EK 7

AMASYA AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI MERKEZİ HİZMET STANDARTLARI TABLOSU
	Sıra No
	Hizmetin Adı
	Başvuruda İstenen Belgeler
	Hizmetin Tamamlanma Süresi (En Geç)

	1
	Muayene
	 1.T.C kimlik numarası olan kimlik(15 yaş üzeri hastalar için fotoğraflı)

 2.Yeşil kartlı hastalardan onaylı karne

 3.Yurt dışı SSK’lı hastalardan sözleşmeye göre sağlık yardım belgesi
 4.Askeri  ve Jandarma personelden T.C kimlik ,Erat’lardan sevk belgesi,sözleşmesi sona ermiş uzman er ve erbaşlardan karne ön yüz fotokobisi ve kimlik fotokobisi
5.Banka çalışanlarından gss kapsamı dışındakilerden sevk belgesi
6.Ticaret ve Sanayi Odası hastalarından sevk belgesi

7. T.Odaları Borsalar ve Birlik Personeli Sigorta ve Emekli Sandığı Vakfı teşekkülü, Sağlık karneleri veya sevk belgesi
8.Burslu veya yatılı okuyan öğrencilerden sevk belgesi,üniversite öğrencilerinden karne ve sevk belgesi
9. Tutuklu ve Hükümlüler, Sevkli
	                         30 Dakika

	2
	Periapikal film çekilmesi
	 1.Muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır)
	                         45 Dakika

	3
	Panaromik film çekilmesi
	 1.Muayenesi sonrası hekimin istemi (otomasyon üzerinden yapılır)
	                         45 Dakika

	4
	Diş Çekimi
	 Poliklinik muayenesi
	                             1 Saat

	5
	Yarı gömülü diş çekimi
	 Poliklinik muayenesi
	                             1 Saat

	6
	Tam gömülü diş çekimi
	 Poliklinik muayenesi(bir üst kuruma sevk kağıdı)üst kuruma sevk edildikten sonra 
	                         45 Dakika

	7
	Kret düzeltmesi
	 Poliklinik muayenesi
	2 Saat

	8
	Minör Cerrahi
	 Poliklinik muayenesi
	1 Saat

	9
	Detartraj(diş taşı temizliği)
	 Poliklinik muayenesi
	1 Saat

	10
	Subgingival Küretaj
	 Poliklinik muayenesi
	1 Saat

	11
	Amalgam dolgu
	 Poliklinik muayenesi
	
      60 İŞ GÜNÜ

	12
	Kompozit dolgu
	 Poliklinik muayenesi
	
    60 İŞ GÜNÜ

	13
	Kanal tedavisi
	 Poliklinik muayenesi
	                       60 İŞ GÜNÜ

	14
	Tam protez
	 Poliklinik muayenesi
	
  45 İŞ GÜNÜ

	15
	Bölümlü protez
	 Poliklinik muayenesi
	
 45 İŞ  GÜNÜ

	16
	Tek parça döküm kron
	 Poliklinik muayenesi
	                        45 İŞ GÜNÜ

	17
	Verner kron(seramik)
	 Poliklinik muayenesi
	                        45 İŞ GÜNÜ

	18 
	Fissür Sealant
	 Poliklinik muayenesi
	1 Saat


	19
	Yerel Flor Uygulaması
	 Poliklinik muayenesi
	                             1Saat

	20
	Asalet tasdiki
	STJ.DEĞ.BELG.


	                             1 Ay

	21
	Atama
	FOTOĞRAF, NÜFUS CÜZDANI SURETİ, SAĞLIK RAPORU, İKAMETGAH İLMUHABERİ, ASKERLİK BELGESİ,ÖĞRENİM BELGESİ
	                             1Gün

	22
	Emeklilik İşlemleri
	NUFÜS CÜZDANI,FOTOĞRAF
	                              1Ay

	23
	Genel Yazışmalar
	Kurum içi ve Kurum dışı gelen yazılar
	                            5 Gün

	24
	Görevlendirme - onaylar
	DİLEKÇE
	                             1Gün

	25
	İstifa
	DİLEKÇE
	                            30 Gün

	26
	İstirahat Raporları
	DİLEKÇE - İSTİRAHAT RAPORU
	                            7 Gün

