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Saghk dogustan kazanilmig bir haktir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 25. Maddesinde
“Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim
hakk: vardir. Herkes, igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi iradesi disindaki ko-
sullardan dogan ge¢im sikintis1 durumunda giivenlik hakkina sahiptir” denilmektedir.

Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi, taraf devletler adina
herkese erisilebilir en ytiksek bedensel ve ruhsal saglik standartlarindan yararlanma hakkini
tanimaktadur.

Anayasamiz devleti, toplum sagligindan sorumlu gésterse de ayni zamanda kisileri de kendi
sagliklarindan sorumlu tutmustur. Toplumun saglikli olmasi igin devletin saglikli bir ortam
olusturma gorevi vardir. Temiz, igilebilir su olmazsa, kanalizasyon sistemine ulagilamazsa,
egitim olanagi bulunamazsa, istthdam olanagi bulunamazsa kisilerin sagliklarini korumalar:
miimkiin degildir.

Toplumun saglikli olmast i¢in iilke ekonomisinin iyi olmasi, gelir dagiliminda esitsizligin mi-
nimumda tutulmasi, egitim gostergelerinin iyi olmasi, topluma saglik egitimi verilmesi, saglik
hizmetlerinin ise erisilebilir olmasi gerekir. Erisilebilir saglik hizmetinin de kaliteli olmas:
saglanmalidir.

Toplumun saglikli olmast i¢in ne denli ugrasilirsa ugrasilsin, insanlarin zaman zaman hasta-
lanmalar1 ya da kronik hastaliklara sahip olmalar: tiimiiyle 6nlenemez. Bu kitabin ana konusu
saglik kuruluglarina bagvuran hastalara ve onlarin ¢evresine verilen hizmetlerin bilimsel ola-
rak gozden gecirilmesidir.

Hastanin bir saglik kurumundan daha iyi hizmet alabilmesi i¢in sadece hekimlerin ya da
hasta bakimi yapan hemsirelerin kaliteli hizmet tiretmesi yetmemektedir. Yiizlerce meslek
kolunun gérev aldig1 kurumlarda, iyi hizmet verilebilmesi igin her seyden énce o kurumun
iyi yonetilmesi gerekir. Teknikerler, medikal muhasebeciler, tibbi sekreterler, bilgi islemciler,
satin almacilar, insan kaynaklar uzmanlari gibi birgok alanda iyi ve koordineli hizmet iiretil-
melidir ki hasta kaliteli saglik hizmeti alabilsin.

Saglik profesyonellerinin yetistirildigi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari, toplum sag-
liginin iyilestirilmesi i¢cin 6nemli bir isleve sahiptirler. Sadece teorik bilgi degil, tutum ve
davranis kazandiran bu okullardan mezunlar iyi yetigsmeliler ki saglik kuruluslari iyi ¢aligsin,
toplumun sagligini iyilestirmeye destek versin.

Bu kitapta bir taraftan tiniversitede ders veren akademisyenler, diger taraftan yillardir saglik
sektoriinde gorev yapan deneyimli saglikcilar bilgi ve deneyimlerini paylagmislardir. Yogun
gabalar sonucu ortaya ¢ikan bu kitapla yazarlar, 6grencilerin bilgiye ulasimini kolaylastira-
caklar ve uzun erimde toplumun sagligina katkida bulunacaklardir. Toplumun saglik hakk:
i¢in verilen emek dogrultusunda yazarlar1 kutluyor, okuyucularin edindikleri tiim bilgileri
saglik hakk cergevesinde insanlara saglik hizmeti sunarken kullanmalarini diliyorum.

