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ACIKLAMA

*xxx1.Saglik tesisi yatak sayisina gore degerlendiriciler tarafindan randomize segim 6rneklem sayisi belirlenir. “Degerlendirme yapilirken, hastanenin yatak sayisina (ve dolayisiyla buytkltgtine) gére kag tane 6rneklem alinacagina
karar verilir ve bu 6rneklem, tesadifi (random) yontemle segilir.

**Yatak Sayisi (49 ve alt1); incelenecek Ornek Sayisi: ( 5),

**Yatak Sayisi (50-149); incelenecek Ornek Sayisi: ( 10),

**Yatak Sayisi ( 150-299); incelenecek Ornek Sayisi: ( 15),

***Yatak Sayisi (300 ve izeri); incelenecek Ornek Sayisi: ( 20)

*%%%) Analiz sonucunda herhangi bir uygunsuzluk tespit edilmedigi ve DIF agilmadiginda,standart/degerlendirme dlgtitli karsilaniyor kabul edilir.

5'“:2 EGRT STANDART ADI-OLCUTLER KARSILAMA DUZEYi
STANDART 1 |Poliklinik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.(C)
1.1 MHRS’den alinan randevularin muayene sayilari ve randevu sadakat oranlari brang ve hekim bazli analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

MHRS’den alinan randevularin muayene sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmis mi? . .
Degerlendirme

olgutuntn ilk tig
Randevu sadakat oranlari brans ve hekim bazli analiz edilmis mi? sorusundan biri
hayir ise olgtt

karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? E Y

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

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

Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Kargilanmiyor (KM)
iki Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DIiF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt

Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalrdir.

1.2 MHRS digi hasta muayene sayilari brang ve hekim bazli analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
MHRS disi hasta muayene sayilari brans ve hekim bazli analizleri yapilmis mi? olcutinan ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi? hayirise olcut

karsilanmiyordur.

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baglatilmig mi?

Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilanyor (KK) Kargilanmiyor (KM)
iki Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DIiF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen %80 ve zeri %60 -%79 %59 ve alt

Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.

13 Mesai digi muayene sayilari brang ve hekim bazli analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Mesai disi muayene sayilari brang ve hekim bazli analiz edilmis mi? sleatandn ilk iki

sorusundan biri

hayir ise olgtit
karsilanmiyordur.

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

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

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

Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Kargilanmiyor (KM)
iki Aylik Dnemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt

Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir,




Poliklinik
hizmetlerinin
etkinligi analiz
edilmelidir.(C)

MHRS’ye esas poliklinikler igin tiim hekimlerin 30 giinliik tanimh calisma cetvelleri olmasi hedeflenmelidir. MHRS’ye esas polikliniklerdeki tim hekimler i¢in en ge¢ ayin 10'una kadar bir sonraki

14 ayin cetvellerinin tanimlanarak aktiflestirilmesi gerekmektedir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
MHRS' ye esas poliklinikler igin tim hekimlerin 30 ginliik cetvelleri taniml mi? slcuttniin en az bir
sorusu hayir ise
MHRS' ye esas polikliniklerdeki tiim hekimler igin en geg ayin 10'una kadar bir sonraki ayin cetvelleri tanimlanmis mi? oleut
karsilanmiyordur.
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Karsilanmiyor (KM)

MHRS Cetveli Tanimlama Uygunluk Orani %= 30 giin Gzeri ve en geg ayin 10'una kadar bir sonraki ayin cetvelleri tanimlanmis
hekim sayisi/ incelenen MHRS'ye esas polikliniklerde gérev yapan toplam hekim sayisi x100

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti

Bu oran, MHRS’ye esas polikliniklerde gérev yapan hekimlerin en geg ayin 10'una kadar bir sonraki ayin ¢alisma cetvellerinin tanimlanip tanimlanmadigini ve 30 giin igin pl

degerlendirmek amaciyla hesaplanir.

o,

pilmis olup ol

1.5 MHRS’de 15 gnliik cetvelde % 80 dolulugu olan branslar takip edilmeli, bekleyen randevu olusmamasi igin gerekli dnlemler ahnmahdir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
MHRS’de 15 ginliik cetvelde % 80 dolulugu olan branslar takip ediliyor mu? élglitiintin en az bir
sorusu hayir ise
Bekleyen randevu olusmamasi igin gerekli 6nlemler alinmig mi? oleut
karsilanmiyordur.
Saglik tesisi yatak sayisina gére randomize segim yapilir.
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Kargilanmiyor (KM)
o oM (o L o) =Taki . ] - .
MHRS /uSO Uzeri Brang Dolu\ukTak\blvve Onlem Uvgu»n\ukOram (%) =Takip ve 6nlem kriterlerini karsilayan randomize bransg %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
sayisi /incelenen toplam %80 dolulugu olan randomize brang sayisi x 100
Bu oran, MHRS sisteminde 15 ginlik cetvelde %80 uzeri doluluk oranina sahip olan branslarin takip edilip edilmedigini ve bekleyen randevu olus igin gerekli 6nlemlerin alinip digini 6lgmek
amaciyla hesaplanir.
1.6 Aktif bekleyen talep sayilari glinliik takip edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Aktif bekleyen taleplerin muayeneye donustirilmesi yontnde galisma yapilmig mi? sorusu hayir ise
deserlendirme
Aktif bekleyen talepler giinlik takip edilmelidir.
Kargilaniyor (K) B Kargilanmiyor (KM)
sianty Kargilantyor (KK) $ Y
Aktif Bekleyen Talep Takip Orani (%)=Takip edilen randomize giin sayisi / Randomize segilen giin sayisi x 100 %80 ve lzeri %60 -%79 %59 ve alti
Bu oran, saglik tesisinde aktif bekleyen taleplerin ginlik olarak takip edilip edilmedigini degerlendirmek amaciyla hesaplanir.
1.7 MHRS’ ye girilen aksiyonlara uyum ve istisnalarin uygunlugu hastane yénetimi tarafindan kontrol edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
MHRS’ ye girilen aksiyonlar uygun girilmis mi? slgitiniin en az bir
sorusu hayir ise
MHRS’ ye girilen istisnalar uygun girilmis mi? olgit
karsilanmiyordur.
Dedgerlendiriciler tarafindan randomize segilen kayitlar izerinden her bir aksiyonun ve istisnanin uygun sekilde girilip girilmedigi kontrol edilir,
Kismen
Karsilaniyor (K Kargilanmiyor (KM
2aniegly] Karsilaniyor (KK) E onikRY Uygunluk
oranlarindan
Uygun Girilen Aksiyon Orani (%)=Uygun girilen randomize aksiyon sayisi / Toplam incelenen randomize kayit sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti biri
karsilanmiyor
Kismen ise olci
Karsilaniyor (K] Karsilanmiyor (KM el
ATy, Karsilaniyor (KK) J ey karsilamiyordu

Uygun Girilen istisna Orani (%)= Uygun girilen randomize istisna sayisi / Toplam incelenen randomize kayit sayisi x 100

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti

r.




1.8 Ek 6demeye esas puanlarin aksiyon kodlarina uygunlugu kontrol edilmelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Degerlendirme
Ek 6demeye esas puanlarin aksiyon kodlarina uygunlugu kontrol edilmis mi? sorusu hayir ise

dederlendirme

Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen islem/kayit iizerinden, girilen aksiyon kodlarinin ek 6demeye esas puanlarla uyumiu olup olmadigr kontrol edilir.

Kismen
Karsil K Karsil KM
arsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) arsilanmiyor (KM)
. L o) = - . | .
Uygun Aksiyon Kodu Girilen Kayit Orani (%) = Uygun kod girilen randomize kayit sayisi / Toplam incelenen randomize kayit %80 ve zeri %60 -%79 %59 ve alti

sayisi x 100

Baghekim baskanhiginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile poliklinik hizmetleri randevu verme sireleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giini igerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilerek

19 degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme galigmasi baglatilmaldir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

L - 5
Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin katiimiyla toplantilar yapilmis mi? Berinlimme

olgtinin en az bir
Sonraki ayin ilk 7 giint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi? sorusu hayir ise

olut
. o . I . . karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarina gore gerekli gorilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baglatilmig mi?

STANDART 2 |Gorintiileme hizmetleri etkinligi analiz edilmelidir.

2.1 Polikliniklerden istenen goriintileme (MR, BT, USG) tetkik sayilari brang ve hekim bazli analiz edilmelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Degerlendirme
Polikliniklerden istenen gériintileme (MR, BT, USG) tetkik sayilari brang ve hekim bazli analiz edilmis mi? olguttnan ilk iki

sorusundan biri
hayir ise olgut
karsilanmiyordur.

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

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

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

K
Kargilaniyor (K) Kar;nl:rl:::)? (KK) Kargilanmiyor (KM)
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen o . N o
) - . -%7' 9 |
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve tzeri 760-%79 %59 ve alt
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dé den devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
2.2 Acil servisten istenen gorintileme (MR, BT, USG) tetkik sayilan brang ve hekim bazli analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Acil servisten istenen gorintileme (MR, BT, USG) tetkik sayilari brang ve hekim bazli analiz edilmis mi? dlcattnin ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? hayirise olcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatiimis mi?
Kismen
Karsil; K] Kargil KM
arsilaniyor (K) Kargilantyor (KK) argilanmiyor (KM)
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Donemde Tespit Edilen o .
. . | %80 %60 -%79 %59 It
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 petve tzert B N oo ve alt

d

Hesaplamaya yalmizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dé devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.




Goriintileme
hizmetleri
etkinligi analiz
edilmelidir.

2.3 Kliniklerden istenen gérintileme (MR, BT, USG) tetkik sayilan brans ve hekim bazli analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Kliniklerden istenen gortintileme (MR, BT, USG) tetkik sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmis mi? slcitinn ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi? hayrise olcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatiimig mi?
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Karsilanmiyor (KM)
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen o - o o o
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve Uzert #60-%79 %59 ve alu
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
2.4 Gérintulime (MR, BT, USG) randevu verme giin sireleri analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Gorintulime (MR, BT, USG) randevu verme giin streleri analiz edilmis mi? dlcatunin ilk iki
sorusundan  biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi? hayirise dlcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatilimis mi?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
$ v Karsilaniyor (KK) § Y
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen N - o o o
Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve Uzert 760-%679 %59 ve alu
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
2.5 Gorantalime (MR, BT, USG) randevulari MHRS tzerinden verilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Gorinttlume (MR, BT, USG) randevulari MHRS tzerinden verilmis mi? sorusu hayir ise
deserlendirme
Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen farkli gbriintileme randevusu Uzerinden her birinin MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) iizerinden verilmis olup olmadigi kontrol edilir.
Kargilaniyor (K) LIETG Kargilanmiyor (KM)
sianty Kargilantyor (KK) $ Y
oo . A )= o . .
MHRS Uzerinden Yer\len Gorintuleme Randevu Orani (%)=MHRS Gzerinden verilen randomize randevu sayisi / Toplam %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
incelenen randomize randevu sayisi x 100
2.6 Saglik tesisinde gorev yapan radyoloji uzmanlarinin raporladigi (hizmet alimi dahil) gériinttileme (MR, BT, USG) tetkik sayilari her bir gérintiileme igin hekim bazli analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Saglik tesisinde gorev yapan radyoloji uzmanlarinin raporladigi (hizmet alimi dahil) gériintileme (MR, BT, USG) tetkik sayilari "De"ge"rle"ndiirrr‘vei
her bir gérintuleme igin hekim bazli analiz yapilmig mi? olettundn ilk ki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi? hayir ise olcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?
Karsilaniyor (K) LD Kargilanmiyor (KM)
¥ Y Kargilantyor (KK) $ 1y

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

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir.Onceki dsnemden devreden DIF'ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.




2.7 Gorintilime (MR, BT, USG) sonug/rapor verme gin sireleri analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Gorintulime (MR, BT, USG) sonug/rapor verme giin streleri analiz edilmis mi? sleitindn ilk ik
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? hayir ise olcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatiimis mi?
Kargilaniyor (K) LR Karsilanmiyor (KM)
silanty Kargilaniyor (KK) ¥ 1y
iki Ayhik Do’nuemde Tgsp'\t Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan F)'\F Kapatilma Orani (%) :.(Ik\ Aylik Dénemde Tespit Edilen %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
28 Baghekim bagkanliginda ilgili ydnetici ve sorumlularin katilimi ile gériintiileme hizmetleri randevu ve sonug verme streleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gtint igerisinde 6nceki iki aya ait veriler

analiz edilerek degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢aligmasi baglatimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
I - 5
Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin katiimiyla toplantilar yapilmis mi? Bitianizndhime
olgutintn en az bir
Sonraki ayin ilk 7 giint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi? sorusu hayir ise
olut
. o . I . . karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarina gore gerekli gorilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baglatilmig mi?
STANDART 3 |Laboratuvar hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.
3.1 Laboratuvar tetkik sayilari brang ve hekim bazl analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Biyokimya tetkik sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmis mi?
Degerlendirme
Mikrobiyoloji tetkik sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmis mi? slgiitandn ilk dort
sorusundan biri
Ayaktan hasta basina disen laboratuvar tetkik sayilari analiz edilmis mi? hayirise olcut
karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatiimis mi?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
§ \ Karsilaniyor (KK) § Y
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Donemde Tespit Edilen o . o o
) - . -%7' 9 |
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve Uzeri %60 %75 %59 ve alt
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir, Onceki d6 den devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir,
32 Brang ve hekim bazl degerlendirme sonuglari kargilagtirmali bir sekilde hekimlerle paylagiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
egerlendirme
Brans ve hekim bazli degerlendirme sonuglari karsilastirmali bir sekilde hekimlerle paylagiimis mi? sorusu hayir ise
deserlendirme
Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen klinik veya hekim igin yapilan tetkik lgimlerine ait verilerin karsilastirmall olarak hekimlerle paylasilip paylasiimadig: incel
Kismen

Kargilaniyor (K)

Kargilaniyor (KK)

Kargilanmiyor (KM)

Tetkik Sonuglari Karsilagtirmali Paylagim Orani (%)= Karsilagtirmali Paylagim Yapilan Randomize Hekim sayisi / Toplam

incelenen randomize hekim sayisi x 100

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti

Bu oran, saglik tesisinde brang ve hekim bazli yapilan tetkik degerlendirme sonuglarinin, karsilastirmali sekilde ilgili h

——

" el
'€ paylazilip pay

las olgmek amaciyla hesaplanir.




3.3 Laboratuvar sonug verme sireleri test bazli analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Laboratuvar Degerlendirme
hizmetlerinin Laboratuvar sonug verme stireleri test bazli analiz edilmis mi? sleitindn ilk iki
etkinligi analiz sorusundan biri
edilmelidir. Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? hayirise olcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatiimis mi?
Kargilaniyor (K) LR Karsilanmiyor (KM)
silanty Kargilaniyor (KK) ¥ 1y
iki Ayhik Do’nuemde Tgsp'\t Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan F)'\F Kapatilma Oranti (%) :.(Ik\ Aylik Dénemde Tespit Edilen %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
34 Dis laboratuvara génderilen numunelerin belirlenen zamanda laboratuvara teslimi ve belirlenen zamanda sonuglarinin bildirimine dair gerekli takip yapiimaldir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Saglik tesisi tarafindan belirlenen stirede laboratuvara teslim edilmis mi? m .
Degerlendirme
olgutintn en az bir
Belirlenen zamanda sonuglarin bildirimi yapilmig mi? sorusu hayir ise
olut
. . karsilanmiyordur.
Bu suregler tercinen HBYS de veya manuel kayit altina alinmig mi?
Dedgerlendiriciler tarafindan randomize segilen dis laboratuvar numunesi izerinden inceleme yapilir.
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
sllanty Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
NumungTakipveSonugIand\rma Uygunluk Orani (%)= Takibi yapilan ve zamaninda teslim edilip sonuglanan numune sayisi / %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alti
Toplam incelenen numune sayisi x 100
35 Baghekim bagkanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile laboratuvar hizmetleri randevu ve sonug verme sureleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gin igerisinde 6nceki iki aya ait veriler
) analiz edilerek degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baslatiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmig mi? Degerlendirme
olguttinin en az bir
Sonraki ayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi? sorusu hayir ise
olgut
. N . N i L . . karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarina gére gerekli gorilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baglatilmis mi?
STANDART 4 |Acil servis hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.
4,1 Acil serviste hekim ve saglik personeli gorevlendirmesi giin igerisinde hasta yogunlugu dikkate alinarak yapilmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Personel galisma planlamasi hasta yogunluguna uygun yapilmig mi?

Personel dagilimi, yogun saatlerde artiriimig mi?

Degerlendirme
olgitunin en az bir
sorusu hayir ise
Slgut
karsilanmiyordur.

Degerlendiriciler tarafindan saglik tesisi yatak sayisina gére randomize farkli giinler segilerek acil servisteki hasta bagvuru sayilar: ile ayni gine ait

gdrevli personel listesi karsilastirilir.

Karsilaniyor (K)

Kismen
Karsilaniyor (KK)

Kargilanmiyor (KM)

Acil Serviste Yogunluga Uygun Gérevlendirme Orani (%)=Yogunluga Uygun Gérevlendirme Yapilan Randomize Guin Sayisi /
Toplam incelenen Randomize Giin Sayisi x 100

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti




Acil servis
hizmetlerinin
etkinligi analiz

edilmelidir.

