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1. Amag: Yatan veya ayaktan tedavi hizmeti alan hastalarin basvurduklari bolim disinda baska bir bolime

muayene olmalari gerektiginde, hastanin bekletiimeden hizmet aliminin saglanmasi amaciyla konsiltasyon
hizmetlerinde standardizasyonun saglanmasi, sorumluluklarin belirlenmesidir.

2. Kapsam: Yatarak ve ayaktan tani ve tedavi alan hastalara ait biitiin konsiltasyon hizmetlerini ve bu hizmetlerin
sunumunda gorev alan tim personeli kapsar.
3. Kisaltmalar:

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. Tanimlar:

Konsiiltasyon: Tani ve tedavi amaciyla Hastanemize basvuran hastalardan sorumlu hekimlerin, hastanin tani/ tedavi

ve takibinde gerekli gérdiginde diger uzmanlik branslarindan gorus alis verisinde bulunmasidir.

Sorumlu Hekim: Hastanin tani ve tedavisinden birinci derede sorumlu olan uzman veya pratisyen hekimdir.

Konsiiltan Hekim: Sorumlu hekim tarafindan istenen konsiltasyonu yanitlamakla sorumlu ve alaninda bilimsel ve

teknik bilgiye sahip olan hekim.

Konsiiltasyon Formu: Konsiltasyon istegi ve sonucu ile ilgili bilgileri iceren, hem sorumlu hekim hem de konsiiltan

hekim tarafindan agik, net ifadeleri igerecek sekilde doldurulmasi gereken formudur.

5. Sorumlular: : Bu prosediir, Hastane Yoneticisinin onayindan sonra vyirirlige girer. Bu prosediriin
uygulanmasindan, tim hekim ve hemsireler sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Hastadan Sorumlu Olan Hekimin Goérevleri

6.1.1. Yatarak veya ayaktan tedavi alan hastalara iliskin konsiltasyon istegi sadece sorumlu hekim bilgisi ve onayi ile

yapilir.

6.1.2. Sorumlu hekim konsliltasyon isteyebilecegi gibi, hastanin da konsiltasyon isteme hakki vardir ve hastanin bu

isteminin kabul edilmesi sorumlu hekimin inisiyatifindedir.

6.1.3. Sorumlu hekim gerek gordiigiinde hastasini bilgilendirerek konsiiltasyon isteyebilir.

6.1.4. Hastaya konsiltasyon istemi HBYS Uzerinden yapilir. Konsliiltasyon istekleri sozlii olarak yapilmamalidir. Acil

durumlarda so6zli konsiltasyon isteginde bulunulabilir, ancak sonrasinda sorumlu hekimin konstltasyon formunu

doldurmasi gereklidir.

6.1.5. Sorumlu hekim hastayla ilgili tim bilgileri konsiltan hekime sunmakla yikimliadir. Konsiltasyon istemi yapan

hekim, konstltasyon formunda hasta bilgilerini, konsiltasyon isteme gerekgesini agik ve net bir sekilde belirtmelidir.

istem notu, hastanin hastaligiyla ilgili kisa bilgiyi ve konsiiltan hekimden hangi konuda gériis ve dneri istedigine iliskin

bilgiyi icermelidir. Hastane yonetimi tarafindan kabul gérmis ve ilan edilmis kisaltmalar disinda kisaltma

kullanilmamalidir. Agik ve net olarak belirtilen konsiiltasyon gerekgesi, hastanin hastaligi ile ilgili kisa bilgilendirmeyi ve

konsiltan hekimden hangi konuda goris ve oneri istendigine iliskin bilgiyi icermelidir. Gerekgenin agik ve net olarak

yazilmasi konsiltan hekimin konsiiltasyona bilgi ve malzeme bakimindan (pansuman seti, biyopsi seti vb.) donaniml

gitmesine olanak saglayacagi igin zorunludur. Yeterli bilginin verilmemesinden dolayi konsiiltan hekimin gerekli hazirlik

ile hastanin basina gidemedigi durumlarda sorumluluk konstiltasyonu isteyen hekime aittir.

6.1.6. Sorumlu hekim, konstltan hekimin konsiltasyonunu cevaplandirmasiyla ilgili olarak girisim yapmasi gerektigi

hallerde uygun alt yapiyl hazirlamalidir. Konsiiltasyon istemi yapilan yatan hastanin yataginda degerlendirilmesi

esastir. Ancak hastanin degerlendirilmesiicin 6zel tibbi cihaz ve donanim gereken durumlarda hasta konsiiltan hekimin

Onerisi ile gereken bolime refakatci ve/ veya saglik personeli esliginde génderilir.

