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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
KAMU HASTANELERI
GENEL MUDURLUGU

Saglik Tesisi
Degerlendirme
Algoritmasi




SAGLIK TESiISi DEGERLENDIRME HASTANE STANDARTLARI UYGULAMA ALGORITMASI

STANDARTLAR

STANDART 1:
STANDART 2:
STANDART 3:
STANDART 4:
STANDART 5.
STANDART 6:
STANDART 7:
STANDART 8:
STANDART 9:
STANDART 10:
STANDART 11:
STANDART 12
STANDART 13
STANDART 14:
STANDART 15
STANDART 16:
STANDART 17:
STANDART 18:
STANDART 19
STANDART 20:
STANDART 21:
STANDART 22:
STANDART 23:
STANDART 24:

Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

Goruntileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

Laboratuvar hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

Acil servis hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

Ameliyathane hizmetlerinin analiz edilmelidir.

Koroner Anjiyografi odalarinin etkin kullanimi analiz edilmelidir.

Endoskopi ve Kolonoskopi odalarinin etkin kullanimi analiz edilmelidir.
Dogumhane hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

Yogun bakim Ulnitesinde yatan hastalarin yakinlar zamaninda bilgilendirilmelidir.

Yogun bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.
Palyatif bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

: Saglik tesisinde sevklerin analizi yapiimalidir.
: Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik dnlemler alinmalidir.

Saglik tesisinde bina turlan yapilmalidir.

: Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(1)

Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(2)
Tesis guvenligini saglamaya yonelik dnlemler alinmalidir. (1)
Tesis glivenligini saglamaya ydnelik dnlemler alinmalidir. (2)

: Saglik tesisinde cihaz yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

Saglk tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

Saglk tesisinde medikal depo yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

Hastane gelirlerinin analizi yapiimalidir.

Hastane giderlerinin analizi yapiimalidir.

Egitim klinigi olan kliniklerde gorevli akademik Gnvanli tabiplerin poliklinik hizmetleri planlanmali

ve hizmet s6zlesmeleri takip edilmelidir.

STANDART 25:
STANDART 26:
STANDART 27:
STANDART 28:
STANDART 29:

Hasta ve hasta yakinlarn ile goriismeler yapiimahdir.

Evde Saglik Hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

Kurum Hedef gostergeleri analiz edilmelidir.

Klinik rehber ve protokollere uyum diizeyi analiz edilmelidir (O)
Uzaktan saglik hizmetlerinin giivenli ve etkin sunumu saglanmalidir. (O)



01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

01.01.MHRS’den alinan randevularin muayene sayilari ve randevu sadakat oranlari brang ve hekim bazli
analiz edilmelidir.

MHRS’den alinan randevularin
quayene sayilari brans ve hekim

andevu sadakat oranlari brang
ve hekim bazl analiz
edilmis mi?

afiz sonuglarini degerlendir
Uzere ilgili birim sorumlularinin
katiimiyla bir toplanti

HAYIR
Uygunsuzluk tespit

edilmis mi?

ygunsuzluk tespit edilmiyy
ilgilialanlarda diizeltici ve
ivilestirici faaliyetler (DIF)
baslatiimis mi?*

HAYIR

HAYIR

HAYIR

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%60 -%7S
/O-\rasmoda HAYIR e
HAYIR a Uzeri mi? EVET

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgltlinin ilk Gg sorusundan biri hayir ise olgit karstlanmiyordur.




01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

( 01.02. MHRS disi hasta muayene sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmelidir.

HRS disi hasta muayene sayilari
brans ve hekim bazl analizleri
yapilmis mi?

Aetaliz sonuglarini degerlendir
Uzere ilgili birim sorumlularinin
atiimiyla bir toplanti yapilmus

Uygunsuzluk tespit
edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

bygunsuzluk tespit edil
ise ilgili alanlarda dlzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?*

HAYIR

HAYIR

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yoénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET-

Arasinda

HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

( 01.03. Mesai disi muayene sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmelidir. >

Mesai disi muayene sayilari
brans ve hekim bazl analiz
edilmis mi?

Aafaliz sonuglarini degerlendir
Uzere ilgili birim sorumlularinin
atihmiyla bir toplanti yapilmus

Uygunsuzluk tespit
edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Fygunsuzluk tespit edilmis
ilgilialanlarda duzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatiimig

mi?* HAYIR

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DIF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

%80ve

HAYIR: x 2
Uzerimi? EVET-

Arasinda

HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

01.04. MHRS’ye esas poliklinikler icin tiim hekimlerin 30 giinliik tanimli ¢calisma cetvelleri olmasi hedeflenmelidir.
MHRS’ye esas polikliniklerdeki tiim hekimler icin en ge¢ ayin 10'una kadar bir sonraki ayin cetvellerinin
tanimlanarak aktiflestiriimesi gerekmektedir.

MHRS' ye esas poliklinikler
icin tim hekimlerin 30 glinlik
cetvelleri tanimli mi?

MHRS' ye esas
golikliniklerdeki tim hekimlée
icin en geg ayin 10'una kadar
bir sonraki ayin cetvelleri
tanimlanmis mi?

HAYIR
h 4

MHRS Cetveli Tanimlama Uygunluk Orani (%)= 30 gilin Uzeri ve en geg
ayin 10'una kadar bir sonraki ayin cetvelleri tanimlanmis hekim
sayisi/ incelenen MHRS’ye esas polikliniklerde gérev yapan toplam

HAYIR hekim sayisi x100*

*Buoran, Bu oran, MHRS’ye esas polikliniklerde gérev yapan
hekimlerin en ge¢ ayin 10'una kadar bir sonraki ayin ¢alisma
cetvellerinin tanimlanip tanimlanmadigini ve 30 giin igin planlama
yapilmis olup olmadigini degerlendirmek amaciyla hesaplanir.

EVET

%80 v
Uzerimi
?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme 6lgttiinin en az bir sorusu hayir ise 6lgtt karsilanmiyordur.




01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

01.05.MHRS’de 15 giinliik cetvelde % 80 dolulugu olan branslar takip edilmeli, bekleyen randevu olusmamasi
icin gerekli 6nlemler alinmaldir.

MHRS’de 15 giinliik cetvelde % 80
dolulugu olan branslar takip ediliyor
mu?

Bekleyen randevu olusmamasi
icin gerekli 6nlemler alinmis mi?

HAYIR

EVET

v

MHRS %80 Uzeri Brans Doluluk Takibi ve Onlem Uygunluk Orani (%) =Takip ve
HAYIR dnlem kriterlerini karsilayan randomize brans sayisi /incelenen toplam %80
dolulugu olan randomize brang sayisi x 100 *

*Bu oran, MHRS sisteminde 15 giinliik cetvelde %80 tizeri doluluk oranina sahip olan
branslarin takip edilip edilmediginive bekleyen randevu olusmamasi igin ge rekli
onlemlerin alinip alinmadigini 6lgmek amaciyla hesaplanir.

EVET

%60 -%7S
Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme Olglitliniin en az bir sorusu hayir ise dlglt karsilanmiyordur.




euv e

01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

01.06.Aktif bekleyen talep sayilan giinliik takip edilmelidir. *

*Aktif bekleyen talepler giinliik takip edilmelidir. Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen giinde aktif
bekleyen talep sayilariincelenir.

Aktif bekleyen taleplerin
muayeneye donlstlrilmesi
yoninde ¢alisma yapilmis mi?

Aktif Bekleyen Talep Takip Orani (%)=Takip Edilen Randomize Giin Sayisi /
Randomize Segilen Giin Sayisi x 100*

HAYIR **Bu oran, saghk tesisinde aktif bekleyen taleplerin giinliik olarak takip edilip
edilmedigini dederle ndirmek amaciyla hesaplanir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasinda mi ?,

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

***Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lguti kargilanmiyordur.




01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

01.07. MHRS’ ye girilen aksiyonlara uyum ve istisnalarin uygunlugu hastane yénetimi tarafindan kontrol
edilmelidir.

MHRS’ ye girilen aksiyonlar uygun girilmis mi?

Uygun Girilen Aksiyon Orani (%)=Uygun Girilen Randomize Aksiyon Sayisi / Toplam
incelenen Randomize Kayit Sayisi x 100 *

HAYIR

*Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen kayitlar tizerinden her bir aksiyonun ve

istisnanin uygun sekilde girilip girilmedigi kontrol edilir.

%60 -%
Arasinda
mi?

%80ve

HAYIR . o
Uzerimi? EVET.

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

MHRS’ ye girilen istisnalar uygun girilmis mi?

Uygun Girilen istisna Orani (%)= Uygun Girilen Randomize istisna Sayisi / Toplam
HAYIR . .
Incelenen Randomize Kayit Sayisi x 100 *
*Degerlendiriciler tarafindan randomize secilen kayitlar tizerinden her bir aksiyonun ve
istisnanin uygun sekilde girilip girilmedigi kontrol edilir.
%80 ve
HAYIR .
HAYIR posinda Uzerimi? EVET

KK

(KISMEN K

(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lglitliniin en az bir sorusu hayir ise 6lgtt kargilanmiyordur.
***Uygunluk oranlarindan biri karsilanmiyor ise 6l¢tit karsilamiyordur.




01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

01.08.Ek 6demeye esas puanlarin aksiyon kodlarina uygunlugu kontrol edilmelidir.*

*Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen islem/kayit iizerinden, girilen aksiyon kodlarinin ek Gdemeye esas puanlarla uyumlu olup
olmadigi kontrol edilir.

Ek 6demeye esas puanlarin aksiyon
kodlarina uygunlugu kontrol edilmis mi?

!

Uygun Aksiyon Kodu Girilen Kayit Orani (%) = Uygun Kod Girilen
HAYIR Randomize Kayit Sayisi / Toplam incelenen Randomize Kay it
Sayisi x 100

%60 -%7%
Arasinda mi

%80ve
Uzerimi?

ILIAYIR

EVET KK ;
(KISMEN
KARSILANIYOR (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgitu karsilanmiyordur.




euve

01.Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)

01.09. Baghekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katiimi ile poliklinik hizmetleri randevu
verme siireleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilerek
degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatiimahdir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapiimis mi?

Sonrakiayinilk 7 glinl iginde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF)
baslatiimis mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme Olglitiniin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




02.Goriintiileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

( 02.01. Polikliniklerden istenen goriintiileme (MR, BT, USG) tetkik sayilari brans ve hekim bazli analiz )
edilmelidir.

Polikliniklerden istenen
gorlintuleme (MR, BT, USG) tetkik

Arfaliz sonuglarini degerlendir
Uzere ilgili birim sorumlularinin
atilimiyla bir toplanti yapilmis

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

HAYIR

HAYIR Uygunsuzluk tespit
edilmis ise ilgili alanlarda duzeltici
ve iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?*

HAYIR

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

HAYIR

EVET
60 -%
;rasmoda HAYIR e
" Uzerimi? EVET.

mi?
YIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




02.Goriintiileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

02.02. Acil servisten istenen goriintiileme (MR, BT, USG) tetkik sayilar brans ve hekim bazli analiz
edilmelidir.

Acil servisten istenen
goruntileme (MR, BT, USG) tetkik
sayilari brans ve hekim bazli
analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katiimiyla bir
oplanti yapiimis mi2

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

HAYIR

HAYIR ygunsuzluk tespit edilmis~
ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)
baslatilmig mi?*

HAYIR

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

HAYIR

EVET
60 -%
;rasmoda HAYIR e
" Uzerimi? EVET.

mi?
YIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme Glgltiintin ilk iki sorusundan biri hayir ise ol¢it karsilanmiyordur.




02.Goriintiileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

62.03. Kliniklerden istenen goriintiileme (MR, BT, USG) tetkik sayilar brans ve hekim bazli analiz ediImeIidiD

iniklerden istenen gorintile
(MR, BT, USG) tetkik sayilari
brans ve hekim bazl analiz
edilmis mi?

Ahaliz sonuglarini degerlendirme
Uzere ilgili birim sorumlularinin
katilmiyla bir toplanti yapiim

i i
HAYIR Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?*

1
EVET
A 4

HAYIR | iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Acilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki

Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agllan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

HAYIR x 2
Uzerimi? EVET:

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri

raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




02.Goriintiileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

( 02.04. Goriintiiliime (MR, BT, USG) randevu verme giin suireleri analiz edilmelidir.

Gérintilime (MR, BT, USG)
andevu verme glin siireleri anali
edilmis mi?

Arfaliz sonuglarini degerlendir
Uzere ilgili birim sorumlularinin
atilimiyla bir toplanti yapilmis

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

HAYIR

HAYIR ygunsuzluk tespit edilmis~
ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)
baslatilmig mi?*

HAYIR

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agllan Toplam DIF Sayisi)x100

HAYIR

EVET
60 -%
;rasmoda HAYIR e
" Uzerimi? EVET.

mi?
YIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




02.Gorintiileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

02.05.Gorintiuliime (MR, BT, USG) randevulari MHRS uizerinden verilmelidir.

Goruntilime (MR, BT, USG) randevulari
MHRS tizerinden verilmis mi?

!

MHRS Uzerinden Verilen Gériintilleme Randevu Orani (%)=MHRS Uzerinden
Verilen Randomize Randevu Sayisi / Toplam incelenen Randomize Randevu
Sayisi x 100 *

HAVYIR *Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen farkl gériintileme randevusu
tizerinden her birinin MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) lizerinden
verilmis olup olmadigi kontrol edilir.

EVET
%60 -% z o
Arasinda HAYIR ..A’S(,) V?
Uzerimi?

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgitu karsilanmiyordur.




02.Goriintiileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

02.06. Saglik tesisinde gorev yapan radyoloji uzmanlarinin raporladigi (hizmet alimi dahil) goriintiileme (MR,
BT, USG) tetkik sayilari her bir gériintiileme igin hekim bazli analiz edilmelidir.

Saglik tesisinde gérev yapan
adyoloji uzmanlarinin raporladigi (hizme
alimi dahil) gorintileme (MR, BT, USG)
tetkik sayilari her bir goériintileme igin
hekim bazl analiz yapilmis m

aliz sonuglarini degerlendirmmek
Uzere ilgili birim sorumlularinin
atilmiyla bir toplanti yapilmss

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmis
ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIiF)
baslatiimig mi?*

HAYIR

HAYIR
EVET

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
HAYIR Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
60 -%
;rasmoda HAYIR e
" Uzerimi? EVET.

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




02.Goriintiileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

( 02.07. Goruntiiliime (MR, BT, USG) sonug/rapor verme giin siireleri analiz edilmelidir.

)

Goruntilime (MR, BT, USG)
sonug/rapor verme giin streleri
analiz edilmis mi?

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
atilimiyla bir toplanti yapilmig

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

dygunsuzluk tespit edilmis i>e
ilgilialanlarda duzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




02.Gériintiileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

02.08. Baghekim bagkanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihimi ile gériintiileme hizmetlerirandevu ve
sonug verme siireleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilerek
degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatiimahdir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapiimis mi?

Sonrakiayinilk 7 glinl iginde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF)
baslatiimis mi?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgltlintn en az bir sorusu hayir ise 6lgit karsilanmiyordur.




03. Laboratuvar hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

C 03.01. Laboratuvar tetkik sayilari ve orani brang ve hekim bazli analiz edilmelidir. )

Biyokimya tetkik sayilari brang ve hekim bazl
analiz edilmis mi?

Mikrobiyoloji tetkik sayilari brans ve
hekim bazlianaliz edilmis mi?

Ayaktan hasta basina disen laboratuvar
tetkik sayilari analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini degerlendirmek
Gzere ilgili birim sorumlularinin katiimiyla bir
HAYIR toplantiyapilmis mi?

H
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HRYIR
YIR
ygunsuzluk tespit edilmis iseilgi
alanlarda duzeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig mi?* EVET
EVET
HAYIR \ 4

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik
Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIiF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan
Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

660 -%79
Arasinda

K
(KARSILANIYOR)

(KISMEN
KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme Glgttintn ilk dort sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




03. Laboratuvar hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

03.02. Brans ve hekim bazli degerlendirme sonuglari karsilastirmali bir sekilde hekimlerle
paylasiimalidir.*

* Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen klinik veya hekim igin yapilan tetkik élgiimlerine ait
verilerin karsilastirmali olarak hekimlerle paylasilip paylasiimadigi incelenir.

Brans ve hekim bazli
degerlendirme sonuglari
karsilastirmali bir sekilde

hekimlerle paylasiimis mi?

|

Tetkik Sonuglari Karsilastirmali Paylasim Orani (%)= Karsilastirmali
Paylasim Yapilan Randomize Hekim Sayisi / Toplam incelenen Randomize
Hekim Sayisi x 100 **

HAYIR

**Bu oran, saglhk tesisinde brans ve hekim bazli yapilan tetkik degerlendirme
sonuglarinin, karsilastirmali sekilde ilgili hekimlerle paylasilip paylasiimadigini
6lcmek amaciyla hesaplanir.

EVET

%60 -%79
Arasinda
mi?

%80ve
Uzerimi?

KK «
(KISMEN
R (KARSILANIYOR)

***Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgltl karsilanmiyordur.




03. Laboratuvar hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

( 03.03. Laboratuvar sonug verme siireleri test bazh analiz edilmelidir.

Laboratuvar sonug verme siireleri
test bazli analiz edilmis mi?

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
atilimiyla bir toplanti yapilmig

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

Analiz sonuglarina gére
uygunsuzluk tespit edilen ilgili
alanlarda dizeltici ve iyilestirici
aaliyetler (DIF) baslatiimy HAYIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme Glgltiintin ilk iki sorusundan biri hayir ise ol¢it karsilanmiyordur.




03. Laboratuvar hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

03.04. Dis laboratuvara gonderilen numunelerin belirlenen zamanda laboratuvara teslimi ve belirlenen zamanda
sonuglarinin bildirimine dair gerekli takip yapiimahdir.

Saglik tesisi tarafindan belirlenen
slrede laboratuvara teslim
edilmis mi?

Belirlenen zamanda sonuglarin
bildirimi yapilmis mi?

HAYIR

Bu stiregler tercihen HBYS de
veya manuel kayit altina alinmig
mi?

HAYIR

|
EVET
A 4

Numune Takip ve Sonuglandirma Uygunluk Orani (%)= Takibi yapilan ve zamaninda teslim

AYIR edilip sonuglanan numune sayisi / Toplam incelenen numune sayisi x 100*

*Degerlendirilen ayda randomize secilen dis laboratuvar numunesi lizerinden inceleme

yapilir.
L EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgltlinin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




euve

03. Laboratuvar hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

03.05. Baghekim bagkanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile laboratuvar hizmetleri randevu ve
sonug verme siireleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilerek
degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatiimahdir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapiimis mi?

Sonrakiayinilk 7 glinl iginde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF)
baslatiimis mi?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgltlintn en az bir sorusu hayir ise 6lgit karsilanmiyordur.




04. Acil servis hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

04.01. Acil serviste hekim ve saglik personeli gérevliendirmesi giin icerisinde hasta yogunlugu dikkate
alinarak yapiimaldir.

Personel calisma planlamasi hasta yogunluguna
uygun yapilmis mi?

Personel dagiimiyogun saatlerde artiriimis mi?

