EK 7


AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI MERKEZLERİ HİZMET STANDARTLARI TABLO ÖRNEĞİ

	Sıra No
	Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi 
(En Geç)

	1
	Acil Kliniği Diş Hekimi muayenesi
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filimler, Kan Tetkikleri ve ilaç raporları
	1 Saat

	2
	Entegre Klinikler Diş Hekimi muayenesi
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filimler, Kan Tetkikleri ve ilaç raporları
	30 Saat

	3
	Ağız Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Kliniği Diş Hekimi muayenesi
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filimler, Kan Tetkikleri ve ilaç raporları
	12 Gün

	4
	Ameliyathane Diş Hekimi muayenesi
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filimler, Kan Tetkikleri, İlaç ve Hastalık Raporları
	1 Saat

	5
	Ortodonti Kliniği Diş Hekimi muayenesi
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filimler ve ilaç raporları
	30 Saat

	6
	Pedodonti Kliniği Diş Hekimi muayenesi
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri ve ilaç raporları
	30 Saat

	7
	Protez Kliniği Diş Hekimi muayenesi
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri ve ilaç raporları
	30 Saat

	8
	Periapikal film çekilmesi
	Otomasyon üzerinden istemi
	25 Dakika

	9
	Panaromik film çekilmesi
	Otomasyon üzerinden istemi
	30 Dakika

	10
	Yarı gömülü diş çekimi
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri, Kan Tetkikleri ve ilaç raporları
	5 Ay

	11
	Tam gömülü diş çekimi
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri, Kan Tetkikleri ve ilaç raporları
	5 Ay

	12
	Apikal rezeksiyon
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri, Kan Tetkikleri ve ilaç raporları
	5 Ay

	13
	Kret düzeltmesi
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri, Kan Tetkikleri ve ilaç raporları
	5 Ay

	14
	Minör Cerrahi
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri, Kan Tetkikleri ve ilaç raporları
	1 Saat

	15
	Detertraj
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri ve ilaç raporları
	1 Ay

	16
	Subgingival küretaj
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri ve ilaç raporları
	5 Ay

	17
	Amalgam dolgu
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri ve ilaç raporları
	1,5 Ay

	18
	Kompozit dolgu
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri ve ilaç raporları
	1,5 Ay

	19
	Kanal tedavisi
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri ve ilaç raporları
	1,5 Ay

	20
	Tam protez
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri, ilaç raporları ve Protez Müstahaklık Belgesi
	2 Ay

	21
	Bölümlü protez
	 Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri, ilaç raporları ve Protez Müstehaklık Belgesi
	2 Ay

	22
	Tek parça döküm kron
	 Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri, ilaç raporları ve Protez Müstehaklık Belgesi
	4 Ay

	23
	Verner kron
	 Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri, ilaç raporları ve Protez Müstehaklık Belgesi
	4 Ay

	24
	Pedodonti
	 Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri ve ilaç raporları
	2,5 Ay

	25
	Ortodonti
	 Otomasyondan Hasta Kabulü, Hasta Onam Formu, Varsa daha önce çekilmiş röntgen filmleri ve ilaç raporları
	1,5 Yıl

	26
	Glukoz
	Otomasyon üzerinden doktor istemi, İleri Tetkik İşlemleri Sevk Formu
	1 Gün

	27
	PT
	Otomasyon üzerinden doktor istemi, İleri Tetkik İşlemleri Sevk Formu
	2 Gün

	28
	APTT
	Otomasyon üzerinden doktor istemi, İleri Tetkik İşlemleri Sevk Formu
	2 Gün

	29
	Kanama Zamanı
	Otomasyon üzerinden doktor istemi, İleri Tetkik İşlemleri Sevk Formu
	1 Gün

	30
	Pıhtılaşma Zamanı
	Otomasyon üzerinden doktor istemi, İleri Tetkik İşlemleri Sevk Formu
	1 Gün

	31
	Tam Otomatik Kan Sayımı
	Otomasyon üzerinden doktor istemi, İleri Tetkik İşlemleri Sevk Formu
	1 Gün

	32
	Anti HIV
	Otomasyon üzerinden doktor istemi, İleri Tetkik İşlemleri Sevk Formu
	2 Gün

	33
	Hbs Ag
	Otomasyon üzerinden doktor istemi, İleri Tetkik İşlemleri Sevk Formu
	2 Gün

	34
	Anti HCV
	Otomasyon üzerinden doktor istemi, İleri Tetkik İşlemleri Sevk Formu
	2 Gün

	35
	Hasta Kayıt Hizmeti
	 T.C. Kimlik numarası yazılı ( 15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi, adres ve telefon bilgileri beyanı, ücretli hastalar için Kurum veznesinden alınan makbuz, yeşil kartlı hastalarda hastanın sağlık karnesi, askeri personel için sevk kağıdı
	45 Dakika

	36
	Hekim Seçme Hizmeti
	Randevu istenilen günde sıra bulunması ve hekimin polikliniğinin olması durumunda hekim ismi bildirilmesi
	30 Dakika

	37
	Danışma Hizmeti
	Hastanın yardım isteği
	Yok

	38
	Hasta Karşılama ve Yönlendirme
	Hastanın yardım isteği
	Yok

	39
	Hasta Hakları Hizmetleri
	Sağlık Bakanlığı web sayfası, Bursa ADSM web sayfası ve hasta hakları birimine başvuru
	15 iş günü

	40
	Tıbbi Arşiv
	Hasta dosyasını isteyen kurumdan resmi yazı, Hasta dilekçesi, Hekimin kullanıcı şifresi ile otomasyon sisteminden istem kaydı.
	15 iş günü

	41
	SGK istirahat raporları
	Otomasyondan Hasta Kabulü, Hekim muayenesi
	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
	:
	Dt. Kemal BALOĞLU
	Adı Soyadı
	:
	Yrd. Doç.Dr. Dt. Şebnem ALTUN

	Ünvan
	:
	Başhekim Yardımcısı
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	Mimarsinan Mah. Emniyet Cad. No:13 Yıldırım/BURSA
	Adres
	:
	Mimarsinan Mah. Emniyet Cad. No:13 Yıldırım/BURSA

	Tel
	:
	0.224.3668560
	Tel
	:
	0.224.3668560

	Faks
	:
	0.224.3666988
	Faks
	:
	0.224.3666988

	e-Posta
	:
	hastahaklari@bursaadsm.gov.tr
	e-Posta
	:
	bashekim@bursaadsm.gov.tr


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.