Prof. Dr. Mithat Kiyak
Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan
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BOLUM 1 - HASTANE YONETIM SISTEMLERI

Genel Sekreter

Tibbi Hizmetler Mali Hizmetler idari Hizmetler
Baskani Basgkani Bagkani

=3

Biliro Gorevlisi

Biiro Gorevlisi

Biiro Gorevlisi

Hastane
Yoneticisi

v

Baghekim

Bashekim
Yardimcisi

Saglik Bakim idari ve Mali Saglik Otelciligi
Hizmetleri Midiri Isler Muddri Middri

Muadur Mudir Mudiir
Yardimcisi Yardimcisi Yardimcisi

Diger

Diger Diger Diger
Personel

Personel Personel Personel

Sekil 1.1 « Kamu Hastaneler Birligi Tasra Teskilati (Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi KHB).

hizmetleri, temizlik, mutfak, giivenlik ve afet planlamasi, teknik destek ve saglik tesisinin tii-
riine uygun olarak biit¢e ve muhasebe, raporlama, mali kontrol, akilc1 malzeme yonetimi ve
tedarik, muayene kabul ve stok yonetimi gibi hizmetleri yiiriiten kisidir.

Saglik Otelciligi Miidiirii: Refakat hizmeti, temizlik, yemek, hasta bakimi, kargilama ve y6n-
lendirme hizmeti gibi hasta ve hasta yakini memnuniyetini artirmak amagcli saglik otelciligi
hizmetlerinin yiirttiilmesini saglayan kisidir.

Ulkemizde 2014 yili Kamu Hastaneler Kurumu Istatistik Yilligina gore; 701 kamu hasta-
nesi bulunmaktadir ve toplam hastane sayisinin %47’sini olusturmaktadir.
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Genel Midur/Hastane Mudiiri/CEO/
Hastane Direktortu/Bas Mudur

Halkla Muhasebe
lliskiler ve  Eczane Kalite ve
Pazarlama Finans

Hemsirelik Satin  Insan Hasta Destek
Hizmetleri Alma Kaynaklari Hizmetleri Hizmetler

Bilgi Hasta
islem lliskileri

Sekil 2.2 - Hastane Organizasyon Semasi

termektedir. Universite Hastanelerinde Bag Miidiir, Saglik Bakanligi Hastanelerinde Hastane
Miidiiri, 6zel hastanelerde ise Genel Miidiir, Direktor ya da CEO tinvanlar1 kullanilmaktadir.
Hasta Hizmetleri Mudiirii, kurumun yapisina ve tiiriine gore bu kisilerin altinda yer almak-
tadir.

Hasta Hizmetleri ve Organizasyon Semasi’'ndaki Diger Birimler ile iliskisi

Hasta Hizmetleri ¢alisanlarinin gorevleri geregi hastane igerisinde bir¢ok multidisipliner ekip
ile uyumlu ¢aligma igerisinde bulunduklarindan bahsedilmisti. Sekil 2.2'de gosterilen Hastane
Organizasyon Semasrnda da gordiigiimiiz bu ekipler ile Hasta Hizmetleri Departmani ara-
sinda olusan iligki 6zetle su sekildedir;

Hasta Hizmetleri ve Satinalma: Hastanelerde hastalar i¢in kullanilan sarf ve konsinye mal-
zemelerin hasta hesaplarina sistem tizerinden girisi Hasta Hizmetleri ekibi tarafindan yapil-
maktadir. Malzeme kodlar ve sistem girisleri ile ilgili egitim ve uygulamalarda her iki birim
iletisim halindedir. Ayrica Hasta Hizmetleri ekibi ¢alisirken kullandigr malzemeleri (kagit,
toner, kalem, atag, delgeg, hesap makinasi, dosya vb.) Satin Alma biriminden tedarik eder.

Hasta Hizmetleri ve insan Kaynaklari: Hasta Hizmetleri calisanlarinin ise alim, egitim ve
oryantasyon siiregleri Insan Kaynaklar1 Departmani tarafindan yapilmaktadir. Calisanlarin
egitim gereksinimlerinin belirlenmesi, maas, prim ve diger haklari ile ilgili iki birimin y6ne-
tici ve ¢alisanlar: siirekli bir iletisim igerisindedirler.