42 Acil serviste hastalarin miisahede alaninda kalig stresi analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Acil serviste hastalarin misahede alaninda kalis stresi analiz edilmis mi? sleitindn ilk ik
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? hayir ise olcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatiimis mi?
Kargilaniyor (K) LR Karsilanmiyor (KM)
silanty Kargilaniyor (KK) ¥ 1y
iki Ayhik Dénuemde Tgspit Edilen Uygunsuzluga Yéne\iif Agilan F)'\F Kapatilma Oranti (%) :.(ik\ Aylik Dénemde Tespit Edilen %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
4.3 Acil serviste 8 saat tzeri bekleyen hastalar igin gerekli dnlemler alinmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Acil serviste 8 saat tizeri bekleyen hastalarin analizi yapilmig mi? sleitindn ilk ik
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? hayirise olcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
sllanty Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
iki Aylik Dénuemde Tgspit Edilen Uygunsuzluga Yone\ilf Agilan F)'\F Kapatilma Orani (%) :.(ik\ Aylik Dénemde Tespit Edilen 230 ve tzeri %60-%79 %59 ve alt
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
4.4 Acil serviste konsiltasyon gerceklestirme sireleri brans ve hekim bazli analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Acil serviste konstiltasyon gerceklestirme sireleri brans ve hekim bazli analiz edilmig mi? slitindn ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? hayirise olcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?
Kargilaniyor (K) SEme Kargilanmiyor (KM)
¥ \ Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
iki Ayhik Donuemde Tgspit Edilen Uygunsuzluga Yone\il.( Agllan F)'\F Kapatilma Orani (%) :.(ik‘ Aylik Dénemde Tespit Edilen %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alti
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
4,5 Acil serviste istenilen goriintiileme hizmetlerinin sonug/rapor verme siireleri analiz edilmelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme

Acil serviste istenilen gértintlleme hizmetlerinin sonug/rapor verme siireleri analiz edilmis mi? slutinn ilk iki

sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi? hayirise olcut

karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilimis mi?

Karsilaniyor (K) LOEE Kargilanmiyor (KM)
¥ Y Karsilaniyor (KK) $ Ve

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

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.




4.6 Acil serviste istenilen laboratuvar tetkiklerinin sonug/rapor verme siireleri analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Acil serviste istenilen laboratuvar tetkiklerinin sonug/rapor verme siireleri analiz edilmis mi? slitinn ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi? hayrise olgut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatiimig mi?
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Karsilanmiyor (KM)
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen o - o o o
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve Uzert #60-%79 %59 ve alu
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
4.7 Brang ve hekim bazli degerlendirme sonuglari kargilagtirmali bir sekilde hekimlerle paylagilmaldir.

DEGERLENDIRME SORULARI

EVET

HAYIR

Brans ve hekim bazli degerlendirme sonuglari karsilastirmali bir sekilde hekimlerle paylasiimis mi?

Degerlendirme
sorusu hayir ise

dederlandirme

Dederlendiriciler tarafindan randomize segilen brans ve hekimlere ait verilerin (acil serviste 8 saat iizeri bekleyen hastalar ile brang ve hekim bazl konsiiltasyon gergeklestirme siirelerijkarsilagtirmalr olarak

hekimlerle paylasilip paylasiimadigi incelenir.

Karsilaniyor (K)

Kismen
Karsilaniyor (KK)

Kargilanmiyor (KM)

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

%80 ve lzeri

%60 -%79

%59 ve alti

4.8 Acil serviste hastalar tarafindan imzalanantedavi red formlari; hasta bilgisi, ilgili hekim, bagvuru saati ve tanisi dikkate alinarak analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Acil serviste hastalar tarafindan imzalanan tedavi red formlari; hasta bilgisi, ilgili hekim, basvuru saati ve tanisi dikkate Devgevrlevndiirrr.vei
alinarak analiz edilmis mi? olgutunan ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? hayirise olcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?
Kargilaniyor (K) SEme Kargilanmiyor (KM)
¥ \ Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
iki Ayhik Donuemde Tgspit Edilen Uygunsuzluga Yone\il.( Agllan F)'\F Kapatilma Orani (%) :.(ik‘ Aylik Dénemde Tespit Edilen %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alti
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
49 Baghekim bagkanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile hasta bekleme siiregleri ve siireleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giina igerisinde &nceki iki aya ait veriler analiz edilerek

degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baslatiimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

EVET

HAYIR

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin katiimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonraki ayin ilk 7 giint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarina gére gerekli gérilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?

Degerlendirme
olgitunin en az bir
sorusu hayir ise
Slgut
karsilanmiyordur.




STANDART 5

Ameliyathane hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

Ameliyathane

hizmetlerinin

etkinligi analiz
edilmelidir.

5.1 Ameliyat randevulari MHRS Gzerinden (acil vakalar harig) verilmelidir
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Ameliyat randevulari (acil vakalar harig) MHRS tizerinden veriliyor mu? sorusu hayir ise
dederlendirme
Dederlendiriciler tarafindan randomize segilen ameliyat vakalarinin MHRS dzerinden verilip verilmedigi incelenir.
Kargilaniyor (K) LR Karsilanmiyor (KM)
silanty Kargilaniyor (KK) ¥ 1y
MHRS Ugerinden PIan\anarT Ameliyatlarin Uygunluk Orani (%)=MHRS Uzerinden Randevu Verilen Randomize Ameliyat Sayisi / %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alt
Toplam incelenen Randomize Ameliyat Sayisi (Acil vakalar harig) x 100
5.2 Mesai i¢i ameliyat sayilart brang ve hekim bazli analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Mesai ici ameliyat sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmis mi? slcattnin ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi? hayir ise dlcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatiimis mi?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
$ \ Karsilaniyor (KK) § Y
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen o - o o o
Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve tzert 760-%679 %59 ve alt
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki doi den devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
53 Mesai digi ameliyat sayilari brang ve hekim bazl analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Mesai disi ameliyat sayilari brang ve hekim bazli analiz edilmis mi? dlcatnn ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi? hayirise olcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatilimis mi?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
§ \ Karsilaniyor (KK) § Y
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen o . N o o
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIiF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve tzeri 760-%79 %59 ve alt
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dé den devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
54 Her bir ameliyat masasinda yapilan ameliyatlarin baglangig ve bitigleri ile ameliyat (vaka) aralarindaki bekleme sureleri (temizlik vb.) HBYS’ de izlenebilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
) ) 5
Ameliyat baslangic saatleri HBYS den izlenebiliyor mu? Degerlendirme
olgltinln en az bir
Ameliyatlar (vaka) arasi bekleme streleri HBYS 'den (temizlik vb.) izlenebiliyor mu? sorusu hayir ise
olgut
. - . . . karsilanmiyordur.
Ameliyat bitis saatleri HBYS den izlenebiliyor mu?
Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen ameliyat masalari icin HBYS kayitlar: incelenir.
Kismen

Karsilaniyor (K)

Kargilaniyor (KK)

Kargilanmiyor (KM)

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

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti




5.5 iptal edilen ve/veya ertelenen ameliyatlarin kék neden analizi yapilmahdir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
. Degerlendirme
iptal edilen ve/veya ertelenen ameliyatlarin kok neden analizi yapilmis mi? sleitindn ilk ik
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? hayir ise olcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatiimis mi?
Kargilaniyor (K) LR Karsilanmiyor (KM)
silanly Kargilaniyor (KK) ¥ 1y
iki Aylik Dnemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Acilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen o . o o o
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve zeri %60 %75 %59 ve alt
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
5.6 Brans ve hekim bazli degerlendirme sonuglari karsilastirmali olarak hekimlerle paylagiimalidir
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Brans ve hekim bazli degerlendirme sonuglari karsilastirmali olarak hekimlerle paylasilmig mi? sorusu hayir ise
dederlendirme
Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen klinik veya hekim igin yapilan iptal edilen ve/veya ertelenen ameliyatlarin karsilastirmali olarak hekimlerle paylasilip paylagilimadidi incelenir.
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
sllanly Karsilantyor (KK) ¥ 1y
iptal Edilen ve/veya Ertelenen Ameliyatlarin Karsilastirmali Olarak Hekimlerle Paylagim Orani (%) = Karsilagtirmali Paylasim o - o o o
Yapilan Randomize Hekim Sayisi / Toplam incelenen Randomize Hekim Sayisi x 100 %80 ve Uzeri #60-%79 %59 ve alt
57 Baghekim bagkanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile ameliyathane hizmetlerinin etkinligi iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii igerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilerek
: degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme galismasi baglatilmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmig mi? Degerlendirme
olguttinin en az bir
Sonraki ayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi? sorusu hayir ise
olgut
. N . N i L . . karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarina gére gerekli gorilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baglatilmis mi?
STANDART 6 |Koroner anjiyografi odalarinin etkin kullanimi analiz edilmelidir.
6.1 Koroner anjiyografi randevulari (acil hastalar harig) MHRS tzerinden takip edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Acil vaka disinda koroner anjiyografi randevulari MHRS tizerinden veriliyor mi? sorusu hayir ise
dederlendirme
Dederlendiriciler tarafindan acil hastalar harig, randomize segilen koroner anjiyografi iglemi incelenir. Her bir iglem igin randevunun MHRS iizerinden planlanip planlanmadg: kontrol edilir.
Karsilaniyor (K) LI Kargilanmiyor (KM)
# v Kargilantyor (KK) $ 1y
ji Planl | %)= MHRS U Veri ize K ji
Koroner»Anleo MHRS Plan éma Uygun uk.Oranl (%)= MHRS Uzerlm.ien Randevu Verilen Randomize Koroner Anjiyo Sayisi / 9450 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alts
Toplam Incelenen Randomize Koroner Anjio Sayisi (Acil vakalar harig)x 100
6.2 Her bir anjiyografi odasinda yapilan anjiyolarin baslangig ve bitisleri ile anjiyo (vaka) aralarindaki bekleme sireleri (temizlik vb.) HBYS’ de izlenebilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
) ) } ) 5
Anjiyografi baslangig¢ saatleri HBYS den izlenebiliyor mu? Degerlendirme
olgutiinln en az bir
Koroner anjiyografi vaka arasi bekleme streleri HBYS 'den (temizlik vb.) izlenebiliyor mu? sorusu hayir ise
olgut
. N . . - karsilanmiyordur.
Anjiyografi bitis saatleri HBYS den izlenebiliyor mu?
Dederlendiriciler tarafindan randomize segilen anjiyografi odasi igin anjiyografi vaka kayitlari HBYS lzerinden incelenir.
Kismen

Kargilaniyor (K)

Kargilaniyor (KK)

Kargilanmiyor (KM)

Anjiyografi Stirelerinin HBYS Uzerinden izlenebilirlik Orani (%)= HBYS Uzerinden izlenilebilen Randomize islem Sayisi /
Toplam incelenebilen Randomize islem Sayisi x 100

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti




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

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Degerlendirme
Slgutanan ilk iki
sorusundan biri

ST elevasyonlu miyokard enfarktiisti (STEMI) tanisi alarak primer perkitan koroner girisim (PKG) planlanan hastalarda, kapi-
balon suresi analiz edilmis mi?

hayir ise 6lgiit
karsilanmiyordur.

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

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

Koroner
anjiyografi Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baglatiimig mi?
odalarinin
etkin kullanimi
Kismen
analiz Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Karsilanmiyor (KM)
edilmelidir. - -
. . e A o) = . o
iki Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DIF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik D6nemde Tespit Edilen %80 ve Gzeri %60 %79 %59 ve alt

Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalrdir.

6.4 Gergeklegstirilen, iptal edilen ve ertelenen koroner anjiyografi sayilarinin kdk nedenleri hasta/hekim bazli analiz edilmelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Gergeklestirilen koroner anjiyografi sayilarinin kok nedenleri hasta/hekim bazli analiz edilmis mi?

Degerlendirme
iptal edilen koroner anjiyografi sayilarinin kdk nedenleri hasta/hekim bazli analiz edilmig mi? olgtttnin ilk dort

sorusundan biri
hayir ise 6lgut
karsilanmiyordur.

Ertelenen koroner anjiyografi sayilarinin kok nedenleri hasta/hekim bazli analiz edilmis mi?

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

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

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

Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Kargilanmiyor (KM)
o o PV o) = (i . o
iki Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DIiF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen %80 ve zeri %60 -%79 %59 ve alt

Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIiF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

d

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dé devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.

Baghekim bagkanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile koroner anjiyografi hekim bazli degerlendirme sonuglari karsilagtirmali bir sekilde hekimlerle iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giini

65 igerisinde &nceki iki aya ait veriler analiz edilerek degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme galismasi baslatilmalidir,

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmig mi? Degerlendirme

olgltinln en az bir
Sonraki ayin ilk 7 glint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi? sorusu hayir ise
olgut

. karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen alanlarda duzeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatilmig mi? g 4




STANDART 7

Endoskopi ve kolonoskopi odalarinin etkin kullanimi analiz edilmelidir.

7.1 Endoskopi ve kolonoskopi islem listeleri (acil hastalar harig) MHRS Uzerinden yapiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Endoskopi islem randevulari MHRS lzerinden verilmis mi ? slcittniin en az bir
sorusu hayir ise
Kolonoskopi islem randevulari MHRS tizerinden verilmis mi ? oleut
karsilanmiyordur.
Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen endoskopi ve kol kopi islemleri nin MHRS Gzerinden verilip verilmedigi incelenir.
Kismen
Karsilaniyor (K) Kargilanmiyor (KM)
sianly Kargilaniyor (KK) 3 v Uygunluk
o1 - . . . oranlarindan
Endoskopl MHRS P\.anlama Uygu.nluk Oranl} (%)= MHRS .Uzennden Randevu Verilen Randomize Endoskopi Sayisi / Toplam %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alti o]
incelenen Randomize Endoskopi Sayisi (Acil vakalar harig))x 100
karsilanmiyor
Kismen ise olctt
Karsilaniyor (K) Kargilanmiyor (KM)| '€ ©'¢
Karsilanyor (KK) karsilamiyordu
%)= ( i i i r.
Kolonoskop! MHRS Pla.n\ama Uygur‘ﬂuk Orani (%)= MHRS Uzerinden Randevu Verilen Kolonoskopi Sayisi / Toplam incelenen %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
Kolonoskopi Sayisi (Acil vakalar harig))x 100
7.2 Endoskopi ve Kolonoskopi randevu verme giin siireleri analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
) ) - I
Endoskopi randevu verme giin streleri analiz edilmis mi? Berianlimme
olgutinan ilk tg
Kolonoskopi randevu verme gtin stireleri analiz edilmis mi? sorusundan biri
hayir ise olgtt
karsil dur.
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? e
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatiimis mi?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
§ \ Karsilaniyor (KK) § Y
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen o . N o
] v -%7' 9 |
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve tzeri 760-%79 %59 ve alt
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dé den devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
7.3 Gergeklegtirilen, iptal edilen ve ertelenen endoskopi ve kolonoskopi sayist hasta/ hekim bazh analiz edilmelidir
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Endoskopi ve
kolonoskopi .
e — Gergeklestirilen, iptal edilen ve ertelenen endoskopi sayisi hasta/ hekim bazli analiz edilmis mi? Degerlendirme
etkin kullanimi olgutunin ilk tg
analiz Gergeklestirilen, iptal edilen ve ertelenen kolonoskopi sayisi hasta/ hekim bazli analiz edilmis mi? sorusundan biri
edilmelidir. hayir ise 6lgit
karsil dur.
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? SRl
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?
Kis|
Karsilaniyor (K) Karsllalnrlnyz: (KK) Kargilanmiyor (KM)

iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen

Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

%80 ve (zeri

%60 -%79

%59 ve alti

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.




glnu igerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilerek degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme galismasi baglatiimalidir.

7.4 ilk vaka baglama saati, son vaka bitis saati ile vakalar arasindaki stre, HBYS {izerinden izlenebilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
) ) - ) 5
Endoskopi ve kolonoskopi baslangig saatleri HBYS tizerinden izleniyor mu? Bifierliznshime
olgltinin en az bir
Endoskopi ve kolonoskopi islemleri arasi bekleme sireleri HBYS (temizlik vb.) Gzerinden izlenebiliyor mu? sorusu hayir ise
olglt
. R . . . . karsilanmiyordur.
Endoskopi ve kolonoskopi bitis saatleri HBYS Uzerinden izleniyor mu?
Dederlendiriciler tarafindan randomize segilen farkl endoskopi ve kolonoskopi islemleri icin HBYS kayitlari incelenir.
Kargilaniyor (K) LR Karsilanmiyor (KM)
silanly Kargilaniyor (KK) ¥ 1y
Endoskopi ve Kolonoskopi Surelerinin HBYS Uzerinden Izlenebilirlik Orani (%)= HBYS Uzerinden Izlenebilir Randomize Vaka .
. %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
Sayisi / Toplam incelenen Randomize Vaka Sayisi x 100
75 Baghekim bagkanliginda ilgili ydnetici ve sorumlularin katilimi ile endoskopi ve kolonoskopi hekim bazli degerlendirme sonuglari karsilagtirmali bir sekilde hekimlerle iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7

DEGERLENDIRME SORULARI

EVET

HAYIR

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmig mi?

Degerlendirme

Sonraki ayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

olguttinin en az bir
sorusu hayir ise
olgut

Analiz sonuglarina gére gerekli gérilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?

karsilanmiyordur.

