasta  aktif  doktor  listesi  içerisinden  öncelikle  hastanın isteği gözetilerek seçtiği  hekime; herhangi bir seçim yapılmadığı takdirde hasta alma sayılarının eşit olması gözetilerek sıradaki  hekime  yönlendirilir. 

4.2. Öncelikli hasta gruplarının   kayıt    önceliği    bulunduğundan   danışma  personeli   veya   hasta karşılama  ve   yönlendirme  personeli  tarafından  kendilerine ayrılan  kayıt   birimine    yönlendirilir. Müracaatları  esnasında  THGM  2010 \ 73  nolu  genelge  kapsamında  öncelikli hasta   olduğunu  beyan  eden ve öncelik hakkını kullanmak  isteyen hastalar durumlarını  belgeleyen evrakı hasta  kayıt  görevlisine   ibraz   etmeleri   koşulu  ile  öncelikli   hasta  olarak  sisteme  kayıt  edilirler . Bu  hastalar  klinik   ekranında  ayrı renkte hasta kayıt bilgileri ile görünür ve klinik bilgi işlem personeli tarafından  öncelikli   davet   edilir. Acil  hasta  içinde  aynı   işlem  uygulanır    ve  acil   olduğu    kayıt   edilerek  sırada   en  az  hastası  olan  hekime    yönlendirilir. Öncelikli olduklarına dair (acil, Engelli veya 65 yaş üstü olduklarına göre) buton işaretlenerek kayıtları tamamlanır. Bu  hastalar  klinik ekranında  ayrı  renkte  hasta  kayıt  bilgileri  ile  görünür  ve  klinik  bilgi  işlem  personeli tarafından öncelikli davet edilir.
4.3. İşlemi tamamlanan hasta ne kadar bekleyeceği ve muayene zaman aralığı (yaklaşık olarak 1 saat) hakkında önceden bilgi verilerek sevk edildiği  klinik ve hekime yönlendirilir. Hastaya çağrılmayı beklemesi söylenir.   
4.5. Hasta kayıt işlemleri esnasında herhangi bir  sebeple   provizyon  sorgulaması yapılamıyor ise; SGK ile görüşülerek hasta bilgileri alınıp sorun giderilir. Eğer yabancı uyruklu hasta ise İl Göç İdaresi aranarak sorun giderilir. Herhangi bir  sebeple  T.C.  kimlik  bilgisi  olmayan veya yanında   gerekli  belgeleri   bulunmayan  ve  acil  tedavi  ihtiyacı bulunulan durumlarda da aynı işlem  geçekleştirilir.
4.6. Sevki kapanmış hasta müracaatında da  yine takibi  yapan hekimin izinli   olması durumunda  hasta  kayıt  protokol  açma  ve  kayıt  yenileme   işlemini  tamamladıktan  sonra;  takip  eden izinli hekimin bulunduğu klinikte uygun olan hekime hasta yönlendirilir.
4.7.Hekim  değiştirme  işlemleri  ancak  hastanın  Hasta  Hakları Birimine  yazılı veya sözlü  olarak hekim değiştirme    talebinde     bulunması    durumunda   ve   idarece   uygun   görüldüğünde ;   öncelikle   aynı    kliniğe  veya   idarenin  uygun  gördüğü  herhangi    bir  hekime     yönlendirilmesi    sonucu      yapılabilir. Hastalar   hekim     seçme     hakkını   ilk   müracaatları     esnasında      kendi   beyanları    ile kullanabilecekleri   gibi daha  sonraki   gelişlerinde   Hekim   Değiştirme  haklarını kullanabilirler.
4.8. Hasta kayıt işlemleri esnasında hastanın kendi müracaatı esastır. Ancak çok  yaşlı ve  sistemik durumu elverişli olmayan hastaların muayene, dolgu, çekim, ölçü alımı gibi durumlarda  hasta yakını Evde Sağlık Birimi’ne yönlendirilir.
HASTA KİMLİĞİNİN DOĞRULANMASI
* Tanı ve tedavi amacıyla yapılacak tüm işlemlerde hasta kimliği doğrulanır.

* Ayaktan Hasta

*Ayaktan hastalar için kimlik tamamlayıcı olarak resimli ve  resmi kimlik belgeleri(nüfus cüzdanı,ehliyet,pasaport,evlilik cüzdanı)kullanılır.Ayaktan hastalara poliklinik/acil servis muayene kaydı verilmeden önce resmi kimlik belgeleri bilgi işlem görevlisi tarafından kontrol edilir ve resmi kimlik belgesindeki bilgiler esas alınarak kayıt oluşturulur.Hasta kayıtlarında yer alan kimlik tanımlama parametreleri sözlü olarak hastadan teyit edilir.

*Kimlik tanımlama parametreleri: 

-Hasta Adı-Soyadı (aynı isimli hastalarda anne -baba adı ek olarak sorulur ve  doğrulanır)

-Hasta Doğum Tarihi gün/ay/yıl

-Tc kimlik Numarası

*Tanı /tetkik birimlerinde (radyoloji) hasta işleme alınmadan önce kimlik doğrulaması (adı soyadı,doğum tarihi,TC kimlik no,protokol no üzerinden) yapılır.

*Yabancı uyruklu hastaların pasaportları üzerinden işlem yapılır. Mülteci/göçmen hastaların Emniyet Müdürlüğü tarafından verilen Tanıtım Belgesi var ise bu belge üzerinden işlem gerçekleştirilir. Tanıtım Belgesi yok ise emniyet müdürlüğüne yönlendirilir.

*Türkçe konuşamayan hastalar ile iletişim tercüman aracılığıyla veya 444 47 28 numaralı Sağlık Bakanlığı Tercüman Hattı üzerinden sağlanır.

*İşitme ve konuşma  engelli hastaların kimlik doğrulaması yazılı/sözlü veya yakını/refakatçisi yardımıyla gerçekleştirilir.

*Kimlik bilgilerinde karışıklık kaynaklı yanlış tetkik/işlem uygulanması durumunda  Güvenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu doldurulur ve Kalite Yönetim Birimine iletilir.
RUMUZ UYGULAMASI: Özel durumlarda adının açıklanmasını istemeyen hastalar kayıt personeline durumu bildirir. Hastaya HBYS üzerinden rumuz uygulaması yapılarak bilgi verilir. Kişisel ve tıbbi bilgilerinin gizliği konusunda talebi olabilir ve hastanın tercihine uygun davranılır. Ayrıca toplumda göz önünde bulunan bir hastanın kişisel ve tıbbi bilgilerinin gizliliği konusunda hassasiyet gösterilir.
Hastaların manevi ve kültürel değerleri ile çatışmadan hizmet alması sağlanır.
	          HAZIRLAYAN
	     KONTROL EDEN
	         ONAYLAYAN

	Kalite Birimi
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