6.1.7. Sorumlu hekim, konsiiltan hekimin goriusini hastanin tani / tedavisine yansitmada 6zglrdur, ancak

yansitmadigi noktalari gerekgelendirerek hasta dosyasinda belirtmelidir.

6.1.8. Sorumlu hekim, konsiiltasyon sonucu ile ilgili hastay! bilgilendirmelidir. Bilgi verme sirasinda saygilh

davranilmali, hastanin psikolojik durumunu dikkate almalidir.

6.1.9. Sorum — konsiltan hekim arasi goris ayriliginin olmasi durumunda, hasta konsiltan hekimin gorislerini

dikkate aliyorsa sorumlu hekim hastayi birakabilir. Ancak hastasini birakmadan dnce hastayi bilgilendirmeli, yasami

tehdit edici durumlar igin 6nlem almali ve sonra hastaya ait sorumlulugu diger hekime devretmelidir.

6.1.10. Sorumlu hekim konsiltasyonun zamaninda yapilmasini takip etmeli ve konsiltan hekimin konsiltasyon

formuna yazdig goris ve onerileri mutlak okumaldir. Konsiltasyon formunda, konsiltan hekimin konsiltasyonunun



tamamlandiginailiskin gorisi var ise bu dikkate alinmali ve yineleyen konstltasyon istekleri ile konsliltasyon siirecinin
tamamlanmasi saglanmalidir.

6.2. Konsiiltasyon isteminin Konsiiltan Hekime Ulastiriimasi

6.2.1. Hastanemizde Konsultasyon istemi, aciliyet gerektirmeyen, hastanin hayatini tehdit eden durum varhiginin
olmadigi durumlarda HBYS (izerinden sorumlu hekim tarafindan yapilmaktadir.

6.2.2. Konsiltasyon isteminin yapilmasini takiben istem konsiiltan hekime SMS aracihigi ile iletilmektedir. SMS
aracihg ile iletilen mesaj; konstiltasyon isteminin hangi klinik servisten, klinigin hangi binada ve kaginci katta oldugu ve
ka¢ numarali oda igin istendigi bilgilerini icermektedir.

6.3. Konsiiltan Hekimin Gorevleri:

6.3.1. Klinikler, konsiiltasyon hizmetlerinin ylratilmesi igin is yogunluklarina gore konsiiltan hekimlerini belirler ve
aylik listeler halinde iletisim bilgileri ile birlikte ayin baslangicindan en az bes glin 6nce hastane yénetimine bildirir.
6.3.2. Her klinik, kendileri tarafindan verilen konsiltasyon hizmetlerinin degerlendirilmesi ve olasi sorunlarin
¢O6ziimlenmesi amaciyla klinik sorumlu hekiminin iletisim bilgilerini listesinde duyurmalidir.

6.3.3. Konsiiltasyonlari ilgili kinigin belirledigi ve iletisim listesini ayin baslangicindan en az bes giin 6nce ilan ettigi
konsiiltan hekim (ler) yuriitmelidir. Konsiiltan hekimin acil bir durum nedeni ile konsiltasyon hizmetini kisa slirede
yerine getirememesi s6z konusu ise ilgili klinik basvurabilecek diger konsiltan hekimlerinde isimlerini bu listede
belirtmelidir.

6.3.4. Konsiltasyon hizmetlerinin aksamamasi icin konsiltan hekimler, klinik icinde konsiltasyon hizmetleri disinda
miimkin oldugunca baska bir goéreve verilmemelidir. Konsiltan hekimin konstltasyon hizmeti disinda gorevli
bulundugu hallerde, aylik iletisim listelerinde yedek hekim isim ve iletisim bilgileri belirtiimelidir.

6.3.5. Bildirilen konsiltan hekim listesi; tim kliniklerin ulasabilmesi amaciyla HBYS portali araciligi ile duyurulur.
6.3.6. Konsiltan hekim, konsiltasyon istegine en kisa zamanda yanit vermekle sorumludur. Konsiiltasyon istemini
dikkatlice okumali ve gerekli malzeme ve donanim ile konsiltasyona gitmelidir.