HAYIR

HAYIR | Acil Serviste Yogunluga Uygun Gorevlendirme Orani (%)=Yogunluga Uygun Gérevlendirme
Yapilan Randomize Giin Sayisi / Toplam incelenen Randomize Giin Sayisi x 100*

*Degerlendiriciler tarafindan saglik tesisi yatak sayisina gére randomize farkh giinler segilerek acil
servisteki hasta basvuru sayilari ile ayni gtine ait gérevli personel listesi karsilastirilir.

EVET

%60 -%79

Arasinda mi
?

rAYI R

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme Glgltlintin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




04. Acil servis hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

( 04.02. Acil serviste hastalarin miisahede alaninda kalis siiresi analiz edilmelidir.

Acil serviste hastalarin misahede
alaninda kalis siiresi analiz edilmi

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
atilimiyla bir toplanti yapilmig

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

dygunsuzluk tespit edilmis i>e
ilgilialanlarda duzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme Glgltiintin ilk iki sorusundan biri hayir ise ol¢it karsilanmiyordur.




04. Acil servis hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

( 04.03. Acil serviste 8 saat lizeri bekleyen hastalar icin gerekli nlemler alinmalidir. >

Acil serviste 8 saat tizeri
bekleyen hastalarin analizi
yapilmis mi?

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




04. Acil servis hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

( 04.04. Acil serviste konsiiltasyon gergeklestirme siireleri brans ve hekim bazl analiz edilmelidir. >

Acil serviste konsiltasyon
gerceklestirme sireleri brang ve
hekim bazl analiz edilmis mi?

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




04. Acil servis hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

( 04.05. Acil serviste istenilen gériintiileme hizmetlerinin sonug/rapor verme siireleri analiz edilmelidir. >

Acil serviste istenilen
goriintuleme hizmetlerinin
sonug/rapor verme stireleri
analiz edilmis mi?

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




04. Acil servis hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

( 04.06. Acil serviste istenilen laboratuvar tetkiklerinin sonug/rapor verme siireleri analiz edilmelidir. >

Acil serviste istenilen laboratuvar
tetkiklerinin sonug/rapor verme
Ureleri analiz edilmis mi?2

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




04. Acil servis hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

04.07.Brans ve hekim bazli degerlendirme sonuglari karsilagtirmali bir sekilde hekimlerle
paylagiimalidir.

Brang ve hekim bazli degerlendirme
sonuglari kargilagtirmali bir sekilde
hekimlerle paylasilmalidir.

EVET

y

Karsilastirmali Hekim Paylasim Orani (%)= Karsilastirmali Paylasim Yapilan
Randomize Hekim Sayisi / Toplam incelenen Randomize Hekim Sayisi x
100*

HAYIR
*Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen brang ve hekimlere ait verilerin (acil serviste 8
saat ve lizeri bekleyen hastalar ile kons ltasyon siireleri) karsilastirmali olarak hekimlerle
paylasilip paylasiimadidi incelenir.

EVET

%60 -%79
Arasinda mi

%80ve
Uzerimi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




04. Acil servis hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

04.08. Acil serviste hastalar tarafindan imzalanan tedavi red formlari; hasta bilgisi, ilgili hekim, bagswuru saati
ve tanisi dikkate alinarak analiz edilmelidir.

Acil serviste hastalar tarafinds
imzalanan tedavired formlari;
hasta bilgisi, ilgili hekim, basvuru
aati ve tanisi dikkate alinagak
analiz edilmis mj

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Uzere ilgili birim sorumlularinin
katilmiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)

baslatilmig mi?* HAYIR

1
EVET
HAYIR =

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.

** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




04. Acil servis hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

04.09. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile hasta bekleme siiregleri ve siireleri
iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisinde dnceki iki aya ait veriler analiz edilerek degerlendirilmelidir.
Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatilmalidir.

Bashekim, ilgili ydneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmig mi?

Sonrakiayinilk 7 glini iginde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig m1?

HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olglitiiniin en az bir sorusu hayir ise 6l¢it kargilanmiyordur.




05.Ameliyathane hizmetlerinin etkinligi aylik olarak analiz edilmelidir.

( 05.01.Ameliyat randevulari MHRS {izerinden (acil vakalar harig) verilmelidir >

Ameliyat randevular (acil vakalar hari¢) MHRS
iizerinden veriliyor mu?

MHRS Uzerinden Planlanan Ameliyatlarin Uygunluk Orani (%)=MHRS
Uzerinden Randevu Verilen Randomize Ameliyat Sayisi / Toplam incelenen
Randomize Ameliyat Sayisi (Acil vakalar hari¢) x 100*

HAYIR

*Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen ameliyat vakalarinin MHRS (izerinden
verilip verilmedigi incelenir.

EVET
0 ) Q
7 ) %80ve
Arasinda mi HAYIR g
Uzerimi?

?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lglti karsilanmiyordur.




05.Ameliyathane hizmetlerinin etkinligi aylik olarak analiz edilmelidir.

( 05.02. Mesai ici ameliyat sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmelidir. >

Mesai ici ameliyat sayilari brang
e hekim bazl analiz edilmis mj

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve
Uzerimi?

HAYIR

Arasinda
mi?

EVET-:

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri

raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




05.Ameliyathane hizmetlerinin etkinligi aylik olarak analiz edilmelidir.

( 05.03. Mesai disi ameliyat sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmelidir. >

Mesai digi ameliyat sayilari brang
e hekim bazl analiz edilmis mj

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




05.Ameliyathane hizmetlerinin etkinligi aylik olarak analiz edilmelidir.

05.04.Her bir ameliyat masasinda yapilan ameliyatlarin baslangi¢ ve bitisleri ile ameliyat (vaka) aralarindaki
bekleme siireleri (temizlik vb.) HBYS’ de izlenebilmelidir.

Ameliyatlarin baslangig saatleri
HBYS’ den izlenebiliyor mu?

Ameliyatlar (vaka) arasi beklene
streleri HBYS 'den (temizlik vb.)
izlenebiliyor mu?

Ameliyat bitis saatleri HBYS den
izlenebiliyor mu?

HAYIR

EVET

HAYIR
HBYS Uzerinden izlenebilir Vaka Orani (%)= HBYS Uzerinden izlenebilir Randomize Vaka
Sayisi / Toplam incelenen Randomize Vaka Sayisi x 100*

*Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen ameliyat masalari igin HBYS kayitlari
incelenir.

I
EVET

%80ve

Arasinda =
Uzerimi? EVET

mi?

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgltlinin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




05.Ameliyathane hizmetlerinin etkinligi aylik olarak analiz edilmelidir.

( 05.05. iptal edilen ve/veya ertelenen ameliyatlarin kok neden analizi yapilmis mi?

Mesai ici ameliyat sayilari brang
e hekim bazl analiz edilmis mj

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




euve

05.Ameliyathane hizmetlerinin etkinligi aylik olarak analiz edilmelidir.

(05.06. Brang ve hekim bazli degerlendirme sonuglari karsilastirmali olarak hekimlerle paylasllmallder

Brang ve hekim bazli degerlendirme
sonuglari karsilagtirmali bir sekilde
hekimlerle paylagiimig mi?

iptal Edilen ve/veya Ertelenen Ameliyatlarin Karsilastirmali Olarak Hekimlerle
Paylagim Orani (%) = Karsilastirmali Paylasim Yapilan Randomize Hekim Sayisi /
HAVYIR Toplam incelenen Randomize Hekim Sayisi x 100*

*Degerlendirilen ayda randomize segilen klinik veya hekim icin yapilan iptal edilen ve/veya
ertelenenameliyatlarin karsilastirmal olarak hekimlerle paylasilip paylasiimadidi incelenir.

EVET

%60 -%79
Arasinda mi
?

%80ve
Uzerimi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgitu karsilanmiyordur.




05.Ameliyathane hizmetlerinin etkinligi aylik olarak analiz edilmelidir.

5.07. Baghekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile ameliyathane hizmetlerinin etkinligi
iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii igerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilerek degerlendirilmelidir.
Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatilmalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayin ilk 7 glini iginde, 6nceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig m1?

HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olglitiiniin en az bir sorusu hayir ise 6l¢it kargilanmiyordur.




06. Koroner anjiyografi odalarinin etkin kullanimi analiz edilmelidir.

( 06.01.Koroner anjiyografi randevulari (acil hastalar harig) MHRS iizerinden takip edilmelidir. >

I

Acil vaka disinda koroner anjiyografi
randevulart MHRS Uzerinden veriliyor mi?

l

Koroner Anjiyo MHRS Planlama Uygunluk Orani (%)= MHRS Uzerinden
Randevu Verilen Randomize Koroner Anjiyo Sayisi / Toplam incelenen
Randomize Koroner Anjio Sayisi (Acil vakalar harig)x 100*

HAYIR

*Degerlendiriciler tarafindan acil hastalar harig, randomize segilen koroner

anjiyografiislemi incelenir. Her bir islem igin randevunun MHRS (lizerinden
planlanip planlanmadigi kontrol edilir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasindami 3

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgitu karsilanmiyordur.




06. Koroner anjiyografi odalarinin etkin kullanimi analiz edilmelidir.

06.02.Her bir anjiyografi odasinda yapilan anjiyolarin baslangig ve bitisleri ile anjiyo (vaka) aralarindaki
bekleme siireleri (temizlik vb.) HBYS’ de izlenebilmelidir.

Anjiyografi baslangic saatleri HBYS
den izlenebiliyor mu?

Koroner anjiyografi vaka arasi
bekleme siireleri HBYS 'den (temizlik
vb.) izlenebiliyor mu?

HAYIR

Anjiyografi bitis saatleri HBYS den
izlenebiliyor mu?

EVET
A 4

HAYIR
x 100*

Anjiyografi Stirelerinin HBYS Uzerinden izlenebilirlik Orani (%)= HBYS Uzerinden
izlenilebilen Randomize islem Sayisi / Toplam incelenebilen Randomize islem Sayisi

*Degerlendirilen ayda randomize segilen anjiyografi odasi icin HBYS kayitlari

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

incelenir.
T
EVET
y _o,
;E:mrfda HAYIR g e
A Uzerimi? EVET

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme Olgltliniin en az bir sorusu hayir ise olg it karsilanmiyordur.




06. Koroner anjiyografi odalarinin etkin kullanimi analiz edilmelidir.

06.03.ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) tanisi alarak primer perkiitan koroner girisim (PKG)
planlanan hastalarda, kapi-balon siiresi analiz edilmelidir.

eTfevasyonlu miyoks
pfarktist (STEMI) tanisi alars
primer perkitan koroner girisim
(PKG) planlanan hastalarda, kapi-
balon siresianaliz
edilmis mi?

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme olgttinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




06. Koroner anjiyografi odalarinin etkin kullanimi analiz edilmelidir.

06.04.Gerceklestirilen, iptal edilen ve ertelenen koroner anjiyografi sayilarinin kdk nedenleri hasta/hekim bazlh
analiz edilmelidir.

Gergeklestirilen koroner anjiyografi
ayilarinin kok nedenleri hasta/hekim ba
analiz edilmis mi?

fptal edilen koroner anjiyografi sayilarinim
kok nedenleri hasta/hekim bazl analiz
edilmis mi?

rtelenen koroner anjiyografi sayilarinin kok
nedenleri hasta/hekim bazli analiz edilmi

Araliz sonuglarini degerlendirmek Gze
ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir
toplanti yapiimis mi?

HAYIR

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis
ise ilgili alanlarda dzeltici ve iyilestirici
aaliyetler (DIF) baslatiimis mi2*

HAYIR

EVET
A 4

HAYIR |iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DIF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIiF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

T
EVET

660 -% 79
Arasinda

K
(KARSILANIYOR)

(KISMEN
KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri

raporlanmalidir.
** Degerlendirme ol ttiinin ilk d6rt sorusundan biri hayir ise olglt karsilanmiyordur.




Koroner anjiyografi odalarinin etkin kullanimi analiz edilmelidir.

6.05. Baghekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile ameliyathane hizmetlerinin etkinlig
iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilerek degerlendirilmelidir.
Gerekli hallerde iyilestirme ¢aligmasi baglatiimahdir.

Bashekim, ilgili ydneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glinl icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gériilen
alanlarda duzeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olglutiiniin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




07.Endoskopi ve kolonoskopi odalarinin etkin kullanimi analiz edilmelidir.

07.01. Endoskopi ve kolonoskopi islem listeleri (acil hastalar hari¢c) MHRS lizerinden yapilmalidir.

Endoskopi islemrandevulan MHRS
Gzerinden verilmis mi ?

Kolonoskopi islem randevulari MHRS
Gzerinden verilmis mi ?

HAYIR
EVET

A 4
Endoskopi MHRS Planlama Uygunluk Orani (%)= MHRS Uzerinden Randevu Verilen
Randomize Endoskopi Sayisi/ Toplam incelenen Randomize Endoskopi Sayisi (Acil
vakalar harig))x 100*

HAYIR

*Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen endoskopi ve kolonoskopi islemleri

incelenir.
9 0,
/:fa()sunn/oda HAYIR goove
0 Uzerimi 2 EVET.

HAYIR mi?

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

Kolonoskopi MHRS Planlama Uygunluk Orani (%)= MHRS Uzerinden Randevu Verilen
Kolonoskopi Sayisi / Toplam incelenen Kolonoskopi Sayisi (Acil vakalar harig))x 100*

*Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen endoskopive kolonoskopi islemleri nin
MHRS iizerinden verilip verilmedigi incelenir.

%60 '% =
Arasinda
mi?

%80ve

HAYIR -
Uzerimi?, EVET-

HAYIR

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

**Uygunluk oranlarindan biri karsilanmiyor ise 6l¢lt karslamiyordur
***Degerlendirme oOlgutiinlin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




07.Endoskopi ve kolonoskopi odalarinin etkin kullanimi analiz edilmelidir.

( 07.02. Endoskopi ve Kolonoskopi randevu verme giin siireleri analiz edilmelidir.

Endoskopi randevu verme giin sireleri
analiz edilmig mi?

Kolonoskopi randevu verme giin sireleri
analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini degerlendirmeR
Uzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla
bir toplanti yapilmig mi?

HAYIR
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

HAYIR

Uygunsuzluk tespit edilmis
ise ilgili alanlarda dizeltici ve iyilestirici
aaliyetler (DIF) baslatilmis m?*

HIAYIR

E\;ET HAYIR

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Acilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
HAYIR Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR o
Uzerimi? EVET-
HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme Glgitiintin ilk Gg sorusundan biri hayir ise 6lg it karsilanmiyordur.




07.Endoskopi ve kolonoskopi odalarinin etkin kullanimi analiz edilmelidir.

07.03. Gergeklestirilen, iptal edilen ve ertelenen endoskopi ve kolonoskopi sayisi hasta/ hekim bazh analiz
edilmelidir.

ergeklestirilen, iptal edilen ve
ertelenen endoskopi sayisi hasta/
ekim bazl analiz edilmis mi2

erceklestirilen, iptal edilen v&
ertelenen kolonoskopi sayisi hasta/
ekim bazl analiz edilmis mi2

Analiz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
atilimiyla bir toplanti yapilmis o+

HAYIR

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

HAYIR

I8

h HAYIR

|

EVET
v

iz sonuglarina
uygunsuzluk tespit edilen ilgil
alanlarda diizeltici ve iyilestirici
faaliyetler (DiF) baslatiimi

HAYIR . . .
Iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DIF Kapatilma Orani (%) = (lki

Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Acilan Toplam DIF Sayisi)x100

T
EVET

4&

Uzerimi?

HAYIR

Arasinda
mi?

EVET.

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemeli ayri

raporlanmalidir.
** Degerlendirme Glgitiintin ilk Gg sorusundan biri hayir ise 6lg it karsilanmiyordur.




07.Endoskopi ve kolonoskopi odalarinin etkin kullanimi analiz edilmelidir.

(07.04. ilk vaka baslama saati, son vaka bitis saati ile vakalar arasindaki siire, HBYS iizerinden izlenebilmelidir.>

Endoskopi ve kolonoskopi baslangi¢
saatleri HBYS Uzerinden izleniyor mu?

ndoskopi ve kolonoskopi islemlert
arasl bekleme stireleri HBYS (temizlik
vb.) Gzerinden izlenebiliyor mu?

HAYIR

Endoskopi ve kolonoskopi bitis
saatleri HBYS Uzerinden izleniyor mu?

HAYIR

EVET

v

Endoskopi ve Kolonoskopi Siirelerinin HBYS Uzerinden izlenebilirlik Orani (%)= HBYS Uzerinden
HAYIR izlenebilir Randomize Vaka Sayisi/ Toplam incelenen Randomize Vaka Sayisi x 100 *

*Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen farkli endoskopi ve kolonoskopi islemleriigin HBYS
kayitlari incelenir.

EVET
%60 -%7%
/O-\rasmoda HAYIR T
h Uzerimi?, EVET-

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme 6lgttiinin en az bir sorusu hayir ise 6lgtt karsilanmiyordur.




07.Endoskopi ve kolonoskopi odalarinin etkin kullanimi analiz edilmelidir.

07.05.Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile endoskopi ve kolonoskopi hekim

bazli degerlendirme sonuglari karsilastirmali bir sekilde hekimlerle iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilerek degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme galismasi
baglatiimalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glini iginde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?
HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olglitiiniin en az bir sorusu hayir ise 6l¢it kargilanmiyordur.




08.Dogumhane hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

08.01.Gebelik siireci dogum ve dogum sonrasi donemde anne ve anne adaylarina danismanlik hizmeti
vermek ve normal dogumu tesvik etmek lizere ebe poliklinigi ve gebe okulu agilmalidir.

Ebe poliklinigi agiimis ve aktif hizmet
veriyor mu?

Gebe okulu agilmis ve aktif hizmet
veriyor mu?
HAYIR

HAYIR

Sunulan hizmetlerin kayitlari var mi?
EVET
HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgltiiniin en az bir sorusu hayir ise 6lgit karsilanmiyordur.




08.Dogumhane hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

8.02.Gebe okuluna basvuran ve egitim alan gebelerin gebelik siirecini nasil sonlandirdiginin (normal dogum
sezaryen, 6lii dogum vb.) takibi yapilmis mi?*

*Degerlendiriciler tarafindan gebe okuluna katilanlardan randomize segilen farkli gebeler iizerinden dogum seklinin
izlenip izlenmedigi kontrol edilir.

Gebe okuluna basvuran ve egitim alan
gebelerin gebelik stirecini nasil
sonlandirdiginin (normal dogum, sezaryen, 6li
dogum vb.) takibi yapilmis mi?

Dogum Sekli izleme Uygunluk Orani (%)= Dogum Sekli izlenen Randomize Gebe
HAYIR Sayisi / Toplam incelenen Randomize Gebe Sayisi x 100

EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgitu karsilanmiyordur.




08.Dogumhane hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

08.03.Dogum hizmeti sunan hastaneler, anne dostu ve bebek dostu hastane olmali ve siireglerine yonelik
¢alismalar baglatiilmalidir.

Anne dostu hastane basvuru sireci
baslatilmis mi?

Bebek dostu hastane uygulamalari (ilk 6
ay sadece anne sltl, emzirme
danismanligi vb.) aktif mi? HAYIR

HAYIR

Resmi belgelendirme siireci
tamamlanmis veya basvuru yapilmis
EVET mi?

HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgltiiniin en az bir sorusu hayir ise 6l¢it karsilanmiyordur.