STANDART 8

Dogumbhane hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

8.1 Gebelik stireci dogum ve dogum sonrasi donemde anne ve anne adaylarina danismanlik hizmeti vermek ve normal dogumu tesvik etmek Uzere ebe poliklinigi ve gebe okulu agiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Ebe poliklinigi agiimis ve aktif hizmet veriyor mu? Bt toelime
olgutintn en az bir
Gebe okulu agilmig ve aktif hizmet veriyor mu? sorusu hayir ise
Slgut
. . karsilanmiyordur.
Sunulan hizmetlerin kayitlari var mi?
8.2 Gebe okuluna bagvuran ve egitim alan gebenin gebelik strecini nasil sonlandirdiginin (normal dogum, sezaryen, 6l dogum vb.) takibi yapiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlend
Gebe okuluna basvuran ve egitim alan gebelerin gebelik strecini nasil sonlandirdiginin (normal dogum, sezaryen, 6li dogum S;ﬁi:i’;y:riﬂ;
vb.) takibi yapilmis mi? deserlondirme
Dederlendiriciler tarafindan gebe okuluna katilanlardan randomize segilen farkli gebeler izerinden dogum seklinin izlenip izlenmedigi kontrol edilir.
Kismen
Karsilaniyor (K) Karstlantyor (KK) Kargilanmiyor (KM)
Dog kli izl | %)= Dog izl i Toplam | R
ogum Sekli izleme Uygunluk Orani (%)= Dogum Sekli Iizlenen Randomize Gebe Sayisi / Toplam incelenen Randomize Gebe 9450 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alts
Sayisi x 100
83 Dogum hizmeti sunulan hastaneler, anne dostu ve bebek dostu hastane olmali ve siireglerine yénelik galismalar baglatiimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

EVET

HAYIR

Anne dostu hastane basvuru streci baslatiimig mi?

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

Resmi belgelendirme streci tamamlanmis veya basvuru yapilmig mi?

Degerlendirme
olguttinln en az bir
sorusu hayir ise
olglt
karsilanmiyordur.




Dogumhane

hizmetlerinin
etkinligi analiz

edilmelidir.

TDL alanlari (Travay, Dogum, Lohusa) ile dogumhaneler etkin sekilde kullaniimali; dogum sayilari dikkate alinarak, travay stresince her gebe igin birebir ebe destegi saglayacak sekilde yeterli

8.4 sayida ebenin istihdami saglanmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
TDL alanlari (Travay, Dogum, Lohusa) ile dogumhaneler etkin sekilde kullanilmig mi? (Dogum sayilari dikkate alinmali) slcittniin en az bir
sorusu hayir ise
Dogum sayilari dikkate alinarak, travay stiresince her gebe igin birebir ebe destegi saglanmig mi? oleut
karsilanmiyordur.
Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen farkli dogum vakalar: Gzerinden, travay siresince birebir ebe destegi saglanip saglanmadigi kontrol edilir.
K
Karsilaniyor (K) Karsll:n";lz: (KK) Karsilanmiyor (KM)
. - o N | )= o . o
Travay Syr55|n€e Birebir Ebe Desteg\ Olan Dogumlarin Uygunﬁuk Orani (%)= Travay Suresince Birebir Ebe Destegi Olan %80 ve zeri %60 -%79 %59 ve alti
Randomize Dogum Sayisi / Toplam incelenen Randomize Dogum Sayisi x 100
8.5 Ebelerin eslik ettigi normal dogum sayilari analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Ebelerin eslik ettigi normal dogum sayilari analiz edilmis mi? sleitindn ilk ik
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? hayirise olcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
¥ \ Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
iki Ayhik Donuemde Tgspit Edilen Uygunsuzluga Yone\il.( Agllan F)'\F Kapatilma Orani (%) :.(ik‘ Aylik Dénemde Tespit Edilen %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alti
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
8.6 Kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan yapilan normal dogum, primer sezaryen sayllari analiz edilmelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan yapilan normal dogum, primer sezaryen sayilari analiz edilmis mi? dleuttntn ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? hayirise olcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilimis mi?
Kismen
Karsilaniyor (K] Karsilanmiyor (KM
# yor (K) Karsilaniyor (KK) $ oriKed)

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

%80 ve (zeri

%60 -%79

%59 ve alti

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.




8.7 Sezaryen endikasyonlari, 6zellikle Robson 1 ve 2. gruplar temel alinarak, her ay diizenli analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Sezaryen endikasyonlari, 6zellikle Robson 1 ve 2. gruplar temel alinarak, her ay diizenli analiz edilmis mi? slitinn ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi? hayirise olgut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Karsilanmiyor (KM)
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen o - o o o
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DiF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve Uzert #60-%79 %59 ve alu
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
8.8 Baghekim bagkanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giin icerisinde énceki iki aya ait veriler analizler yapilarak sonuglar ilgili hekim ve ebelerle

degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatiimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

EVET

HAYIR

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmig mi?

Sonraki ayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarina gére gerekli gértlen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?

Degerlendirme

Olgitinin en az bir
sorusu hayir ise
olgut

karsilanmiyordur.

STANDART 9

Yogun Bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlari zamaninda bilgilendirilmelidir.

9.1 Hasta yakinlarina ilk bagvuruda; hastanin klinik durumu, tedavi stireci, yogun bakim ziyaret kurallari ve olasi sevk durumu hakkinda gerekli bilgilendirme eksiksiz sekilde yapilmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Hastanin klinik durumu hakkinda bilgilendirme yapilmis mi?
. . L . 5
Tedavi stireci hakkinda bilgilendirme yapilmis mi? B ralie
Slgutindn bir
Ziyaret kurallar hakkinda bilgilendirme yapilmis mi? sorusu hayir ise
olgut
L . karsilanmiyordur.
Olasi sevk durumu hakkinda bilgilendirme yapilmig mi?
Bilgilendirmelere dair kayit var mi?
Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen yogun bakim hasta dosyalarindan ilk bagvuruda hasta yak yapilan bilgilendirmeye dair kayitlar incelenir.
Kargilaniyor (K) HEme Kargilanmiyor (KM)
¥ \ Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
Eksiksiz B'\Igi\end'\rme Vap\lén Hasta Yakini Uygunluk Orani (%) = Eksiksiz Bilgilendirme Yapilan Randomize Hasta Yakini Sayisi / %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alti
Toplam Incelenen Randomize Hasta Yakini Sayisi x 100
9.2 Bilgilendirmelerin kim tarafindan ne zaman, nerede, nasil, ne sekilde ve kimlere yapilacagi belirlenmelidir.

A Inndid

grdaki 6 unsurun t

yazili bir prosedir, talimat, yonerge veya is akisi olup olmadig: incelenir.

DEGERLENDIRME SORULARI

EVET

HAYIR

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

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

Bilgilendirmenin nerede (fiziksel alan/ortam) yapilacagi belirlenmis mi?

Bilgilendirmenin nasil (sézli/yazili/ytz yuze/telefon vb.) yapilacagi belirlenmis mi?

Bilgilendirmenin ne sekilde (standart igerik, yapilandirilmis form vb.) yapilacagi belirlenmis mi?

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

Degerlendirme
olgltinln en az bir

sorusu hayir ise
olgut
karsilanmiyordur.

Dedgerlendiriciler tarafindan randomize segilen yogun bakim hastalarina ait bilgilendirme kayitlarinin, ilgili prosedirde tanimlandigi gibi yapilip yapiimadigi incelenir.

Kargilaniyor (K)

Kismen
Kargilaniyor (KK)

Kargilanmiyor (KM)

Yogun Bakim Hasta Bilgilendirme Formu Uygunluk Orani (%)=Bilgilendirme Formu Eksiksiz ve Dogru Doldurulan Randomize
Hasta Sayisi/ Toplam incelenen Randomize Yogun Bakim Hastasi Sayisi x 100

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti




Yogun Bakim
Unitesinde
yatan
hastalarin
yakinlari
zamaninda
bilgilendirilmel
idir.

9.3 Hasta yakinlari ginliik (hafta sonu ve resmi tatil giinleri dahil) bilgilendirilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Hasta yakinlari hafta sonu ve resmf tatil glinleri dahil olmak Gzere gtinltk bilgilendirilmis mi? sorusu hayir ise
dederlendirme
Dederlendiriciler tarafindan randomize segilen yogun bakim hasta yakini bilgilendirme kayitlari incelenerek hasta yakinlari hafta sonu ve resmf tatil giinleri dahil bilgilendirilip bilgilendirilmedigi
kontrol edilir.
K
Karsilaniyor (K) Karsll:n";lz: (KK) Karsilanmiyor (KM)
Hafta Sonu ve Resmi Tatiller Dahil GUnIUK Bilgilendirilen Hasta Yakini Orani (%)= Hafta Sonu ve Resmi Tatil Gunleri Dahil
Olmak Uzere Guinliik Bilgilendirildigi Kayit Altina Alinan Randomize Hasta Yakini Sayisi/ Toplam Randomize Hasta Yakini Kayit %80 ve lzeri %60 -%79 %59 ve alti
Sawisi x 100
9.4 Yogun bakim Uniteleri ziyaret saatleri ve ziyaretgilerin uymasi geren kurallar belirlenerek, hasta ziyaretlerine iliskin planlama yapilmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Yogun bakim ziyaret saatleri ve kurallari yazili olarak belirlenmis mi? slcutiniin en az bir
sorusu hayir ise
Ziyaretgilerin uymasi gereken kurallar gértnur alanlarda ilan edilmis mi? oleut
karsilanmiyordur.

Degerlendiriciler tarafindan, ziyaret saatleri ile ziyaretgilere yénelik kurallarin !

diggr yazily dokii

on incelenir.

Degerlendiriciler, ayrica randomize olarak gergeklestirilen yogun bakim alani ziyaretleri sirasinda, ziyaretgilere yénelik kurallarin gérindr alanlarda ilan edilip edilmedigini degerlendirir ve belirlenen ziyaret

saatlerine uygun olarak ziyaretgi kabuliiniin yapilip yapilmadig

dogrulamak amaciyla ziyaretgi kayitlarini inceler.

Kargilaniyor (K)

Kismen
Karsilaniyor (KK)

Kargilanmiyor (KM)

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 Kayit Sayisi x 100

%80 ve lzeri

%60 -%79

%59 ve alti

9.5 Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ve hasta ziyaretine dair kayitlar tutulmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ve hasta ziyaretine dair kayitlar tutulmus mu? sorusu hayir ise
deserlendirme
06 Baghekim bagkanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile yogun bakim bilgilendirme stregleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii igerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir.

Gerekli hallerde iyilestirme galismasi baglatiimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

EVET

HAYIR

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin katiimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonraki ayin ilk 7 giint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarina gére gerekli gérilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?

Degerlendirme
olgitunin en az bir
sorusu hayir ise
Slgut
karsilanmiyordur.




STANDART 10 |Yogun bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.
10.1 Yogun bakim Unitelerinde yatak doluluk orani analiz edilmelidir
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Yogun bakim Unitelerinde yatak doluluk orani analiz edilmis mi? dlcattntn ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi? hayirise olgut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?
K
Karsilaniyor (K) Karsll:n";lz: (KK) Karsilanmiyor (KM)
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen o -
. 80 %60 -%79 %59 It
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve Uzert 660-% e>vvealt
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
102 Yogun bakim tnitelerinde uzun sireli yatislar analiz edilmeli ve yogun bakim tnitelerinde uzamig yatiglarin dnlenmesi amaciyla, belirli periyotlarla (haftalik) yerinde endikasyon degerlendirmeleri
: yapilmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
YB dnitelerinde uzun sireli yatiglar analiz edilmis mi? slcittniin en az bir
sorusu hayir ise
YB unitelerinde uzamis yatislarin 6nlenmesi amaciyla haftalik endikasyon degerlendirmeleri yapilmis mi? oleut
karsilanmiyordur.
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsllallmyor (KK) Kargilanmiyor (KM)
Yogun ?ak\m Unitesinde Haftalik Ertnd\’kasyon Degerlendirme.si Yapilan Hausta Oravnv\ (%)=Haftalik eund‘\kasyon degerlendirmesi %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alti Bir Uygunluk
yapildigi kayit altina alinan randomize hasta sayisi/ Randomize olarak degerlendirilen toplam yogun bakim hasta sayisi x 100 O
karsil
Saglik indeki tdm yogun bakimlar igin ayri ayri incel lidi ar§; Zr;g:/ors
Kismen karsilamiyordu
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Kargilanmiyor (KM) r.
Havftahk Endikasyon Deéerlenfﬁirmefi Yap\la.n.Yogun Bakim ?ram (%)= Haftalik endikasyon degerlendirmesi yapilan randomize %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
yogun bakim sayisi / Randomize degerlendirilen toplam yogun bakim sayisi x 100
103 Yogun bakimda kullanilan monitér, ventilatér ve kan gazi cihazlarinin e-Nabiz’a veri gonderimi takip edilmelidir
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Yogun bakimda kullanilan monitor, ventilator ve kan gazi cihazlarinin e-Nabiz'a veri gonderimi takip ediliyor mu? sorusu hayir ise
dederlendirme
Degerlendiriciler tarafindan randomize yogun bakim cihazi( monitér,ventilator ve kan gazi cihazlari )segilir.
Kargilaniyor (K) SEme Kargilanmiyor (KM)
¥ \ Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
E-Nablz’é \/erv\' Goénderen Cihaz Sayisi Uygunluk Orani (%)= E-Nabiz’a Veri Génderen Randomize Cihaz Sayisi / Toplam llgili %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alti Bir Uygunluk
Randomize Cihaz Sayisi x 100 0 -
karsil
Saglik indeki tdm yogun bak igin ayri ayrt incel o ar§; Zf;;?j\tvors
Kismen karsilamiyordu
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Kargilanmiyor (KM) r.
Monitor, ventilator ve Kan gazi cihaziarinin 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 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
dederlendirilen tanlam vasiin hakim cavici x 100
10.4 Yogun bakim Unitelerinde hasta degerlendirilmesinde kullanilan &lgekler HBYS Gzerinden yapilmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Yogun bakim tinitelerinde hasta degerlendirilmesinde kullanilan dlgekler HBYS tGzerinden yapilmalidir. sorusu hayir ise
dederlendirme
Randomize segilen yogun bakim hastasina ait klinik kayitlar incelenerek bu blgeklerin HBYS izerinden mi yoksa kagit ortaminda mu yapildigi kontrol edilir,
Kis|
Karsilaniyor (K) Karsllalnrlnyz: (KK) Kargilanmiyor (KM)
BYS Uzeri Deg i lgeg | %)= HBYS Uzeri R
H 1(5 Uzer‘mden“Uygf{\anan eger\end.\rme Olgegi Sayisi L.Jygunuuk Oraljl (%) = H ‘N(S Uzerinden Uygulanan Randomize 9450 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alti
Degerlendirme Olgegi Sayisi / Toplam incelenen Randomize Degerlendirme Olgegi Sayisi x 100
Bir Uygunluk
Orani
karsilanmiyors
a olgut
Saghk indeki tdm yogun b icin ayri ayrr incel lidil karsilamiyordu
r.
Kismen
Yogun bakim Karsilaniyor (K) Karstlaniyor (KK) Kargilanmiyor (KM)

hizmetlerinin
etkinligi analiz
edilmelidir.

HBYS tzerinden degerlendirme 6lgeklerinin uygulandigi YB Uygunluk Orani(%)=HBYS tGzerinden degerlendirme élgeklerinin
uygulandigi randomize yogun bakim sayisi/ Randomize Degerlendirilen Toplam Yogun Bakim Sayisix100

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti




10.5 Yogun bakim Unitelerinde basing yaralanmalari analiz edilmelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Yogun bakim unitelerinde basing yaralanmalari analiz edilmis mi? olgtitanan ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? hayir ise olcut

karsilanmiyordur.

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baglatiimig mi?

K
Karsilaniyor (K) Karsll:n";lz: (KK) Karsilanmiyor (KM)
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DIF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alti

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

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.

10.6 Yogun bakim tnitelerinde hastane kaynakli enfeksiyonlar analiz edilmelidir

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Yogun bakim Unitelerinde hastane kaynakli enfeksiyonlar analiz edilmis mi? dlcatunin ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi? hayir ise olcut

karsilanmiyordur.

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

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

Ki
Karsilaniyor (K) Karsnlalijny: (KK) Kargilanmiyor (KM)
iki Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DIF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt

Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalrdir.

Yogun bakim hastalarinin evde saglik hizmetlerine entegrasyonunu saglamak amaciyla, sosyal calismacilar kapsamli ve koordineli bir sekilde gerekli miidahale ve yénlendirme calismalarini

107 yaratmelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Sosyal Calismaci Hasta Gortisme Formu ile hasta degerlendirilmis mi? Degerlendirme

olgutinin ilk tg
Hastaya yonelik bireysel sosyal hizmet mudahale plani hazirlanmig mi? sorusundan biri
hayir ise olgut

karsilanmiyordur.
Hasta yakini / aile ile bilgilendirme ve danismanlik gérismesi yapilmig mi? E 4

Randomize segilen hasta dosyalar: incelenerek yukaridaki 3 unsurun tamaminin varligina gore dederlendirme yapilir.

Kismen
Karsilaniyor (K] Karsilanmiyor (KM
# yor (K) Karsilaniyor (KK) $ oriKed)
D I D | 9 D Y I
Ug Degerlendirme Unsurunun Yer Aldigi Hasta Dosyasi-Kayit Uygunluk Orani (%)= Ug Degerlendirme Unsurunun Yer Aldigi 9450 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alti

Randomize Hasta Dosyas! Kayit Sayisi / Toplam incelenen Randomize Hasta DosyasiKayit Sayisi x 100

Sosyal nedenlerle taburculuk gecikmesi olan hasta orani (%)=Sosyal nedenlerle taburculugu geciken hasta saylst/ Toplarn taburcu olan hasta sayisi x100 (YB en uzun yatis hedef giin stiresi izerindeki hastalarda
degerlendirilir ) .Degerlendiriciler tarafindan sosyal nedenlerle taburculuk gecikmesi yas In nedenlerine yénelik yapilan dederlendirme kayitlar: incelenmelidir.