Hasta Hizmetleri ve Destek Hizmetler: Destek Hizmetleri temizlik, giivenlik ve teknik
ekipler olarak ozetleyebiliriz. Hastanelerde sahada ¢alisan Hasta Hizmetleri ekibi, gordiikleri
aksakliklari ilgili birime iletip sorunun ¢dziimlenmesine katkida bulunmaktadir. Ornegin,
temizlenmesi gereken bir alan oldugunda Temizlik Hizmetlerine, arizalanan bir klimada tek-
nik servise ya da stipheli bir kisi veya durumda giivenlige haber verirler.

Hasta Hizmetleri ve Halkla iliskiler/Pazarlama: Hastanelerde yeni kurumlarla sozles-
meler yapan birim Pazarlama birimidir. Anlasma yapilan kurumlardan gelen hastalarin
kabulleri sozlesme sartlarina gore yapilmaktadir. S6zlesme sartlarinin egitimi ve uygulan-
masi esnasinda iki birim siirekli iletisim halindedir. Halkla Iliskiler Departmani tarafindan
hastane tanitimi i¢in diizenlenen kampanyalar, organizasyonlar, basilan brosiir, dergi ve
diger tim faaliyetler ile ilgili Hasta Hizmetleri ekibi bilgilendirilir. Hasta ile ilk iletisime
gecen ve tim bu faaliyetler ile ilgili hastalar: bilgilendiren ve sorulara cevap veren birim
Hasta Hizmetleridir.



RENK
Yesil

Sari

ALAN VE VAKA
NITELIGi

Ayaktan

basvuran, genel
durumu itibariyle
stabil olan ve
ayaktan tedavisi
saglanabilecek
basit saglik sorunlari
bulunan hastalar.

Kategori 1: Hayati
tehdit etme olasiligi,
uzuv kaybi riski ve
o6nemli morbidite
orani olan durumlar.

Kategori 2: Orta
ve uzamis donem
belirtileri olan ve
ciddiyet potansiyeli
taslyan durumlar.
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Tablo 4.1. Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi

ORNEK DURUMLAR

.

.

.

Yiiksek risk tasimayan ve hafif derecedeki her tirli agn
Aktif yakinmasi olmayan dusuik riskli hastalik 6ykisu
Genel durumu ve hayati bulgulari stabil olan hastada her
tirlt basit belirti

Basit yaralar-kucuk siyriklar, dikis gerektirmeyen basit
kesiler

Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranissal
ve psikolojik bozukluklar

Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan basinci
yuksekligi

Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi

Yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmadigi orta
derecede solunum sikintisi

Nobet gecirme dykisu (uyanik)

Ates yuiksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid kullanan
hasta

inatci kusma

Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci acik
hasta

Kardiyak dyku ile uyumlu olmayan gogis agrisi

65 yas Ustl karin agrisi olan hasta

Siddetli karin agrisi olan hasta

Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi iceren
ekstremite yaralanmasi

Suistimal riski veya stiphesi olan cocuk

Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

Basit kanamalar

Gogus agrisi ve solunum sikintisi olmayan basit gogtis
yaralanmalari

Solunum sikintisi olmayan yutma zorlugu

Biling kaybi olmayan mindr kafa travmalari
Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller

Normal gérme fonksiyonu olan g6z inflamasyonlari veya
g06zde yabanci cisim

Minor ekstremite travmasi (ayak biledi burkulmasi,
muhtemel basit fraktir,arastirma gerektiren komplike
olmayan laserasyon) normal vital bulgular

Siddetli olmayan karin agrisi

Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan
hastalar

(devam ediyor)
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BOLUM 5 - YATARAK HASTA HIZMETLERI

ABC Hastanesi

Adi1 Soyadi
Dogum Tarihi
Hasta Numarasi
Yags1 / Cinsiyeti
TC Kimlik No
Yattig1 Boliim
Paket Kodu ve Ad1

iletisim Bilgileri
Yatis Tarihi

Cikis Tarihi

Rapor Tarihi ve Saati
Sikayeti

Hikayesi

Ozgegmis / Soygecmisi
Hastaneye Yatis Nedeni
Fizik Muayene Bulgular:
Onemli Tetkik Sonuglar1
ICD-10 Tanis1

Ameliyat /Girisim
Tedavi /Klinik Seyir

Kullanim ilag/Malzemeler
mg/20 ml 1x1,

Cikis Durumu
Onerilen Tedavi /ilaglar1

izlem Onerileri

EPiKRiZ

:AB.