6.3.7. Konsiltan hekim, mesai saatlerinde istenen, acil konsiiltasyonlari ve acil servise basvuran hastalar icin tim
konsiiltasyon isteklerini en gec 30 dk. diger konsiiltasyonlari ise mesai saati bitiminden 6nce yanitlamahdir. Mesai
saatlerinde istenen konslltasyon isteklerinin yanitlanmasi nébet saatlerine kaydirilmamahdir.

6.3.8. Konsliltan hekim yatan hastalari mutlaka yattigi serviste degerlendirmelidir. Ancak konsiiltan hekimin hastayi
degerlendirmesi icin gerekli tibbi cihaz ve donanimina ihtiya¢ duyuldugu branslarda ( kulak — burun — bogaz, g6z, kadin
hastaliklari vb.) icin hasta konsiiltan hekimin bolimine gonderilebilir. Ayaktan hastalar ise poliklinik kosullarinda, diger
hizmetleri aksatmayacak sekilde dncelik taninarak degerlendirilmelidir.

6.3.9. Konslltan hekim en az sorumlu hekim kadar hastadan sorumludur. Konsiltan hekim konsiltasyon sirecini
sorumlu hekim ile iletisim halinde yiritmelidir. iletisim, hekimlik meslegi kurallarina uygun olmalidir.

6.3.10. Konsiltan hekimler, degerlendirdikleri hastanin tani ve tedavisinde kendi branglarini ilgilendiren tetkik veya
tibbi uygulama veya yatis 6nerilerinde bulunmalari halinde; bu islemin gerceklestiriimesine aracilik ederler. Konsiiltan
hekimler Acil servise basvuran ve bu durumda olan hastalarin en kisa siirede ilgili bransa yatisini saglamak veya baska
bir hastaneye sevkine aracilik etmekle yikimludurler.

6.3.11. Konsiltan hekim gorisind, HBYS (izerindeki konsiltasyon formuna yazarak sorumlu hekime bildirmekle
sorumludur. Konsiltasyon notu soruna yonelik, acik, net ve ileriye doniik planlari icerecek sekilde yazilmalidir. Yazilan
notlar gerektiginde delil niteligi tasiyacagindan okunakli ve kisaltma yapilmadan doldurulmahdir.

6.3.12. Konsiltan hekimler, konsiiltasyonun tamamlanma durumunu HBYS Uzerinde belirtmelidir.

6.4. Poliklinik Konsiiltasyonlari:

6.4.1. Konslltasyon, hastanin basvuru nedeni olan hastahlgi ile ilgili durumlar igin istenmelidir. Diger sikayetler igin,
hastaya ilgili poliklinige ayrica muayene girisi yapmasi dnerilmelidir.

6.4.2. Konslltasyon istenen poliklinik kendi ¢alisma dizeni iginde hastayr mimkin oldugunca oncelikle
degerlendirmelidir.

6.4.3. Konsiltan hekim gerekli gérdigi tetkik veya tedaviyi sorumlu hekime 6nerir; bu 6neriye uymak sorumlu
hekimin tercihine baghdir. SUT kurallarina gore klinik branslarla sinirlanmis olan tedaviler icin regete konsiiltan hekim
tarafindan yazilmahdir.

6.4.4. Acil miudahale gerektigi disliniilen hastada poliklinik basvurusu kapatilarak hasta acil servise yonlendirilir.
6.5.  Acil Servis Konsiiltasyonlari:

6.5.1. Acil poliklinik hastasi yerinde konsiilte edilir. Hasta kliniklere génderilemez. Ozel donanim gerektiren muayene
ve midahale icin hastanin klinige gitmesi gereken durumda hasta saglik personeli refakatinde gotaralar.

6.5.2. Multi travma hastasi, hayati tehdit olusturan dncelikli patolojiye gore ilgili klinik tarafindan yatirihr.

6.5.3. Baska saglk kurulusundan ilgili klinik ile gortsilerek sevki kabul edilen hastanin acil servise girisi yapilarak
hastayi kabul eden klinikten konsultasyon istenir. Kabul eden klinik hastayi yatirmak / sonuglandirmakla yikamladur.



6.5.4. Uzman hekim goriisi gerektigi durumlarda hasta icin ilgili bransa konsiiltasyon istenir. Hastanemizde mevcut
uzmanlik branslarinin tamaminda konstiltan hekim hizmeti verilmektedir. Giincel Konsultan Hekim Calisma Listeleri ise
HBYS Portali Gizerinde mevcuttur.

