	SAMSUN RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HASTANESİ HİZMET STANDARTLARI 

	SIRA NO
	HİZMETİN ADI
	İSTENİLEN BİLGİ/BELGELER
	HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ(EN GEÇ)

	1
	ACİL SERVİS HİZMETLERİ
	1.Varsa T.C. kimlik numarası içeren resimli bir kimlik belgesi
	5 DAKİKA

	2
	POLİKLİNİK HİZMETLERİ
	1. Sosyal Güvenlik Kurumu kapsamında Sağlık yardımından yararlanan kişilerin kimlik tespiti için TC Kimlik içeren resimli bir kimlik belgesi  (nüfus cüzdanı, sürücü belgesi, Evlenme cüzdanı, pasaport, verilmiş ise kurum sağlık kartı ), adres ve telefon bilgi beyanı

2. Hiç bir Sosyal güvencesi olmayan 18 yaş altı çocuklar, T.C. kimlik (15 yaş üzeri için fotoğraflı) numarası yazılı kimlik belgesi ile muayene edilebilir.

3. Sosyal güvencesi Olmayan muhtaç er ve erbaşların aileleri askerlik şubesinden Muhtaç er ve erbaş sağlık karnesi alarak karne ve kimlik T.C. ile eşi ve çocukları askerliği boyunca ücretsiz muayene olabilirler.

4. Yeşil Kartlı hastalar, yeşil kart, nüfus cüzdanı, kurum bilgi işlem sistemi tarafından hasta takip numarası ile provizyon verilmesi halinde sağlık hizmeti verilir.

5. Burslu öğrenciler, kurumdan sevk alarak

6. T.S.K. mensupları ve aileleri her gelişinde sevkli

7. Tutuklu ve hükümlüler, sevkli

8. Adli vakalar, sevkli

9. Yurt dışı SSK’lılar SGK’dan sevk alarak

10. Yabancı ülke vatandaşları, pasaportla

11. Ticaret Odaları Borsaları ve Birlik personeli sigorta ve emekli sandığı vakfı teşekkülü, sağlık karneleri

12. Özel bankalar çalışanları ve emeklileri, sevkli

13. Ticaret Odası çalışanları, sevkli

14. Emniyet Genel Müdürlüğü hesabına okumaya devam eden öğrenciler, sevkli
	1 SAAT

	3
	YATAKLI TEDAVİ HİZMETLERİ
	1.Muayenede istenen belgeler geçerlidir.                                                                                                                                                                                                                                                                                                        2.Poliklinik ya da acilden doktor imzası ve yatışı kabul eden hastanın imzalı yatış onayı ile birlikte açılan hasta     dosyası ve hastane otomasyon sistemi üzerinden yatış yaptırmış olmak.
	30 DAKİKA

	4
	LABORATUVAR HİZMETLERİ
	1.Poliklinikten, acilden ve servisten verilen laboratuvar istem formu ve hastane otomasyon sistemi üzerinden ilgili isteğin kayıt edilmiş olması
	CBC

1 SAAT

BİYOKİMYA

2 SAAT

İMMUNOLOJİ

4 SAAT

HORMON

4 SAAT

GAİTADA GİZLİ KAN

1 SAAT

İDRAR

1 SAAT

İDRARDA MADDE TARAMASI
2 SAAT



	5
	PSİKOLOJİ LABORATUVAR HİZMETLERİ
	1.Poliklinik, acil ve serviste Hekim tarafından otomasyon üzerinden veya elden doldurulan istem formu
	GELİŞİM TESTLERİ

30
DAKİKA
KİŞİLİK TESTLERİ

4 SAAT

KLİNİK DEĞERLENDİRME ÖLÇEKLERİ

30
DAKİKA
NÖROPSİKOLOJİK TESTLER

1 SAAT

PROJEKTİF TESTLER

3 SAAT

PSİKOLOJİK TANI KOYUCU ÖLÇEKLER 

30
DAKİKA
ZEKA TESTLERİ

40
DAKİKA
WİSCAR

3 SAAT


	6
	HASTA HAKLARI HİZMETLERİ VE SABİM İLETİLERİNİN CEVAPLANMASI
	1.Hasta Şikayet Formu ( kimlik, adres bilgileri ve şikayet konusu yazılmış ve imzalı 
olarak ) İnternet başvurularında; internet ortamındaki şikayet formunun doldurulmuş olması.         