:18.10.1993

:59...

: 22/Kadin

:203...

: ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

: P612070 Tirnak yatak revizyonu, herbiri.
P612060 Tirnak ¢ekilmesi, herbiri

: AMBARLI MAH. AVCILAR / ISTANBUL TURKIYE// Tel No:054...

:15.02.2016 15:47:48

:16.02.2016

:16.02.2016 16:58:05

: Sag ayak 1.parmak agrist

: Uzun zamandir parmak agrist bulunan hasta poliklinikte gorilda.
Yapilan muayene neticesinde sag ayak 1.parmak lateral kenarda evre
3 tirnak batmasi nedeniyle cerrahi tedavi amagl servise kabul edildi.

: Ozellik yok.

: Cerrahi

: Sag ayak 1. parmak lateral kenarda evre 3 tirnak batmasi
: 1L60.0 Ete dogru biiyiiyen tirnak

: Tirnak yatak revizyonu, herbiri, Tirnak ¢ekilmesi, herbiri

: Hasta opere oldu. Genel durmu iyi. Tedavisi diizenlendi. Hasta
bilgilendirildi. Taburcu edildi.

:15.02.2016 marcaine flk %0.5 100mg flakon 1x1, citanest flakon 400

: Salah ile taburcu.
: Amoklavin 2x1g
: 1) Iki giinde bir kez pansuman

2) 1 hafta sonra dikis alinmasi i¢in kontrol
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gelisime acik ve is tatmini yiiksek kalifiye personel bulunmazsa, yapilan tiim yatirim ve ortaya
konulan tiim ¢aba bosa gidecektir.

Insan kaynaklar1 birimlerinin hasta hizmetleri birimiyle ortak yiiriittiigii ise alim siire-
cinin sonunda ise en uygun adaylarin ise alinmasi; sosyallestirilerek ise ve kuruma aligma-
sindan sonra, personelin gerek gelisen teknoloji ve ¢cevresel sartlara uyum saglamasi, gerekse
insan kaynaklarindan en yiiksek fayday elde i¢in kendisini gelistirme imkéni verilmesi gerek-
mektedir. Hasta hizmetleri gibi hizli degisim ve gelisim olan birimlerde egitim faaliyeti, per-
sonelin ise baslangicindan itibaren baslayip, isletme i¢inde kaldig: siire sonuna kadar gegen
zamanda streklilik arz eden bir faaliyettir.

Insan, sahip oldugu zihinsel potansiyel dogrultusunda ve yagamin bir geregi olarak siirekli
bir egitim siireci ile i¢ icedir. Basit giinliik aligkanliklardan, hasta hizmetleri is stireclerine ka-
dar birgok davranis kalibi, sosyal anlayislar, toplumsal yasama iliskin diizenlemeler ve mesleki
bilgiler egitim siireci icinde kazanilmaktadir.

Egitim, bir noktada bireyin yaratici yeteneklerinin kullanilmast ile basar: kavraminin or-
tak bir eksende bulusturulmasidir. Egitim 6zellikle 6rgiitsel ortamlarda galisanlarin isletmeye
girisinden, ¢esitli nedenler ile ayriligina kadar gegen siire i¢inde bilgi, beceri ve davranislarin-
dan kalic1 ve stirekli degisiklik yapmaya doniik etkinlikler olarak tanimlanabilir.

Egitimin hedefi, personelin kurum tarafindan belirlenen yetki ve sorumluluklar ¢erceve-
sinde kendisine verilen gorevi yerine getirmek i¢in mesleki ve teknik becerilerini yiikseltmek
ve yeteneklerinde degisim yapabilecegi bir faaliyet alan1 olusturmaktir. Gelistirme ise kisa-
ca personelin yaptig1 isi ve galistig1 kurumu genis bir yelpazeyle gorebilmesinin saglanmasi
olarak tanimlanabilir. Gelistirmenin hedefi, personelin, isini ve kurumu benimsemesini ve
kendini daha genis bir érgiitlemenin pargasi olarak goriilebilmesini ve verimlilik diizeyinin
yiikseltilmesini saglamaktir.

