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RAPORUN ADI 

 

RAPORUN KISA İÇERİĞİ 

 

RAPORLAMA YAPILAN 

BAŞKANLIK/BİRİM 

SIKLIĞI 

 

 

1 

Sağlık Turizmi 

Yabancı Uyruklu 

Hastalar Birimi 

Sağlık Turizmi 

Görevlileri Raporu 

İl Sağlık Müdürlüğü ve Bağlı Sağlık 

Tesislerinde çalışan görevli listesi 

Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü/Acil 

Sağlık Hizmetleri ve Yurt Dışı Sağlık 

Birimleri Dairesi Başkanlığı 

6 aylık 

2 

Sağlık Turizmi 

Yabancı Uyruklu 

Hastalar Birimi 

Sağlık Turizmi ve 

Turistin Sağlığı verileri 

Raporu 

Kamu Hastanelerine bağlı Sağlık 

Tesislerimizde ilgili konu hakkında 

tedavi edilen hastalara ait hasta sayısı, 

ameliyat sayısı ve tahakkuk edilen 

fatura bilgileri 

Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü/Acil 

Sağlık Hizmetleri ve Yurt Dışı Sağlık 

Birimleri Dairesi Başkanlığı 

6 aylık 

3 

Sağlık Turizmi 

Yabancı Uyruklu 

Hastalar Birimi 

Sağlık Turizmi ve 

Turistin Sağlığı Branş 

Verileri Raporu 

Kamu Hastanelerine bağlı Sağlık 

Tesislerimizde ilgili konu hakkında 

tedavi edilen ülke ve branş bazında 

hasta bilgileri 

Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü/Acil 

Sağlık Hizmetleri ve Yurt Dışı Sağlık 

Birimleri Dairesi Başkanlığı 

6 aylık 

4 

Hasta ve Çalışan 

Hakları Birimi 

 

Sağlık Bakanlığı Temel 

Sağlık İstatistikleri 

Modülü (TSİM) 

Engelli Bireylere 

yönelik Sağlık Tesisleri 

Denetleme Formu 

Engelli Bireylere ait Kamu 

Hastanelerine bağlı Sağlık 

Tesislerimizde yapılan uygulamaların 

Denetleme raporları 

Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü/ 

Hasta, Çalışan Hakları ve Güvenliği Daire 

Başkanlığı 

Aylık 

5 

Özellikli Sağlık 

Hizmetleri Birimi 

 

Uygulama 

Havuzu(Dinamik Veri 

Girişi Platformu) 

Kamu Hastaneleri Başkanlığına bağlı 

Hastanelerde sunulan özellikli 

hizmetlere ait veriler 

Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü/Sağlık Hizmetleri Daire 

Başkanlığı/Özellikli Hizmetler Birimi 

3 Aylık 
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Özellikli Sağlık 

Hizmetleri Birimi 

 

ÇİM Aylık Veri Giriş 

Formu 

ÇİM başvuruları ile ilgili istatistik 

bilgiler 

Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü/Sağlık Hizmetleri Daire 

Başkanlığı/Ruh Sağlığı Birimi-Halk 

Sağlığı Genel Müdürlüğü Ruh Sağlığı 

Dairesi Başkanlığı 

Aylık 

7 

Özellikli Sağlık 

Hizmetleri Birimi 

 

Çocuk İzlem Merkezi 

Faaliyet Raporu 

ÇİM işleyişi ile ilgili faaliyet Raporu Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü/Sağlık Hizmetleri Daire 

Başkanlığı/Ruh Sağlığı Birimi- Halk 

Sağlığı Genel Müdürlüğü Ruh Sağlığı 

Dairesi Başkanlığı 

3 Aylık 

8 

Hasta ve Çalışan 

Hakları Birimi 

 

Şehit ve Yaralı Bildirim 

Formu 

 

İlimizdeki Hastaneler ve ADSM’lere 

başvuran Türk Silahlı Kuvvetleri 

Personeline ait Yaralanmaların 

bildirilmesi 

Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü/Hukuk ve Mevzuat Dairesi 

Başkanlığı/TSK Sağlık Hizmetleri 

Koordinasyon ve Yönetim Merkezi Birimi 

Aylık 

9 

Hasta ve Çalışan 

Hakları Birimi 

 