Baghekim bagkanhiginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giindi igerisinde énceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme galismasi
baglatiimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katiimiyla toplantilar yapilmig mi? Bier Emeime

Olgitinan en az bir
Sonraki ayin ilk 7 giint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi? sorusu hayir ise

Slgut

N AN PR : karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarina gore gerekli gorilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baglatilmis mi?




STANDART 11 |Palyatif bakim hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.

11.1 Palyatif bakim kliniklerinde gérev alan saglik ¢alisanlarina alana 6zgi egitimler verilmelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Multidipliner ekip tyelerinin palyatif bakima gorevlendirmesi yapilmis mi ? (Psikolog, sosyal galismaci, hekim, fizyoterapist,

diyetisyen) Degerlendirme
olgitunan en az bir
Multidipliner ekip tyelerinin gérevlendirmeleri tebellig edilmis mi? sorusu hayir ise
Slglt

karsilanmiyordur.
Multidipliner Ekip Gyeleri alana 6zgl egitim almig mi? J i

Kismen
Karsilaniyor (K Kargilanmiyor (KM
ElaptvenlE] Kargilaniyor (KK) ¥ (e (L)
Egitim Almis Personel Sayisi Orani (%) = Egitim Almis Palyatif Personel Sayisi / Toplam Palyatif Personel Sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti

Palyatif bakim kliniklerinde; diyetisyen, fizyoterapist, sosyal galigmaci (Hasta gériisme Formu), psikolog hasta ve ailesini disiplinlerine ait degerlendirme 6lgekleri ile degerlendirmek lzere ziyaret

112 etmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Psikolog Degerlendirmesi yapilmis mi?
Degerlendirme
Fizyoterapist Degerlendirmesi yapilmis mi? élciitiintin en az bir
sorusu hayir ise
Diyetisyen Degerlendirmesi yapilmis mi? oleut
karsilanmiyordur.
Sosyal Calismaci Degerlendirmesi yapilmis mi?
Palyatif bakim servisinde yatan hastalardan randomize hasta segilir, multidisipliner ekibin (diyeti: fizyoterapist, sosyal ¢alismaci, psikolog} hasta ve ailesini disiplinine ait dederlendirme éigedi ile
degerlendirip degerlendirmedigi kontrol edilir. Sosyal ¢alismaci degerlendirme sonrasinda gerekli ise Sosyal inceleme raporu ile ¢alisma baslatmalidir.
Ki
Karsilaniyor (K) Karsll;:IHyZ? (KK) Kargilanmiyor (KM)
Tam l\/lult'\disip\ivner Deéer\end\'rmg Yapilan Hasta Orani (%)= Tam Multidisipliner Degerlendirme Yapilan Randomize Hasta %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
Sayisi / Toplam incelenen Randomize Hasta Sayisi x 100
Palyatif bakim 113 Multidisipliner ekip toplantilari ayda en az bir kez yapiimalidir.
hizmetlerinin
Gl DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR -
edilmelidir. Degerlendirme
olguttinin en az bir
Multidisipliner ekip toplantilari ayda en az bir kez yapilmig mi? sorusu hayir ise
olgut
- . . karsilanmiyordur.
Multidisipliner ekip toplantilarina dair kayitlar mevcut mu?
114 Palyatif bakimda uzun siireli yatiglar analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Palyatif bakimda uzun sireli yatislar analiz edilmig mi? dlcatniin ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi? hayirise olcut
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatilimis mi?
Karsilaniyor (K) LEIGY Kargilanmiyor (KM)
AR Kargilaniyor (KK) § Y
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Donemde Tespit Edilen o .
. . | %80 %60 -%79 %59 It
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 petve tzert B N oo ve alt

d

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir, Onceki d6 devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir,

Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giini icerisinde &nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi

15 baslatiimalidir

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

R - 5
Bashekim,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmig mi? Dereriendirme

olgttinin en az bir
Sonraki ayin ilk 7 glini iginde, 6nceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi? sorusu hayir ise
olglt

. karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarina gore gerekli goriilen alanlarda duzeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatilmig mi? E 4




STANDART 12 |Saglik tesisinde sevklerin analizi yapiimalidir.
11 Saglik tesisinde il i¢i yapilan sevklerde her bir hasta i¢in; sevk eden birim (Acil servis, poliklinik, yogun bakim, yatakli servisler igin), sevk eden brang, sevk eden hekim, sevk edilen hastane, sevk
) edilen brang, sevk nedeni, sevke neden tani kodu ve adi, sevk yontemi bilgileri HBYS’ de kayit altina alinmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Sevk eden birim (Acil servis, poliklinik, yogun bakim, yatakli servisler vb.)
Sevk eden brang
Sevk eden hekim
Degerlendirme
Sevk edilen hastane élciitiintin en az bir
sorusu hayir ise
Sevk edilen brang oleut
karsilanmiyordur.
Sevk nedeni
Sevke neden tani kodu ve adi
Sevk yontemi
Randomize segilen HBYS kayitlar: incelenir.
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
sllanty Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
Eksiksiz Kayit Orani (%) = Eksiksiz Randomize Kayit Sayisi\Toplam incelenen Randomize Kayit Sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
122 Saglik tesisinde il digi yapilan sevklerde her bir hasta igin; sevk eden birim (Acil servis, poliklinik, yogun bakim, yatakli servisler igin), 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 alinmahdir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Sevk eden birim (Acil servis, poliklinik, yogun bakim, yatakli servisler vb.)
Sevk eden brang
Sevk eden hekim
Sevk edilen il Degerlendirme
olgutinin en az bir
Sevk edilen hastane sorusu hayir ise
Slgut
karsil dur.
Sevk edilen brans arsilanmiyordur.
Sevk nedeni
Sevke neden tani kodu ve adi
Sevk yontemi
Randomize segilen HBYS kayitlar incelenir.
Karsilaniyor (K) LEIGY Kargilanmiyor (KM)
LRI Karsilaniyor (KK) § Y
Eksiksiz Kayit Orani (%) = Eksiksiz Randomize Kayit Sayisi\Toplam incelenen Randomize Kayit Sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
12.3 Saglik tesisinden kurum disi yapilan sevkler ilgili brans hekimi tarafindan gergeklestiriimelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Saglik tesisinde _
St Degerlendirme
sl Saglik tesisinde kurum digi yapilan sevkler ilgili brans hekimi tarafindan gergeklestirilmis mi? sorusu hayir ise
dederlendirme
yapiimalidir.
Randomize segilen kurum disr sevk kayitlari incelenir.
Karsilaniyor (K) LD Kargilanmiyor (KM)
¥ \ Karsilaniyor (KK) ¥ Ve

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

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti




12.4 Saglik tesisinden kurum digi yapilan sevkler; mesai saatlerinde acil servis sorumlu bashekim yardimcisinin, mesai saatleri disinda ndbetgi idari sef hekimin bilgisi dahilinde yapilmahdir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Mesai saatlerinde acil servis sorumlu bashekim yardimcisinin bilgisi dahilinde yapilmis mi? slcittniin en az bir
sorusu hayir ise
Mesai saatleri disinda nébetgi idari sef hekimin bilgisi dahilinde yapiimalidir. oleut
karsilanmiyordur.
Randomize segilen kurum digr sevk kayitlari incelenir.
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Karsilanmiyor (KM)
Mesai saatlerinde acil servis sorumiu baghekim yardimcisinin bilgisi dahilinde yapilan sevk Orani (%) = Mesai saatlerinde acil
servis sorumlu bashekim yardimcisinin bilgisi dahilinde yapilan randomize sevk sayisi\Toplam incelenen randomizesevk sayisi %80 ve lzeri %60 -%79 %59 ve alti Bir Uygunluk
¥ 100 Orani
karsil.
Randomize segilen kurum digi sevk kaydi incelenir. ar§; abr:crg\tyors
karsilamiyordu
Kismen
r.
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Kargilanmiyor (KM)
Mesai vsaatl‘erivdv@mdvav nobetgi idari sef hek‘im bilgisi dahilinde yapwlan sevk orani (%) =Mesai saatleri diginda nébetgi idari %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
sef hekim bilgisi dahilinde yapilan randomize sevk sayisi\Toplam incelenen randomize sevk sayisi x 100
125 Acil servisin 112 ile diger saglik tesislerinden aldig sevk sayisi analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Acil servisin 112 ile diger saglik tesislerinden aldigi sevk sayisi analiz edilmis mi? dlcatunin ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi? hayirise oletit
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatilimis mi?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
§ \ Karsilaniyor (KK) § Y
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen o . N o o
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIiF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve tzeri 760-%79 %59 ve alt
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dé den devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
126 Baghekim bagkanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile yapilan sevkler iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 ginii igerisinde énceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde

iyilestirme galismasi baglatiimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

EVET

HAYIR

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katiimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonraki ayin ilk 7 giint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarina gére gerekli gérlen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?

Degerlendirme
olgitunin en az bir
sorusu hayir ise
Slgut
karsilanmiyordur.




STANDART 13 |Calisan memnuniyetini artirmaya yénelik énlemler alinmalidir.
13.1 Calisanlardan géris, dneri, sikdyet ve geri bildirimler alinmasina yonelik iletisim kanallari olusturulmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Galisanlardan gorus, 6neri, sikayet ve geri bildirimler alinmasina yénelik iletisim kanallari olusturulmus mu? sorusu hayir ise
dederlondirme
13.2 Hastane calisanlarinin hastane yoneticileri ile gérigme taleplerine iliskin bir sistematik gelistirilmeli ve duyurulmahdir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Hastane calisanlarinin hastane yoneticileri ile gorisme taleplerine iliskin bir sistematik gelistirilmis mi? élciitiintin en az bir
sorusu hayir ise
Hastane galisanlarinin hastane yoneticileri ile goriisme taleplerine iliskin bir sistematik gelistirildiginin duyurusu yapilmig mi? oleut
karsilanmiyordur.
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Karsilanmiyor (KM)
Duyuru Yapilan Personel Orani (%)= Duyuru Yapildigi Kanitlanan Personel Sayisi/Toplam incelen Personel Sayisix100 %80 ve lzeri %60 -%79 %59 ve alti
133 Calisanlarin goris, 6neri, sikdyet ve geri bildirimleri aylik olarak degerlendirilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Calisanlarin goris, 6neri, sikayet ve geri bildirimleri aylik analiz edilmis mi? sleitindn ilk ik
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? hayirise olgiit
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
Galigan sllanly Karsilantyor (KK) ¥ 1y
men:tnrumyetlm iki Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DIF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Ddnemde Tespit Edilen 230 ve zeri %60-%79 259 ve alt
aytl‘;r:a];za Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 B B i ’
Ionlerr;l:r Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir.Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
alinmahdir.
134 ilgili calisanlara degerlendirme sonuglari ve alinan kararlara dair geri bildirim yapiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
ilgili calisanlara degerlendirme sonuglari ve alinan kararlara dair geri bildirim yapilmig mi? sorusu hayir ise
dederlendirme
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilanyor (KK) Kargilanmiyor (KM)
Geri Bildirim Yapilan Personel Orani (%)= Geri Bildirim Yapildigi Kanitlanan Personel Sayisi/Toplam incelen Personel Sayisix100 %80 ve lzeri %60 -%79 %59 ve alti
13.5 Calisanlarin aidiyet duygularini ve motivasyonlarini artiracak faaliyetler planlanmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Galisanlarin aidiyet duygularini ve motivasyonlarini artiracak faaliyetler planlanmig mi? sorusu hayir ise
dederlondirme
136 Baghekim bagkanhiginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giini igerisinde &nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme galismasi
: baglatiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmig mi?

Sonraki ayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarina gore gerekli gértlen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?

Degerlendirme
olguttinln en az bir
sorusu hayir ise
olglt
karsilanmiyordur.




STANDART 14 |Saglik tesisinde bina turlari yapiimalidir.
14.1 Bina turlari; baghekim ve baghekim tarafindan belirlenen birim sorumlularinin katihmi ile iki ayda bir yapilmalidir. Gerektiginde bu siklik arttirilabilir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Bina turlari; bashekim ve baghekim tarafindan belirlenen birim sorumlularinin katilimi ile iki ayda bir yapilmis mi? sorusu hayir ise
desorlandirme
14.2 Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve eksiklikler gorsel ve yazili olarak kayit altina ahinmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve eksiklikler gérsel ve yazili olarak kayit altina alinmig mi? sorusu hayir ise
dedorlandirme
Saglik tesisinde
bina turlar
yaptlmalidir.
14.3 Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve eksikliklere yénelik dizeltici iyilestirici faaliyet baslatlmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Bina turunda tespit edilen uygunsuzluk ve eksikliklere yonelik diizeltici iyilestirici faaliyet baslatilmig mi? sorusu hayir ise
dosorlandirme
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Kargilanmiyor (KM)
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DIF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Ddnemde Tespit Edilen o L . o o
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve Uzeri #60-%79 %59 ve alt
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
STANDART 15 |Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya y6nelik 6nlemler alinmalidir.(1)

151

Web sitesi gtincel olmalidir.

Degerlendirme tarihinde saglik tesisinin resmi web sitesi izerinden asagidaki 10 temel baslk kontrol edilir:

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Ana sayfa aktifligi ve glincel igerik
Yonetici bilgileri (bashekim, mudur, iletisim)
iletisim bilgileri ve harita dogrulugu
Poliklinik hizmet saatleri
Degerlendirme
MHRS randevu baglantisi 8lgtttnan en az biri
hayir ise
degerlendirme
Laboratuvar/tahlil sonug erisim linki Blciti
karsilanmiyordur .
Guncel duyuru veya haber
Saglik Bakanligi baglantilari (6r. e-Nabiz, MHRS, SABIM)
Hasta haklari bilgileri
Web sitesinde son glincellenme tarihi gérinurltgu (veya aktif icerik tarihi)
Karsilaniyor (K) LI Kargilanmiyor (KM)
# v Kargilantyor (KK) $ 1y

Uygun Web Sayfasi Baglik Orani (%) = Uygun Web Sayfasi Baslik Sayisi / Toplam Kontrol Edilen Web Sayfasi igerik Sayisi x
100

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti




Otelcilik
hizmetlerinin
etkinligini
artirmaya
yénelik
onlemler
alinmalidir.(1)

15.2 Karsilama, danisma ve yénlendirme hizmeti verilmeli ve bu birimde gérev alacak personel hasta memnuniyeti, hasta hak ve sorumluluklart ile iletisim becerileri konularinda egitim almahdir
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Saglik tesisinde karsilama/danisma/yénlendirme birimi fiziki olarak var mi?
Birimde gorevli personel tanimlanmis ve listelenmis mi?
Danisma personeli hasta memnuniyeti egitimi almis mi?
Danisma personeli hasta hak ve sorumluluklari egitimi almig mi?
Danisma personeli iletisim becerileri egitimi almig mi?
Egitimlere ait belgeler (sertifika, katilim belgesi vb.) mevcut mu?
Kismen
Karsil K] Karsil KM
arsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) arsilanmiyor (KM)
'Evet' olarak isaretlenen madde sayisi orani (%)=""Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur sayisi x 100 %80 ve lzeri %60 -%79 %59 ve alti Bir Uygunluk
Orani
karsil.
Randomize kargilama ,danisma ve yénlendirme personeli ile gértistiliir. ar§; Zr;;g\tyors
karsilamiyordu
Kargilaniyor (K) LR Karsilanmiyor (KM) r
¥ Karstlaniyor (KK) :
Kriterleri kargilayan personel orani =Kriterleri karsilayan randomize personel sayisi /Degerlendirilen randomize personel %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
sayisi x100
15.3 Kigisel temizlik alanlarinin diizenli temizligi saglanmali; bu alanlarda sivi veya képiik sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve pedalli ¢6p kutusu bulundurulmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Temizlik alani (WC/lavabo) dizenli olarak temizleniyor mu?
Temizlik kayitlari (guinluk/haftalik/aylik) tutuluyor mu?
Alanda sivi veya koplk sabun mevcut mu?
Kagit havlu veya el kurutma sistemi mevcut mu?
Tuvalet kagidi stirekli erisilebilir sekilde bulunduruluyor mu?
Pedalli ¢op kutusu mevcut ve galisir durumda mi?
Randomize kisisel temizlik alam segilir ve degerlendirilir.
Kargilaniyor (K) HEme Kargilanmiyor (KM)
¥ \ Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
Bir Uygunluk
‘Evet’ olarak isaretlenen unsur orani (%)= ‘Evet’ olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti Orani
karsilanmiyors
Kismen a olgiit
Karsilaniyor (K) Karstlaniyor (KK) Kargilanmiyor (KM) | karsilamiyordu
r.
Kr'\terler.'\ karf;‘,\‘layan ki;is.el temizlik alani orani(%)= Kriterleri karsilayan randomize kisisel temizlik alani sayisi /Degerlendirilen %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alti
randomize kisisel temizlik alan sayisi x100
15.4 Hastanedeki temizlik iglemleri diizenli olarak kontrol edilmeli; sorumlular, sorumluluklari ile kontrol yéntemi ve araliklari net gekilde belirlenmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Temizlik islemleri dizenli olarak kontrol ediliyor mu?
Sorumlu kisiler ve sorumluluklari yazili olarak belirlenmis mi?
Kontrol yontemleri (checklist, gbzlem, numune alma vb.) agikga tanimlanmig mi?
Kontrollerin kayit altina alindigi ve izlenebilirligin saglandigina dair kanitlar mevcut mu?
Kismen
Karsilaniyor (K) Kargilanmiyor (KM)