	27
	İzinler
	DİLEKÇE - DOĞUM  RAPORU
	                            7 Gün

	28
	Mal Bildirimi
	Mal bildirim formu
	                           3 Gün

	29
	Personel Dosyası Hizmetleri
	Dilekçe
	                            3 Gün

	30
	Personel Kayıtları
	FOTOĞRAF, NÜFUS CÜZDANI SURETİ, ÖĞRENİM BELGESİ,  ASKERLİK SEVK BELGESİ
	                           7 Gün

	31
	Personel Kimlik Kartları
	FOTOĞRAF
	                            7 Gün

	32
	Personel Talebleri
	Dilekçe
	                            1Gün

	33
	Sicil Raporu
	FOTOĞRAF
	                             1 Ay

	34
	Terfi
	DİPLOMA ÖRNEĞİ
	                             1 Ay

	35
	Ücretsiz İzin
	DİLEKÇE - ASKERLİK ÇAĞRI PUSULASI -EĞİTİM BELGELERİ
	                           15 Gün

	36
	Memur Sendikalarına ait İşlemler
	ÜYE OLMA VEYA ÜYELİKTEN ÇEKİLME FORMU
	                             1Gün

	37
	Satın Alma İşlemleri
	4734 Sayılı Kanunda belirtilen evraklar
	                            80 Gün

	38
	Hasta Hakları Birimi(Ferdi Şikayetler)
	Dilekçe
	                             1 Ay

	39
	Dilek/öneri/şikayet formlarının değerlendirilmesi.


	ISO 9001-2008 Kalite Yönetim Sistemi 


	                            15 Gün

	40
	Kalite Eğitimleri ve Sertifikasyonu


	1) Eğitim isteği  2)Katılım Listesi 3) Resmi Yazışmalarda Uyulması Gereken Usul ve Esaslar Hakkında Yönetmelik


	                             1 Ay

	41
	Anket uygulaması 


	 Sağlıkta performans ve kalite yönergesi Ek3- Ek 8  


	                             1 Yıl

	42
	Tıbbi araç-gereçlerin Kalibrasyonlarının yaptırılması  ve kontrol  periyodlarının  belirlenip, takibinin sağlanması.


	Dilekçe ile istekte bulunulması
	                         1 Hafta



	43
	İç ve Dış Tetkiklerin Gerçekleştirilmesi, Kalite Yönetim Sistemi Belge Sürekliliğinin sağlanması


	Kalite     Yönetim Birimiden kurum içi yazışmalar


	                         15 Gün

	44
	Yönetimin Gözden Geçirilmesi  (YGG) Toplantısının Gerçekleştirilmesi


	Kalite     Yönetim Birimiden kurum içi yazışmalar


	                         1 Hafta

	45
	Yolluk birimi işlemleri
	6245 Sayılı Harcırah Kanunu ve Maliye Bakanlığı Bütçe Uygulama Talimatı Bakanlık ve Valilik olurları


	                         1 Hafta

	46
	Maaş Birimi
	657 Sayılı Devlet memurları kanun, 4924 Sayılı yasa, 4/B,4/C Sözleşmeli personel yasası.


	                                5 gün

Kanun ve yasada belirtilen ödeme süreleri içinde ödenir. 



	47
	Ek ödeme bordosu ve bordo istemi
	Personelin Dilekçesi veya isteği  üzerine personele maaş ve ek ödeme bordroları tanzim edilir
	                         1 Hafta

	
	
	
	

	
	
	
	


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
	:
	Tankut ANARAT
	Adı Soyadı
	:
	M.Fatih ÇEKİN

	Ünvan
	:
	Başhekim Yardımcısı
	Ünvan
	:
	Başhekim

	Adres
	:
	Amasya Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi
	Adres
	:
	Amasya Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi

	Tel
	:
	0 358 218 40 33/145
	Tel
	:
	0 358 218 40 33

	Faks
	:
	0 358 218 35 88
	Faks
	:
	0 358 218 35 88

	e-Posta
	:
	tankutanarat@yahoo.com
	e-Posta
	:
	fatih_cekin@hotmail.com