Uygulama 

Havuzu(Dinamik Veri 

Girişi Platformu) 

Çalışan Motivasyonu Formu 

Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü/Hasta, Çalışan Hakları ve 

Güvenliği Daire Başkanlığı 

3 Aylık 

10 

Hasta ve Çalışan 

Hakları Birimi 

 

Uygulama 

Havuzu(Dinamik Veri 

Girişi Platformu) 

Mobbing Başvuruları İstatistik Formu 

Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü/Hasta, Çalışan Hakları ve 

Güvenliği Daire Başkanlığı 

3 Aylık 

11 

Hasta ve Çalışan 

Hakları Birimi 

 

Uygulama 

Havuzu(Dinamik Veri 

Girişi Platformu) 

Mobbing Eğitim Formu 

Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü/Hasta, Çalışan Hakları ve 

Güvenliği Daire Başkanlığı 

6 Aylık 

12 

Hasta ve Çalışan 

Hakları Birimi 

 

Uygulama 

Havuzu(Dinamik Veri 

Girişi Platformu) 

 İş Sağlığı ve Güvenliği eğitim ve 

istatistik formu 

Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü/Hasta, Çalışan Hakları ve 

Güvenliği Daire Başkanlığı 

6 Aylık 
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Hasta ve Çalışan 

Hakları Birimi 

 

Uygulama 

Havuzu(Dinamik Veri 

Girişi Platformu) 

 İş Sağlığı ve Güvenliği Uzmanı ve 

İşyeri Hekimi Sayısı  

Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü/Hasta, Çalışan Hakları ve 

Güvenliği Daire Başkanlığı 

3 Aylık 

14 

Hasta ve Çalışan 

Hakları Birimi 

 

Uygulama 

Havuzu(Dinamik Veri 

Girişi Platformu) 

Uyum Programı 

Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü/Hasta, Çalışan Hakları ve 

Güvenliği Daire Başkanlığı 

3 Aylık 

15 

Hasta ve Çalışan 

Hakları Birimi 

 

Uygulama 

Havuzu(Dinamik Veri 

Girişi Platformu) 

Uyum Programı Sosyal İhtiyaç Analiz 

Ölçeği” istatistik Formu 

Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü/Hasta, Çalışan Hakları ve 

Güvenliği Daire Başkanlığı 

3 Aylık 

16 

Hasta ve Çalışan 

Hakları Birimi 

 

Uygulama 

Havuzu(Dinamik Veri 

Girişi Platformu) 

Sosyal Hizmet Birimi Faaliyeti  

Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü/Hasta, Çalışan Hakları ve 

Güvenliği Daire Başkanlığı 

6 Aylık 

17 

Hasta ve Çalışan 

Hakları Birimi 

 

Uygulama 

Havuzu(Dinamik Veri 

Girişi Platformu) 

Hasta Hakları Kurul Başvuruları 

İstatistik "Formu 

Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü/Hasta, Çalışan Hakları ve 

Güvenliği Daire Başkanlığı 

6 Aylık 

18 

Hasta ve Çalışan 

Hakları Birimi 

 

Hasta Hakları Yerinde 

Değerlendirme Formu 

 

Yerinde Çözülen olaylara ait bilgileri 

içeren form 

Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü/Hasta, Çalışan Hakları ve 

Güvenliği Daire Başkanlığı 

3 Aylık 

19 

Hasta ve Çalışan 

Hakları Birimi 

 

CİMER 

 

Başvuruların içeriğine göre 

Hastanelere sevk edilmesi veya 

cevaplandırılması 

Cumhurbaşkanlığı İletişim Merkezi  Günlük 

20 
Verimlilik ve Kalite 

Uygulamaları Birimi 

Verimlilik Yerinde 

Değerlendirme Formu 

Kamu Hastanelerine bağlı Sağlık 

Tesislerimizde yapılan 

değerlendirmeler 

Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü/ 

Verimlilik ve Kalite Uygulamaları Daire 

Başkanlığı 

-15günlük 

-Aylık 

-3 aylık 

 

 