Kargilaniyor (KK)

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

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti




15.5 Bekleme alanlarinda hasta potansiyeline gére uygun nitelik ve sayida oturma alanlan bulunmalidir.
Randomize segilen bekleme alanlari degerlendirilir.Dederlendirme asagida belirtilen 5 soruya gore yapilir; herbir beklt I “uygun” i icin tiim kriterleri karsilamasr gerekir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Bekleme alaninda hasta potansiyelini kargilayacak sayida oturma yeri mevcut mu?
g i imi?
Oturma alanlari (koltuk/bank vb.) saglam, sabitlenmis ve kullanima elverigli mi? B Emee
olgitunan en az bir
Oturma alanlari temiz, diizenli ve zarar gormemis durumda mi? sorusu hayir ise
olgut
L . P karsilanmiyordur.
Alan, havalandirma ve aydinlatma yéntnden hastalar igin yeterli konfora sahip mi?
Hasta trafigi yogun olan alanlarda (acil, poliklinik, kan alma, radyoloji vb.) oturma planlamasi yapilmig mi?
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Karsilanmiyor (KM)
N . . o) = T leri | .
Tum kriterleri kars.\layan bekleme alani orani (%) = Tum kriterleri karsilayan randomize bekleme alani sayisi\Toplam %80 ve zeri %60 -%79 %59 ve alti
incelenen randomize bekleme alani sayisix100
15.6 Hastalarin kullandig {poliklinikte aktif kullanilan) tiim banyo ve tuvaletlerde hemsire ¢agri sistemi bulunmalidir.
Randomize segilen banyo ve tuvaletler (farkl servislerden) dederlendirilir.Dederlendirme asadida belirtilen 4 soruya gére yapilir; her bir banyo ve tuvaletin “uygun” sayilabilmesi igin tim kriterleri
kargilamasr gerekir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Banyoda/tuvalette hemsire cagri sistemi (digme, ipli agri vb.) var mi?
Degerlendirme
Cagri sistemi hasta veya refakatgi tarafindan kolayca erisilebilir konumda mi? élglitiintin en az bir
sorusu hayir ise
Cagri sisteminin baglantisi aktif mi ve ¢cagri paneline sinyal gonderiyor mu? oleut
karsilanmiyordur.
Acil durumlarda kullanilabilirligi personel ve hastalara bilgilendirme yoluyla aktariimis mi?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
sllanty Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
Uygun Olarak Degerlendirilen Bar‘nyo ve Tuvalet Orani (%) = Uygun Olarak Degerlendirilen Randomize Segilen Banyo ve %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
Tuvalet Sayisi / Toplam Randomize incelenen Banyo ve Tuvalet Sayisi x 100
157 Baghekim bagkanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinQ icerisinde &nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi
. baslatilmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmig mi?

Sonraki ayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarina gére gerekli gértlen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?

Degerlendirme
olguttinin en az bir
sorusu hayir ise
olgut
karsilanmiyordur.

STANDART 16

Otelcilik hizmetlerinin etkinligini artirmaya yénelik 6nlemler alinmalidir.(2)

16.1

Hasta yataklari, yetiskin ve ¢ocuk hastalar i¢in uygun ebatlarda hasta giivenligini saglayacak nitelikte olmalidir.

Randomize segilen hasta yataklari(farkli servislerden, yetiskin ve ¢cocuk hastalar déhil) degerlendirilir.Degerlendirme asagida belirtilen 6 soruya gére yapilir; her bir yatagin “uygun” sayilabilmesi igin tim

kriterleri karsilamasi gerekir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Yatak, hastanin yas grubuna (yetiskin/gocuk) uygun ebatta mi?
Yatak bas ve ayak kisimlari ayarlanabilir ve galisir durumda mi?
Degerlendirme
Yatakta en az bir tarafinda hareketli ve kilitlenebilir korkuluk bulunuyor mu? slgitiniin en az bir
sorusu hayir ise
Yatak yuksekligi ayarlanabilir veya hastanin dismesini engelleyecek sekilde algaltilmig mi? oleut
karsilanmiyordur.
Yatak sabit, stabil ve hareket ettirilebilir teker sistemine sahip mi?
Yatak ytzeyi diizgiin, temizlenebilir ve hastayi ortopedik agidan destekleyecek nitelikte mi?
Karsilaniyor (K) LOEE Kargilanmiyor (KM)
¥ \ Karsilaniyor (KK) ¥ Ve

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

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti




Otelcilik
hizmetlerinin
etkinligini
artirmaya
y6nelik
6nlemler
alinmalidir.(2)

16.2 Saglik tesisinde mahremiyet her alanda saglanmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Muayene ve midahale alanlarinda perde/paravan vb. bulunuyor mu? slgitiniin en az bir
sorusu hayir ise
Hasta soyunma ve giyinme alanlari ayri ve kapali mi? (kadin dogum, radyoloji vb.) oleut
karsilanmiyordur.
Degerlendiriciler tarafindan randomize alanlar (acil servis, kan alma, kemoterapi tiniteleri vb. )secilir.
K
Karsilaniyor (K) Karsll:n";lz: (KK) Karsilanmiyor (KM)
N L o) = N - ) .
Uygun Degerlendirilen Alan Orani (%) = Uygun Degerlendirilen Randomize Alan Sayisi / Toplam incelenen Randomize Alan %80 ve zeri %60 -%79 %59 ve alti
Sayisi x 100
16.3 Hastanede hasere, hirsizlik ve su baskinlarina karsi énlemler alinmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
. 5
Hastanede haserelere karsi 6nlemler alinmig mi? Bifienliznihime
olgttinin en az bir
Hastanede hirsizliga karsi énlemler alinmis mi? sorusu hayir ise
olglt
i karsilanmiyordur.
Hastanede su baskinlarina karsi dnlemler alinmis mi?
Ki
Karsilaniyor (K) Karsnlalijny: (KK) Kargilanmiyor (KM)
Onlem Alinan Risk Bagligi Orani (%)= Onlem Alinan Risk Bagligi Sayisi / Toplam Risk Bagligi Sayisi x 100 %80 ve lzeri %60 -%79 %59 ve alti
16.4 Mutfak kokularinin hastane hizmet alanlarina karismasini énleyecek sekilde diizenleme yapilmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Mutfak ve hizmet alanlarinin havalandirma sistemleri bagimsiz ve ayri mi?
Mutfak gikislarinda kokulari engelleyen hava perdeleri kullaniliyor mu?
Mutfak alani, hasta ve hizmet alanlarindan sizdirmaz kapi ve bolmelerle ayrilmig mi?
Mutfak alani negatif basingla kontrol altinda mi tutuluyor?
Mutfak havalandirmasinda koku filtreleri veya hava aritma sistemleri var mi?
Mutfak atiklari hizli ve kapali sistemle tasiniyor mu?
Kargilaniyor (K) SEme Kargilanmiyor (KM)
¥ \ Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= 'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
16.5 Gidalar, uygun servis isisi, kapali sunum ve hijyen kurallarina dikkat edilerek dagrtilmalidir,

Gidalar, uygun servis isisi, kapali sunum ve hijyen kurallarina uygun dagitildi§i tercihen HBYS kayit altina alinarak belgelenmelidir.

EVET HAYIR
DEGERLENDIRME SORULARI
?
Gidalar kapali kaplarda ve sizdirmaz tasima araglariyla ulastiriliyor mu? Degerlendirme
olgltinln en az bir
Gida tagima sirasinda sicaklik korunuyor mu? sorusu hayir ise
olgut
. . . karsilanmiyordur.
Servis personeli hijyen kurallarina uyuyor mu? (eldiven, bone vb.)
Randomize segilen kayitlar incelenir.
Karsilaniyor (K) LI Kargilanmiyor (KM)
sianiys Kargilaniyor (KK) § v
Uygun leda Dagitimi Yapl\dfgl Kanitlanan Kayit Orani (%)= Uygun Gida Dagitimi Yapildigi Kanitlanan Randomize Kayit Sayisi / %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
Toplam incelenen Randomize Kayit Sayisi x 100




16.6

Hasta odalarinda, hastanin giivenligi ve konforunu temin edecek sekilde uygun havalandirma ve aydinlatma kogullari saglanmahdir.

Randomize segilen hasta odalari (farkli servislerden, yetiskin ve cocuk hastalar déhil} degerlendirilir .Dederlendirme asagida belirtilen 6 soruya gére yapilir; her bir hasta

kriterleri karsilamasi gerekir.

g,

“uygun” sayilabi

Imesi i¢in tim

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Odaya dogal hava girisi saglayan pencere veya havalandirma sistemi (HVAC) mevcut mu?
' - . 5
Hasta basi panelinde, hastanin ihtiyacina gore ayarlanabilen kisisel aydinlatma ve gece lambasi segenekleri mevcut mu? Dereriendirme
olgltinin en az bir
Oda genelinde aydinlatma (tavan isiklari) yeterli ve galisir durumda mi? sorusu hayir ise
olglt
M P . karsilanmiyordur.
Oda sicakligi kontrol edilebilir mi? (Klima, panel vb.)
Pencerelerde hastanin mahremiyetini koruyacak perde/stor sistemi ¢aligir durumda mi?
Kargilaniyor (K) LR Karsilanmiyor (KM)
silanty Kargilaniyor (KK) ¥ 1y
Uygun Ovlarak Degerlendirilen Oda Orani (%) = Uygun Olarak Degerlendirilen Randomize Oda Sayisi / Toplam incelenen %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
Randomize Oda Sayisi x 100

16.7 Tekerlekli sandalye ve sedye kullaniminda hasta giivenligini saglayacak sekilde 6nlemler alinmalidir.
Randomize segilen tekerlekli sandalyeler dederlendirilir.Degerlendirme asadida belirtilen 5 soruya gére yapilir; her bir tekerlekli sandalye ve sedyenin “uygun” labilmesi igin tim kriterleri
kargilamasr gerekir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Fren sistemi dlzgun galisiyor mu?
; ) - 5
Emniyet kemeri mevcut ve saglam mi? Degerlendirme
olguttinin en az bir
Govde ve oturma yuzeyi saglam mi? (kirik,catlak,asinma vb.) sorusu hayir ise
olgut
‘ karsilanmiyordur.
Tekerlekler kolay hareket ediyor mu?
Temizlik ve hijyen durumu uygun mu?
Kargilaniyor (K) Kismen Kargilanmiyor (KM)
sianiy Kargilaniyor (KK) § 4
N . . v o) = T ] ] . v
Tim kriterleri kar§\|a‘yan tekerlekli sand‘alye ve sedye orani (%) = Tum kriterleri karsilayan randomize tekerlekli sandalye ve %80 ve zeri %60 -%79 %59 ve alt
sedye sayisi\Toplam incelenen randomize tekerlekli sandalye ve sedye sayisi x100
16.8 Baghekim bagkanhiginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giini igerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme galigmasi

baglatiimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

EVET

HAYIR

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmig mi?

Sonraki ayin ilk 7 giint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarina gére gerekli gérilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatilmis mi?

Degerlendirme
olgutintn en az bir
sorusu hayir ise
Slgut
karsilanmiyordur.

STANDART 17

Tesis guvenligini saglamaya y6nelik 6nlemler alinmalidir, (1)

Hastane girislerine yakin konumda yerlesim plani bulunmali; bina ve kat girislerinde ana birimleri, acil ¢ikislari ve giivenlik ekipmanlarini gésteren okunabilir kroki ve yonlendirme isaretleri yer

171 almalidir,
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Hastane ana girisine yakin konumda genel yerlesim plani (kat plani/kroki) mevcut mu?
Kat girislerinde, o kata 6zel okunabilir ve gtincel bir kat krokisi yer aliyor mu? Bier Emeime
olgitunin en az bir
Kroki veya yonlendirmeler tGzerinde ana birimler (laboratuvar, rontgen vb.) gosterilmis mi? sorusu hayir ise
Slgut
. . R . A karsilanmiyordur.
Acil gikislar, merdivenler, yangin dolaplari, sondiructler krokide belirtilmis mi?
Kroki ve isaretler kolay gortlir ve okunabilir bigimde yerlestiriimis mi?
Karsilaniyor (K) Kismen Kargilanmiyor (KM)
¥ v Karsilaniyor (KK) ¥ Y
éJ;/vg:lnxDleoéOer\endirilen Kroki Orani (%): Uygun Degerlendirilen Randomize Kroki Sayisi / Toplam incelenen Randomize Kroki 9430 ve (izeri %60 -%79 %59 ve alts

Uygunluk kriterleri; giincellik, ok bilirlik,

yg

luk, yerlesim dogrulugu vb dir.




Tesis
glvenligini
saglamaya

yonelik
6nlemler
alinmalidir.(1)

17.2 Tesis kaynakli disme olaylarina yonelik gerekli dnlemler alinmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Dusmeye neden olabilecek riskli alanlar (islak zemin, kirik basamak, gevsek hali, uygunsuz egim vb.) belirlenmis ve
isaretlenmis mi?
Riskli alanlara yonelik fiziksel onlemler (kaymaz zemin kaplamasi, tutunma bari, uyari levhasi vb.) alinmig mi?
Dusme olaylari kayit altina aliniyor ve analiz edilerek duzeltici ve iyilestirici faaliyetler yapiliyor mu?
Kargilaniyor (K) LR Karsilanmiyor (KM)
silanty Kargilaniyor (KK) ¥ 1y
'Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%) = 'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur sayisi x100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
17.3 Vezneler disinda kayit, halkla iligkiler vb. hizmet noktalarinda hasta ve ¢alisan arasinda fiziksel bariyer (camekan, pencere, yikseklik gibi) bulunmamahdir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Kayit, danisma vb. hizmet noktalarinda hasta ile galisan arasinda iletisimi engelleyen fiziksel bariyer bulunmuyor mu? élciitiintin en az bir
sorusu hayir ise
Hizmet noktalarinin fiziksel yapisi, hastayla dogrudan ve kolay iletisime uygun mu? oleut
karsilanmiyordur.
Randomize alanlar( vezneler disinda kayt, halkla iliskiler vb. hizmet noktalan) segilir.
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
sllanly Karsilantyor (KK) ¥ 1y
Fiziksel bariyer bu\unmayarj kayit, éamsma vb. nvokta saylisi orani(%)= Fiziksel bariyer bulunmayan randomize kayit, danisma %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alti
vb. nokta sayisi/Toplam degerlendirilen randomize alan sayisi x100
17.4 Hastane genelinin ve kritik birimlerin giivenlik kameralari ile izlenebilirligi saglanmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Hastane genelinin ve kritik birimlerin glivenlik kameralari ile izlenebilirligi saglaniyor mu? olgutt hayirise
desorlandirme
Degerlendiriciler tarafindan randomize saglik tesisinin yatak sayisina gore giivenlik kamera kayiti incelenir.
Kargilaniyor (K) . Kargilanmiyor (KM)
§ v Kargilaniyor (KK) § Y
v o) . . .
?orunsuz kayit a\én glivenlik kamerasi sayisi orani (%)= Kayitlari sorunsuz alan randomize giivenlik kamera sayisi/ Randomize %80 ve zeri %60 -%79 %59 ve alt
incelenen giivenlik kamera sayisi x100
175 Baghekim bagkanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giin@ icerisinde énceki iki aya ait veriler analizler yapilarak sonuglar ilgili hastane calisanlari ile

degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilegtirme galismasi baglatiimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmig mi? Degerlendirme
olguttinin en az bir
Sonraki ayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi? sorusu hayir ise
olgut

. N . . i L . . karsilanmiyordur.

Analiz sonuglarina gére gerekli gorilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baglatilmig mi?
STANDART 18 |Tesis glvenligini saglamaya yonelik 6nlemler alinmalidir.(2)
18.1 Acil gikiglar her an gikisa hazir, ulasilabilir ve islevsel olmalidir.
Acil gikislar degerlendirilir.Dederlendirme asagida belirtilen 5 soruya gore yapilir; her bir acil grkis al “uygun” labilmesi igin tiim kriterleri karsilamas: gerekir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Acil ¢ikis kapisi kilitsiz ve islevsel durumda mi?

Kapiya giden kagis glizergahi sirekli agik, engelsiz (y1gilmis malzeme,sedye,cihaz vb.) ve dogrudan erisime uygun sekilde
duzenlenmis mi?

Acil ¢ikis kapisinda “Acil Gikis” yonlendirme levhasi ve fosforlu/igikli tabela mevcut mu?

Kagis glizergahinda acil aydinlatma sistemi bulunuyor ve galisir durumda mi?

Acil g¢ikis yonlendirme levhalarinin kagis glizergahi boyunca gérunir, dogru yonde, uygun yikseklikte ve TS EN ISO 7010
standartlarina uygun sekilde konumlandiriimig mi?

Degerlendirme
olgitunin en az bir
sorusu hayir ise
Slgut
karsilanmiyordur.




18.2 Yangin énlemleri diizenli (yangin algilama ve séndiirme sistemleri, yangin dolaplan ve tipleri) araliklarla gézden gegirilmelidir.

Farkli birim (6rnedin: servis kati, yogun bakim, ameliyathane, poliklinik ve depo gibi) segilir.

Hastanenin Yangin Yonetmeligi'ne uygun olup olmadidina dair itfaiye Miidirliga tarafindan verilen dederlendirme raporu dederlendiriciler tarafindan incenlemeledir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Yangin algilama sistemleri (duman, 1si dedektérleri) galisir durumda mi ve kontrol kayitlari mevcut mu?

Otomatik yangin sondtirme sistemleri (sprinkler vb.) teknik olarak aktif ve bakimi yapilmig mi? Bifienliznihime

Olgltinin en az bir
Yangin dolaplari ve hortumlar erisilebilir, saglam ve kullanima hazir mi? sorusu hayir ise
olglt

karsilanmiyordur.
Yangin dolaplari ve tupleri Gzerine kontrol tarihleri ve etiketleri islenmis mi? E Y

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

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

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Tesis
glivenligini Catilar, yangin ve acil durum riskleri agisindan belirli periyotlarla denetlenmis mi? Degerlendirme
sag.!am?ya ol¢itinin en az bir
yonelik Yapilan cati kontrolleri kayit altina alinmig mi? sorusu hayr ise
6nlemler Slgut
alinmalidir.(2) ) o ) v o karsilanmiyordur.
Denetimlerde tespit edilen risklere yonelik gerekli dnlemler alinmis mi?

18.4 Jeneratér, asansor ve kesintisiz gii¢ kaynaklarinin giivenli kullanimi saglanmalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Jeneratorlerin diizenli bakim ve testleri yapilmis mi (en az ayda bir test galistirmasi)?

Degerlendirme
Asansorlerin periyodik bakim ve giivenlik kontrolleri yapilmis mi? 6lcutiintin en az bir

sorusu hayir ise
olgut
karsilanmiyordur.

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

Tim bu sistemlere iliskin bakim/test kayitlari diizenli olarak tutulmakta mi?

18.5 Hastanede su ve medikal gaz hizmetleri kesintisiz saglanmalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Degerlendirme
Su hizmeti icin ana sebekeye ek olarak yedek su deposu/tanki mevcut ve galisir durumda mi? olgiitiintin en az bir

sorusu hayir ise
olgut
karsilanmiyordur.

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

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

Baghekim bagkanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giini igerisinde &nceki iki aya ait veriler analizler yapilarak sonuglar ilgili hastane galisanlar ile

186 degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baslatiimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katiimiyla toplantilar yapilmig mi? Bier Emeime

olgitunin en az bir
Sonraki ayin ilk 7 giint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi? sorusu hayir ise
Slgut

. R . . . karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarina gore gerekli gorilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baglatilmig mi?




STANDART 19 |Saglik tesisinde cihaz yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir.
19.1 Biyomedikal dayanikli taginirlarin HBYS tzerinden izlenebilirligi saglanmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Biyomedikal dayanikli tasinirlarin HBYS tizerinden izlenebilirligi saglaniyor mu? slcutiniin en az bir
sorusu hayir ise
Biyomedikal dayanikli tasinirlarin zimmet orani %90'in tizerinde mi? olit
karsilanmiyordur.
Dederlendiriciler tarafindan saglk in yatak say gérer ize cihaz segilir.
Kargilaniyor (K) LI Karsilanmiyor (KM)
silanly Kargilaniyor (KK) ¥ 1y
HBYS tzerinden izlenebilen cihaz orani (%)= HBYS tizerinden izlenebilen randomize cihaz sayisi/Toplam randomize segilen .
. %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
cihaz sayisix100
19.2 Biyomedikal dayanikli taginirlarin (hizmet alimi dahil) aktif, pasif ve arizada kalma sirelerinin takibi HBYS tzerinden yapilmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Sézlesme kapsaminda olan ve olmayan biyomedikal dayanikli tasinirlarin aktif, pasif, arizali cihaz sayisi HBYS'de takip ediliyor
mu?
Sozlesme kapsaminda olan biyomedikal dayanikli tasinirlara ait teknik hizmet bilgileri HBYS'de giincel olarak takip ediliyor
mu? Degerlendirme
olgltinin en az bir
Biyomedikal hizmet alimlarinin aktif, pasif ve arizali cihaz sayisi HBYS'de takip ediliyor mu? sorusu hayir ise
olglt
Biyomedikal dayanikli taginirlarin (hizmet alimi dahil) aktif, pasif ve arizada kalma stireleri HBYS'de takip ediliyor mu? (ilgili karsilanmiyordur.
kriter sadece KOI kapsamindaki saglik tesislerinde degerlendirilecektir.)
Biyomedikal dayanikli tasinirlarin aktif, pasif ve arizada kalma streleri HBYS'de takip ediliyor mu?
Degerlendiriciler tarafindan saglk in yatak say gore randomize cihaz segilir.
Saglik tesisinde Kismen
cihaz Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Kargilanmiyor (KM)
yonetiminin ) . . L v . o)< o ) .
etkinligi analiz HEYS‘l{zermdien aktlf,pa5|f ve érlzada kalma suresi |z\ene?|\en cw.haz gram (%)=HBYS Uzerinden aktif ,pasif ve arizada kalma %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
N L stiresi izlenebilen randomize cihaz sayisi/Toplam randomize segilen cihaz sayisix100
edilmelidir.
19.3 Hastanedeki tiim cihazlarin periyodik bakim, kalibrasyon ve kontrolleri diizenli ve planl sekilde yarutilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Cihazlara iligkin periyodik bakim,kalibrasyon ve kontrol plani hazirlanmig mi? TR —
olgutintn en az bir
Planlanan bakim, kalibrasyon ve kontroller, belirtilen araliklarla diizenli olarak uygulaniyor mu? sorusu hayir ise
Slgut
) . karsilanmiyordur.
Yapilan bakim, kalibrasyon ve kontroller kayit altina aliniyor ve arsivieniyor mu?
Dederlendiriciler tarafindan saghk in yatak say gore randomize cihaz segilir.
Kargilaniyor (K) HEme Kargilanmiyor (KM)
¥ v Kargilantyor (KK) ¥ 1y
Periyodik bak\m,kal'\b‘rasyon ve kontroHelv'\' dizenli yapilmis ciha% orani(%)=Periyodik bakim, kalibrasyon ve kontrolleri diizenli %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alti
yapilmis randomize cihaz sayisi/ Toplam incelenen randomize cihaz sayisix100
194 Baghekim bagkanhiginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giini igerisinde 6nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme galigmasi
) baglatiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
R - 5
Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katiimiyla toplantilar yapilmig mi? T
olgitunin en az bir
Sonraki ayin ilk 7 giint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi? sorusu hayir ise
Slgut
. . i . . karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarina gore gerekli gorilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baglatilmig mi?
STANDART 20 |Saglik tesisinde ilag ve tibbi sarf ydnetiminin etkinligi analiz edilmelidir.
20.1 ihtiyag tespit komisyonu kurulmali (yilda bir) ve etkin galigmasi saglanmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

ihtiyag tespit komisyonu kurulmus mu?

ihtiyag tespit komisyonu etkin galigiyor mu?

Degerlendirme
olgltinin en az bir
sorusu hayir ise
olglt
karsilanmiyordur.




Saglik tesisinde
ilag ve tibbi
sarf
y6netiminin
etkinligi analiz
edilmelidir.

20.2 Saglik tesisinde servis, klinikler ve ara depolarda ilag ve tibbi sarf malzemelerin fiili stok ve HBYS miktar ve miad uyumu kontrold yapiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Saglik tesisinde ilag ve tibbi sarf malzemelerin fiili stok miktari HBYS'de kayitli stok miktari ile uyumlu mu? élciitiintin en az bir
sorusu hayir ise
Saglik tesisinde ilag ve tibbi sarf malzemelerin fiili miadi ile HBYS'de kayith miatlari uyumlu mu? oleut
karsilanmiyordur.
20.3 Ozellikli birim ve kliniklerde ilag ve tibbi sarf malzeme stok miktarlari 5 giinliik tiketim miktarina uyumu kontrol edilmelidir.
Degerlendiriciler tarafindan randomize 6zellikli birim ve kliniklerde ilag ve tibbi sarf malzeme segilir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirilen ay iginde, 6zellikli birim ve kliniklerde randomize segilen ilag ve tibbi sarf igin stok miktari, son 5 ginliik Deger\end\rme
P ) sorusu hayir ise
tiiketim miktarina uygun mu? .
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Kargilanmiyor (KM)
Stok miktari son 5 glnlUk tUketim miktarina uygun olan ilag ve tibbi sarf orani (%) =Randomize segilen ilag ve tibbi sarf
malzemelerden stok miktari son 5 guinliik tiketim miktarina uygun olan Griin sayisi /Toplam randomize segilen ilag ve tibbi %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
carf cavisi v100
204 Saglik tesisinde miadi yaklagan ilag ve tibbi sarf malzemenin HBYS’de takibi yapiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Miadi yaklasan ilag ve tibbi sarf malzemelerin HBYS'de takibi dizenli olarak yapiliyor mu? slcttiindn ik iki
sorusundan biri
Miad yaklasan ilag ve tibbi sarf malzemeleri degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapiimig hayir ise 8lciit
mi? karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatiimis mi?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
§ \ Karsilaniyor (KK) § Y
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen o . N o o
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve tzeri 760-%79 %59 ve alt
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dé den devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
205 Kullamim stresi 6 ay kalan ilag ve tibbi sarf malzemeler igin HBYS uyari vermelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Kullanim stiresi 6 ay ve daha az kalan ilag ve tibbi sarf malzemeler igin HBYS sistemi otomatik uyari veriyor mu? slgitiniin en az bir
sorusu hayir ise
Kullanim strresi 6 Ay ve daha az kalan ilag ve tibbi sarf malzeme tutarlarinin toplam stok tutarina orani %5 in altinda mi? oleut
karsilanmiyordur.
206 Saglik tesisinde belirlenen birim ve kliniklerde (ameliyathane, pediatri,yenidogan yogun bakim, palyatif bakim, radyoloji birimi ve kemoterapi tniteleri, ) kismi doz bildiriminin uygunlugu kontrol

edilmelidir. (miligram /mililitre/adet uyumu)

DEGERLENDIRME SORULARI

EVET

HAYIR

Kismi doz bildirimi yapilmasi planlanan ilaglarin HBYS'de ilag kartlarina tanimlamasi uygun sekilde yapilmis mi?

Fiili uygulama ile HBYS kaydi birbiri ile uyumlu mu?

Degerlendirme
olgitunin en az bir
sorusu hayir ise
Slgut
karsilanmiyordur.




20.7 Tum kliniklerde ilag ve tibbi sarf malzemelerin iade oranlari kontrol edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
iade edilen ilag ve tibbi sarf malzeme miktarlari diizenli olarak kayit altina aliniyor mu?
Sistemsel olarak iade oranlari takip edilebiliyor mu? . .
Degerlendirme
olgutuntn ilk beg
Aylik iade edilen order sayisinin aylik toplam order sayisina orani %10 dan az mi? sorusundan biri
hayir ise 6lgiit
. X . X L karsilanmiyordur.
lade orani yiiksek bulunan servislerde iade sebepleri analiz edilmis mi?
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatiimis mi?
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Kargilanmiyor (KM)
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen o -
. . 80 %60 -%79 %59 It
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve tzert #60-% w59 ve alt
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalrdir.
20.8 Saglik tesisinde faturalandinlabilir Griinlerin uygun zamanda hasta lzerine digiimiintn kontroli yapilmahdir. Kullanima istinaden faturalandirma yapilmasi konusu kontrol edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Saglik tesisi 6zellikli birimlerinde faturalandirilabilir Grnlerin uygun zamanda hasta tizerine disimunin kontrolt yapilmig mi? M .
Degerlendirme
olguttinin en az bir
Hasta bazinda urdn kullanim ve distm kayitlari sistem Gzerinden (HBYS vb.) diizenli olarak takip edilmis mi? sorusu hayir ise
olgut
. . L karsilanmiyordur.
Kullanilan trinlerin faturalandirilmasi, kullanim tarihine uygun ve zamaninda yapilmis mi?
Kargilaniyor (K) HEme Kargilanmiyor (KM)
¥ \ Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
H?sta lizerine uygun ve zamamndaﬂ dustimu yapilarak fattjra\andlrl\an L.,I.!'U.ﬂ Orani (%) = Hasta Gzerine uygun ve zamaninda %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alti
dusumi yapilarak faturalandirilan arin sayisi \Toplam Degerlendirilen Uriin sayisi x100
20.9 Baghekim bagkanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giin@ icerisinde &nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi
- baslatiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmig mi?

Sonraki ayin ilk 7 glint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarina gore gerekli gértlen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?

Degerlendirme

olgltinln en az bir
sorusu hayir ise
olgut

karsilanmiyordur.




STANDART 21 |Saglik tesisinde medikal depo yénetiminin etkinligi analiz edilmelidir.
21.1 Medikal depoda bulunan ilag ve tibbi sarf malzemelerin fiili stok miktari ve miadi HBYS ve MKYS uzerinde goriilen miad ve miktarla uyumlu olmahdir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
HBYS de kayitli stok miktars, fiili (yerinde) stok miktariyla uyumlu mu?
Degerlendirme
HBYS'de kayith son kullanma tarihi, trtin Gzerindeki gergek miad ile uyumlu mu? slgitiniin en az bir
sorusu hayir ise
HBYS ve MKYS ilag ve tibbi sarf malzemelerin miadlari uyumlu mu? oleut
karsilanmiyordur.
HBYS ve MKYS ilag ve tibbi sarf malzemelerin stok miktarlari uyumlu mu?
21.2 Medikal depolarda, ilag ve tibbi sarf malzemeleri minimum ve kritik stok seviyesine distiiginde, HBYS de uyari vermelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Medikal depolarda, ilag ve tibbi sarf malzemeler minimum stok seviyeye dustiigiinde, HBYS'de uyari veriyor mu? élciitiintin en az bir
sorusu hayir ise
Medikal depolarda, ilag ve tibbi sarf malzemeler kritik stok seviyesine diistugtinde, HBYS'de uyari veriyor mu? oleut
karsilanmiyordur.
Medikal depoda randomize ilag ve tibbi sarf segilir. Uyanlar ilaglar i¢in jenerik bazinda gézlemlenmelidir.
Kargilaniyor (K) LR Karsilanmiyor (KM)
silanty Kargilaniyor (KK) ¥ 1y .
HBYS de minimum stok seviyeye dUstuginde uyari veren ilag ve tIbbi sarf malzeme orani(%)=Randomize segilen ilag ve tibbi Bir Uygunluk
sarf malzemelerden HBYS de minimum stok seviyesine dustugunde uyari veren Griin sayisi /Toplam randomize segilen ilag %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti Orani
ve tihhi carf firiin cawvici v100 kargilanmiyors
Kismen asleut
Kargilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Karsilanmiyor (KM) | karsilamiyordu
HBYS de kritik stok seviyesine dustlgunde uyari veren ila¢ ve tibbi sarf malzeme orani(%)= Randomize secilen ilag ve tibbi o
sarf malzemelerden HBYS de kritik stok seviyesine diistugiinde uyari veren uriin sayisi /Toplam randomize segilen ilag ve tibbi %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
carf iiriin cavisi v100
21.3 Medikal depoda bulunan ilag ve tibbi sarf malzemelerin MKYS tiiketim bildirimlerinin uygunlugu kontrol edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Medikal depoda bulunan ilag ve tibbi sarf malzemelerin MKYS tiketim bildirimlerinin uygunlugu kontrol ediliyor mu? sorusu hayir ise
Alciit
Medikal depoda randomize ilag ve tibbi sarf segilir.
Kargilaniyor (K) . Kargilanmiyor (KM)
§ v Kargilaniyor (KK) § Y
MKYS ile uyumlu ilag ve tibbi sarfma\zemgoram(‘%)zﬁandomize segilen ilag ve tibbi sarf malzemelerden tiketimi MKYS ile %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
uyumlu olan tiriin sayisi /Toplam randomize segilen ilag ve tibbi sarf tirtin sayisi x100
21.4 Medikal depo kapsaminda yer alan ilag ve tibbi sarf malzemelerin tiketim dogrultusunda faturalandirilma uygunlugu kontrol edilmelidir.
Son 1 aya ait randomize secilmis hastalara ait malzeme tiiketim kayitlari incelenir. (Hasta bazl alinan lrinler ve/veya hasta bas: ordere onaylanan drdnler). Bu kayitlarin faturalara yansiyip
yansimadigi kontrol edilir.Fatura dig: kalan iirinlere ait liste varsa gézden gegirilir. Faturalandirma sirecine iliskin HBYS, MKYS ve/veya MEDULA kayitlar karsilagtiriir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
HBYS Uzerinde tiketimi yapilan ilag ve tibbi sarf malzemeler hasta bazinda kaydediliyor mu? M .
Degerlendirme
olguttinin en az bir
Tiketilen Grdnlerin tamami igin otomatik veya manuel faturalandirma islemleri gergeklestiriliyor mu? sorusu hayir ise
olgut
. . . . karsilanmiyordur.
Faturalandirma islemi, malzeme tiketim tarihine uygun ve zamaninda yapiliyor mu?
Medikal depoda randomize ilag ve tibbi sarf segilir.
Karsilaniyor (K) LEIGY Kargilanmiyor (KM)
AR Kargilaniyor (KK) § Y
Tuketim dogrultusunda faturalandiriimasi uygun olan ilag ve tibbi sarf malzeme orani (%) = Randomize segilen i1ag ve tibbi
sarf malzemelerden tiketim dogrultusunda uygun faturalandirilanlarin sayisi \Toplam randomize degerlendirilen ilag ve tibbi %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
carf malzeme cawie v100
215 Medikal depoda bulunan ilag ve tibbi sarf malzemenin hareket gérmeyen miktarlari HBYS’de uyari vermeli ve stok tutari takip edilmelidir. HBYS den hareket gérmeyen ilag ve tibbi sarf
’ malzemeler incelemesi jenerik ve barkod tizerinden yapilmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Saglik tesisinde Hareket gérmeyen stoklari tanimlayan stire kriteri belirlenmis mi?
mfd'kél c.Ielpo Degerlendirme
yonetiminin HBYS sistemi bu siireyi agsan Griinler igin otomatik uyari verecek sekilde yapilandiriimig mi? élciitiintin en az bir
etkinligi analiz .
T sorusu hayir ise
edilmelidir.