Hasta hizmetleri birimlerinde egitim ve gelistirme ¢alismalarinin amaci, verimlilik, is
tatmininde artis ve personelin kurumu sahiplenmesini saglamak ve basta hasta hizmetleri
birimi olmak {izere biitiin olarak saglik kurulusunun performansini yiikseltmektir. Egitimin
asil amaci, prosediirlerin ve isleyin gok sik olarak degistigi goriilen hasta hizmetleri biriminde
calisan personelin, sahip oldugu ve isini yaparken kullandig1 becerileri gelistirmek ve degisen
durumlara kars1 uyum saglatmaktir.

Hasta hizmetlerinde egitim; personelin ve birimin, saglik kurulusunda su anda sahip ol-
duklar1 gorev, yetki ve sorumluluklar: ya da ileride yiiklenecekleri gorevleri daha etkili ve
basarili yapabilmeleri icin, onlarin bakis agilarini oldukea genisleten, rasyonel karar alma,
davranis ve tutum, aligkanlik ve anlayislarinda olumlu degismeler yapmay1 amaglayan bilgi,
gorgii ve becerileri arttiran egitsel eylemleri tiimii oldugu séylenebilir. Bu egitim 6zellikle
iletisimden kaynakli ortaya ¢ikan sorunlarin azaltilmasi, degisen kosullara ve prosediirlere
adaptasyon i¢in gerekli bir faaliyettir.

Giiniimiiz kosullarinda hasta hizmetleri birimlerine tam uyumlu hazir bir personel bul-
mak giictiir ve zordur. Bu nedenle, 6nemi her gegen giin artan hizmet sektoriinde miigte-
rilerle iliski kurmak ve iyi bir iletisim saglamak agisindan egitim programlar1 énemlidir.
Hizmet sektorii i¢inde biiyiik paya sahip olan hastanelerde faaliyet gosteren hasta hizmet-
leri biriminde ¢alisan personelin hastalarla ilk temas kuran kisiler oldugu ve hastalarla bi-
rebir iletisim icinde oldugu distintildiigiinde, hasta iligkileri ve iletisim konusunda egitim
son derece onemlidir.
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KATILIM PAYLARI

SGK, SUT tebliginin 01.02.2009 tarihinde yiiriirlige giren 6.6.1.b numarali maddesine is-
tinaden SGK kurumuna 6denmek iizere hastalardan 15,00 TL katilim payz tahsil edilmek-
tedir.

Katilim pay1 harig olan durumlar;

o Emekliler

o Acil Hastalar

o Yatan Hastalar

« Gazi ve Yakinlari

o Istiklal Madalyas1 sahipleri ve yakinlar

KONSINYE/OZELLiKLi MALZEMELER
Kurum tarafindan bedeli paket hari¢ olarak 6denen malzemelerdir.

Asagida ki evraklarla birlikte kuruma fatura edilir.
o Fatura Ornegi

o Ulusal Bilgi Bankas1 Dokiimleri

o Barkodlar

o Uriintin kutusu

o Uriiniin Kutu Igerisindeki Ambalaji

BRANS YAS KISITLAMALARI

Medula kapsaminda hasta kabul edilebilecek her brangin bakabilecegi hastalarin yas araliklari
belirlenmistir. Buna gore;

ACIL TIP 0 - 999

ATLE HEKIMLIGI 0 - 999

ALGOLOJI 0 - 999

ANESTEZILOJI VE REANIMASYON 0 - 999
BEYIN VE SINIR CERRAHISI 0 - 999
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI 0 - 17
DERMOTOLOJI 0 - 999

ENFEKSIYON HASTALIKLARI 15 - 999
FiZIKSEL TIP REHABILITASYON 0 - 999
GASTROENTEROLOJI (I HAST.) 15 - 999
GENEL CERRAHI 0 - 999

GOGUS HASTALIKLARI 0 - 999

GOZ HASTALIKLARI 0 - 999

IC HASTALIKLARI 15 - 999

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM 15 - 999
KALP VE DAMAR CERRAHISI 0 - 999
KARDIYOLOJI 15 - 999

KBB 0 - 999

NOROLOJI 15 - 999

NUKLEER TIP 0 - 999
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Faturanin Diizenlenmesi ve Saklanmasi Usulleri

Faturanin her asamasinda belirli sartlar1 oldugu gibi diizenleme ve saklama asamalarinda da
belirli kurallar: vardir. Fatura diizenleyen kisinin de bu sartlara 6nemle dikkat etmesi gerekir.

Faturanin diizenlenmesinde ve saklanmasinda dikkat edilecek hususlar sunlardar:

1. Fatura diizenlenirken sira numarasina dikkat edilir ve kesinlikle sira atlanmaz.

2. Fatura diizenlenirken bir hata yapilirsa, yanlis yapilan faturalar hicbir sekilde imha edile-
mez. Tim niishalarin iizerine iptal yazilarak, fatura dosyasinda saklanir ve fatura kesimi-
ne siradan devam edilir.

3. Fatura diizenlenirken herhangi bir nedenden dolay: fatura yirtilir veya deforme olursa,
yirtilan veya deforme olan parcalar bir sekilde birlestirilerek tiim niishalarr ile birlikte
fatura dosyasinda saklanir ve fatura kesimine siradan devam edilir.

4. Eger faturalardan biri kaybolmus ise, fatura kesimine siradan devam edilir. Fakat kaybol-
mus faturanin mutlaka vergi dairesine bildirilmesi gerekir.

5. Faturalarin Tiirkge olarak diizenlenmesi gerekir. Ancak yurtdisina gonderilecek faturalara
ilgili dilde agiklama yazilabilir. TL karsgiligini1 gostermek sureti ile de farkli para birimle-
rinde fatura diizenlenebilir.

6. VUK’ a gore malin teslimi veya hizmet alimi tamamlandiktan en fazla 7 giin igerisinde
fatura diizenlenmelidir. Bu siire icerisinde diizenlenmeyen faturalar hi¢ diizenlenmemis
sayilir.

7. VUK’ a gore faturalarin 5 yil TTK ya gore ise 10 yil saklanma zorunlulugu vardir.

Vergi Usul Kanununda yeri olmayan fakat ticari hayatta uygulamast olan, tahsilatin pesin
mi taksitle mi yapildigini belirten “A¢ik Fatura” ve “Kapali Fatura” kavramlar: ticari hayatta
sik¢a kullanilmaktadir. Bu kavramlardan da bahsedecek olursak;

Acik Fatura: Mal veya hizmet bedelinin, tamaminin pesin olarak tahsil edilmedigi veya tak-
sitle satig yapildigr anlamini tagir. Kase ve imza faturanin tist kismina atilir.

Kapali Fatura: Mal veya hizmet bedelinin tamaminin pesin olarak tahsil edildigi anlamini
tasir. Kage ve imza faturanin alt kismina atilir.

FATURALANDIRMA

Faturalandirma, satilan malin veya hizmetin satis siireglerinin tamamlandigina dair diizenle-
yecegimiz faturanin diizenlenme siirecidir. Bu siireg; sigortadan onay alma, fatura diizenleme,
kontrol etme ve teslim etme siirecidir. Faturalandirma, bir hastanin saglik kurumuna miiraca-
atiyla baglar ve islemleri bitene kadar devam eder.

Saglik kuruluslarinin idari kisimlarinda ¢alisanlar i¢in faturalandirma, bilinmesi gereken
onemli konularin baginda gelmektedir. Faturalandirmanin eksiksiz ve hatasiz yapilmasi, hem
miisteri memnuniyeti agisindan hem de vergi kanunlar agisindan agir sorumluluklar yiikle-
mektedir.

Uygulamalarinin farkli olmast agisindan faturalandirma siiregleri, “Ozel Saglik Sigortalar1”
ve “Genel Saglik Sigortasi” olmak tizere iki ana baglik altinda incelenebilir.
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Brans: Saglik hizmeti alacak kisinin bagvurdugu béliimdiir.