2.Sağlık Bakanlığına yapılan SABİM başvuruları.                     
	15 GÜN 

	7
	SAĞLIK KURULU RAPORU DÜZENLENMESİ
	1.Diğer Kurum, Kuruluş veya Mahkemelerden alınan üst yazı,
2.İki adet fotoğraf (son 6 aylık)
3.T.C Kimlik numarası yazılı resmi kimlik fotokopisi (15 yaş üzeri için fotoğraflı).
	ADLİ RAPOR

2 İŞ GÜNÜ
 VASİ TAYİNİ

2 İŞ GÜNÜ
İSTİRAHAT RAPORU

2 SAAT



	8
	İŞE GİRİŞ, DURUM BİLDİRİR RAPORLARININ DÜZENLENMESİ
	1.Talep dilekçesi, 

2.T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi, 

3.Vezne makbuzu.
	6 SAAT

	9
	65 YAŞ ÜSTÜ NOTER YA DA TAPUDA İŞLEM GÖREBİLME RAPORU
	1.Dört adet fotoğraf (Son altı aylık), 

2.T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi, 

3.Psikolojik Testler, 

4.Vezne Makbuzu
	2 SAAT

	10
	MALZEME RAPORLARI VE TEKERLEKLİ ARABA RAPORLARININ DÜZENLENMESİ
	1.Uzman Hekim Sağlık Kurulu Sevk Kağıdı, 

2.Dört adet fotoğraf (Son altı aylık) 

3.T.C. Kimlik Numarası yazılı  (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik fotokopisi, 

4.Yapılan tetkikler
	2 SAAT

	11
	HASTAYA AİT HASTANE KAYITLARININ VERİLMESİ
	1.Elden takipli ibareli savcılık veya mahkeme yazısı veya Talep dilekçesi, (Kendisi, 18 yaş altı için anne babası, vasi veya vekili imzalı),

2.T.C. Kimlik numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) kimlik belgesi,
	2 SAAT

	12
	BİLGİ EDİNME BAŞVURUSUNA CEVAP VERİLMESİ
	Dilekçe (Kimlik ve adres bilgilerini içeren) veya elektronik ortamda internet sayfamızdan başvuru
	15 GÜN

	13
	EEG
	1.Onaylı EEG İstem Formu, (Hastane otomasyon sistemi üzerinden ilgili isteğin kayıt edilmiş olması)

2.T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik Fotokopisi
	5 İŞ GÜNÜ

	14
	EKT
	1.Onaylı EKT Onam Formu, (Hastane otomasyon sistemi üzerinden ilgili isteğin kayıt edilmiş olması)

2.T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik Fotokopisi
	4 SAAT

	15
	FARADY
	1.Onaylı Farady İstem Formu (Hastane otomasyon sistemi üzerinden ilgili isteğin kayıt edilmiş olması)

2.T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik Fotokopisi
	30 DAKİKA

	16
	EKG
	1.Onaylı EKG İstem Formu (Hastane otomasyon sistemi üzerinden ilgili isteğin kayıt edilmiş olması)

2.T.C Kimlik Numarası yazılı (15 yaş üzeri için fotoğraflı) Kimlik Fotokopisi
	1 SAAT


Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanmaması veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.
	İlk Müracaat Yeri
	İkinci Müracaat Yeri

	Adı Soyadı
	: Dr. Revza GÜNAY AVCI
	Adı Soyadı
	: Uzm. Dr. Asibe ÖZCAN

	Unvan
	: Başhekim Yardımcısı
	Unvan
	: Başhekim 

	Adres
	: Samsun Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi 
	Adres
	: Samsun Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi 

	Tel
	: 0 362 431 78 53
	Tel
	: 0 362 431 78 53

	Faks
	: 0 362 431 78 55
	Faks
	: 0 362 431 78 55

	e-Posta
	: revza.avci@saglik.gov.tr
	e-Posta
	: asibe.ozcan@saglik.gov.tr