Hareket gérmeyen Grunlerin stok tutarlari duzenli olarak raporlaniyor ve takip ediliyor mu?

Hareket gérmeyen Granlerin kullanilma sunulmasi veya devri igin islem yapilmis mi?

Slgut
karsilanmiyordur.




21.6 ilag ve tibbi sarf malzemelerin stok giin siresi takip edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
ilag ve tibbi sarf malzemelerin stok giin stiresi takip ediliyor mu?
Randomize ilag ve tibbi sarf malzeme stok glin siresi incelenir.
Kargilaniyor (K) LR Karsilanmiyor (KM)
silanty Kargilaniyor (KK) ¥ 1y
Stok Giin Suresi Takip Edilen Tibbi Sarf malzeme Orani (%) =Randomize segilen ilag ve tibbi sarf malzemelerden stok giin N
N - - . . X o %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
stiresi 60 guin alti olan urdn sayisi \Toplam incelenen ilag ve tibbi sarf Grin sayisi x100
217 Medikal depoda bulunan tekil takibi yapilan ilag ve tibbi sarf malzemelerin iTS/ UTS verisi ile fiili miktar uyumu kontrol edilmelidir. MKYS'de giris /gikig bildirimleri ile iTS/UTS kayrtlarinin uyumu
) kontrol edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Tekil takibi zorunlu trtnler ITS/UTS tizerinden takip edilmekte mi?
iTS/UTS tzerinde goriilen stok miktari ile fiili stok miktari uyumlu mu?
MKYS'de yapilan giris /cikis islemleri iTS/UTS kayitlaryla uyumlu mu?
Farkhlik tespiti durumunda duzeltici islem yapiliyor ve kayit altina aliniyor mu?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
sllanty Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
'Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= 'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
21.8 Kemoterapi ilag hazirlama ve tiiketim islemleri mevzuata uygun gergeklestirilmelidir.
EVET HAYIR
Degerlendirme
Kemoterapi cihazinin HBYS ile entegrasyonu saglanmis mi? 6lcutiintin en az bir
sorusu hayir ise
Hastaya uygulanan doz ile sistemden diigiilen miktar uyumlu mu? 6lgut
karsilanmiyordur.
219 Saglik tesisleri tarafindan ilaglarin dogru endikasyonlarda kullaniimasi, Saglik Uygulama Tebligi hikimlerine uygun hareket edilmesi ve akilci ilag kullanimi ilkelerine riayet edilmesi
- gerekmektedir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Saglik tesislerinde kullanim degerlendirme komisyonu kurulmug mu? slcutintn ilk ik
sorusundan biri
Kullanim Degerlendirme Komisyonu tarafindan, Bakanlikga belirli periyotlarla degerlendirilmesi talimatlandirilan ilag hayirise olgut
gruplarina iligkin faaliyetler yarataliyor mu? karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatiimis mi?
21.10 Baghekim bagkanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giini igerisinde &nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme galigmasi

baglatiimalidir.

EVET

HAYIR

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katiimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonraki ayin ilk 7 giint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarina gére gerekli gérlen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?

Degerlendirme

olgitunin en az bir
sorusu hayir ise
Slgut

karsilanmiyordur.




STANDART 22 |Hastane gelirlerinin analizi yapilmahdir.

22.1 Hasta bagvurularinda; kayit islem hatalarinin ve eksikliginin tespiti, dizeltilmesi, yeni hatalarin engellenmesi saglanmali ve takipleri yapiimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Hasta kayit islemlerine yonelik hata turleri tanimlanmig ve izleme sistemi kurulmug mu?

Kayrt islem hatalari diizenli olarak izleniyor ve hatali kayitlar raporlaniyor mu?

Kayit hatalarinin diizeltiimesine yonelik sistematik bir stireg tanimlanmis mi?

Hatali kayitlar sonrasi, ilgili personele bildirim yapilarak dizeltici ve iyilestirici faaliyetler baglatiliyor mu?

Kayit personeline diizenli egitim ve bilgilendirme yapiliyor mu?

Hasta kayit esnasinda yapilacak hatalarin saglk tesisi tarafindan tanimlandigi (telefon ve adres bilgisi , hasta statusi (yabanci,gecici koruma, ticretli vb.),sosyal giivencesi vb.) prosediir gérilmelidir.

Kismen
Karsilaniyor (K Kargilanmiyor (KM
ElaptvenlE] Kargilaniyor (KK) ¥ (e (L)
Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= 'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti

22.2 Hastaya sunulan hizmetlerin eksiksiz ve zamaninda hasta dosyasina girilmesi saglanmali ve takipleri yapilmalidir. Gelir kayiplarinin 6nlenmesine yénelik tedbirler alinmalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Hastaya sunulan saglik hizmetlerine iliskin tani, islem ve malzeme girisleri HBYS sistemine zamaninda yapiliyor mu?

Tum birimlerde hizmet kayitlarinin eksiksiz yapilmasina yonelik kontrol mekanizmalari tanimlanmis mi?

Mevzuati geregi fatura edilemeyen islemler analiz raporlari ve gerekge listeleri gozden gegiriliyor mu?

Hastaya sunuldugu halde faturalandirilmayan hizmetler (fatura kagagi) periyodik olarak analiz edilip raporlaniyor mu?

Olasi gelir kaybini 6nlemek igin diizeltici ve iyilestirici faaliyetler planlaniyor ve uygulaniyor mu?

Hizmet giriglerinde en sik hata yapan birimler/personel belirlenip bilgilendirme ve egitim yapiliyor mu?

HBYS ve faturalama sisteminden &rnek hasta kayitlari incelenir .Hizmet giris tarihleri, islem kodlari ve fatura karsiliklari kontrol edilir.Fatura disi kalan islemler analiz raporlari ve gerekge listeleri gézden

gegirilir.
Kargilaniyor (K) HEme Kargilanmiyor (KM)
¥ \ Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= 'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
223 Ayaktan hasta, yatan hasta, giinibirlik hasta ilag ve tibbi malzeme gelirleri analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Ayaktan hasta gelirlerinin analizi yapiimis mi?

R . 5
Yatan hasta gelirlerinin analizi yapiimig mi? el

slgtittinin ilk bes
GuUnubirlik hasta gelirlerinin analizi yapilmig mi? sorusundan biri
hayir ise 6lgut

. karsilanmiyordur.
ilag ve tibbi malzeme gelirlerinin analizi yapilmig mi? 3 i

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

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatiimis mi?

Kis|
Karsilaniyor (K) Karsllalnrlnyz: (KK) Kargilanmiyor (KM)
I D6 L Edil \uga Yoneli lan D | o0 = (iki D6 L Edil
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DIF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen 9450 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alts

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

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.




Hastane
gelirlerinin
analizi
yaptlmalidir.

224 Brang bazl gelirler analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Brang bazli gelirler analiz edilmis mi? slcitindn Ik iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? hayirise olgiit
karsilanmiyordur.
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatiimis mi?
Kargilaniyor (K) LR Karsilanmiyor (KM)
silanty Kargilaniyor (KK) ¥ 1y
iki Aylik Dnemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DiF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen o . o o o
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve zeri %60 %75 %59 ve alt
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
225 Tahsil edilemeyen fatura tutarlarinin takibi yapiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
- - 5
Tahsil edilemeyen fatura tutarlarinin takibi yapiimig mi? Berinlimme
slgttintn ik g
Gergek kisilere iligkin alacak kayitlarinda HBYS ve TDMS esitligi saglanabiliyor mu? sorusundan biri
hayirise olgtt
karsil dur.
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi? e
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baslatilimis mi?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
$ \ Karsilaniyor (KK) § Y
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Acilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen N - o o o
Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve Uzert 760-%679 %59 ve alu
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
26 MEDULA-Hastane sistemine SUT usul ve esaslari dogrultusunda kaydedilemeyen/faturalandirilamayan hizmet bedellerine ait tutarlarin (manuel faturalandirilan) SGK toplam fatura tutari
. igerisindeki payi analiz edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Manuel olarak diizenlenen faturalar her ay dizenli olarak degerlendiriliyor mu? M .
Degerlendirme
olgtttnan ilk tg
Manuel olarak kayit edilen faturalar SUT ile belirlenen kriterlere uygun olarak diizenleniyor mu? sorusundan biri
hayirise olgut
. . . . - . karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilimis mi?
Karsilaniyor (K) LI Kargilanmiyor (KM)
# \ Karsilaniyor (KK) $ 1y
iki Aylik Donemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DiF Kapatiima Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen o - o o o
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100 %80 ve Uzeri 760 %75 %59 ve alt
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
2.7 Baghekim bagskanhiginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimu ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giini igerisinde &nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme galigmasi

baglatiimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

EVET

HAYIR

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katiimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonraki ayin ilk 7 glinti iginde, 6nceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarina gére gerekli gérilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?

Degerlendirme
olgltunin en az bir
sorusu hayir ise
Slgut
karsilanmiyordur.




STANDART 23 |Hastane giderlerinin analizi yapiimalidir.
23.1 Ana gider kalemlerinin (Personel, ilag ve Tibbi Malzeme, Hizmet Alim, isletme ve Kanuni Yikiimlikler) analizi yapilmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Personel giderlerinin énceki yila gére degisimi ile toplam gider igindeki oraninin analizi yapilmig mi?
Ilag ve tibbi malzeme giderlerinin dnceki yila gore degisimi ile toplam gider igindeki oraninin analizi yapilmis mi? Beernslinne
élgutinn ilk bes
Hizmet alim giderlerinin &nceki yila gore degisimi ile toplam gider igindeki oraninin analizi yapilmig mi? sorusundan biri
hayirise olgtt
. karsilanmiyordur.
isletme giderlerinin dnceki yila gore degisimi ile toplam gider igindeki oraninin analizi yapilmis mi? E Y
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatiimis mi?
Kargilaniyor (K) LR Karsilanmiyor (KM)
silanty Kargilaniyor (KK) ¥ 1y
iki Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yénelik Agilan DIF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen
v . r P ve ¢ I. ¢ . P 1 %) .( i P %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100
23.2 Saglik tesisinin igletme giderleri icinde yer alan elektrik, su, yakit, tibbi atik, haberlesme, kira vb. giderlerinin ve tiiketim miktarlarinin analizi yapiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Saglik tesisinin medikal gaz giderlerinin ve tiiketim miktarlarinin analizi yapilmig mi?
Saglik tesisinin elektrik giderlerinin ve tiiketim miktarlarinin analizi yapiimig mi?
Saglik tesisinin su giderlerinin ve tiketim miktarlarinin analizi yapilmig mi? Degerlendirme
olgutunin ilk yedi
Saglik tesisinin yakit giderlerinin ve tiiketim miktarlarinin analizi yapilmis mi? sorusundan biri
hayirise dlgut
M - A . . - R . . karsilanmiyordur.
Saglik tesisinin tehlikeli ve tibbi atik giderlerinin ve tiketim miktarlarinin analizi yapilmis mi?
Saglik tesisinin haberlesme , kira vb. giderlerinin ve tiketim miktarlarinin analizi yapilmalig mi?
Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmig mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?
Kargilaniyor (K) SEme Kargilanmiyor (KM)
¥ \ Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
iki Ayhik Donuemde Tgspit Edilen Uygunsuzluga Yone\il.(Agwlan F)'\F Kapatilma Orani (%) :.(ik'\ Aylik Dénemde Tespit Edilen %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alti
Uygunsuzluga Yonelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100
Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.
Hastane 23.3 Personel nébet, icap nobeti ve fazla mesai licretleri ile saatleri analiz edilmelidir.
giderlerinin
analizi .
yapilmalidir. DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Personel nobet, icap nobeti ve fazla mesai tcretleri ile saatleri analiz edilmis mi? slcutunin ilk iki
sorusundan biri
Analiz sonuglarini degerlendirmek tzere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi? karsilanmiyor ise
olglit
Uygunsuzluk tespit edilmis mi?
Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda diizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?
Kismen
Karsilaniyor (K] Karsilanmiyor (KM
# yor (K) Karsilaniyor (KK) $ oriKed)

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

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dsnemden devreden DIF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.




234 Yatak bagl ilag ve tibbi malzeme gideri, personel bagi fazla mesai gideri, metrekare bagina enerji gideri, yatilan giin basina tibbi atik giderinin analizi yapiimahdir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Yatak basi ilag ve tibbi malzeme gideri analiz edilmis mi?

o ) o
Personel basi fazla mesai gideri analiz edilmig mi? Degerlendirme

olguttnin Ik bes
Metrekare basina eneriji gideri analiz edilmis mi? sorusundan biri
hayir ise 6lgiit

karsilanmiyordur.
Yatilan gtin basina tibbi atik giderinin analizi yapilmig mi? E U

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

Uygunsuzluk tespit edilmis mi?

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

Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Karsilanmiyor (KM)
iki Aylik Dénemde Tespit Edilen Uygunsuzluga Yonelik Agilan DIF Kapatilma Orani (%) = (iki Aylik Dénemde Tespit Edilen %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt

Uygunsuzluga Yénelik Kapatilan Toplam DIF Sayisi /iki Aylik Dénemde Agilan Toplam DIF Sayisi)x100

Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dnemde acilan DIF dahil edilmelidir. Onceki dénemden devreden DiF ler dahil edilmemeli ayri raporlanmalidir.

Bashekim bagkanliginda giderlerin iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gtint igerisinde onceki iki aya ait veriler analizi yapilarak tasarruf alanlari belirlenerek gerekli calismalar yapilmalidir. Gerekli

235 hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatiimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmig mi? Degerlendirme

olguttinin en az bir
Sonraki ayin ilk 7 glint iginde, 6nceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi? sorusu hayir ise
olgut

. . R . —— . . karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarina gére gerekli gorilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baglatilmig mi?

STANDART 24 |Egitim Klinigi olan kliniklerde gérevli akademik tinvanli tabiplerin poliklinik hizmetleri planlanmali ve hizmet sézlesmeleri takip edilmelidir.

24.1 Mevcut akademik tinvanlitabiplerin aylik galisma cetvellerindeki poliklinik listeleri (tarih, saat, poliklinik oda numarasi, yeri, acilan MHRS kapasitesi) hazirlanmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlend
Mevcut akademik tinvanli tabiplerin aylik ¢alisma cetvellerindeki poliklinik listeleri (tarih, saat, poliklinik oda numarasi, yeri, N eggr en |rrTve
o olgtu hayir ise
agilan MHRS kapasitesi) hazirlanmis mi? e e
Randomize akademik anvanlr tabip segilir.
Kargilaniyor (K) HEme Kargilanmiyor (KM)
¥ \ Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
Uygun §.ek'\|de po\ik\vin'\k listesi ha.zwr\anan akademik. unvan.lw tabip oran‘l(%): Uygun éeki\de poliklinik listesi hazirlanmig olan %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alti
randomize akademik unvanli tabip sayisi /Randomize segilen akademik unvanli tabip sayisi x 100
24.2 Mevcut akademik @invanh tabiplerin sayisi ve brang dagilimi poliklinik listesine eklenmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Mevcut akademik Gnvanli tabiplerin sayisi poliklinik listesine eklenmis mi? slgitiniin en az bir
sorusu hayir ise
Mevcut akademik tnvanli tabiplerin brang dagilimi poliklinik listesine eklenmis mi? oleut
karsilanmiyordur.
Randomize poliklinik listesi segilir.
Ki
Karsilaniyor (K) Karsll;s;:::): (KK) Kargilanmiyor (KM)
i I %)= | | ‘ - .
Uygun §.ek\ de hazirlanan poliklinik liste orani(%)= Uygun sekilde hazirlanmis olan ve randomize segilen liste sayisi /Randomize 9430 ve (izeri %60 -%79 %59 ve alts
secilen liste sayisi x 100




Egitim Klinigi
olan kliniklerde
gorevli
akademik
dnvanli
tabiplerin
poliklinik
hizmetleri
planlanmali ve
hizmet
sézlesmeleri
takip
edilmelidir.