6.5.5. Hastanemiz Acil Servisinde konsiiltasyon istemi, ilgili hekimin adi konsultan hekimi gésteren listeden segilerek
HBYS Uzerinden yapilir ve Konslltasyon istenilen saat sisteme kaydedilerek konsiltasyon islemi baslatilir. Es zamanli
olarak ilgili konsiltan uzman hekim telefonla aranir ve hastanin durumui ile ilgili bilgilendirilmesini takiben acil servise
davet edilir.

6.5.6. Konsiiltasyon istemi uzman hekim tarafindan HBYS (izerinden kabul edilir. Konsiiltan hekim acil servise
ulastiginda ilgili hastayr muayene etmesi saglanir. Konsiltasyon yapilir yapilmaz sonug ve saati konsiltan hekim
tarafindan HBYS’ ye islenir.

6.5.7. Muayene sonucunda acil hekimiyle istisare ederek gerekli tetkik, tedavi ya da bir baska konsiltasyon
planlanabilir ya da hastanin yatisina veya sevkine karar verilebilir.

6.5.8. Konsiltasyonlar icin hastanemizde Mesai igi: < 20 - 60 dk. Mesai Disi: < 20 - 60 dk. Hedef deger olarak kabul
edilmektedir. Konsiltasyonlarin en ge¢ bu sireler araliginda karsilanmasi istenir. Konsiiltasyonun istendigi saat ve
konsiltan hekimin varis saati sistem Uzerinde kayith kalir. Konsultasyon ile ilgili siiregler Acil Servis Konsiiltasyon
Plani'nina gore yaratalir.

6.5.9. Hastanemizde konsiiltasyon islemleriile konsiltasyon sonrasi yatis islemlerinin etkin sekilde yiritilebilmesini
saglamak amaciyla Konsiiltasyon Yonetim Ekibi olusturulmustur. Bu ekip 3 (li¢) aylik periyodlarda toplantilar
gerceklestirilmekte ve bu toplantilara acil servis sorumlulari, klinik sorumlulari ve Hastane Yonetiminin katihmi
saglanmaktadir. Toplantilarda konsiltasyon istenen hastalara yonelik vaka sunumlari ve tartismalari yapiimakta ve
sureclerin etkin sekilde sirdirilmesine yonelik gerekli gorilen iyilestirme calismalari baslatilmaktadir. Toplantilar
Toplanti Katiim Formu — Toplanti Tutanagi Formu ile kayit altina alinmaktadir.

6.6. Ameliyat Oncesi Konsiiltasyon:

6.6.1. Elektif ameliyata girecek olgular anestezi polikliniginde konsiilte edilerek ameliyata hazirlanmalidir. Bu
konsiltasyon, yeni veya akut bir sorun gelismedigi takdirde bir ay siireyle gecerlidir.

6.6.2. Pre-operatif hasta degerlendirmesinin ve hazirliginin standardizasyonunun saglanmasi amaciyla Preoperatif
Hasta Degerlendirme ve Hazirhgi Talimati’ na gore hareket edilir.

6.7. Onkoloji Konseyi

6.7.1. Onkoloji konsey toplantilarinin etkin ve verimli sekilde yapilmasi toplanti sorumlusunun yikimlaligindedir.
Toplanti sorumlusu; toplantinin yapilacagl yer ve saatte gerekli tim materyalleri temin eder ve toplantinin
gerektirecegi uygun calisma kosullarini saglar.

6.7.2. Konsey baskani; gerektiginde goris almak igin bagka konsiiltan hekimleri bu konseye davet edebilir.

6.7.3. Her toplantinin 6nceden belirlenmis bir glindemi olmasi esastir. Gindem maddeleri 6nceki toplantilarda
belirlenecegi gibi, toplanti sorumlusu tarafindan da tespit edilebilir. Glindem; toplanti tarihinden en geg iki glin 6nce
katilimcilara bildirilir.

6.7.4. Her toplantinin ilk glindem maddesi bir 6nceki toplantida varsa alinan eylem ve kararlarin gézden
gecirilmesidir.

6.7.5. Vakanin konseyde degerlendirilmesi sonrasi alinan kararlar tutanak altina alinir ve ilgili kisi veya kisilere
toplanti sorumlusu tarafindan duyurulur.

6.7.6. Toplantilara iliskin kayitlar toplanti sorumlusu tarafindan muhafaza edilir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR



