
       

 

 

1.KONYA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ CİMER KOORDİNAÖTÜRLÜĞÜ 

BİRİMİ İŞ AKIŞ ŞEMALARI 

1.1. KURUM CİMER BAŞVURULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

30 gün CİMER Kurum Koordinatörü/ Sağlık Müdürü 

Başvuruların ilgili alt birimlere gönderilmesi 

Alt birimlere gönderilen başvuruların takibinin sağlanması 

Alt birimlerin başvuruları yasal süreler içinde (15-30 gün) cevaplamasının sağlanması 

 

Müdürlüğümüze gelen tüm CİMER başvurularının (Şikayet, talep 

ve bilgi edinme ) ilk değerlendirmesinin yapılması 



 

 

 

 

1.2.ALT BİRİMLERE GÖNDERİLMEYEN CİMER BAŞVURULARININ TAKİBİNİN SAĞLANMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

30 gün CİMER Kurum Koordinatörü/ Sağlık Müdürü 

Konu ile ilgili gerekli araştırmanın yapılması 

Başvurunun sonucu hakkında Kurum adına başvurana bilgi sağlanması (telefon, mail yada 

resmi yazı ile) 

Başvuru sonucu hakkında CİMER Sistemine kurum Kullanıcı Koordinatör yetkisi ile cevap 

oluşturulması. 

        Alt birimlere gönderilmeden Müdürlük Makamınca 

değerlendirilmesi gereken CİMER başvurularının 

değerlendirilmesi             



 

 

 

 

 

1.3.YÜKSEK ÖNEM ARZ EDEN CİMER BAŞVURULARININ MUHAKKİK GÖREVLENDİMESİ 

YAPILARAK İNCELENMESİNİN SAĞLANMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

30 gün CİMER Koordinatörü/Başkan Yrd./Başkan/Sağlık 

Müdürü 

Görevlendirilen muhakkik’e görevinin resmi yazı ile bildirilmesi 

Soruşturma sonucunun başvuru sahibine bildirilmesi 

Soruşturma sonucunun CİMER sistemine aktarılması 

Yüksek önem arz eden, kritik, ölümlü v.b. CİMER başvurularının 

Muhakkik marifeti ile incelenmesi için görevlendirme yazısı 

yazmak. 



 

 

 

 

 

1.4.CİMER SİSTEMİ ALT KULLANICI DEĞİŞİKLİKLERİNİN TANIMLANMASININ SAĞLANMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

15 gün CİMER Koordinatörü/Başkan Yrd./Başkan/Sağlık 

Müdürü 

Valilik Makamınca tanımlama yapılan kullanıcılara geri bildirim yapılması 

Dosyalama 

                 Koordinatörlüğümüze bildirilen CİMER Sistemi alt 

kullanıcı değişikliklerinin Valilik Makamına yazılması 



 

 

 

 

1.5.CİMER BAŞVURU İSTATİSTİKLERİNİN İSTENİLEN 

PERİYOTLARDA HAZIRLANMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

3  gün CİMER Kurum Koordinatörü 

CİMER başvuru istatistiklerinin Müdürlüğümüz genel istatistik birimine istenilen periyotlarda 

mail olarak gönderilmesi 

Dosyalama 

 

                    Birim bazlı CİMER başvuru istatistiklerinin 

hazırlanması 



 

 

 

1.6.PERSONEL VE DESTEK HİZMETLERİ BAŞKANLIĞINA AİT CİMER BAŞVURULARINI 

DEĞERLENDİRMEK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

30 gün CİMER Sorumlusu/ Başkan 

Başvurunun ilgili olduğu birimce incelenmesi/araştırılmasının sağlanması 

Başvuru sonucu hakkında başvuru sahibine bilgi verilmesi 

Başvuru sonucu hakkında CİMER sistemine cevap oluşturulması 

        Personel ve Destek Hizmetleri Başkanlığının yetki alanındaki 

başvuruların değerlendirilmesi 



 

 

 

1.7.MÜDÜRLÜĞÜMÜZE  ŞİKAYET / TALEP SEBEBİ İLE GELEN VEYA ARAYAN VATANDAŞLARA 

DANIŞMANLIK HİZMETİ SUNULMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

30 gün CİMER Koordinatörü/Başkan Yard./Başkan/Sağlık 

Müdürü 

Başvuru konusunun değerlendirilmesi 

Sağlanabiliyor ise anında sorunların çözülmesi 

Anında çözüm sağlanamıyor ise konunun değerlendirilmesi için başvuru yapmak isteyenlerin 

yazılı başvurusunun kabul edilmesi 

        Talep,şikayet sebebi ile gelen veya arayan vatandaşlarla 

görüşme sağlanması 

Yazılı başvurunun ilgili birimce incelenmesinin sağlanarak sonucu hakkında başvuru sahibine 

bilgi verilmesinin sağlanması. 



 

 

 

1.8.SİSTEM ALT KULLANICILARINA DANIŞMANLIK VE TEKNİK DESTEK HİZMETİ SAĞLANMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

7 gün CİMER Koordinatörü 

Alt kullanıcılar ile sürekli iletişimde olunarak sistemin düzenli ve hızlı çalışması için gerekli 

işlemlerin yapılması 

Alt kullanıcıların sistemsel sorunları hakkında çözüm oluşturulması, çözülemiyor ise 

geciktirilmeden telefon ve mail ile Valilik  ve Bakanlık ilgili birimine bildirilmesi. 

        Alt kullanıcılara talepleri doğrultusunda bilgi sağlanması 



 

 

 

2.KONYA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ SABİM KOORDİNAÖTÜRLÜĞÜ BİRİMİ İŞ AKIŞ ŞEMALARI 

2.1.SABİM BAŞVURULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

30 gün SABİM Koordinatörü/ Sağlık Müdürü 

Başvuruların ilgili alt birimlere (Tüm Başkanlıklar, İlçe Sağlık Müdürlükleri, Hastaneler, 

Entegre Hastaneler ve diğer alt yetkili kullanıcılar) gönderilmesi 

Alt birimlere gönderilen başvuruların takibinin sağlanması 

Alt birimlerin başvuruları yasal süreler içinde (30 gün) cevaplamasının sağlanması 

 

Müdürlüğümüze gelen tüm SABİM başvurularının ilk 

değerlendirmesinin yapılması 

 



 

 

2.2.ALT BİRİMLERE GÖNDERİLEN SABİM BAŞVURU SONUÇLARININ ONAYLANARAK BAKANLIĞA 

GÖNDERİLMESİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

30 gün SABİM Koordinatörü/ Sağlık Müdürü 

Cevapların  yeterli ve uygun olup olmadığının değerlendirilmesi 

Cevap yetersiz isegerekli not eklenerek  sistem üzerinden (SABİM) geri gönderilerek  tekrar 

ilgili birimin değerlendirmesinin sağlanması 

Uygun ve yeterli cevapların kapatılması için sistem üzerinden(SABİM) Bakanlığa gerekli not 

eklenerek gönderilmesi. 

         

Alt birimlere gönderilen ve ilgili birimlerce gönderilen cevapların  

değerlendirilmesi             



 

 

2.3.ALT BİRİMLERE GÖNDERİLMEYEN SABİM BAŞVURULARININ TAKİBİNİN SAĞLANMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

30 gün SABİM Koordinatörü/ Sağlık Müdürü 

Konu ile ilgili gerekli araştırmanın yapılması 

Başvurunun sonucu hakkında Kurum adına başvurana bilgi sağlanması (telefon, mail yada 

resmi yazı ile) 

Başvuru sonucu hakkında SABİM  Sistemine kurum adına cevap oluşturulması  

        Alt birimlere gönderilmeden Müdürlük Makamınca 

değerlendirilmesi gereken SABİM başvurularının 

değerlendirilmesi             

 

Cevap oluşturulan başvurunun kapatılması için sistem üzerinden Bakanlığa gerekli not ile 

gönderilmesi 



 

 

2.4.YÜKSEK ÖNEM ARZ EDEN SABİM BAŞVURULARININ MUHAKKİK GÖREVLENDİMESİ YAPILARAK 

İNCELENMESİNİN SAĞLANMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

30 gün SABİM Koordinatörü/Başkan Yrd./Başkan/Sağlık 

Müdürü 

Görevlendirilen muhakkik’e görevinin resmi yazı ile bildirilmesi 

Soruşturma sonucunun başvuru sahibine bildirilmesi 

Soruşturma sonucunun SABİM sistemine aktarılması  

Yüksek önem arz eden, kritik, ölümlü v.b. SABİM başvurularının 

Muhakkik marifeti ile incelenmesi için görevlendirme yazısı 

yazmak. 