08.Dogumhane hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

08.04.TDL alanlari (Travay, Dogum, Lohusa) ile dogumhaneler etkin sekilde kullaniimali; dogum sayilar dikkate
alinarak, travay siiresince her gebe icin birebir ebe destegi saglayacak sekilde yeterli sayida ebenin istihdami
saglanmalidir.

TDL alanlan (Travay, Dogum, Lohusa) ile
dogumhaneler etkin sekilde kullaniimis mi? (Dogum
sayilari dikkate alinmal)

Dogum sayilari dikkate alinarak, travay stresince her
gebe icin birebir ebe destegi saglanmis mi?

Travay Siresince Birebir Ebe Destegi Olan Dogumlarin Uygunluk Orani (%)=
Travay Siresince Birebir Ebe Destegi Olan Randomize Dogum Sayisi / Toplam
HAYIR incelenen Randomize Dogum Sayisi x 100

EVET

%60 -%79

Arasinda mi
?

%80ve
Uzerimi?

HAYIR

HAYIR

EVET

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olg¢utiintin en az bir sorusu hayir ise 6l¢it karsilanmiyordur.
**Degerlendiriciler tarafindan randomize segcilen farkli dogum vakalan tzerinden, travay siiresince birebir ebe destegisaglanip saglanmadigi kontrol edilir.




08.Dogumhane hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

( 08.05.Ebelerin eslik ettigi normal dogum sayilar analiz edilmelidir. >

Ebelerin eslik ettigi normal
dogum sayilari analiz edilmis mj

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme Glgltiintin ilk iki sorusundan biri hayir ise ol¢it karsilanmiyordur.




08.Dogumhane hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

08.06.Kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan yapilan normal dogum ve primer sezaryen sayilari
analiz edilmelidir.

Kadin hastaliklari ve dogum
uzmani tarafindan yapilan normal
dogum ve primer sezaryen

ayllar analiz edilmis m#?

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme Glgltiintin ilk iki sorusundan biri hayir ise ol¢it karsilanmiyordur.




08.Dogumhane hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

08.07.Sezaryen endikasyonlari, 6zellikle Robson 1. ve 2. gruplar temel alinarak her ay diizenli analiz
edilmelidir.

Sezaryen endikasyonlari,
ozellikle Robson 1 ve 2. gruplar
temel alinarak her ay dizenli
analiz edilmis mi?

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
** Degerlendirme 6lgitiintin ilk Gg sorusundan biri hayir ise 6lg it karsilanmiyordur.




08.Dogumhane hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

08.08. Baghekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihmi iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 glinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analizler yapilarak sonuglar ilgili hekim ve ebelerle degerlendirilmelidir.
Gerekli hallerde iyilestirme galismasi baslatiimahdir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve
sorumlularin katihmiyla toplantilar
yapilmis mi?

Sonrakiayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?
HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen
alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgltiiniin en az bir sorusu hayir ise 6l¢it karsilanmiyordur.




09. Yogun Bakim iinitesinde yatan hastalann yakinlari zamaninda bilgilendirilmelidir.

09.01.Hasta yakinlarina ilk basvuruda; hastanin klinik durumu, tedavi siireci, yogun bakim ziyaret
kurallan ve olasi sevk durumu hakkinda gerekli bilgilendirme eksiksiz sekilde yapilmalidir.*

*Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen yogun bakim hasta dosyalarindan ilk basvuruda hasta yakinina
yapilan bilgilendirmeye dair kayitlar incelenir.

astanin klinik durumu hakkinda
bilgilendirme yapilmig mi?

Tedavi stireci hakkinda
bilgilendirme yapilmis m1?

Ziyaret kurallari hakkinda
bilgilendirme yapilmis mi?

HAYIR

Olasi sevk durumu hakkinda
bilgilendirme yapilmig mi?
HAYIR

Bilgilendirmelere dair kayit var
mi?

1
EVET
HAYIR =
Eksiksiz Bilgilendirme Yapilan Hasta Yakini Uygunluk Orani (%) = Eksiksiz Bilgilendirme
' Yapilan Randomize Hasta Yakini Sayisi / Toplam incelenen Randomize Hasta Yakini
Sayisi x 100
T
h EVET
_0/ 7%
;S:sfda HAYIR e
5 h Uzerimi? EVET:
*IAYIR mi

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme Olgltiniin en az bir sorusu hayir ise dlgut karsilanmiyordur.




09. Yogun Bakim iinitesinde yatan hastalann yakinlari zamaninda bilgilendirilmelidir.

09.02.Bilgilendirmelerin kim tarafindan, ne zaman, nerede, nasil, ne sekilde ve kimlere yapilacagi
belirlenmelidir.*

*Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen yogun bakim hastalarina ait bilgilendirme kayitiarinin, ilgili prosediirde
tanimlandigi gibi yapilip yapilmadigi incelenir.
Asadidaki 6 unsurun tamaminin yazili bir prosediir, talimat, yénerge veya is akisinda yer alip almadigi incelenir:

Bilgilendirmenin kim tarafindan
(sorumlu kisi/meslek grubu) yapilacagi
belirlenmis mi?

Bilgilendirmenin ne zaman (zama
araligi veya kritik an tanimi) yapilacagi
belirlenmis mi?

Bilgilendirmenin nerede (fiziksel alan
ortam) yapilacag belirlenmis mi?

Bilgilendirmenin nasil (sozli /yazli/yiz
Uze/telefon vb.) yapilacagi belirlenmi
mi?

HAYIR

HAYIR

Bilgilendirmenin ne sekilde
(standartigerik, yaptlandiriimis form vb.)
apilacagl belirlenmig mi?

Bilgilendirmenin kimlere (hasta
hasta yakini, yasal temsilci vb.) yapilacagi
belirlenmis mi?

HAYIR EVET

Yogun Bakim Hasta Bilgilendirme Formu Uygunluk Orani (%)=Bilgilendirme Formu Eksiksiz

ve Dogru Doldurulan Randomize Hasta Sayisi/ Toplam incelenen Randomize Yogun Bakim
Hastasl Sayisi x 100

I
| EVET

%80ve
Uzerimi?

HAYIR

Arasinda

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

* Degerlendirme 6lgUtliniin en az bir sorusu hayir ise 6lgit karsilanmiyordur.




09.Yogun Bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlari zamaninda bilgilendirilmelidir.

( 09.03.Hasta yakinlari giinliik (hafta sonu ve resmi tatil glinleri dahil) bilgilendirilmelidir. )

Hasta yakinlar hafta sonu ve resmf tatil glinleri
dahil olmak tzere giinlik olarak bilgilendirilmis
mi?

.

Hafta Sonu ve Resmi Tatiller Dahil Gunlik Bilgilendirilen Hasta Yakini Orani (%)=
Hafta Sonu ve Resmi Tatil Giinleri Dahil Olmak Uzere Giinliik Bilgilendirildigi
Kayit Altina Alinan Randomize Hasta Yakini Sayisi/ Toplam Randomize Hasta

Yakini Kayit Sayisi x 100*

*Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen yogun bakim hasta yakini
bilgilendirme kayitlan incelenerek hasta yakinlari hafta sonu ve resmf tatil
glinleri dahil bilgilendirilip bilgilendirilmedigi kontrol edilir.

HAYIR

EVET

%80 ve Uzeri
mi ?

%60 -%79
Arasindami?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lg it kargilanmiyordur.




09. Yogun Bakim linitesinde yatan hastalann yakinlari zamaninda bilgilendirilmelidir.

09.04. Yogun bakim liniteleri ziyaret saatleri ve ziyaretgilerin uymasi geren kurallar belirlenerek, hasta
ziyaretlerine iliskin planlama yapilmahdir.

Yogun bakim ziyaret saatleri ve kurallari yazili
olarak belirlenmis mi?

Ziyaretgilerin uymasi gereken kurallar gérinir
alanlardailan edilmis mi?

EVET

v

Yogun Bakim Ziyaret Saatine Uygun Olarak Yogun Bakima Alinan Hasta Yakini Orani
(%) = Ziyaret saatlerine uygun olarak kabul edilen randomize hasta yakini kayit
sayisi / Toplam Randomize Hasta Yakini Kay1t Sayisi x 100 *

HAYIR

*Degerlendiriciler tarafindan, ziyaret saatleri ile ziyaretgilere yonelik kurallarin tanimlandigi
HAYIR yazil dokiimantasyon incelenir.

Degerlendiriciler, ayrica randomize olarak gergeklestirilen yogun bakim alani ziyaretleri
sirasinda, ziyaretgilere yénelik kurallann gériiniir alanlarda ilan edilip edilmedigini degerlendirir
ve belirlenen ziyaret saatlerine uygun olarak ziyaretgi kabuliiniin yapilip yapilmadigini
dogrulamak amaciyla ziyaretgi kayitlanni inceler.

EVET
%60 -% !
Arasinda HAYIR: ..ASQV?
Uzerimi?

mi?

EVET,

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme 6lgutiintin en az bir sorusu hayir ise 6lglit karsilanmiyordur.




09.Yogun Bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlari zamaninda bilgilendirilmelidir.

09.05.Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ve hasta ziyaretine dair kayitlar tutulmalidir.

=

Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ve
hasta ziyaretine dair kayitlar tutulmu

HAYIR

EVET

(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgliti karsilanmiyordur.




09.Yogun Bakim linitesinde yatan hastalarin yakinlari zamaninda bilgilendirilmelidir.

09.06.Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile yogun bakim bilgilendirme siiregleri
iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii igerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde
iyilestirme calismasi baglatilmalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glini icinde, dnceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gorilen
alanlarda duzeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatiimig mi?

EVET
HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgutiiniin en az bir sorusu hayir ise 6lgit kargilanmiyordur.




10. Yogun bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

( 10.01.Yogun bakim iinitelerinde yatak doluluk orani analiz edilmelidir >

Yogun bakim Unitelerinde yatak
doluluk orani analiz
edilmis mi?

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri hayir ise 6lgit karslanmiyordur.




10. Yogun bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

10.02. Yogun bakim iinitelerinde uzun siireli yatislar analiz edilmeli ve yogun bakim iinitelerinde uzamis
yatislarin 6nlenmesi amaciyla, belirli periyotlarla (haftalik) yerinde endikasyon degerlendirmeleri yapilmaldir.

YB Unitelerinde uzun sireli yatislar analiz
edilmis mi?

YB Unitelerinde uzamis yatislarin 6nlenmesi
amaciyla haftalik endikasyon degerlendirmeleri
yapilmis mi?

HAYIR EVET
A 4

Yogun Bakim Unitesinde Haftalik Endikasyon Degerlendirmesi Yapilan Hasta Orani
(%)=Haftalik Endikasyon Degerlendirmesi Yapildigl Kayit Altina Alinan Randomize Hasta
HAYIR Sayisi/ Randomize Olarak Degerlendirilen Toplam Yogun Bakim Hasta Sayisi x 100*

*Saglk tesisindeki tiim yogun bakimlar igin ayri ayri incelenmelidir.

%80ve
Uzerimi? EVET.

Arasinda HAYIR

mi ?

HAYIR

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

EVET.

Haftalik Endikasyon Degerlendirmesi Yapilan Yogun Bakim Orani (%)= Haftalik
endikasyon degerlendirmesi yapilan randomize yogun bakim sayisi / Randomize
degerlendirilen toplam yogun bakim sayisi x 100*

*Saghk tesisindeki tiim yogun bakimlar igin ayri ayri incelenmelidir.

¥

%80ve
Uzerimi? EVET:

%60 -%7S
Arasinda

HAYIR mi?

HAYIR

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6l¢itlniin en az bir sorusu hayir ise 6l¢lt karsilanmiyordur.
***Bjr Uygunluk Orani karsilanmiyorsa ol¢lt karsilamiyordur.




10. Yogun bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

< 10.03. Yogun bakimda kullanilan monitor, ventilator ve kan gazi cihazlarinin e-Nabiz’a veri gonderimi takip >
edilmelidir.

Yogun bakimda kullanilan monitor,
ventilator ve kan gazi cihazlarinin e-Nabiz'a veri
gonderimi takip ediliyor mu?

EVET
h 4

E-Nabiz'a Veri Gonderen Cihaz Sayisi Uygunluk Orani (%)= E-Nabiz'a Veri Gonderen
Randomize Cihaz Sayisi/ Toplam ilgili Randomize Cihaz Sayisi x 100*

HAYIR

*Degerlendiriciler tarafindan randomize yogun bakim cihazi( monitér, ventilatér ve kan
gazi cihazlan) segilir.

Arasinda
mi?

HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

EVET (KISMEN

Monitor, ventilator ve kan gazi cihazlarinin e-Nabiz'a Veri Gonderiminin Takip Edildigi
YB Orani (%)= Monitor, ventilator ve kan gazi cihazlarinin e-Nabiz'a veri gonderimi
takip edilen randomize yogun bakim sayisi/Randomize degerlendirilen toplam yogun
bakim sayisi x 100**

**Saghk tesisindeki tiim yogun bakimlar igin ayri ayri incelenmelidir.

%60 '% =
Arasinda
mi?

%80ve
Uzerimi? EVET-

HAYIR

HAYIR

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

***Bir Uygunluk Orani karsilanmiyorsa dlglt karslamiyordur.
*#**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgutu karsilanmiyordur




10. Yogun bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

10.04. Yogun bakim linitelerinde hasta degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler HBYS lizerinden yapilmalidir.

HAYIR

HAYIR

HAYIR

Yogun bakim Unitelerinde hasta
degerlendirilmesinde kullanilan &lgekler HBYS
Uzerinden yapiliyor mu?

v

HBYS Uzerinden Uygulanan Degerlendirme Olgegi Sayisi Uygunluk Orani (%)= HBYS
Uzerinden Uygulanan Randomize Degerlendirme Olgegi Sayisi / Toplam incelenen
Randomize Degerlendirme Olgegi Sayisi x 100*

*Randomize secilen yogun bakim hastasina ait klinik kayitlar incelenerek bu élgeklerin
HBYS lizerinden miyoksa kagit ortaminda mi yapildigi kontrol edilir.

%80ve

HAYIR -
Uzerimi? EVET-

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN

EVET

K
(KARSILANIYOR)

HBYS Uzerinden degerlendirme dlgeklerinin uygulandigi YB Uygunluk Orani(%)=HBYS
Uzerinden degerlendirme 6lgeklerinin uygulandigi randomize yogun bakim sayisi/
Randomize Degerlendirilen Toplam Yogun Bakim Sayisix100 **

**Saghk tesisindeki tiim yogun bakimlar igin ayri ayri incelenmelidir.

%60 '% =
Arasinda
mi?

%80ve

HAYIR -
Uzerimi? EVET-

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

***Bir Uygunluk Orani karsilanmiyorsa 6l¢lt karsilamiyordur.
****Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgutl karsilanmiyordur




10. Yogun bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

( 10.05.Yogun bakim iinitelerinde basing yaralanmalari analiz edilmelidir. >

Yogun bakim Unitelerinde basing
yaralanmalari analiz edilmis mi?

aliz sonuglarini degerlendirm
Uzere ilgili birim sorumlularinin
katilmiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgltinin ilk iki sorusundan biri hayir ise 6l¢tit karslanmiyordur.




10. Yogun bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

( 10.06. Yogun bakim iinitelerinde hastane kaynakli enfeksiyonlar analiz edilmelidir >

Yogun bakim Unitelerinde
hastane kaynakli enfeksiyonlar
analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarini
degerlendirmek tzere ilgili birim
sorumlularinin katihmiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgltinin ilk iki sorusundan biri hayir ise 6l¢tit karslanmiyordur.




10. Yogun bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

10.07.Yogun bakim hastalarinin evde saglik hizmetlerine entegrasyonunu saglamak amaciyla, sosyal
¢alismacilar kapsamh ve koordineli bir sekilde gerekli miidahale ve yonlendirme galismalarini yiiriitmelidir.*

*Randomize secilen hasta dosyalariincelenerek yukaridaki 3 unsurun tamaminin varlhgina gére
degerlendirme yapilir.

Sosyal Calismaci Hasta
Gorisme Formu ile hasta
degerlendirilmis mi?

Hastaya yonelik bireysel
sosyal hizmet midahale plani
hazirlanmig mi?

HAYIR

Hasta yakini / aile ile
bilgilendirme ve danismanlik
gorismesi yapilmis mi?

EVET

v

HAYIR Ug Degerlendirme Unsurunun Yer Aldig1 Hasta Dosyasi-Kayit Uygunluk Orani (%)= Ug
Degerlendirme Unsurunun Yer Aldigi Randomize Hasta Dosyas! Kayit Sayisi / Toplam
incelenen Randomize Hasta DosyasiKayit Sayisi x 100

EVET
%60 -% 7%
0,
Arasinda HAYIR ..Aspvg
Uzerimi? EVET.

mi?

AYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K

(KARSILANIYOR)

**Sosyal nedenlerle taburculuk gecikmesi olan hasta orani (%)=Sosyal nedenlerle taburculugu geciken hasta sayisi/ Toplam taburcu olan hasta
sayist X100 (YB en uzun yatis hedef glin siiresi izerindeki hastalarda degerlendirilir ) .Degerlendiriciler tarafindan sosyal nedenlerle taburculuk
gecikmesi yasanan hastalarin nedenlerine yonelik yapilan degerlendirme kayitlari incelenmelidir.

***Degerlendirme olgutinun ilk Gg sorusundan biri hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




10. Yogun bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

10.08.Baghekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii igerisind
onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatiimahdir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?
HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen
alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olglitlintn en az bir sorusu hayir ise 6l¢it kargilanmiyordur.




11. Palyatif bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

( 11.01. Palyatif bakim kliniklerinde gorev alan saglik calisanlarina alana 6zgii egitimler verilmelidir. )

Multidipliner ekip tyelerinin palyatif bakima
gorevlendirmesi yapilmig mi ? ( Psikolog, sosyal
calismaci, hekim, fizyoterapist, diyetisyen)

Multidipliner ekip tGyelerinin gorevlendirmeleri
tebellGg edilmis mi?

Multidipliner Ekip tyelerialana 6zgi egitim almis
mi?

HAYIR

EVET

v

Egitim Almis Personel Sayisi Orani(%)= Egitim Almis Palyatif Personel Sayisi /
Toplam Palyatif Personel Sayisi x 100

HAYIR

EVET
%60 -%7%
/o-\rasmoda HAYIR e
T Uzerimi? EVET.

HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K

(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olglitlintn en az bir sorusu hayir ise 6l¢it kargilanmiyordur.




11. Palyatif bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

11.02.Palyatif bakim kliniklerinde; diyetisyen, fizyoterapist, sosyal calismaci (Hasta gériisme Formu), psikolog
hasta ve ailesini disiplinlerine ait degerlendirme olgekleri ile degerlendirmek lizere ziyaret etmelidir.

Psikolog degerlendirmesi yapilmis

Fizyoterapist degerlendirmesi
yapilmig mi?

Diyetisyen degerlendirmesi
yapilmis mi?

HAYIR

Sosyal galismaci degerlendirmesi
yapilmis mi?

HAYIR Tam Multidisipliner Degerlendirme Yapilan Hasta Orani (%)= Tam Multidisipliner Degerlendirme
Yapilan Randomize Hasta Sayisi / Toplam incelenen Randomize Hasta Sayisi x 100*

*Palyatif bakim servisinde yatan hastalardan randomize hasta segilir, multidisipliner ekibin
(diyetisyen, fizyoterapist, sosyal ¢alismaci, psikolog) hasta ve ailesini disiplinine ait degerlendirme
6lgegiile degerlendirip degerlendirmedigi kontrol edilir. Sosyal ¢alismaci degerlendirme
sonrasinda gerekliise Sosyal inceleme raporu ile ¢alisma baslatmalidir.