Provizyon Tipi:

e N: Normal
o Liskazast
o A:Acil

o T:Trafik kazasi
e V:Adli Vaka
M: Meslek hastalig

Takip Tipi:

« Normal

o Eslik Eden Hastalik

o Uzayan Yatis

« Komplikasyon

o Tani Amacl Giiniibirlik

Tedavi Tiirii:

o A: Ayakta Tedavi

o Y: Yatarak Tedavi

o G: Guniibirlik Tedavi

Tedavi Tipi: Provizyon alirken otomatik olarak normal sorgu ekrana gelecektir. Farkli bir
tedavi tipi uygulaniyorsa se¢imi degistirmeye dikkat edilmelidir.

Tedavi tipleri ve tedavi tiplerine karsilik gelen tedavi tiirleri;

« 0: Normal Sorgu AGY
o 1:Diyaliz GY
o 2: Fiziksel tedavi ve rehabilitasyon A

o 4: Kemik iligi Y

o 5: Kok hiicre nakli Y
 6: Ekstrakorporeal fotoferez tedavisi GY
 7:Hiperbarik oksijen tedavisi AY
o 8:ESWL - (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy/ GY

Sok Dalgasi ile Bobrek Tagi Kirma)

o 9: Ag1z Protez tedavisi A

o 10: Ketem (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi) A

o 11:Tip Bebek 1 GY
o 12: Ttip Bebek 2 GY
 13: Dis Tedavisi A

« 14: Onkolojik Tedavi AG

Yukaridaki bilgilerden bazilar1 biyometrik kimlik dogrulama sonucunda sistem tarafin-
dan ekrana otomatik olarak getirilecektir. Provizyon tipi, takip tipi ve tedavi tipi se¢imlerinde
ise “normal” tipi secili olarak gelecek, farkli bir durum olmast durumunda se¢imin degistiril-
mesi gerekmektedir.

Sorgulama sonucunda kisi saglik hizmeti almaya miistehak ise, kisiye MEDULA tarafin-
dan hasta bagvuru numarasi (Hasta Basvuru No) ve bu numara ile iligkili bir takip numara-
s1 dretilir. Saglik hizmet sunucusunda verilen hizmetler bu takip numarasi ile takip edilir.
Hastanin tedavisi boyunca bagvuru numarasina bagli, ayni veya farkli branglarda birden fazla
takip verilebilir. Bu takipler birbiri ile iligkilidirler.
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Resim 10.8 - Goz Hekim Moduli Ekrani

Ayni zamanda doktorlarin hasta ¢agirma sistemleri sayesinde hastalar1 agagida resimde
oldugu gibi cagirabildikleri ve protokol defterlerine manuel yazmak yerine elektronik ortam-
da defterlerin kayit altinda tutulabildigi sistemlerdir.

Dahiliye
Uzml Drll..l.l..l....l..t.t.l..l‘.‘l....

Resim 10.9 « Hasta Takip Modulii Ekrani
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Misafir iligkileri konusunda en etkin rol bu grup arkadaslardadir... Hasta ve yakinlarinin
memnuniyetlerini saglayacak etkin davranis paterni bu goérevdeki arkadaslarda varsa daha
memnun hastalar olugacaktir. Gerek yatan, gerek ayaktan misafir hizmetleri gorevlileri, ku-
rumumuza gelen hasta ve hasta yakinini en yakindan gézlemleyebilen, kisinin beklentilerinin
analizini yapabilecek kisilerdir. Hastanin, kendi yanlarina gelene kadar gergin, mutlu, sinir-
li, sabrin: tilketmis ya da hizmetten ¢ok tatmin olup olmadigini ¢ok rahat tespit edebilirler.
Sohbet ederek kisinin beklentisini yonetebilir ve de sorun olmas1 durumunda hasta kurumdan
ayrilmadan gerek kendi insiyatifinde olan olanaklarla, gerekse yoneticilerini devreye sokarak
¢6ztimiin yerinde ve o an sonu¢lanmasini saglayabilir. Yeter ki biz bunu yapabilecek bir ekip
olusturmus olalim, yeter ki kendilerine hastanenin sahibi sizsiniz ve sorun ¢6zmede insiyatifi
kullanabilmelerinin rahatligini verelim... Bu nedenle kurum olarak, arkadaslarimizin cesitli
kisilik profilini anlayip yonetebilecek donanima sahip olmalarini saglamamiz gerekmektedir.

Teknik anlamda...

Her hastanenin, bir¢ok sayida yerli ve yabanci saglik kuruluglar1 ile sézlesmeleri mevcuttur.
Arkadaglarimizin ilgili hastanenin yazilim sistemindeki faturalama ve temel kabul ekranlarim
Ogrenmelerinin ardindan, esas teknik bilgi olarak anlagmali kurumlarin sézlesme uygulama
esaslarini ve provizyon alma yontemlerini ve kurallarini bilmeleri gerekmektedir.

Iste bu noktada, tam olarak egitilmemis arkadaslarin sahada ¢aligmalar1 sonucunda ¢ok
ciddi sikintilar yasanabilmektedir. Zira tim bu kurallarin ¢ok etkin bir sekilde 6gretilme-
si ve simiile edilerek egitimlerinin verilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismay1 ¢ok efektif olarak
yapamayan kurumlar iade edilen faturalar, ge¢ faturalama siiregleri ile bogusmak zorunda
kalmaktadir. Tahsilatin ge¢ yapilmas: sonucunda, saglik kurulusunun sikintili bir nakit akis
tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Hastane yonetimleri, mali olarak ¢ok sikintili siireglerle miicadele
etmek zorunda kalmaktadir.

Pazarlama anlaminda...

Misafir hizmetlerinde gorevli arkadaslarimizin etki ve iletisim alaninin genis olmas: nedeni
ile kurumun markasinin ne iddia ettigini, tiim hekimlerini, sunulan tiim hizmetleri ve tani,
tedavi programlarini ¢ok iyi bilmeleri gerekmektedir. Kliniklerinde misafir ettikleri hasta ve
yakinlari ile sohbet edebilmeleri ile bireylerin bahsettikleri sorunlarina ¢éziim bulan, bilgi
verebilen diizeyde kurumun tiim tiriinlerini sahiplenmis olmalar1 ¢ok degerlidir.

Her misafir hizmetleri gorevlisi birer pazarlama temsilcisidir. Bunun degerini farkinda
olmali ve ekiplerimizi bu yonde egitmemiz gerekmektedir. Saglik kurumunun yonetiminin
bu degerin farkinda olup diizenli egitimler diizenleyerek ¢alisan arkadaslari siirekli olarak bu
hususlarda giincel bilgilerle donatmas: 6nemlidir.

Kisilik anlaminda...
Bu alanda ¢alismayi planlayan kisilerin bazi temel kisilik 6zelliklerine sahip olmalar1 gerek-
mektedir. Disa doniik, sabarly, giiler yiizli, iletisime agik, bakiml kisiler olmasi ¢ok degerlidir.
Bilgi ve beceri olarak, muhasebe temel becerilerine sahip, gelisime acik olan arkadaslarin bu
alanda secilmesi faydalidir. Bu gorevi yapan kisilerin kurum liyakatina 6nem vererek mesleki
yolculuklarini stirdiirmeleri durumunda hastane yonetiminde farkl: roller alacaklardir. Kisa
stireli avantajlara bakmadan kisisel gelisimini siirdiirebilecegi bir kurumda ise, uzun soluklu
caligmast mesleki basariy1 da beraberinde getirebilecektir. Kisilerin psikolojik olarak dengeli
bireyler olmasi, disiplinli bir ¢caliyma yasamina adapte olabilecek yapida olmasi mithimdir.
Yakin zamana kadar, tilkemizde misafir hizmetleri yonetimi, bir meslek grubu olarak te-
lakki edilmiyordu. Hastanenin giinliik yasantisinda herkes tarafindan (hekimler, diger saglik
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