Sonuçlandırılan SABİM başvurusunun kapatılması için sistem üzerinden gerekli not eklenerek 

Bakanlığa gönderilmesi 



 

 

 

2.5.BAKANLIKÇA TEKRAR GÖNDERİLEN SABİM BAŞVURULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

30 gün SABİM Koordinatörü/Sağlık Müdürü 

Bakanlık tarafından yazılan notlar doğrultusunda başvurunun SABİM sistemi üzerinden 

gerekli notlar eklenerek  ilgili birime tekrar gönderilmesi 

İlgili birimin başvuruya eklenen notları dikkate alarak değerlendirmesine devam etmesi yada 

tekrar değerlendirme yapmasının sağlanması 

                 Bakanlıkça SABİM sistemi üzerinden güncellenerek 

tekrar gönderilen başvuruların değerlendirilmesi 

Başvuru hakkında ilgili birimin sisteme bilgi ekleyerek güncelleme yapmasının sağlanması 



 

 

 

2.6.SABİM SİSTEMİ ALT KULLANICI DEĞİŞİKLİKLERİNİN TANIMLANMASININ SAĞLANMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

10 gün SABİM Koordinatörü/Sağlık Müdürü 

       Bakanlıkça  tanımlama yapılan kullanıcılara geri bildirim yapılması 

Yeni kullanıcıya sistem hakkında bilgi verilmesi 

                 Koordinatörlüğümüze bildirilen SABİM Sistemi alt 

kullanıcı değişikliklerinin Bakanlığımıza bildirilmesi(telefon,mail) 



 

 

2.7.SABİM BAŞVURU İSTATİSTİKLERİNİN İSTENİLEN 

PERİYOTLARDA HAZIRLANMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

3  gün SABİM Kurum Koordinatörü 

SABİM  başvuru istatistiklerinin Müdürlüğümüz genel istatistik birimine  istenilen 

periyotlarda mail olarak gönderilmesi 

Dosyalama 

 

                    Birim bazlı SABİM başvuru istatistiklerinin 

hazırlanması 



 

2.8.SİSTEM ALT KULLANICILARINA DANIŞMANLIK VE TEKNİK DESTEK HİZMETİ SAĞLANMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

7 gün SABİM Kurum Koordinatörü 

Alt kullanıcılar ile sürekli iletişimde olunarak sistemin düzenli ve hızlı çalışması için gerekli 

işlemlerin yapılması 

Alt kullanıcıların sistemsel sorunları hakkında çözüm oluşturulması, çözülemiyor ise 

geciktirilmeden telefon ve mail ile Bakanlık ilgili birimine bildirilmesi. 

        Alt kullanıcılara talepleri doğrultusunda bilgi sağlanması 

 



 

3.KONYA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ AÇIK KAPI VE MUHTAR BİLGİ SİSTEMİ BİRİMİ İŞ AKIŞ ŞEMALARI 

3.1.VALİLİK AÇIK KAPI SİSTEMİNDEN GELEN BAŞVURULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.VALİLİK MUHTAR BİLGİ SİSTEMİ ÜZERİNDEN GELEN BAŞVURULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

7 gün Kurum  Muhtar Bilgi Sistemi Sorumlusu/Sağlık Müdürü 

Başvuru hakkında gerekli inceleme /araştırmanın yapılması, gerekli hallerde  resmi yazı ile 

ilgili birimlerden bilgi toplanması 

Yasal süre içinde başvuru sonucunun Kurum kullanıcı yetkisi ile Açık Kapı Sistemine 

aktarılması 

Başvuru sahiplerine başvuru sonucunun bildirilmesi 

 

Valilik Açık Kapı Bürosundan sistem üzerinden gönderilen 

başvuruların değerlendirilmesi 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

15-30 gün Kurum Muhtar Bilgi Sistemi Sorumlusu/ Sağlık Müdürü 

Başvuru hakkında gerekli inceleme /araştırmanın yapılması, gerekli hallerde  resmi yazı ile 

ilgili birimlerden bilgi toplanması 

 

Yasal süre içinde başvuru sonucunun Kurum kullanıcı yetkisi ile Muhtar Bilgi Sistemine 

aktarılması 

 

Başvuru yapan Muhtar’a başvuru sonucunun bildirilmesi 

         

Valilik Muhtar Bilgi Sistemi üzerinden gönderilen başvuruların 

değerlendirilmesi 

 



 

3.3.VALİLİK TARAFINDAN RESMİ YAZI İLE GÖNDERİLEN BAŞVURULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞİN BİTİRİLME SÜRESİ PARAF/İMZA/ONAY SÜRECİ 

15-30 gün Memur/Başkan Yard./Başkan/ Sağlık Müdürü 

Konu ile ilgili gerekli  inceleme/araştırmanın yapılması( gerekli ise resmi yazı ile ilgili 

birimlerden bilgi toplanması) 

Başvuru sonucunun Valilik Makamı’na resmi yazı ile bildirilmesi 

Başvuru sonucunun başvuru sahibine gönderilmesi. 

        Valilikten resmi yazı ile gönderilen CİMER, Muhtar Bilgi ve 

Açık Kapı başvurularının değerlendirilmesi 