EVET
%80ve
Arasinda HAYIR: e EVET-
HAYIR mi? Uzerimi?
KK .
EVET (KISMEN

(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme Ol¢Utlinlin en az bir sorusu hayir ise 6l Ut karsilanmiyordur.




11. Palyatif bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

11.03. Multidisipliner ekip toplantilari ayda en az bir kez yapilmalidir.

Multidisipliner ekip toplantilari ayda en az bir
kez yapilmig mi?

HAYIR

Multidisipliner ekip toplantilarina dair kayitlar
mevcut mu?

HAYIR

EVET

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme oOlgitliintin en az bir sorusu hayir ise 6l¢it karsilanmiyordur.




11. Palyatif bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

( 11.04. Palyatif bakimda uzun siireli yatiglar analiz edilmelidir. >

Palyatif bakimda uzun sureli
yatislar analiz edilmis mi?

aliz sonuglarini degerlendirm
Uzere ilgili birim sorumlularinin
katilmiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk iki sorusundan biri hayir ise 6lgit karslanmiyordur.




11. Palyatif bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

11.05.Bashekim bagkanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatiimalidir

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?
HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig m1?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme 6lgitlinlin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




12. Saglik tesisinde sevklerin analizi yapilmalidir.

2.01.Saghk tesisinde il ici yapilan sevklerde her bir hasta igin; sevk eden birim (Acil servis, poliklinik, yogun bakim)
yatakl servisler icin), sevk eden brans, sevk eden hekim, sevk edilen hastane, sevk edilen brans, sevk nedeni, sevke

neden tani kodu ve adi, sevk yontemi bilgileri HBYS’ de kayit altina alinmalidir.

Sevk eden birim (Acil servis,
oliklinik, yogun bakim, yata

Sevk edilen hastane

Sevk edilen brang

evke neden tani kodu ve ad

AYIR

Sevk yontemi

HAYIR EVET
A 4

Eksiksiz Kayit Orani (%) = Eksiksiz Randomize Kayit Sayisi\Toplam incelenen Randomize Kayit Sayisi
x 100*

l * Randomize segilen HBYS kayitlari incelenir.

EVET

%80 v

HAYIR Uzerimi EVET:
? _\

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme Ol¢Utlinlin en az bir sorusu hayir ise 6l Ut karsilanmiyordur.




12. Saglik tesisinde sevklerin analizi yapilmalidir.

12.02.Saglik tesisinde il disi yapilan sevklerde her bir hasta igin; sevk eden birim (Acil servis, poliklinik, yogun bakim,
yatakh servisler i¢in), sevk eden brans, sevk eden hekim, sevk edilen il, sevk edilen hastane, sevk edilen brans, sevk
nedeni, sevke neden tani kodu ve adi, sevk yontemi bilgileri HBYS’ de kayit altina alinmalidir.

Sevk eden birim (Acil servis,
poliklinik, yogun bakim, yatakli

EVET
EVET
Sevk eden hekim

EVET

Sevk edilen il

EVET

Sevk edilen hastane

Sevk edilen brang
EVET
EVET
Sevke neden tani kodu ve adi
E\;ET
Sevk yontemi

|
EVET

Sayisi x 100*

X o o A 7l INT-XVI- N1 ol i Lot
NUTTUUTTIZE STLIETI T TS RUYTUUTTITICETETHT.

EVET

y
HAYIR %80 ve

Uzerimi?

%60 -% =
Arasinda

EVET-

KK

K
EVET: (KISMEN

(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme Olgltliniin en az bir sorusu hayir ise 6lg it karsilanmiyordur.




12. Saglik tesisinde sevklerin analizi yapilmalidir.

12.03.Saglik tesisinden kurum disi yapilan sevkler ilgili brans hekimi tarafindan gergeklestirilmelidir.

Saghk tesisinde kurum disi yapilan sevkler ilgili
brans hekimi tarafindan gergeklestirilmis mi?

.

ilgili brans hekimi tarafindan yapilan sevk sayisi orani (%) = ilgili brans hekimi
tarafindan yapilan randomize sevk sayisi\Toplam incelenen randomize sevk
sayisi x 100*

* Randomize segilen HBYS kayitlari incelenir.
HAYIR

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasindami ?

EVET

HA

KK
(KISMEN KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lglti karsilanmiyordur.




12. Saglik tesisinde sevklerin analizi yapilmahdir.

12.04. Saglik tesisinden kurum disi yapilan sevkler; mesai saatlerinde acil servis sorumlu bashekim
yardimcisinin, mesai saatleri disinda nébetgi idari sef hekimin bilgisi dahilinde yapilmalidir.

Mesai saatlerinde acil servis sorumlu bashekim
yardimcisinin bilgisi dahilinde yapilmis mi?

Mesai saatleri disinda ndbetgi idari sef hekimin
bilgisi dahilinde yapilmalidir.

HAYIR
EVET

v
Mesai saatlerinde acil servis sorumlu bashekim yardimcisinin bilgisi dahilinde yapilan sevk
HAYIR Orani (%) = Mesai saatlerinde acil servis sorumlu baghekim yardimcisinin bilgisi dahilinde

yapilan randomize sevk sayisi\Toplam incelenen randomizesevk sayisi x 100*

*Randomize segilen kurum disi sevk kayitlari incelenir.

EVET
%60 -%
/0-\ra5|noda HAYIR e
HAYIR h Uzerimi? EVET.

mi?

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

EVET.

Mesai saatleri diginda nébetgiidari sef hekim bilgisi dahilinde yapilan sevk orani (%) =
Mesai saatleri disinda nébetciidari sef hekim bilgisi dahilinde yapilan randomize sevk
sayisi\Toplam incelenen randomize sevk sayisi x 100*

*Randomize secilen kurum disi sevk kayitlari incelenir.

%60 -%7®
Arasinda
mi?

%80ve
Uzerimi?

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme Ol¢Utlinlin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.
**%Bjr Uygunluk Orani karsilanmiyorsa 6l¢it karsilamiyordur.




12. Saglik tesisinde sevklerin analizi yapilmalidir.

( 12.05. Acil servisin 112 ile diger saglik tesislerinden aldigi sevk sayisi analiz edilmelidir.

)

Acil servisin 112 ile digersaglk
tesislerinden aldigi sevk sayisi
analiz edilmis mi?

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgltinin ilk iki sorusundan biri hayir ise 6l¢tit karslanmiyordur.




12. Saglik tesisinde sevklerin analizi yapiimalidir.

12.06. Bashekim bagkanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile yapilan sevkler iki ayda bir, sonraki
ayinilk 7 giinii icerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme caligmasi
baslatilmalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?
HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen
alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olglitlintn en az bir sorusu hayir ise 6l¢it kargilanmiyordur.




13.Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik dnlemler alinmalidir.

13.01.Calisanlardan goriis, 6neri, sikayet ve geri bildirimler alinmasina yoénelik iletisim kanallar olusturulmalidir.

Calisanlardan goris, 6neri, sikayet ve geri
bildirimler alinmasina yonelik iletisim kanallari
olusturulmug mu?

EVET HAYIR

!

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgltl karsilanmiyordur




13.Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik 6nlemler alinmaldir.

13.02.Hastane ¢alisanlarinin hastane yoneticileri ile goriisme taleplerine iliskin bir sistematik gelistirilmeli ve
duyurulmalidir.

Hastane galisanlarinin hastane yoneticileri ile
goriisme taleplerine iliskin bir sistematik
gelistirilmis mi?

Hastane galisanlarinin hastane yoneticileri ile
goriisme taleplerine iliskin bir sistematik
gelistirildiginin duyurusu yapilmig mi?

HAYIR EVET

Duyuru Yapilan Personel Orani (%)= Duyuru Yapildigi Kanitlanan Personel
Sayisi/Toplam incelen Personel SayisiX100

HAYIR

EVET

%60 -%79 %80 ve Uzeri

Arasindami 3

HAYIR

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgitinln en az bir sorusu hayir ise olglt karstlanmiyordur.




13.Calisan memnuniyetini artirmaya yo6nelik 6nlemler alinmahdir.

( 13.03. Calisanlarin goriis, 6neri, sikayet ve geri bildirimleri aylik olarak degerlendirilmelidir. >

Calisanlarin goris, 6neri, sikayet
ve geri bildirimleri aylik analiz
edilmis mi?

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgltinin ilk iki sorusundan biri hayir ise 6l¢tit karslanmiyordur.




13.Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik dnlemler alinmalidir.

13.04. ilgili calisanlara degerlendirme sonuglan ve alinan kararlara dair geri bildirim yapilmahdir.

ilgili calisanlara degerlendirme sonuglari ve alinan
kararlara dair geri bildirim yapilmig mi?

Geri Bildirim Yapilan Personel Orani (%)= Geri Bildirim Yapildigi Kanitlanan
Personel Sayisi/Toplam incelenen Personel SayisiX100

HAYIR

EVET

%60 -%79 %80 ve Uzeri

Arasindami ¥

HAVIR EVET

KK
(KISMEN KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6l¢lti karsilanmiyordur.




13.Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik dnlemler alinmalidir.

13.05. Calisanlarin aidiyet duygularini ve motivasyonlarini artiracak faaliyetler planlanmalidir.

Calisanlarin aidiyet duygularini ve
motivasyonlarini artiracak faaliyetler planlanmis
mi?

EVET
HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgttt karsilanmiyordur.




13.Calisan memnuniyetini artirmaya yonelik dnlemler alinmalidir.

13.06.Bashekim bagkanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatiimalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?
HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig m1?

K
(KARSILANIYOR)

* Degerlendirme Ol Utlintin en az bir sorusu hayir ise 6l¢lt karslanmiyordur.




14.Saghk tesisinde bina turlari yapilmahdir.

14.01.Bina turlar; bashekim ve bashekim tarafindan belirlenen birim sorumlularinin katilimi ile iki ayda bir
yapilmalidir. Gerektiginde bu siklik arttirilabilir.

Bina turlari; baghekim ve bashekim
tarafindan belirlenen birim sorumlularinin
katilimi ile iki ayda bir yapilmis mi?

EVET
HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme o6lgutu karsilanmiyordur.




14.Saghk tesisinde bina turlari yapilmahdir.

14.02. Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve eksiklikler gorsel ve yazili olarak kayit altina alinmalidir.

Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk
ve eksiklikler gorsel ve yazili olarak kayit altina
alinmis mi?

HAYIR EVET

K

(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgutd karsilanmiyordur.




14.Saghk tesisinde bina turlari yapilmahdir.

( 14.03. Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve eksikliklere yonelik diizeltici iyilestirici faaliyet baslatllmalldlr.>

Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve
eksikliklere yonelik dlzeltici iyil estirici
faaliyet baslatilmis mi?

!

iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agllan Toplam DIF Sayisi)x100*

HAYIR

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasindami ?

EVET

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DiF ler dahil edilmemeliayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgltl karsilanmiyordur.




15.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(1)

15.01. Web sitesi giincel olmalidir. *

*Degerlendirme tarihinde sadlik tesisinin resmi web sitesi lizerinden asadidaki 10 temel baslik kontrol edilir:

Ana sayfa aktifligi ve glincel icerik

Yonetici bilgileri (baghekim, mudur, iletisim)

iletisim bilgileri ve harita dogrulugu

Poliklinik hizmet saatleri

MHRS randevu baglantisi

Laboratuvar/tahlil sonug erisim linki

Giincel duyuru veya haber

Saglik Bakanlgi baglantilari (6r. e-Nabiz,
MHRS, SABIM)

Hasta haklari bilgileri

eb sitesinde son giincellenme tarihi gérindrlig
(veya aktifigerik tarihi)

EVET.

icerik Sayisi x 100

Uygun Web Sayfasi Baglik Orani (%) = Uygun Web Sayfasi Baslik Sayisi / Toplam Kontrol Edilen Web Sayfasi

EVET

EVET:

KK
(KISMEN KARSILANIYOR

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgltiinlin en az bir sorusu hayir ise 6l¢ut karsilanmiyordur.




15.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(1)

15.02. Karsilama, danigma ve yonlendirme hizmeti verilmeli ve bu birimde gérev alacak personel hasta memnuniyeti, hasta
hak ve sorumluluklan ile iletisim becerileri konularinda egitim almalidir

aglik tesisinde karsilama/danisma
lendirme birimi fiziki olarak var mi?

Biffimde gorevli personel tanimlanmig
listelenmis mi?

Danisma personeli hasta memnuniyet
egitimi almis mi?

Danisma personeli hasta hak ve
sorumluluklari egitimialmig mi?

anisma personeli iletisim becerileri
egitimi almis mi?

HAYI gitimlere ait belgeler (sertifika, katil
belgesi vb.) mevcut mu?

EVET

"Evet' olarak isaretlenen madde sayisi orani (%)="Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\
Toplam unsur sayisi X 100*
*Randomize karsilama, danisma ve yonlendirme personeli segilir.

EVET
9 _0/ 7%
g %80 ve
Arasinda HAYIR: Ozeri mi 2 EVET.
HAYIR I zerimi?
KK

K

(KISMEN (KARSILANIYOR)

Kriterleri karsilayan personel orani =Kriterleri karsilayan randomize personel sayisi /
Degerlendirilen randomize personel sayisi x100*
*Randomize karsilama, danisma ve yonlendirme personeli segilir.

%80ve

Uzerimi 3 EVET\

KK <
(KARSILANIYOR)

Arasinda
mi?

(KISMEN

*Bir Uygunluk Orani karsilanmiyorsa 6lgit karsilamiyordur.




15.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(1)

15.03. Kisisel temizlik alanlarinin diizenli temizligi saglanmali; bu alanlarda sivi veya kopiik sabun, kagit havlu, tuvalet k&idi ve
pedalli ¢6p kutusu bulundurulmahdir.

emizlik alani (WC/lavabo) dizenli olara
temizleniyor mu?

emizlik kayitlari (gtinltk/haftalik/ayTik
tutuluyor mu?

Alanda sivi veya kopuik sabun mevcut mu?

agit havlu veya el kurutma sistemi
mevcut mu?

uvalet kagidi surekli erisilebilir seki
bulunduruluyor mu?

edalli ¢cop kutusu mevcut ve calisir
durumda mi?

EVET

"Evet' olarak isaretlenen madde sayisi orani (%)= "Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\
Toplam unsur sayisi X 100*

*Randomize kisisel temizlik alani secilir ve degerlendirilir.

T
EVET

%80ve
Uzerimi?

Arasinda HAYIR EVET-

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR

K
(KARSILANIYOR)

Kriterleri karsilayan kisisel temizlik alani orani(%)= Kriterleri karsilayan randomize kisisel
temizlik alani sayisi /Degerlendirilen randomize kigisel temizlik alan sayisi x100 *

*Randomize kisisel temizlik alani segilir ve degerlendirilir.

%80ve

Uzerimi 3 EVET\

KK <
(KARSILANIYOR)

Arasinda
mi?

(KISMEN

*Bir Uygunluk Orani karsilanmiyorsa 6lgit karsilamiyordur.




15.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yénelik 6nlemler alinmalidir.(1)

CS.M. Hastanedeki temizlik islemleri diizenli olarak kontrol edilmeli; sorumlular, sorumluluklari ile kontrol yénte

ve araliklari net sekilde belirlenmelidir.

@

HAYIR

HAYIR

AYIR

AYIR

Temizlik islemleri diizenli olarak
kontrol ediliyor mu?

Sorumlu kisiler ve sorumluluklari
yazil olarak belirlenmis mi?

Kontrol yontemleri (checklist,
gozlem, numune alma vb.) acgik¢a
tanimlanmis mi?

ontrollerin kayit altina alindig
ve izlenebilirligin saglandigina
dair kanitlar mevcut mu?

‘Evet’ olarak isaretlenen unsur orani (%)= ‘Evet’ olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam

unsur sayisi X 100

EVET
%60 -% 7
,/Zraswfda HAYIR e
A Uzerimi? EVET

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




15.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(1)

15.05. Bekleme alanlarinda hasta potansiyeline gore uygun nitelik ve sayida oturma alanlari bulunmalidir. *

*Randomize segilen bekleme alanlari degerlendirilir. Degerlendirme asadida belirtilen 5 soruya gére yapilir; herbir beklemealaninin “uygun” sayilabilmesi igin
tim kriterleri karsilamasi gerekir.

Bekleme alaninda hasta
potansiyelini karsilayacak sayida oturma
yeri mevcut mu?

Oturma alanlar (koltuk/ban
vb.) saglam, sabitlenmis ve kullanima
elverisli mi?

Oturma alanlari temiz, dizenli ve zarar
gormemis durumda mi?

HAYIR

Alan, havalandirma ve aydinlatma
yoninden hastalar igin yeterli konfora
sahip mi?

HAYIR

asta trafigi yogun olan alanlarda
(acil, poliklinik, kan alma, radyoloji vb.)
oturma planlamasi yapiimis mi?

AYIR
Tum kriterleri karsilayan bekleme alani orani (%) = Tim kriterleri karsilayan randomize
bekleme alani sayisi\Toplam incelenen randomize bekleme alani sayisix100
I
EVET
_0/ 7%
;Sgswf)da HAYIR g-0ve
e Uzerimi? EVET:
HAYIR mi?
KK K
EVET (KISMEN

(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinUin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




15.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(1)

15.06. Hastalarin kullandigi (poliklinikte aktif kullanilan) tiim banyo ve tuvaletlerde hemsire ¢agn sistemi

bulunmalidir.*

*Randomize segilen banyo ve tuvaletler (farkli servislerden) degerlendirilir. Degerlendirme asagida belirtilen 4 soruya gére yapilir;

her bir banyo ve tuvaletin “uygun” sayilabilmesi icin tiim kriterleri karsilamasi gerekir.
L]

Banyoda/tuvalette hemsire
cagri sistemi (diigme, ipli cagri
vb.) var mi?

Cagri sistemi hasta veya
refakatci tarafindan kolayca
erisilebilir konumda mi?

Cagrisisteminin baglantisi
aktif mive ¢agri paneline sinyal
gonderiyor mu?

HAYIR

Acil durumlarda
kullanilabilirligi personel ve
hastalara bilgilendirme yoluyla
aktarilmig mi?

AYIR

L HAYIR EVET

v

Uygun Olarak Degerlendirilen Banyo ve Tuvalet Orani (%)= Uygun Olarak Degerlendirilen
Randomize Secilen Banyo ve Tuvalet Sayisi/ Toplam Randomize incelenen Banyo ve
Tuvalet Sayisi x 100

L |

EVET
. %80ve
Arasinda HAYIR Uzerimi 2 EVET\
KK K
EVET (KISMEN

(KARSILANIYOR)

* Degerlendirme Glgiitiintin en az bir sorusu hayir ise 6l¢lt karsilanmiyordur.




15.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yénelik 6nlemler alinmalidir.(1)

15.07.Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde dnceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilegstirme ¢alismasi baslatilmalidir.

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glinl icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina goére gerekli goriilen
alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgutintin en az bir sorusu hayir ise 6lgtt karsilanmiyordur.




16.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(2)

16.01.Hasta yataklari, yetiskin ve ¢ocuk hastalar icin uygun ebatlarda hasta giivenligini saglayacak nitelikte

olmahdir. *

*Randomize secilen hasta yataklari(farkl servislerden, yetiskin ve ¢cocuk hastalar ddhil) degerlendirilir. Degerlendirme asag ida

belirtilen 6 soruya gére yapilir; her bir yatadin “uygun” sayilabilmesi igin tiim kriterleri karsilamasi gerekir.i

Yatak, hastanin yas grubuna
etiskin/gocuk) uygun ebatta

Yatak bas ve ayak kisimla
ayarlanabilir ve ¢calisir durumda
mi?

atakta en az birtarafinda
hareketli ve kilitlenebilir korkuluk
bulunuyor mu?

Yatak yuksekligi

ayarlanabilir veya hastanin
diismesini engelleyecek sekilde
alcaltilmis mi?

HAYIR

HAYIR

atak sabit, stabil ve hareke
ettirilebilir teker sistemine sahip
mi?

atak yuzeyi dizgam;
temizlenebilir ve hastayi
Qrtopedik agidan destekleyecek
nitelikte mi?

AYIR

1
HAYIR EVET
v

Uygun Olarak Degerlendirilen Yatak Orani (%) = Uygun Olarak Degerlendirilen Randomize
Yatak Sayisi / Toplam Randomize incelenen Yatak Sayisi x 100

I
| EVET

060 -%7*

. %80ve
HAVIR Arasinda HAYIR Uzerimi? EVET-
mi?
KK K
EVET (KISMEN

(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme Olgutinin en az bir sorusu hayir ise dlgut karsilanmiyordur.




16.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yénelik 6nlemler alinmalidir.(2)

16.02. Saglik tesisinde mahremiyet her alanda saglanmalidir.

Muayene ve miidahale alanlarinda
perde/paravan vb. bulunuyor mu?(Acil
servis, poliklinik vb)

Hasta soyunma ve giyinme alanlari
ayri ve kapali mi? (kadin dogum,
radyoloji vb.)

HAYIR

l

Uygun Degerlendirilen Alan Orani (%) = Uygun Degerlendirilen Randomize Alan Sayisi/ Toplam
incelenen Randomize Alan Sayisi x 100*

HAYIR

*Degerlendiriciler tarafindan randomize alanlar(acil servis, kan alma, kemoterapi Uniteleri

vb.)segilir.
EVET
o _0/ 7S
f\?gmrf’ da HAYIR e
" Uzerimi 2 EVET:

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinUin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




16.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yénelik 6nlemler alinmalidir.(2)

( 16.03.Hastanede hasere, hirsizlik ve su baskinlarina karsi 6nlemler alinmalidir. )

Hastanede haserelere karsi
onlemler alinmis mi?

Hastanede hirsizliga karsi
onlemler alinmis mi?

HAYIR

Hastanede su baskinlarina karsi
onlemler alinmis mi?

HAYIR

Onlem Alinan Risk Basligi Orani (%)= Onlem Alinan Risk Bashgi Sayisi / Toplam Risk Bashgi

Sayisi x 100
EVET
0 _0/ 7%
;/fo:SIlfda HAYIR e
A Uzerimi? EVET

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme Olgutinin en az bir sorusu hayir ise dlgut karsilanmiyordur.




16.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(2)

16.04. Mutfak kokularinin hastane hizmet alanlarina kansmasw onleyecek sekilde diizenleme yapilmalidir.

W

MUtfak ve hizmet alanlarinm
havalandirma sistemleri bagimsiz
ve ayri mi?

iutfak cikislarinda kokuld
engelleyen hava perdeleri
kullaniliyor mu?

iitfak alani, hasta ve hizme
alanlarindan sizdirmaz kapi ve
boimelerle ayriimis mi2

Mutfak alani negatif basingla
kontrol altinda mitutuluyor?

HAYIR

HAYIR

atfak havalandirmasinda
filtreleri veya hava aritma
sistemlerivar mi?

AYIR

Mutfak atiklari hizli ve kapal

AYIR sistemle tasginiyor mu?

HAYIR EVET

'Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)="Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam
unsur sayisi X 100

| EVET

060 -%7*

0,
Arasinda e

Uzerimi?

HAYIR

HAYIR EVET

KK
EVET: (KISMEN

K
(KARSILANIYOR)




16.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yénelik 6nlemler alinmalidir.(2)

16.05.Gidalar, uygun servis isisi, kapali sunum ve hijyen kurallarina dikkat edilerek dagitilmahdir. *

*Gidalar, uygun servis isisi, kapali sunum ve hijyen kurallarina uygun daditildigi tercihen HBYS kayit altina alinarak
belgelenmelidir.

Gidalar kapali kaplarda ve
sizdirmaz tagima araglariyla
ulastirihiyor mu?

Gida tasima sirasinda sicaklik
korunuyor mu?

HAYIR

Servis personeli hijyen kurallarina
uyuyor mu? (eldiven, bonevb.)

EVET

Uygun Gida Dagitimi Yapildigi Kanitlanan Kayit Orani (%)= Uygun Gida Dagitimi Yapildigl

HAYIR .
Kanitlanan Randomize Kayit Sayisi / Toplam Incelenen Randomize Kayit Sayisi x 100 **

**Randomize secilen kayitlar incelenir.

EVET
%60 -%7
;rasmoda HAYIR ove

HAYIR a Uzerimi? EVET-

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*** Degerlendirme 6lglittintin en az bir sorusu hayir ise 6lg (it karsilanmiyordur.




16.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya y6nelik 6nlemler alinmalidir.(2)

16.06.Hasta odalarinda, hastanin giivenligi ve konforunu temin edecek sekilde uygun havalandirma ve aydinlatma
kosullan saglanmalidir.*

*Randomize segilen hasta odalari (farkli servislerden, yetiskin ve ¢ocuk hastalar daéhil) degerlendirilir .Degerlendirme asag i1da

belirtilen 6 soruya gére yapilir; her bir hasta odasinin “uygun” sayilabilmesi igcin tiim kriterleri karsilamasi gerekir.

©daya dogal hava girisi saglayan pencere
veya havalandirma sistemi (HVAC)
mevcut mu?

asta basi panelinde, hastanin ihtiyacimna
gore ayarlanabilen kisisel aydinlatma ve gece
lambasi secenekleri mevcut mu?

Oda genelinde aydinlatma (tavan isiklari)
yeterli ve galisir durumda mi?

HAYIR Oda sicakhigi kontrol edilebilir mi? (Klima,

panel vb.)

Pencerelerde hastanin mahremiyetini koruyacaR
perde/stor sistemi ¢alisir durumda mi?

EVET
A 4

AYIR Uygun Olarak Degerlendirilen Oda Orani (%) = Uygun Olarak Degerlendirilen Randomize Oda

Sayisi / Toplam incelenen Randomize Oda Sayisi x 100

I
i EVET

060 -%7*

AV %80ve
Arasinda HAYIR Uzerimi 2 EVET.
AYIR mi?
KK K
EVET (KISMEN

(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme Olgutinin en az bir sorusu hayir ise dlgut karsilanmiyordur.




16.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(2)

16.07. Tekerlekli sandalye ve sedye kullaniminda hasta giivenligini saglayacak sekilde 6nlemler alinmalidir.*

*Randomize segilen tekerlekli sandalyeler degerlendirilir.Degerlendirme asagida belirtilen 5 soruya gore yapilir; her bir te kerlekli

sandalye ve sedyenin “uygun” sayilabilmesi igin tiim kriterleri karsilamasi gerekir.

Fren sistemi dlizgln g¢alisiyor mu?

Emniyet kemeri mevcut
ve saglam mr?

ovde ve oturma yuzeyi saglam
mi1? (kirik,catlak,asinma vb.)

HAYIR

Tekerlekler kolay hareket
ediyor mu?

HAYIR

Temizlik ve hijyen durumu
uygun mu?
AYIR

EVET

HAYIR y
TUm kriterleri karsilayan tekerlekli sandalye ve sedye orani (%) = Tum kriterleri karsilayan
i randomize tekerlekli sandalye ve sedye sayisi\Toplam incelenen randomize tekerlekli
sandalye ve sedye sayisi x100
I
h EVET

. %80ve
Arasinda HAYIR Uzerimi 2 EVET.
AYIR mi?
KK K
EVET (KISMEN

(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme Olgutinin en az bir sorusu hayir ise dlgut karsilanmiyordur.




16.0telcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yénelik 6nlemler alinmalidir.(2)

16.08.Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde dnceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilegstirme ¢alismasi baslatilmalidir.

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glinl icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina goére gerekli goriilen
alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgutintin en az bir sorusu hayir ise 6lgtt karsilanmiyordur.




17.Tesis giivenligini saglamaya yonelik 6nlemler alinmahidir.(1)

17.01. Hastane girislerine yakin konumda yerlesim plani bulunmal; bina ve kat girislerinde ana birimleri, acil
cikislar ve giivenlik ekipmanlarini gosteren okunabilir kroki ve yénlendirme isaretleri yer almalidir.

astane ana girisine yaKki
konumda genel yerlesim plani
at plani/kroki) mevcut mu?

at girislerinde, o kata 6ze
okunabilir ve giincel bir kat
krokisiyer aliyor mu?

kroki veya yonlendirmete
Uzerinde ana birimler

(laboratuvar, rontgen vb.)

gosterilmis mi?

HAYIR

Actl gikiglar, merdivenler, yang
dolaplari, sondiriculer krokide
belirtilmis mi?

HAYIR

foki ve isaretler kolay gorQ
ve okunabilir bigimde

yerlestirilmis mi?
AYIR

EVET
v
Uygun Degerlendirilen Kroki Orani (%): Uygun Degerlendirilen Randomize Kroki Sayisi /
Toplam incelenen Randomize Kroki Sayisi x 100*

HAYIR

*Uygunluk kriterleri; gtincellik, okunabilirlik, mevzuata uygunluk, yerlesim dogrulugu vb dir.

h EVET

0,
Arasinda HAYIR Uigr(i)r\vl\ei? EVET.
HAYIR mi? /
KK K
EVET:
L 2] (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinUin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




17.Tesis giivenligini saglamaya yonelik 6nlemler alinmahdir.(1)

( 17.02. Tesis kaynakh diisme olaylarina yénelik gerekli 6nlemler alinmalidir. >

riskli alanlar (1slak zemin, kirik
basamak, gevsek hali, uygunsuz
egim vb.) belirlenmis ve
isaretlenmis mi?

iskli alanlara yonelik fizikse
onlemler (kaymaz zemin

kaplamasi, tutunma bari, uyar
levhasivb.) alinmis mi?

Disme olaylari kayit altina
aliniyor ve analiz edilerek
dizeltici ve iyilegtirici faaliyetler
yapiliyor mu?

HAYIR

HAYIR
'Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%) = 'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam
unsur sayisi x100
EVET
%60 -%7¢ o
%80 ve
Arasinda HAYIR - EVET:
HAYIR Uzerimi?,

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




17.Tesis giivenligini saglamaya yonelik 6nlemler alinmahdir.(1)

17.03. Vezneler disinda kayit, halkla iliskiler vb. hizmet noktalarinda hasta ve ¢alisan arasinda fiziksel bariyer
(camekan, pencere, yiikseklik gibi) bulunmamalidir.

Kayit, danisma vb. hizmet
noktalarinda hasta ile ¢alisan arasinda
iletisimi engelleyen fiziksel bariyer
bulunmuyor mu?

Hizmet noktalarinin fiziksel yapisi,
hastayla dogrudan ve kolay iletisime
uygun mu?

HAYIR

!

Fiziksel bariyer bulunmayan kayit, danisma vb. nokta sayisi orani(%)= Fiziksel bariyer
HAYIR bulunmayan randomize kayit, danisma vb. nokta sayisi/Toplam degerlendirilen randomize alan
sayisi x100*

*Randomize alanlar( vezneler disinda kayit, halkla iliskiler vb. hizmet noktalari) segilir.

EVET

%60 -%79
Arasindami ?

%80 ve Uzeri
mi ?

EVET. KK K
KISMEN KARSILANIYOR (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgltlinlin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




17.Tesis giivenligini saglamaya yonelik 6nlemler alinmahdir.(1)

17.04. Hastane genelinin ve kritik birimlerin glivenlik kameralari ile izlenebilirligi saglanmahdir.

HAYIR

Hastane genelinin ve kritik birimlerin glivenlik
kameralariile izlenebilirligi saglaniyor mu?

Sorunsuz kayit alan glivenlik kamerasi sayisi orani (%)= Kayitlari sorunsuz alan
randomize glvenlik kamera sayisi/ Randomize incelenen giivenlik kamera sayisi
x100 *

*Degerlendiriciler tarafindan saglik tesisinin yatak sayisina gére randomize giivenlik
kamera kaydi incelenir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi ?

%60 -%79
Arasindami?

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitl hayir ise degerlendirme 6lgitl karsilanmiyordur.




17.Tesis giivenligini saglamaya yonelik 6nlemler alinmahdir.(1)

17.05. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihmi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analizler yapilarak sonuglar ilgili hastane galisanlari ile degerlendirilmelidir.
Gerekli hallerde iyilestirme galismasi baslatiimahdir.

Bashekim ,ilgili ydneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig m1?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6l¢litiinin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karstlanmiyordur.




18.Tesis giivenligini saglamaya yonelik nlemler alinmahidir.(2)

18.01.Acil cikislar her an gikisa hazir, ulagilabilir ve islevsel olmaldir.*

* Acil ¢ikiglar degerlendirilir. Degerlendirme asagida belirtilen 5 soruya gére yapilir; her bir acil ¢ikis alaninin “uygun”
sayilabilmesi igin tiim kriterleri karsilamasi gerekir.

Acil ¢ikis kapisi kilitsiz ve islevsel durumda mi?

Kapiya giden kagis glizergahi
strekli agik, engelsiz (yigilmis malzeme,
sedye,cihaz vb.) ve dogrudan erisime uygun
sekilde dizenlenmis mi?

Acil ¢ikis kapisinda “Acil Cikis” yonlendirme
levhasi ve fosforlu/isikll tabela mevcut mu?

HAYIR

Kagis glizergahinda acil aydinlatma sistemi
bulunuyor ve caligsir durumda mi?

Acil ¢ikis yonlendirme
&vhalarinin kagis glizergahi boyunca goérunQ
dogru yonde, uygun yukseklikte ve TS EN ISO
7010 standartlarina uygun sekilde
konumlandiriimig mi?

’

HAYIR

EVET

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinUin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




18.Tesis giivenligini saglamaya yonelik nlemler alinmahidir.(2)

18.02. Yangin onlemleri diizenli (yangin algilama ve sondiirme sistemleri, yangin dolaplari ve tiipleri)
araliklarla gozden gegirilmelidir.*

* Farkl birim (6rnegin: servis kati, yogun bakim, ameliyathane, poliklinik ve depo gibi) segilir.
*Hastanenin Yangin Yénetmelidi'ne uygun olup olmadidina dair itfaiye Miidiirlii§ii tarafindan verilen degerlendirme raporu
degerlendiriciler tarafindan incelemelidir.

angin algilama sistemleri (duman;
1si dedektorleri) galisir durumda mi ve
kontrol kayitlari mevcut mu?

Otomatik yangin sondiirme
sistemleri (sprinkler vb.) teknik olarak
aktif ve bakimi yapilmis mi?

Yangin dolaplari ve hortumlar
erigilebilir, saglam ve kullanima hazir

HAYIR mi?

HAYIR

angin dolaplari ve tipleri Gzeriné
kontrol tarihleri ve etiketleri
AYIR islenmis mi?

Tum bu unsurlara ait bakim/
kontrol gizelgesi periyodik olarak
dolduruluyor ve arsivleniyor mu?2

k HAYIR EVET

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme Olgltlinlin en az bir sorusu hayir ise 6lg it karsilanmiyordur.




18.Tesis giivenligini saglamaya yonelik nlemler alinmahdir.(2)

18.03. Catilar, yangin ve acil durum risklerine karsi belirli periyotlarla denetlenmelidir.

Catilar, yangin ve acil durum riskleri
acgisindan belirli periyotlarla
denetlenmis mi?

Yapilan ¢ati kontrolleri kayit altina
alinmis mi?

HAYIR

HAYIR

Denetimlerde tespit edilen risklere
yonelik gerekli onlemler alinmig mi?

HAYIR EVET

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgltlinlin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




18.Tesis giivenligini saglamaya yonelik nlemler alinmahidir.(2)

18.04. Jenerator, asansor ve kesintisiz gii¢ kaynaklarinin giivenli kullanimi saglanmalidir.

Jeneratorlerin dizenli bakim ve testleri
yapilmig mi ?

Asansorlerin periyodik bakim ve
glivenlik kontrolleriyapilmig mi?

Kesintisiz gli¢ kaynaklarinin (UPS)
islevselligi duizenli araliklarla test
edilmis mi?

AYIR

Um bu sistemlere iliskin bakim/test
kayitlari dizenli olarak tutulmakta
mi?

HAYIR

EVET

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgutiintin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




18.Tesis giivenligini saglamaya yonelik nlemler alinmahidir.(2)

18.05. Hastanede su ve medikal gaz hizmetleri kesintisiz saglanmalidir.

Elektrik kesintisine karsi jenerator
mevcut ve dizenlitest edilerek galisir
durumda mi?

Medikal gaz sistemleri (oksijen, azot
protoksit, vakum) aktif ve strekli izlenir
durumda mi?

HAYIR

HAYIR

Bu sistemlerin periyodik bakim ve test
kayitlari dizenliolarak tutuluyor ve
teknik servisge izleniyor mu?

HAYIR

EVET

K

(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgutiintin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




18.Tesis giivenligini saglamaya yonelik 6nlemler alinmahdir.(2)

18.06. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihmi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analizler yapilarak sonuglar ilgili hastane galisanlari ile degerlendirilmelidir.
Gerekli hallerde iyilestirme galismasi baslatiimahdir.

Bashekim ,ilgili ydneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig m1?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6l¢litiinin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karstlanmiyordur.




19. Saglik tesisinde cihaz yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

19.01. Biyomedikal dayanikl tasinirlarin HBYS iizerinden izlenebilirligi saglanmaldir.

Biyomedikal dayanikli tasinirlarin HBYS
Uzerinden izlenebilirligi saglaniyor mu?

Biyomedikal dayanikli taginirlarin zimmet
orani1 %90'in Uzerinde mi?

HAYIR
EVET

v

HBYS lizerinden izlenebilen cihaz orani (%)= HBYS lizerinden izlenebilen randomize
cihaz sayisi/Toplam randomize secilen cihaz sayisix100*
HAYIR v . e . v . . . . . .
* Degerlendiriciler tarafindan saglik tesisinin yatak sayisina gére randomize cihaz
segilir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi ?

%60 -%79
Arasindami?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




19. Saglik tesisinde cihaz yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

( 19.02. Biyomedikal dayanikli taginirlarin (hizmet alimi dahil) aktif, pasif ve arizada kalma siirelerinin takibi HBYS)

lizerinden yapilmaldir.

HAYIR

HAYIR

SozleSme kapsaminda otaqve
6lmayan biyomedikal dayanikl

tasinirlarin aktif, pasif, arizali
thaz sayisi HBYS'de takip ediliye

Ozlesme kapsaminda ola
biyomedikal dayanikli taginirlara
ait teknik hizmet bilgileri HBYS'de
ncel olarak takip ediliyor w»

Biyomedikal hizmet alimlarin
aktif, pasif ve arizali cihaz sayisi
HBYS'de takip ediliyor mu?

jpomedikal dayanikli tagini
(hizmet alimi dahil) aktif, pasif ve
arizada kalma sireleri HBYS'de
takip ediliyor mu?

1
EVET
A 4

HBYS uzerinden aktif ,pasif ve arizada kalma siresiizlenebilen cihaz orani (%)=HBYS
tzerinden aktif ,pasif ve arizada kalma suresiizlenebilen randomize cihaz sayisi/Toplam
randomize secilen cihaz sayisix100*

*Degerlendiriciler tarafindan saglik tesisinin yatak sayisina gére randomize cihaz segilir.

EVET
0 _0, Q
Afass?n d/217m| HAYIR il
B Uzerimi? EVET

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinUin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




19. Saglik tesisinde cihaz yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

19.03. Hastanedeki tiim cihazlarin periyodik bakim, kalibrasyon ve kontrolleri diizenli ve planli sekilde
yiiriitiilmelidir.

Cihazlarailiskin periyodik
bakim,kalibrasyon ve kontrol plani
hazirlanmig mi?

Planlanan bakim, kalibrasyon ve
kontroller, belirtilen araliklarla dizenli
olarak uygulaniyor mu?

HAYIR

Yapilan bakim, kalibrasyon ve kontroller
kayit altina aliniyor ve arsivleniyor mu?

EVET
v

HAVYIR Periyodik bakim,kalibrasyon ve kontrolleri dizenli yapilmis cihaz orani(%)=Periyodik bakim,
kalibrasyon ve kontrolleri diizenli yapilmis randomize cihaz sayisi/ Toplam incelenen
randomize cihaz sayisix100*

*Degerlendiriciler tarafindan saglik tesisinin yatak sayisina gére randomize cihaz segilir.

EVET

%80ve
Uzerimi? EVET

HAYIR

Arasinda
mi?

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinUin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




19. Saglik tesisinde cihaz yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

19.04. Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatiimalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiaynilk 7 glinl icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen
alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

HAYIR

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgltlinln en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




20.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

20.01. ihtiyag tespit komisyonu kurulmali (yilda bir) ve etkin calismasi saglanmalidir.

ihtiyag tespit komisyonu kurulmus mu?

HAYIR

ihtiyac tespit komisyonu etkin ¢alisiyor mu?

HAYIR EVET

v

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgltiinlin en az bir sorusu hayir ise olglt karsilanmiyordur.




20.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

20.02. Saglik tesisinde servis, klinikler ve ara depolarda ilag ve tibbi sarf malzemelerin fiili stok ve HBYS miktar ve
miad uyumu kontrolii yapilmalidir.

Saglik tesisinde ilag ve tibbi sarf malzemelerin
fiili stok miktar HBYS’de kayitli stok miktariile
uyumlu mu?

HAYIR Saglk tesisinde ilag ve tibbi sarf malzemelerin
fiili miadi ile HBYS’de kayitli miatlarn uyumlu
mu?

HIAYIR EVET

.

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme o6lgutinin en az bir sorusu hayir ise 6lgit karsilanmiyordur.




20.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

20.03. Ozellikli birim ve kliniklerde ilag ve tibbi sarf malzeme stok miktarlari 5 giinliik tiiketim miktarina
uyumu kontrol edilmelidir.*

*Degerlendiriciler tarafindan randomize 6zellikli birim ve kliniklerde ilag ve tibbi sarf malzeme secilir.

EVET

Pegerlendirilen ay icinde, 6zellikli birim ve
kliniklerde randomize secilen ilag ve tibbi sarf
icin stok miktari, son 5 glinlik tiketim
miktarina uygun mu?

!

Stok miktari son 5 glinltk tiketim miktarina uygun olan ilag ve tibbi sarf orani (%) =Randomize
secilen ilag ve tibbi sarf malzemelerden Stok miktari son 5 giinlik tiiketim miktarina uygun olan
rlin sayisi /Toplam randomize segilen ilag ve tibbi sarf sayisi X100

HAYIR

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasinda mi 3

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

** Degerlendirme sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




20.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

( 20.04.Saghk tesisinde miadi yaklasan ilag ve tibbi sarf malzemenin HBYS’de takibi yapilmalidir. >

iadi yaklasan ilag ve tibbi sa
malzemelerin HBYS'de takibi
diizenli olarak yapiliyor mu?

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olg¢utinln ilk iki sorusundan biri hayir ise olgut karsilanmiyordur.




20.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

20.05. Kullanim siiresi 6 ay kalan ilag ve tibbi sarf malzemeler icin HBYS uyari vermelidir.

Kullanim siiresi 6 ay ve daha az kalan ilag ve tibbi
sarf malzemeler igin HBYS sistemi otomatik uyari
veriyor mu?

HAYIR

Kullanim siiresi 6 Ay ve daha az kalan ilag ve tibbi
sarf malzeme tutarlarinin toplam stok tutarina orani
%5in altinda mi?

HAYIR EVET

.

K
(KARSILANIYOR)

Degerlendirme olgitiniin en az bir sorusu hayir ise olgut karsilanmiyordur.




20.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

20.06. Saglik tesisinde belirlenen birim ve kliniklerde(ameliyathane,pediatri,yenidogan yogun bakim, palyatif
bakim, radyoloji birimi ve kemoterapi liniteleri, ) kismi doz bildiriminin uygunlugu kontrol edilmelidir. (miligram /
mililitre/adet uyumu)

ismi doz bildirimi yapiimasi planlanan ilaglann
HBYS'de ilag kartlarina tanimlamasi uygun
sekilde yapilmis mi?

HAYIR

Fiili uygulama ile HBYS kaydi birbiri ile uyumlu
mu?

HAYIR EVET

v

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgltinln en az bir sorusu hayir ise olglt karstlanmiyordur.




20.Saglk tesisinde ilag ve tibbi sarf yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

( 20.07. Tim kliniklerde ilag ve tibbi sarf malzemelerin iade oranlari kontrol edilmelidir.

iadeEdilen ilag ve tibbi sarf malzes
miktarlan diizenli olarak kayit altina
aliniyor mu?

istemsel olarak iade oranlari takip
edilebiliyor mu?

Kiade edilen order sayisininay
toplam order sayisina orani %10 dan
azmi?

tade orani yiksek bulunan servislerde
iade sebepleri analiz edilmis mi?

alizsonuglarini degerlendir
Uzere ilgili birim sorumlulannin
miyla bir toplanti yapilmisear?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

ygunsuzluk tespit editmig
ise ilgili alanlarda dlzeltici ve
ivilestirici faaliyetler (DIF)
baslatiimig mi?*

HAYIR

EVET

HAYIR

iki Aylik Dnemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

EVET

%80ve

Arasinda
mi?

HAYIR -
Uzerimi? EVET:

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

(KARSILANIYOR)

K

*Hesaplamaya yalnizcailgili iki aylik ddnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki ddnemden devreden DiF ler dahil edilmemeliayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgltiinln ilk bes sorusundan biri hayir ise 6lgit karsilanmiyordur.




20.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

20.08. Saglik tesisinde faturalandirilabilir Griinlerin uygun zamanda hasta lizerine diisiimiiniin kontrolii yapiimalidir.
Kullanima istinaden faturalandirma yapilmasi konusu kontrol edilmelidir.

aglik tesisi 6zellikli birimlerinde
faturalandirlabilir Grinlerin uygun
zamanda hasta tzerine disiminin
kontroli yapilimis mi?

asta bazinda Griin kullanim ve disi
kayitlari sistem tzerinden (HBYS vb.)
dizenli olarak takip edilmis mi?

Kullanilan Grunlerin faturalandiriimasi
kullanim tarihine uygun ve zamaninda
yapilmig mi?

HAYIR

AYIR - . N -
Hasta Gizerine uygun ve zamaninda disimd yapilarak faturalandirilan Griin Orani (%) =

Hasta tizerine uygun ve zamaninda distimu yapilarak faturalandirilan Griin sayisi \Toplam
Degerlendirilen Uriin sayisi x100

EVET

%80 ve Uzer
mi?

Arasinda mi HAYIR

KK «
(KISMEN
e (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




20.Saghk tesisinde ilag ve tibbi sarf yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

20.09.Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatilmalidir.

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig m1?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lglitlinlin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




21.Saglk tesisinde medikal depo yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

21.01.Medikal depoda bulunan ilag ve tibbi sarf malzemelerin fiili stok miktari ve miadi HBYS ve MKYS lizerinde
goriilen miad ve miktarla uyumlu olmalidir.

HBYS’de kayith stok miktari, fiili
(yerinde) stok miktariyla uyumlu mu?

HBYS'de kayith son kullanma tarihi,
Grln GUzerindeki gercek miad ile uyumlu
mu?

HBYS ve MKYS ilag ve tibbi sarf

HAYIR A
malzemelerin miadlari uyumlu mu?

HAYIR
EVET

HBYS ve MKYS ilag ve tibbi sarf
malzemelerin stok miktarlari uyumlu
mu?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olgltiinlin en az bir sorusu hayir ise olgit karsilanmiyordur.




21.Saghk tesisinde medikal depo yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

21.02.Medikal depolarda, ilag ve tibbi sarf malzemeleri minimum ve kritik stok seviyesine diistiigiinde,
HBYS’de uyari vermelidir.

Medikal depolarda, ilagve tibbi
sarf malzemeler minimum stok seviyeye
dustuginde, HBYS de uyariveriyor m

Medikal depolarda, ilagve tibbi
sarf malzemeler kritik stok seviyesine
lstiiglinde, HBYS'de uyariveriyor m

EVET

HAVYIR 4
HBYS de minimum stok seviyeye dlstiginde uyari veren ilag ve tibbi sarf malzeme
orani(%)=Randomize segilen ilag ve tibbi sarf malzemelerden HBYS de minimum stok
Hlyir seviyesine distiigiinde uyari veren Griin sayisi /Toplam randomize segilen ilag ve tibbi sarf Griin
sayIsl x100*
*Medikal depoda randomize ilag ve tibbi sarf secilir. Uyarilar ilaglar igin jenerik bazinda
gozlemlenmelidir.
EVET
%80 ve
Al HAYIR - >
HAYIR ri?:r;da Uzerimi? EVET-

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

HBYS de kritik stok seviyesine diistiiglinde uyariveren ilag ve tibbi sarf malzeme orani=
Randomize segilen ilag ve tibbi sarf malzemelerden HBYS de kritik stok seviyesine diistigiinde
uyariveren Uriin sayisi /Toplam randomize segcilen ilag ve tibbi sarf Griin sayisi x100*

*Medikal depoda randomize ilag ve tibbi sarf segilir. Uyarilar ilaglarigin jenerik bazinda

gozlemlenmelidir.
I
EVET
9 ) 3
;f:suf)da HAYIR %80ve
) Uzerimi? EVET

mi?

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lglitiinlin en az bir sorusu hayir ise olgiit karsilanmiyordur.
***Bjr Uygunluk Orani karsilanmiyorsa 6l¢it karsilamiyordur.




21.Saghk tesisinde medikal depo y6netiminin etkinligi analiz edilmelidir.

21.03. Medikal depoda bulunan ilag ve tibbi sarf malzemelerin MKYS tiiketim bildirimlerinin uygunlugu kontrol
edilmelidir.

EVET

Medikal depoda bulunan ilag ve tibbisarf
malzemelerin MKYS tiketim bildirimlerinin
uygunlugu kontrol ediliyor mu?

.

MKYS ile uyumlu ilag ve tibbi sarf malzeme orani(%)=Randomize segilen ilag ve tibbi sarf
malzemelerden tiketimi MKYS ile uyumlu olan Griin sayisi /Toplam randomize segilen ilag ve
tibbi sarf Griin sayisi x100*

*Medikal depoda randomize ilag ve tibbi sarf segilir.

HAYIR

EVET

%60 -%79
Arasindami 3

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme sorusu hayir ise 6l¢iit karsilamiyordur.




21.Saghk tesisinde medikal depo y6netiminin etkinligi analiz edilmelidir.

21.04. Medikal depo kapsaminda yer alan ilag ve tibbi sarf malzemelerin tiiketim dogrultusunda faturalandiriim
uygunlugu kontrol edilmelidir.*

*Son 1 aya ait randomize se¢ilmis hastalara ait malzeme tiiketim kayitlari incelenir. (Hasta bazli alinan riinler ve/veya has ta basi
ordere onaylanan drtinler). Bu kayitlanin faturalara yansiyip yansimadigi kontrol edilir. Fatura disi kalan (iriinlere ait liste varsa
gbzden gegirilir. Faturalandirma stirecine iliskin HBYS, MKYS ve/veya MEDULA kayitlari karsilastirilir.

BYS lizerinde tiiketimi yapilan
ilag ve tibbi sarf malzemeler hasta
bazinda kaydediliyor mu?

Uketilen Grinlerin tamamiigin
otomatik veya manuel faturalandirma
islemleri gerceklestiriliyor mu?

aturalandirma islemi, malzeme
tiketim tarihine uygun ve zamaninda
yapiliyor mu?

HAYIR

Tlketim dogrultusunda faturalandirilmasi uygun olan ilag ve tibbi sarf malzeme orani (%) = Randomize
secilen ilag ve tibbi sarf malzemelerden tiketim dogrultusunda uygun faturalandirilanlarin sayisi \
Toplam randomize degerlendirilen ilag ve tibbi sarf malzeme sayisi x100**

AYIR

**Medikal depoda randomize ilag ve tibbi sarf segilir.

L j

EVET

%60 -%79
Arasinda mi

%80ve
Uzerimi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

***Degerlendirme olgltinin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




21.Saglk tesisinde medikal depo yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

21.05.Medikal depoda bulunan ilag ve tibbi sarf malzemenin hareket gérmeyen miktarlari HBYSde uyari vermeli
ve stok tutan takip edilmelidir. HBYS den hareket gormeyen ilag ve tibbi sarf malzemeler incelemesi jenerik ve
barkod iizerinden yapilmalidir.

Hareket gormeyen stoklari tanimlayan
stire kriteri belirlenmis mi?

HBYS sistemi bu slireyi asan driinler igi
otomatik uyariverecek sekilde
yapilandiriimis mi?

HAYIR

Hareket gormeyen Grinlerin stok
tutarlari diizenli olarak raporlaniyor ve
takip ediliyor mu?

HAYIR

AYIR

EVET

areket gormeyen Uriinlerin kullanima
sunulmasi veya devri igin islem yapilmis
mi?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme o6lgltiinin en az bir sorusu hayir ise olgut karsilanmiyordur.




21.Saghk tesisinde medikal depo y6netiminin etkinligi analiz edilmelidir.

21.06.ilag ve tibbi sarf malzemelerin stok giin siiresi takip edilmelidir.

EVET

ilag ve tibbi sarf malzemelerin stok giin siiresi
takip ediliyor mu?

Stok Gin Suresi Takip Edilen Tibbi Sarf malzeme Orani (%) =Randomize segilen ilag ve tibbi sarf
malzemelerden stok giin stiresi 60 giin alti olan Urtin sayisi \Toplam incelenen ilag ve tibbi
sarf Grlin sayisi x100
HAYIR

*Randomize ilag ve tibbisarf malzeme stok giin siiresi incelenir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasindami 3

HAYIR

HAYIR

EVET

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




21.Saghk tesisinde medikal depo y6netiminin etkinligi analiz edilmelidir.

21.07. Medikal depoda bulunan tekil takibi yapilan ilag ve tibbi sarf malzemelerin iTS/ UTS verisi ile fiili miktar
uyumu kontrol edilmelidir. MKYS’de giris /¢ikis bildirimleri ile iTS/UTS kayitlarinin uyumu kontrol edilmelidir.

Tekil takibi zorunlu triinler iTS/UTS
Uzerinden takip edilmekte mi?

ITS/UTS izerinde gériilen stok miktari
ile fiili stok miktari uyumlu mu?

MKYS’de yapilan giris/cikis islemleri
iTS/UTS kayitlariyla uyumlu mu?

Farklilik tespiti durumunda
diizelticiislem yapiliyor ve kayit altina
aliniyor mu?

HAYIR

1
EVET
Y

AYIR

‘Evet’ olarak isaretlenen unsur orani (%)= ‘Evet’ olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam
unsur sayisi X 100

L EVET

%60 -%7%

0,
Arasinda HAYIR: --68(.) V? EVET-
2 Uzerimi?
HAYIR )
EVET. KK K

(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)




21.Saghk tesisinde medikal depo y6netiminin etkinligi analiz edilmelidir.

21.08. Kemoterapi ilag hazirlama ve tiiketim islemleri mevzuata uygun gergeklestiriimelidir.

Kemoterapi cihazinin HBYS ile
entegrasyonu saglanmis mi?

HAYIR

Hastaya uygulanan doz ile sistemden
disilen miktar uyumlu mu?

+ AVIR EVET

v

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgltinln en az bir sorusu hayir ise olglt karstlanmiyordur.




21.Saglk tesisinde medikal depo yonetiminin etkinligi analiz edilmelidir.

21.09.Saglk tesisleri tarafindan ilaglarin dogru endikasyonlarda kullanilmasi, Saglik Uygulama Tebligi hiikiimlerine
uygun hareket edilmesi ve akilci ilag kullanimi ilkelerine riayet edilmesi gerekmektedir.

Saglik tesislerinde kullanim degerlendirme
komisyonu kurulmus mu?

ullanim Degerlendirme Komisyon
tarafindan, Bakanlik¢a belirli periyotlarla

degerlendirilmesi talimatlandirilan ilag
gruplarina iliskin faaliyetler yuratiliyorn

HAYIR

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

HAYIR

Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili
alanlarda duzeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatiimis mi?

EVET

HAYIR

v

K
(KARSILANIYOR)

**||k iki degerlendirme dlclitiiniin en az bir sorusu hayir ise élciit karsilanmiyordur.




21.Saghk tesisinde medikal depo y6netiminin etkinligi analiz edilmelidir.

21.10.Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatiimalidir.

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonraki ayin ilk 7 glini icinde, dnceki 2 aya ait

veriler analiz edilmis mi?
HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gorilen
alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF)

baslatilmig mi?
EVET

HAYIR

K

(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme o6lgutinin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




22. Hastane gelirlerinin analizi yapilmalidir.

22.01.Hasta basvurularinda; kayit islem hatalarinin ve eksikliginin tespiti, diizeltilmesi, yeni hatalarin
engellenmesi saglanmali ve takipleri yapiimahdir.*

*Hasta kayit esnasinda yapilacak hatalarin saghk tesisi tarafindan tanimlandigi (telefon ve adres bilgisi, hasta statisii(yabanci,
gecici koruma, ticretli vb.),sosyal giivencesi vb.) prosediir gériilmelidir.

asta kayit islemlering
yonelik hata tirleri

tanimlanmis ve izleme sistemi
kurulmus mu?

Kayit islem hatalari dizenli
olarak izleniyor ve hatali kayitlar
raporlaniyor mu?

ayit hatalarinin dizeltilmesihe
yonelik sistematik bir streg
tanimlanmis mi?

Hatali kayitlar sonrasi, ilg
personele bildirim yapilarak
dizeltici ve iyilestirici faaliyetler
baslatiliyor mu?

HAYIR

Kayit personeline dizenli egitim
ve bilgilendirme yapiliyor mu?

EVET
HAYIR h 4
' 'Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= 'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur
sayisi X 100
T
h EVET
_0/ 7%
:\Saosu:)da HAYIR vve
T Uzerimi? EVET.
mi?
HAYIR
KK K
EVET (KISMEN

(KARSILANIYOR)

ILANLY




22. Hastane gelirlerinin analizi yapilmahdir.

22.02. Hastaya sunulan hizmetlerin eksiksiz ve zamaninda hasta dosyasina girilmesi saglanmali ve takipleri yapiimaldir.
Gelir kayiplarinin 6nlenmesine yonelik tedbirler alinmalidir. *

*HBYS ve faturalama sisteminden érnek hasta kayitlari incelenir. Hizmet giris tarihleri, islem kodlari ve fatura karsiliklari kontrol edilir. Fatura
disi kalanislemler analiz raporlari ve gerekge listeleri gézden gegirilir.

astaya sunulan sagli
hizmetlerine iligskin tani, islem ve
malzeme girisleri HBYS sistemine
zamaninda yapiliyor m

Um birimlerde hizme
kayrtlarinin eksiksiz yapilmasina
yonelik kontrol mekanizmalan
tanimlanmig mi?

evzuat geregi fatura
edilemeyen islemler analiz raporlan
e gerekge listeleri gbzden gegiriliyo
mu?

astaya sunuldugu halde
aturalandinimayan hizmetler (fatura
acagl) periyodik olarak analiz edilip

HAYIR raporlaniyor mu?

HAYIR

Olasi gelir kaybini 6nlemek iginy
duzeltici ve iyilestirici faaliyetler
planlaniyor ve uygulaniyor mi

izmet girislerinde en siR
hata yapan birimler/personel
belirlenip bilgilendirme ve egitim
yapiliyor mu?

AYIR

HAYIR EVET
A 4

'Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%) = 'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam
unsur sayisi x100*

| EVET

L AVID, %80ve
L AVIR Arasinda HAYIR Uzerimi 2 EVET-
mi?
KK K
EVET (KISMEN

(KARSILANIYOR)




22. Hastane gelirlerinin analizi yapiimahdir.

(22.03.Ayaktan hasta, yatan hasta, giiniibirlik hasta, ilag ve tibbi malzeme gelirleri analiz edilmelidir)

Ayaktan hasta gelirlerinin analizi
yapilmis mi?

Yatan hasta gelirlerinin analizi
yapilmis mi?

GunUbirlik hasta gelirlerinin analizi
yapiimis mi?

ilag ve tibbi malzeme gelirlerinin
analizi yapilmis mi?

HAHANR atiZ sonugclarini degerlendirme
ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir
toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

Oygunsuzluk tespit edilmis iseTtgil
alanlarda duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

1 HAYIR
EVET
v

HAYIR . . .
Iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DIF Kapatiima Orani (%) = (Iki

Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Acilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve
Uzerimi? EVET

HAYIR

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.

**Degerlendirme oOlgutinln ilk bes sorusundan biri hayir ise 6lgtit karsilanmiyordur.




22. Hastane gelirlerinin analizi yapilmalidir.

( 22.04. Brang bazl gelirler analiz edilmelidir. >

Brans bazli gelirler analiz
edilmis mi?

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya vyalnizcailgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki ddnemden devreden DIF ler dahil edilmemel ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgltinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgtt karsilanmiyordur.




22. Hastane gelirlerinin analizi yapilmalidir.

( 22.05. Tahsil edilemeyen fatura tutarlarinin takibi yapilmalidir.

Tahsil edilemeyen fatura
tutarlarinin takibi yapilmis mi?

ercek kisilere iliskin alacaR
kayitlarinda HBYS ve TDMS esitligi
saglanabiliyor mu?

iz sonuglarini degerlendir
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

HAYIR

Jygunsuzluk tespit edi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)

baslatilmig mi?*
HAYIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki

Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgltinin ilk Gg sorusundan biri hayir ise 6l¢iit karsilanmiyordur.




22. Hastane gelirlerinin analizi yapilmahdir.

22.06. MEDULA-Hastane sistemine SUT usul ve esaslari dogrultusunda kaydedilemeyen/faturalandirilamayan hizmet
bedellerine ait tutarlarin (manuel faturalandirilan) SGK toplam fatura tutari igerisindeki payi analiz edilmelidir.

Manuel olarak diizenlenen faturalar her ay
dizenli olarak degerlendiriliyor mu?

Manuel olarak kayit edilen faturalar SUT ile
belirlenen kriterlere uygun olarak diizenleniyor
mu?

Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere
ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

HAYIR

HAVIR Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

o

ygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda
dizeltici ve iyilestirici
faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?*

HAYIR EVET
A 4

HAYIR

Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

iki Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylk
Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylik Dénemde

T
EVET

EVET:
(KISMEN KARSILANIYOR)

EVET:

K
( (KARSILANIYOR) )

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki déSnemden devreden DIF ler dahil edilmemeliayri raporlanmalidir.

**Degerlendirme olgltinin ilk Gg sorusundan biri hayir ise 6lgt karslanmiyordur.




22. Hastane gelirlerinin analizi yapilmalidir.

22.07.Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatilmalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?
HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig m1?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgltinln en az bir sorusu hayir ise 6lgit karsilanmiyordur.




23. Hastane giderlerinin analizi yapilmalidir.

23.01. Ana gider kalemlerinin (Personel, ilag ve Tibbi Malzeme, Hizmet Alim, isletme ve Kanuni
Yukiimlikler) analizi yapiimaldir.

)

ersonel giderlerinin 6nceki y1
gore degisimiile toplam gider igindeki
raninin analizi yapiimis mi2

€ tibbi malzeme giderlerinin
yila gore degisimiile toplam gider icindeki
raninin analizi yapiimis mi2

iZmet alim giderlerinin 6 nceki
gore degisimiile toplam gider igindeki
Qraninin analizi yapilmis mi2

fsletme giderlerinin &nceki yi
gore degisimi ile toplam gider igindeki
Qraninin analizi yapilmis mi2

HAHAVIR Analiz sonuglarini degerlendirme
Uzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla
bir toplanti yapilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

Oygunsuzluk tespit edilmis iseTtgil
alanlarda duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?*

1 HAYIR
EVET
v

HAYIR . . .
Iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DIF Kapatiima Orani (%) = (Iki

Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Acilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve
Uzerimi? EVET

HAYIR

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.

**Degerlendirme olgltiinin ilk bes sorusundan biri hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




23. Hastane giderlerinin analizi yapiimalidir.

23.02. Saglik tesisinin isletme giderleri iginde yer alan elektrik, su, yakit, tibbi atik, haberlesme, kira vb.
giderlerinin ve tiiketim miktarlarinin analizi yapilmalidir.

tesisinin medikal gaz giderlerinin ve tURetin
miktarlarinin analizi yapilmalidir.

EVET

BTk tesisinin elektrik giderlerinin ve tike
miktarlarinin analizi yapilmalidir.

EVET

aglik tesisinin su giderlerinin ve tiketim
miktarlarinin analizi yapilmalidir.

|
EVET

aglik tesisinin yakit giderlerinin ve tiketim
miktarlarinin analizi yapilmis mi?

tesisinin tehlikeli ve tibbi atik giderlerin
liketim miktarlarinin analizi yapilmahd

HAMIR agtik tesisinin haberlesme , kira vb. giderlerin
liketim miktarlarinin analizi yapilmahd

atiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili biri

Oygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF
baslatilmis mi?*

1
EVET HAYIR
h 4

davir iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik
Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan
Toplam DIF Sayisi)x100

T
EVET

%60 -%79
Arasinda mi 2

%80 ve Uzeri

HAYI mi? EVET-

EVET~>CKK (KISMEN KARSILANIYOR)) (K(KARSILANIYOR))

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddnemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeliayrni
raporlanmalidir.

**Degerlendirme olgitlnin ilk yedi sorusundan biri hayir ise 6lgit karsilanmiyordur.




23. Hastane giderlerinin analizi yapimalidir.

( 23.03. Personel nébet, icap nobeti ve fazla mesai licretleri ile saatleri analiz edilmelidir.

Personel nébet, icap nobeti ve
fazla mesai Ulcretleri ile saatleri
analiz edilmis mi?

Knaliz sonuglarini degerlendirme
Gzere ilgili birim sorumlularinin
katilimiyla bir toplanti
yapilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
HAYIR

ygunsuzluk tespit edilmi
ise ilgili alanlarda dzeltici ve
iyilestirici faaliyetler (DIF)
baslatilmig mi?* HAVIR

EVET

HAYIR
iki Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki
Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylk
Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

I
EVET

%80ve

HAYIR: o 2
Uzerimi? EVET

Arasinda
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik ddSnemde acilan DiF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil ediimemel ayri
raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgltinin ilk iki sorusundan biri hayir ise olgtt karsilanmiyordur.




23. Hastane giderlerinin analizi yapiimalidir.

23.04. Yatak bagi ilag ve tibbi malzeme gideri, personel bagsi fazla mesai gideri, metrekare basina eneriji
gideri, yatilan giin basina tibbi atik giderinin analizi yapilmalidir.

atak bagi ilag ve tibbi malzeme gideri analiz
edilmis mi?

Personel basi fazla mesai gideri analiz edilmis mi?

Metrekare basina enerji gideri analiz edilmis mi?

Yatilan glin basina tibbi atik giderinin analizi
yapilmig mi?

iz sonuglarini degerlendirmek lGzere g
birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti
yaptlmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmig mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis
ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig mi?*

HRYIR

. HAYIR
EVET

iki Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yoénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki
Aylik D6nemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik
Dénemde Agllan Toplam DIF Sayisi)x100

HAYIR

T
EVET

-0 3
;Er;:swf)da HAYIR e
e Uzerimi?, EVET:

HAYIR mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

*Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DiF dahil edilmelidir. Onceki ddnemden devreden DIF ler dahil edilmemeliayri raporlanmalidir.
**Degerlendirme olgutinln ilk bes sorusundan biri hayir ise olgit karsilanmiyordur.




23. Hastane giderlerinin analizi yapiimalidir.

23.05. Bashekim baskanliginda giderlerin iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisinde dnceki iki aya ait
veriler analizi yapilarak tasarruf alanlari belirlenerek gerekli calismalar yapilmalidir. Gerekli hallerde
iyilestirme c¢alismasi baglatiimalidir.

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve
sorumlularin katiimiyla toplantilar
yaptlmis mi?

Sonrakiayin ilk 7 gint iginde, dnceki 2
aya ait veriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriile
alanlarda duizeltici ve iyilegtirici
faaliyetler (DiF) baglatilmis mr?

HAYIR EVET

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgutinin en az bir sorusu hayir ise 6lgtt karsilanmiyordur.




24. Egitim Klinigi olan kliniklerde gorevli akademik linvanli tabiplerin poliklinik hizmetleri planlanmali ve
hizmet sozlesmeleri takip edilmelidir

24.01. Mevcut akademik tinvanh tabiplerin aylik calisma cetvellerindeki poliklinik listeleri (tarih, saat, poliklinik
oda numarasi, yeri, acilan MHRS kapasitesi) hazirlanmalidir.

Mevcut akademik tGinvanl tabiplerin aylk

calisma cetvellerindeki poliklinik listeleri (tarih,

saat, poliklinik oda numarasi, yeri, agilan
MHRS kapasitesi) hazirlanmig mi?

Uygun sekilde poliklinik listesi hazirlanan akademik unvanli tabip orani(%)= Uygun
sekilde poliklinik listesi hazirlanmis olan randomize akademik unvanli tabip sayisi /
AVIR Randomize segilen akademik unvanli tabip sayisi x 100*

*Randomize akademik tinvanli tabip secilir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79

HAYIR
Arasinda mi ?

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olguti hayir ise degerlendirme o6lgltl karsilanmiyordur .




24. Egitim Klinigi olan kliniklerde gorevli akademik linvanli tabiplerin poliklinik hizmetleri planlanmali ve
hizmet sozlesmeleri takip edilmelidir.

24.02. Mevcut akademik Ginvanh tabiplerin sayisi ve brans dagilimi poliklinik listesine eklenmelidir.

Mevcut akademik tinvanl tabiplerin sayisi poliklinik
listesine eklenmis mi?

Mevcut akademik tinvanl tabiplerin brans dagihmi
poliklinik listesine eklenmis mi?

HA

Uygun sekilde hazirlanan poliklinik liste orani(%)= Uygun sekilde hazirlanmis olan ve
randomize segilen liste sayisi /Randomize segcilen liste sayisi x 100*

HAYIR Randomize poliklinik segilir.

EVET

%60 -%79 %80 ve Uzeri

Arasinda mi ?

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




24. Egitim Klinigi olan kliniklerde gorevli akademik linvanli tabiplerin poliklinik hizmetleri planlanmali ve
hizmet sozlesmeleri takip edilmelidir.

24.03. Akademik tinvanl tabiplerin poliklinik listesi uyum durumu takip edilmeli, her ayin sonunda
degerlendirilerek kayit altina alinmalidir.

Akademik tinvanli tabiplerin poliklinik listesi uyum
durumu takip ediliyor mu?

Her ayin sonunda degerlendirilerek kayit altina
aliniyor mu?

HAYIR Akademik unvanli tabiplerin poliklinik listesi uyum orani(%)= Akademik unvanli

tabiplerin poliklinik listesi uyum sayisi /Randomize secilen akademik unvanl tabip
sayisi X 100*

*Randomize akademik unvanli tabip segilir.

HAYIR

EVET

%80 ve Uzeri
mi ?

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




24. Egitim Klinigi olan kliniklerde gorevli akademik linvanli tabiplerin poliklinik hizmetleri planlanmali ve

hizmet sozlesmeleri takip edilmelidir.

24.04. Birlikte kullanim yonetmeligi kapsaminda protokol imzalanan hastanelerde ¢alisan akademisyenlere (2547
sayil kanun 38. Madde kapsaminda gorevlendirilenler dahil) hizmet s6zlesmelerinin imzalatiimasi, imzalatilan
hizmet s6zlesmelerinin elektronik ortamda Uzmanlk Egitimi Yonetimi Sistemi’ne (UEYS) yiiklenmesi takip

edilmelidir.

Biflikte kullanim yonetmeligi kapsamintts
protokol imzalanan hastanelerde calisan

kapsaminda gorevlendirilenler dahil) hizmet
sozlesmeleriimzalatiimis mi?

imzalatilan hizmet sézlesmeleri elektronik

(UEYS) yuklenmis mi?

EVET

4

akademisyenlere (2547 sayili kanun 38. Madde

ortamda Uzmanlik Egitimi Yonetimi Sistemi’ne

HAYIR

akademisyen sayisi X 100*

UEYS ye uygun sekilde hizmet s6zlesmesi yliklenen akademisyen orani(%)= UEYS ye
uygun sekilde hizmet s6zlesmesi yliklenen akademisyen sayisi /Randomize segilen

*Randomize hastanelerde ¢alisan akademisyenler secilerek hizmet sézlesmelerinin

K

HAYIR yiklenip yiiklenmedigi kontrol edilir .

EVET
%60 -%79 ) %80 ve Uzeri
HAYIR .
Arasinda mi ? mi?
EVET,
H EVET

KK

(KISMEN KARSILANIYOR)

(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6lgitiinin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




24. Egitim Klinigi olan kliniklerde goérevli akademik tinvanh tabiplerin poliklinik hizmetleri planlanmali ve
hizmet sozlesmeleri takip edilmelidir.

24.05. Bagshekim tarafindan imzalatilan hizmet s6zlesmesinde yer alan kriterlerin gerceklesmelerinin takibi
yapilarak degerlendirilmelidir.

Bashekim tarafindan imzalatilan hizmet
sozlesmesinde yer alan kriterlerin
gerceklesmelerinin takibi yapiliyor mu?

HAYIR EVET

!

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgitl karstlanmiyordur




hizmet sozlesmeleri takip edilmelidir.

24. Egitim Klinigi olan kliniklerde gorevli akademik linvanli tabiplerin poliklinik hizmetleri planlanmali ve

24.06. imzalatilan hizmet s6zlesmelerinin hedef kriterleri (bilimsel ¢alismalar, egitim faaliyetleri, saglk hizmeti

sunumul) il Saglik Miidiirliiklerine resmi yaaz ile iletilmelidir.

imzalatilan hizmet sézlesmelerinin hedef
kriterleri (bilimsel galismalar, egitim faaliyetleri,
saglik hizmeti sunumu) il Saglik Midiirliklerine
resmi yaziileiletilmelidir.

il Saglik Miidiirl iklerine resmi yazi ile iletilen hizmet sdzlesmesi orani(%)= il Saglik
Mudurluklerine resmiyazi ile iletilen randomize segilen hizmet s6zlesmesi sayisi /
Randomize segilen hizmet sézlesmesi sayisi x 100*

HAYIR

*Randomize hizmet sézlesmesi segilerek incelenir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasindami ?

HAYIR

KK
(KISMEN KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lgtti karsilanmiyordur




24. Egitim Klinigi olan kliniklerde gorevli akademik tinvanli tabiplerin poliklinik hizmetleri planlanmali ve
hizmet sozlesmeleri takip edilmelidir.

24.07. Bashekim bagkanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katihimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gilinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatiimalidir.

Bashekim, ilgili ydneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen
alanlarda duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmis mi?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6l¢litiinlin en az bir sorusu hayir ise 6lgit karsilanmiyordur.




25.Hasta ve hasta yakinlan ile goriismeler yapilmalidir.

25.01.Poliklinik hastalari, hizmet siireci tamamlandiktan; servis hastalari ise taburcu olduktan 48 saat sonra bashekimlikce
belirlenen 6rneklem sayisi esas alinarak, egitimli personel tarafindan telefonla aranmali ve gériismeler kayit altina
alinmaldir.

Poliklinik hastalari, hizmet sireci

tamamlandiktan; servis hastalariise taburcu
olduktan 48 saat sonra bashekimlikge belirlenen
drneklem sayisi esas alinarak, telefonla aranmis ve
gorismeler kayit altina alinmis mi2

Telefonla Goriisme Yapilan Poliklinik Hasta Orani(%)= Telefonla Gorlisme Yapilan
Randomize Poliklinik Hasta Sayisi /Randomize Secilen Poliklinik Hasta Sayisi X 100*

HAVIR *Degerlendiriciler tarafindan randomize poliklinik ve servis hastalari (poliklinik hizmet
stireci bittikten ve servisten taburcu olduktan 48 saat sonra aranmis poliklinik ve servis
hastalari) segilir.

%60 -%
Arasinda
mi?

?LAYIR

KK

(KISMEN K

(KARSILANIYOR)

Telefonla goriisme yapilan servis hasta orani(%)= Telefonla goriisme yapilan randomize
servis hasta sayisi /Randomize segilen servis hasta sayisi x 100**

**Degerlendiriciler tarafindan randomize poliklinik ve servis hastalari (poliklinik hizmet
sireci bittikten ve servisten taburcu olduktan 48 saat sonra aranmis poliklinik ve servis
hastalari) segilir.

%60 -%7%
Arasinda
mi?

HAYIR

KK
(KISMEN

K
(KARSILANIYOR)

***Bjr Uygunluk Orani karsilanmiyorsa 6lgit karsilamiyordur.
**** Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lciiti karsilanmiyordur.




25.Hasta ve hasta yakinlan ile goriismeler yapilmalidir.

25.02. Yogun bakim hastalarinin taburcu edilmesi veya sevk edilmesinden 48 saat sonra, bashekimlikce
belirlenen 6rneklem sayisi esas alinarak, hasta yakinlari egitimli personel tarafindan telefonla aranmali ve
goriismeler kayit altina alinmalidir.

Yogun bakim hastalarinin taburcu
edilmesi veya sevk edilmesinden 48 saat sonra,

bashekimlikge belirlenen 6rneklem sayisi esas
alinarak, hasta yakinlari egitimli personel tarafindan
telefonla aranmis ve goriismeler kayit altina
alinmis mi?

Telefonla Goriisme Yapilan Yogun Bakim Hasta Orani(%)= Telefonla Gérliisme Yapilan
Randomize Yogun Bakim Hasta Sayisi /Randomize Secilen Yogun Bakim Hasta SayisiX100*

HAYIR
*Degerlendiriciler tarafindan randomize yogun bakim hastasi secilir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasindami ?

HAYIR

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6lguti karsilanmiyordur.




25.Hasta ve hasta yakinlan ile goriismeler yapilmalidir.

25.03. Yogun bakimda 10 giin ve iizeri yatisi bulunan hastalarin yakinlari, bashekimlik¢e belirlenen 6rneklem
sayisi esas alinarak, egitimli personel tarafindan telefonla aranmal ve goriismeler kayit altina alinmalidir.

Yogun bakimda 10 giin ve zeriyatisi bulunan
hastalarin yakinlari, baghekimlikge belirlenen
orneklem sayisi esas alinarak, telefonlaaranmisve
gorigmeler kayit altina alinmig mi?

Telefonla Gorlisme Yapilan Yogun Bakim Hasta Yakini Orani(%)= Telefonla Gorisme
Yapilan Randomize Yogun Bakim Hasta Yakini Sayisi /Randomize Secilen Yogun Bakim
Hasta Yakini SayisiX100
HAYIR

*Degerlendiriciler tarafindan randomize yogun bakim hasta yakini segilir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi?

%60 -%79
Arasindami ?

HAYIR

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme sorusu hayir ise degerlendirme 6l¢utl karsilanmiyordur.




25.Hasta ve hasta yakinlan ile goriismeler yapilmalidir.

25.04.Goriismelerden elde edilen bilgiler dogrultusunda hasta ve hasta yakinlarinin geri bildirimlerindeki
uygulanabilir oneriler dikkate alinmali ve buna dair kanitlar bulunmalidir. Kanitlar geri bildirimlerin

degerlendirildigini ve buna dair standart 6nermeler olusturuldugunu gostermelidir.

Gorlismelerden elde edilen bilgiler
dogrultusunda hasta ve hasta yakinlarinin geri
bildirimlerindeki uygulanabilir dneriler dikkate
alinmis ve buna dair kanitlar
bulunuyor mu?

Kanitlar geri bildirimlerin degerlendirildigini ve
buna dair standart 6nermeler olusturuldugunu
gOsteriyor mu?

HAYIR

Degerlendirilen Ve Onermeler Olusturulan Kayit Orani(%)= Degerlendirilen
Ve Onermeler Olusturulan Randomize Kayit Sayisi /Randomize Secilen
Gorlisme Kayit Sayisi X 100*

HAYIR *Degerlendiriciler tarafindan randomize gériisme kayit érnekleri incelenir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi ?

%60 -%79
Arasindami?

KK K

(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6l¢itiinUin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




25.Hasta ve hasta yakinlan ile goriismeler yapilmalidir.

25.05 Bashekim baskanhginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimiile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi basglatilmalidir.

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katiimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig m1?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme Olglittintin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karstlanmiyordur.




26. Evde Saghk Hizmetlerinin Etkinligi Analiz Edilmelidir.

( 26.01. Evde saghk talepleri 6ncelik durumlarina gére siniflandinimalidir. >

alepferin dnceliklendirilmesine y&
yazil bir politika veya prosediir mevcut

afepler yiksek, orta ve dlislik 6n cet
dizeyleri seklinde tanimlanmis kriterlere
gore siniflandiriliyor mu?

alep kaydr alinirken oncelik duru
hekim tarafindan belirleniyor ve kayit
sistemine isleniyor mu?

Belirlenen oncelik diizeylerine gore
ziyaret sikligi ve miidahale siireleri
tanimlanmis mi?

Faleplerin dncelik durumuma
uygun sekilde 6 nceliklendirilip
zamaninda yanitlandigi kayitlarla
dogrulanabiliyor mu?

HIAYIR

alep yonetimi Ve
onceliklendirme sireci dizent
araliklarla izlenmekte,
degerlendirilmekte ve iyilestirmeye
yonelik galismalar

HAYIR EVET

'Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= ‘Evet’ olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam
unsur sayisi X 100

| EVET

%80ve
Uzerimi?

HAYIR

Arasinda

HAYIR
mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




26. Evde Saglik Hizmetlerinin Etkinligi Analiz Edilmelidir.

26.02.Evde saglik taleplerinin karsilanma siireci izZlenmeli, hastalardan alinan geri bildirimlerle siiregler
gelistirilmelidir.

Taleplerin karsilanma sireci izlenmis mi?

Hastalardan alinan geri bildirimlerle stiregler
gelistirilmis mi?

Talep karsilama siireci ve geri bildirim
streglerini gelistirmeye yonelik iyilestirme
calismasi yapiliyor mu?

HAYIR

LTAYIR

'Evet’ olarak isaretlenen unsur orani (%)= "Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\
Toplam unsur sayisi X100

T
EVET

%60 -% 7 o
Arasinda HAYIR ..AS(,) V?
Uzerimi?,

mi?

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




26. Evde Saglk Hizmetlerinin Etkinligi Analiz Edilmelidir.

26.03.Evde saglik hastalarinin tedavi planlari takip edilmeli, diizenli kontrol ve degerlendirmeler yapilmalidir.

Hastalarin tedavi planlari takip edilmis mi?

Diizenli kontrol ve degerlendirmeler
yapilmis mi?

EVET

v

HAYIR

Tedavi plani takip edilen ve degerlendirilen hasta orani(%)= Tedavi plani takip
edilen ve degerlendirilen hasta sayisi / Toplam randomize hasta sayisi x 100 *

HAYIR *Degerlendiriciler tarafindan segilen randomize hastalarin dosyalari incelenir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi ?

%60 -%79
Arasindami?

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgutlintn en az bir sorusu hayir ise olgut karsilanmiyordur.




26. Evde Saglk Hizmetlerinin Etkinligi Analiz Edilmelidir.

26.04.Evde saglik hastalarinin degerlendiriimesinde multidisipliner ekipler arasinda etkin iletisim ve is birligi
ihtiya¢ halinde Uzaktan Hasta Degerlendirme Sistemi vasitasiyla goriintiilii gériisme ile saglanmalidir.

Evde saglik hastalarinin
degerlendirilmesinde multidisipliner ekipler
arasinda etkin iletisim saglanmis mi2

Multidisipliner ekipler arasinda is birligi
yapilmis mi?

ihtiyag halinde Uzaktan Hasta
Degerlendirme Sistemi vasitasiyla gorintilu
gorisme saglanmis mu?

HAYIR

'Evet’' olarak isaretlenen unsur orani (%)= "Evet' olarak isaretlenen unsur
J sayisi\Toplam unsur sayisi X 100*

YIR
r *Degerlendiriciler tarafindan randomize evde saglik hastalari incelenerek yukaridaki
3 unsurun tamaminin varhgina gére degerlendirme yapilir.

i l

EVET

%80 ve Uzeri
mi ?

%60 -%79

HAYR

EVET
KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)




26. Evde Saglik Hizmetlerinin Etkinligi Analiz Edilmelidir.

26.05.ilk defa ziyareti gerceklestirilecek hastalarin ilag etkilesimlerinin degerlendirilmesi ve ilaglarin
kullanimina yonelik gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi amaciyla, evde eczacilarin saglik hizmetlerinde
aktif olarak rol almalidir.

Eczacilar evde saglik hizmetlerinde rol
aliyor mu?

HAYIR

Evde Saglk Hizmetlerinde gbrev alacak
eczacllara yonelik sistem tanimlamasi ve
yetkilendirme islemleri yapilmis mi?

HAYIR EVET

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme olgutlintn en az bir sorusu hayir ise olgut karsilanmiyordur.




26. Evde Saglik Hizmetlerinin Etkinligi Analiz Edilmelidir.

26.06. Palyatif bakim yatakli servisi bulunan saghk tesislerinde evde saglik birimleri ile entegrasyon

olusturulmalidir.

HAYIR

HAYIR

YIR

HAYIR

atyatif bakim servisi ile evde saglik birimrexd
arasinda entegrasyonu tanimlayan herhangi
bir prosedur,talimat vb.belge var mi2

vde saglik hizmeti alan palyatif bakim
hastalarinin bilgileri ve bakim planlari ilgili
birimler arasinda paylagiimakta mi?

alyatif bakim ekibi ve evde saglik personeh
arasinda belirli araliklarla dizenli
Qordinasyon toplantilan yapilmakta

vde saglik birimiile palyatif bakim ekib
hastalara yonelik ortak egitim ya da
kilgilendirme faaliyetleri yuritmekte mi

Hastalarin evde bakim stiregleriile
hastane servis i¢i takip kayitlari arasinda bilgi
entegrasyonu saglaniyor mu?

€ saglik birimive palyatif ba
servisleri arasindaki entegrasyon suirecinde
asanan sorunlar belirlenip, ¢6ziim oneriler
gelistirilmekte mi?

'Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= "'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\
Toplam unsur sayisi X100

EVET

%80ve

Arasinda
mi?

HAYIR . >
Uzerimi? EVET:

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

EVET.

K
(KARSILANIYOR)




26. Evde Saglk Hizmetlerinin Etkinligi Analiz Edilmelidir.

26.07.Kronik yara bakim hizmeti sunulan saglik tesislerinde evde saglik birimleri ile entegrasyon olusturulmalidir.

ronik yara bakim hizmeti sunulan saglR
tesislerinde evde saglik birimleriile hasta
hilgileri ve bakim planlari paylasiimis mi2

Evde saglik birimiile dlizenli entegrasyon
toplantilariyapilmis mi?

HAYIR

Evde Saglk Birimleri ile Entegrasyon Olusturulan Hasta Orani (%)= Evde
Saglik Birimleri ile Entegrasyon Olusturulan Hasta Sayisi / Toplam incelenen
Hasta Sayisi x 100*

HAYIR -4 g . .
Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen basing yaralanmasi mevcut
hastalar incelenir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi ?

%60 -%79
Arasindami?

KK
(KISMEN KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6l¢itiinUin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




26. Evde Saglk Hizmetlerinin Etkinligi Analiz Edilmelidir.

26.08. Hizmet siireci ve sonuglari HBYS lizerinden izlenebilmelidir.

Hizmet slireci HBYS Uzerinden izlenebiliyor
mu?

Hizmet sonuglari HBYS lzerinden izlenebiliyor
mu?

HAYIR

HBYS Uzerinden Hizmet Siireci Ve Sonucu izlenebilen Hasta Kayit Orani=
HBYS Uzerinden Hizmet Siireci Ve Sonucu izlenebilen Randomize Hasta
Kayit Sayisi/Randomize Secilen Hasta Kay 1t Sayisix100*

HAYIR *Degerlendiriciler tarafindan randomize secilen hasta kayitlari HBYS
tizerinden incelenir.

EVET

%80 ve Uzeri
mi ?

%60 -%79
Arasindami?

KK K
(KISMEN KARSILANIYOR) (KARSILANIYOR)

**Degerlendirme 6l¢itiinUin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.




26. Evde Saglik Hizmetlerinin Etkinligi Analiz Edilmelidir.

26.09. Bashekim bagkanhiginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii
icerisinde onceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baslatilmalidir.

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?

HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig m1?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme Olglittintin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karstlanmiyordur.




27. Kurum Hedef Gostergeleri analiz edilmelidir.

27.01. Kurum hedef gostergeleri Bashekim tarafindan takip edilmelidir.*

*Kurum hedef gbstergeleri sabitlenen ay lzerinden dederlendirilir.

Bakanlikga belirlenen kurum hede
gostergelerinin izlenmesine iliskin yazili bir prosediir veya talimat
mevcut mu?

Kurum hedef gostergeleri Bashekim tarafindan takip ediliyor mu?

Gosterge sorumlulari Bashekim tarafindan tanimlanmis mi?

osterge sorumlulari, gdstergelere ait parametrelerin veri
kaynaklarini ve hesaplama yontemlerini biliyor mu?

Gostergelere iliskin veri dogrulugu, sorumlular tarafindan
dizenli periyotlarla takip ediliyor mu?

Gosterge sonuglarini analiz etmek lizere; Bagshekim,
yonetim, birim sorumlulari ve komite tyelerinin

katihmiyla toplantilar yapilmig mi?

Analiz sonuglarina gére diizelticive iyilestirici faaliyet
(DIF) plani olusturulmus mu?

DIF sonuglanna gore gostergelerde iyilesme saglanmis mi?

EVET

AYIR 'Evet’ olarak isaretlenen unsur orani (%)= "Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam
unsur sayisi X 100
T
EVET

%80ve
Uzerimi?

Arasinda HAYIR

mi?

HAYIR

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




28.Klinik rehber ve protokollere uyum diizeyi analiz edilmelidir. (O)

( 28.01.Klinik rehber ve protokollere erisim (egitim, materyal, dijital erisim vb.) saglanabilmelidir. >

Um klinik rehber ve protokoller glincel ve
resmi kaynaklardan temin edilmis mi?

Saglik personeli igin rehber/protokol
egitimleri diizenli olarak yapiliyor mu?

Klinik rehber ve protokollere dijita
ortamda (intranet, HBYS, e-kitap vb.) erisim
saglanabiliyor mu?

Basili rehber/protokoller ilgili klini
birimlerde kolayca ulasilabilir ve giincel olarak
bulunduruluyor mu?

Rehber ve protokollere erisim ileilgili
personelin goris ve dnerileri alinmakta mi?

HRYIR

ehber ve protokollerin kullanimina
iliskin izleme ve degerlendirme siiregleri
animlanmis ve uygulaniyor mu?

|
EVET
A 4

AYIR
'Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= "Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam
unsur sayisi X 100

I
| EVET

%80ve

Arasinda

HAYIR - >
Uzerimi?, EVET

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




28. Klinik rehber ve protokollere uyum diizeyi analiz edilmelidir (O)

verilmelidir.

(28.02.Hekimlere/saéllk ¢alisanlarina klinik rehber ve protokollerin kullanim amaci ve igerigi hakkinda egitimleD

Egitimler tim hekimler ve ilgili saglik

alinyor ve arsivleniyor mu?

HA

Egitimlerde rehber ve protokollerin
uygulama 6rnekleri, vaka galigmalari gibi
interaktif yontemler kullaniliyor mu?

HAYIR

Egitim sonrasi katihmcilarin bilgi diizeyi ve
memnuniyeti 6l¢lliyor mu?

inik rehber ve protokollerin kullanim amaci ve
icerigi hakkinda egitim plani hazirlanmis mi?

personeline dizenli olarak verilmekte midir?

Egitim katilim listeleri ve igerikleri kayit altina

AYIR
'Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= "Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam
unsur sayisi X 100
|
|
EVET
%80 ve
HAVYIR Arasinda HAYIR Uzerimi 2 EVET-

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




28. Klinik rehber ve protokollere uyum diizeyi analiz edilmelidir (O)

28.03.Bakanlik¢a veya hastane/ilgili brans tarafindan belirlenen brans/hastalik bazlh klinik rehber ve
protokollere uyum iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisinde 6nceki iki aya ait veriler esas alinarak
degerlendirilmelidir.

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katihmiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayinilk 7 glna icinde, onceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?
HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig m1?

K
(KARSILANIYOR)

*Degerlendirme Olglittintin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karstlanmiyordur.




29.Uzaktan saglik hizmetlerinin giivenli ve etkin sunumu saglanmalidir (O)

29.01. Uzaktan saglik hizmetleri verilmesine yonelik ¢galismalar baglatilmalidir. Bu kapsamda il saglik midiirliikleri
hastane bashekimlikleri saglik bilisim alt yapisini kurarak hastane ve brans bazli tescillerini yaparak klinik branglarda
uzaktan hasta degerlendirme sistemi (UHDS) vasitasiyla hizmet sunumuna baslamalidir.

Hastanenin ve branglarin UHDS Uzerinden uzaktan sagTk
hizmeti vermek tzere tescilleri yapiimig mi?

a8k bilisim altyapisi (donanim, yazilim, inte
baglantisi) uzaktan hizmet sunumuna uygun ve giincel
durumda mi?

zaktan saglk hizmeti vermek tizere klinik branglarda
gdrevli personel egitilmis ve sistem kullanimina hazir m

HDS vasitasiyla hasta degerlendirme, izleme ve
danisma hizmetleri aktif olarak ytrataliyor mu?

HAYIR

HAYIR

Uzaktan hizmet sunumuyla ilgili hasta bilgilendirme
gizlilik prosedrleri uygulaniyor mu?

dzaktan saglik hizmetlerine ait kayitlar, raporlar dize
olarak tutuluyor ve denetleniyor mu?

|
EVET
AVIR A 4

'Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= "Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam
unsur sayist X 100

EVET
60 -%7
;raswf)da HAYIR m
- Uzerimi? EVET:

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

K
(KARSILANIYOR)




29.Uzaktan saglik hizmetlerinin giivenli ve etkin sunumu saglanmalidir (O)

29.02. Tiim goriismeler, 6neriler, tani ve tedavi siiregleri HBYS iizerinde kayit altina alinmali ve izlenebilir

olmahdir.

asta gorusmeleri (yliz ylze ve
uzaktan) HBYS'ye tam ve dogru
sekilde kaydediliyor mu?

ani ve laboratuvar sonugha
HBYS sistemi tizerinden takip
edilebiliyor ve giincel olarak
isleniyor mu?

Tedavi planlary, ilag onerilert
medikal miidahaleler HBYS’de
detayli ve takip edilebilir bigimde
HAVYIR kayith mi?

HAYIR

HBYS de kayith veriler dizenl
olarak kontrol edilip, eksik veya

AVIR hatali bilgi varsa tamamlaniyor

HAYIR EVET

Tam ve eksiksiz kayit orani (%)= Tam ve eksiksiz kayit sayisi / incelenen toplam hasta kaydi

mi?

KK
(KISMEN
KARSILANIYOR)

EVET

sayisi x 100
EVET
9 _0/ 7%
;f:a:da AYIR e
e Uzerimi?, EVET

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme Olglitiinin en az bir sorusu hayir ise 6lgut karsilanmiyordur.




29.Uzaktan saglik hizmetlerinin gilivenli ve etkin sunumu saglanmalidir (O)

29.03. Baghekim bagkanligindailgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile uzaktan saghk hizmetlerinin etkin sunumu
degerlendirilmeli, iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisind e 6nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde
iyilestirme galismasi baslatiimalidir.

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin
katilimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonrakiayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya
aitveriler analiz edilmis mi?
HAYIR

HAYIR

Analiz sonuglarina gore gerekli gortlen
alanlarda duizeltici ve iyilestirici faaliyetler
(DIF) baslatilmig m1?

K
(KARSILANIYOR)

**Degerlendirme olglitiinin en az bir sorusu hayir ise 6lglt karsilanmiyordur.
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