243 Akademik tnvanli tabiplerin poliklinik listesi uyum durumu takip edilmeli, her ayin sonunda degerlendirilerek kayit altina alinmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Akademik Gnvanli tabiplerin poliklinik listesi uyum durumu takip ediliyor mu? slcittniin en az bir
sorusu hayir ise
Her ayin sonunda degerlendirilerek kayit altina aliniyor mu? oleut
karsilanmiyordur.
Randomize akademik unvanli tabip segilir
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Karsilanmiyor (KM)
. S [T )= likdinik | .
Akademlk. unvarTI\ tablplerln.pollkhmk listesi uyumorani(%)= Akademik unvanli tabiplerin poliklinik listesi uyum sayisi %80 ve zeri %60 -%79 %59 ve alti
/Randomize segilen akademik unvanli tabip sayisi x 100
244 Birlikte kullanim ydnetmeligi kapsaminda protokol imzalanan hastanelerde galisan akademisyenlere (2547 sayili kanun 38. Madde kapsaminda gorevlendirilenler dahil) hizmet sézlesmelerinin
. imzalatilmasi, imzalatilan hizmet s6zlesmelerinin elektronik ortamda Uzmanlik Egitimi Yénetimi Sistemi’ne (UEYS) ylklenmesi takip edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Birlikte kullanim yonetmeligi kapsaminda protokol imzalanan hastanelerde ¢alisan akademisyenlere (2547 sayili kanun 38. . I?e‘éel"\end\'rmev
Madde kapsaminda gérevlendirilenler dahil) hizmet sézlesmeleri imzalatilmig mi? dleuttintin en az bir
sorusu hayir ise
imzalatilan hizmet sdzlesmeleri elektronik ortamda Uzmanlik Egitimi Yonetimi Sistemi’ne (UEYS) yiiklenmis mi? oleut
karsilanmiyordur.
Randomize h: lerde ¢alisan akademi: ler segilerek hizmet sézles inin yiikl iikle digi kontrol edilir .
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
sllanty Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
UFYS ye uygun §eki\de hizmet sbz\e§mgsi ylklenen akadem‘\syen orani(%)= UEYS ye uygun sekilde hizmet s6zlesmesi %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alt
yuklenen akademisyen sayisi /Randomize segilen akademisyen sayisi x 100
245 Baghekim tarafindan imzalatilan hizmet s6zlesmesinde yer alan kriterlerin gergeklesmelerinin takibi yapilarak degerlendirilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Bashekim tarafindan imzalatilan hizmet sézlesmesinde yer alan kriterlerin gergeklesmelerinin takibi yapiliyor mu? sorusu hayir ise
deserlendirme
24.6 Imzalatilan hizmet sézlesmelerinin hedef kriterleri (bilimsel galigmalar, egitim faaliyetleri, saglik hizmeti sunumu) il Saglik Mudarliklerine resmi yazi ile iletiimelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
imzalatilan hizmet sézlesmelerinin hedef kriterleri (bilimsel ¢alismalar, egitim faaliyetleri, saglik hizmeti sunumu) il Saglk siij:;lizd::n:see
Mudurltklerine resmi yazi ile iletiliyor mu? . V.
deserlendirme
Randomize hizmet sézlesmesi segilerek incelenir.
Karsilaniyor (K) LIRS Kargilanmiyor (KM)
LRI Karsilaniyor (KK) § Y
il Saglik Mudur»\ukler}'me resmi yazi ile iletilen hizmet séz\esmesi oran\(%): il Saghk‘Mudur\ukIer'\ne resmi yazi ile iletilen %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
randomize segilen hizmet sozlesmesi sayisi /Randomize segilen hizmet s6zlesmesi sayisi x 100
2.7 Bashekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giini icerisinde &nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme calismasi
’ baslatiimalidir,
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmig mi?

Sonraki ayin ilk 7 glint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarina gore gerekli gértlen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?

Degerlendirme
olgltinln en az bir
sorusu hayir ise
olgut
karsilanmiyordur.




STANDART 25

Hasta ve hasta yakinlari ile gériismeler yapiimalidir.

Hasta ve hasta
yakinlari ile
gorasmeler
yapiimaldir.

25.1

telefonla aranmali ve gériismeler kayit altina alinmahidir.

Poliklinik hastalari, hizmet slireci tamamlandiktan; servis hastalar ise taburcu olduktan 48 saat sonra baghekimlikge belirlenen érneklem sayisi esas alinarak, egitimli personel tarafindan

DEGERLENDIRME SORULARI

EVET

HAYIR

Poliklinik hastalari, hizmet streci tamamlandiktan; servis hastalari ise taburcu olduktan 48 saat sonra bashekimlikge
belirlenen 6rneklem sayisi esas alinarak, telefonla aranmis ve gorismeler kayit altina alinmig mi?

Degerlendirme
sorusu hayir ise

deserlendirme

Degerlendiriciler tarafindan randomize poliklinik ve servis hastalar: (poliklinik hizmet sdireci bittikten ve servisten taburcu olduktan 48 saat sonra

aranmig poliklinik ve servis hastalar) set

cilir.

Karsilaniyor (K)

Kismen
Kargilaniyor (KK)

Karsilanmiyor (KM)

Telefonla gorisme yapilan poliklinik hasta orani(%)= Telefonla gériisme yapilan randomize poliklinik hasta sayisi /Randomize
segilen poliklinik hasta sayisi x 100

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti

Bir Uygunluk
Orani
karsilanmiyors

Karsilaniyor (K)

Kismen
Kargilaniyor (KK)

Karsilanmiyor (KM)

a olglt
karsilamiyordu

Telefonla goriisme yapilan servis hasta orani(%)= Telefonla gérigsme yapilan randomize servis hasta sayisi /Randomize segilen
servis hasta sayisi x 100

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti

r.

Yogun bakim hastalarinin taburcu edilmesi veya sevk edilmesinden 48 saat sonra, baghekimlikge belirlenen érneklem sayisi esas alinarak, hasta yakinlari egitimli personel tarafindan telefonla

25.2 aranmali ve gérismeler kayit altina alinmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlend
Yogun bakim hastalarinin taburcu edilmesi veya sevk edilmesinden 48 saat sonra, bashekimlikge belirlenen 6rneklem sayisi S;i:: f]r;y:::r;:
esas alinarak, hasta yakinlari egitimli personel tarafindan telefonla aranmis ve gorismeler kayit altina alinmig mi? PP A
Degerlendiriciler tarafindan randomize yogun bakim hastasi segilir.
Ki
Karsilaniyor (K) Karsll;:IHyZ? (KK) Kargilanmiyor (KM)
Telefon\a»gorﬂgr»ne yap\vlan yogun bakim hasta orani(%)= Telefonla gérisme yapilan randomize yogun bakim hasta sayis %80 ve Gzeri %60 -%79 %59 ve alt
/Randomize segilen yogun bakim hasta sayisi x 100
253 Yogun bakimda 10 giin ve Gzeri yatigi bulunan hastalarin yakinlari, baghekimlikge belirlenen érneklem sayisi esas alinarak, egitimli personel tarafindan telefonla aranmali ve gorismeler kayit
; altina alinmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlend
Yogun bakimda 10 gtin ve Uzeri yatisi bulunan hastalarin yakinlari, bashekimlikge belirlenen érneklem sayisi esas alinarak, S;i:: i!y::ri::
telefonla aranmis ve gorismeler kayit altina alinmig mi? e e
Dederlendiriciler tarafindan randomize yogun bakim hasta yakin: segilir.
Kargilaniyor (K) LRI Kargilanmiyor (KM)
¥ ¥ Kargilaniyor (KK) ¥ 1y
Telefonla gérusme yap\lan yééun b?klm hasta yakini orani(%)= Telefonla gériisme yapilan randomize yogun bakim hasta %80 ve iizeri %60 -%79 %59 ve alti
yakini sayisi /Randomize segilen yogun bakim hasta yakini sayisi x 100
254 Goriismelerden elde edilen bilgiler dogrultusunda hasta ve hasta yakinlarinin geri bildirimlerindeki uygulanabilir 6neriler dikkate alinmali ve buna dair kanitlar bulunmalidir. Kanitlar geri

bildirimlerin degerlendirildigini ve buna dair standart nermeler olugturuldugunu géstermelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Gériismelerden elde edilen bilgiler dogrultusunda hasta ve hasta yakinlarinin geri bildirimlerindeki uygulanabilir 6neriler ) [ze?et\endirme )
dikkate alinmig ve buna dair kanitlar bulunuyor mu? 6l¢ltinin en az bir
sorusu hayir ise
Kanitlar geri bildirimlerin degerlendirildigini ve buna dair standart énermeler olusturuldugunu gésteriyor mu? oleut
karsilanmiyordur.
Dederlendiriciler tarafindan randomize gériisme kayrt drnekleri incelenir.
Karsilaniyor (K) LOEIIED Kargilanmiyor (KM)
¥ Y Kargilantyor (KK) $ 1y

Degerlendirilen ve dnermeler olusturulan kayit orani(%)= Degerlendirilen ve énermeler olusturulan randomize kayit sayisi
/Randomize segilen gériisme kayit sayisi x 100

%80 ve (zeri

%60 -%79

%59 ve alti




Baghekim baskanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giindi igerisinde énceki iki aya ait veriler degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi

255 baslatiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katiimiyla toplantilar yapilmis mi? Btz
olgltinin en az bir
Sonraki ayin ilk 7 giint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi? sorusu hayir ise
olglt
. . . . . - . . karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarina gore gerekli gorilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baglatilmig mi?
STANDART 26 |Evde saglik hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir.
26.1 Evde saglik talepleri 6ncelik durumlarina gére siniflandinimahdir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Taleplerin 6nceliklendirilmesine yonelik yazil bir politika veya prosediir mevcut mu?
Talepler ylksek, orta ve dustk oncelik duzeyleri seklinde tanimlanmis kriterlere gére siniflandiriliyor mu?
Talep kaydi alinirken 6ncelik durumu hekim tarafindan belirleniyor ve kayit sistemine isleniyor mu?
Belirlenen 6ncelik diizeylerine gére ziyaret sikligi ve miidahale streleri tanimlanmig mi?
Taleplerin 6ncelik durumuna uygun sekilde 6nceliklendirilip zamaninda yanitlandigi kayitlarla dogrulanabiliyor mu?
Talep yonetimi ve 6nceliklendirme sireci duzenli araliklarla izlenmekte, degerlendirilmekte ve iyilestirmeye yonelik galismalar
yapilmakta mi?
Ki
Karsilaniyor (K) Karsllalijny: (KK) Kargilanmiyor (KM)
' 'Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= "''Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur sayisi x 100 %80 ve lzeri %60 -%79 %59 ve alti
26.2 Evde saglik taleplerinin karsilanma sireci izlenmeli, hastalardan alinan geri bildirimlerle stiregler gelistiriimelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Taleplerin karsilanma sureci izlenmis mi?
Hastalardan alinan geri bildirimlerle stregler gelistirilmis mi?
Talep karsilama sureci ve geri bildirim streglerini gelistirmeye yonelik iyilestirme ¢alismasi yapiliyor mu?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
§ \ Karsilaniyor (KK) § Y
Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= 'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur sayisi x 100 %80 ve lzeri %60 -%79 %59 ve alti
26.3 Evde saglik hastalarinin tedavi planlari takip edilmeli, dizenli kontrol ve degerlendirmeler yapilmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Hastalarin tedavi planlari takip edilmis mi? slcutiniin en az bir
sorusu hayir ise
Duizenli kontrol ve degerlendirmeler yapilmis mi? olet
karsilanmiyordur.
Degerlendiriciler tarafindan segilen randomize hastalarin dosyalar incelenir.
Karsilaniyor (K) LEIGY Kargilanmiyor (KM)
LRI Karsilaniyor (KK) § Y

Tedavi plani takip edilen ve degerlendirilen hasta orani= Tedavi plani takip edilen ve degerlendirilen randomize hasta sayisi /
Toplam randomize hasta sayisi x 100

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti




%4 Evde saglik hastalarinin degerlendirilmesinde multidisipliner ekipler arasinda etkin iletisim ve ig birligi ihtiyag halinde Uzaktan Hasta Degerlendirme Sistemi vasitasiyla gorintali gorigme ile
’ saglanmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Evde saglik hastalarinin degerlendirilmesinde multidisipliner ekipler arasinda etkin iletisim saglanmig mi?
Multidisipliner ekipler arasinda is birligi yapiimig mi?
ihtiyag halinde Uzaktan Hasta Degerlendirme Sistemi vasitasiyla gériintili gériisme saglanmis mu?
Degerlendiriciler tarafindan randomize evde saglik hastalari incelenerek yukaridaki 3 unsurun tamamimin varligina gére degerlendirme yapilir,
Kismen
Karsilaniyor (K Kargilanmiyor (KM
silaniyor (K) Karsilaniyor (KK) 3 yor (KM)
Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= 'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
Evde saglk 2.5 ik defa ziyareti gergeklestirilecek hastalarin ilag etkilesimlerinin degerlendirilmesi ve ilaglarin kullanimina yénelik gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi amaciyla, evde saglik hizmetlerinde eczacilar
hizmetlerinin i aktif rol almalidir.
etkinligi analiz
edilmelidir. DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Eczacilar evde saglik hizmetlerinde rol aliyor mu? slcutiniin en az bir
sorusu hayir ise
Evde Saglik Hizmetlerinde gorev alacak eczacilara yonelik sistem tanimlamasi ve yetkilendirme islemleri yapilmig mi? oleut
karsilanmiyordur.
26.6 Palyatif bakim yatakh servisi bulunan saglik tesislerinde evde saglik birimleri ile entegrasyon olugturulmaldir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Palyatif bakim servisi ile evde saglik birimleri arasinda entegrasyonu tanimlayan herhangi bir prosedur,talimat vb.belge var
mi?
Evde saglik hizmeti alan palyatif bakim hastalarinin bilgileri ve bakim planlari ilgili birimler arasinda paylasilmakta mi?
Palyatif bakim ekibi ve evde saglik personeli arasinda belirli araliklarla diizenli koordinasyon toplantilari yapiimakta mi?
Evde saglik birimi ile palyatif bakim ekibi, hastalara yonelik ortak egitim ya da bilgilendirme faaliyetleri yiiritmekte mi?
Hastalarin evde bakim stregleri ile hastane servis igi takip kayitlari arasinda bilgi entegrasyonu saglaniyor mu?
Evde saglik birimi ve palyatif bakim servisleri arasindaki entegrasyon stirecinde yasanan sorunlar belirlenip, ¢ozim énerileri
gelistirilmekte mi?
Kismen
Karsilaniyor (K) Karsilaniyor (KK) Kargilanmiyor (KM)
Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= 'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
26.7 Kronik yara bakim hizmeti sunulan saglik tesislerinde evde saghk birimleri ile entegrasyon olusturulmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Kronik yara bakim hizmeti sunulan saglik tesislerinde evde saglik birimleri ile hasta bilgileri ve bakim planlari paylasilmis mi? slcutiniin en az bir
sorusu hayir ise
Evde saglik birimi ile dizenli entegrasyon toplantilari yapilmig mi? olet
karsilanmiyordur.
Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen basing yaralanmasi mevcut hastalar incelenir.
Kargilaniyor (K) Kismen Kargilanmiyor (KM)
stant Kargilaniyor (KK) ¥ 4
Evde Saglik Birimleri ile Entegrasyon Olusturulan Hasta Orani (%)= Evde Saglik Birimleri ile Entegrasyon Olusturulan Hasta
g ) grasy ¥ %) s 8rasy s %80 ve lzeri %60 -%79 %59 ve alti
Sayisi / Toplam incelenen Hasta Sayisi x 100




26.8 Hizmet stireci ve sonuglari HBYS Uzerinden izlenebilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Degerlendirme
Hizmet stireci HBYS tizerinden izlenebiliyor mu? élciitiintin en az bir
sorusu hayir ise
Hizmet sonuglari HBYS tzerinden izlenebiliyor mu? olit
karsilanmiyordur.
Degerlendiriciler tarafindan randomize segilen hasta kayitlari HBYS dzerinden incelenir.
Kargilaniyor (K) LR Karsilanmiyor (KM)
silanty Kargilaniyor (KK) ¥ 1y
HBYS lzerinden hizmet sureci ve sonucu izlenebilen hasta kayit orani= HBYS Gzerinden hizmet sireci ve sonucu izlenebilen N
X . %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
randomize hasta kayit sayisi/Randomize segilen hasta kayit sayisix100
2.9 Baghekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giind igerisinde &nceki iki aya ait veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi
: baslatiimalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katiimiyla toplantilar yapilmis mi? Bifienliznihime
olgltinin en az bir
Sonraki ayin ilk 7 giint iginde, dnceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi? sorusu hayir ise
olglt
. o . I . . karsilanmiyordur.
Analiz sonuglarina gore gerekli gorllen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DIF) baglatilmig mi?
STANDART 27 |Kurum hedef géstergeleri analiz edilmelidir.
271 Kurum hedef gostergeleri Bagshekim tarafindan takip edilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Bakanlikga belirlenen Kurum Hedef gostergelerinin izlenmesine iliskin yazili bir prosedir veya talimat mevcut mu?
Kurum hedef gostergeleri Bashekim tarafindan takip ediliyor mu?
Gosterge sorumlulari Baghekim tarafindan tanimlanmig mi?
Gosterge sorumlulari, gostergelere ait parametrelerin veri kaynaklarini ve hesaplama yontemlerini biliyor mu?
Kurum Hedef
Gostergeleri - T S .
analiz Gostergelere iligkin veri dogrulugu, sorumlular tarafindan dizenli periyotlarla takip ediliyor mu?
edilmelidir. - . X . | L
Gosterge sonuglarini analiz etmek Gzere; Baghekim, Ust yonetim, birim sorumlulari ve komite tyelerinin katilimiyla toplantilar
yapilmis mi?
Analiz sonuglarina gére dizeltici ve iyilegtirici faaliyet (DIF) plani olusturulmus mu?
DIF sonuglarina gore gostergelerde iyilesme saglanmis mi?
Kargilaniyor (K) HEme Kargilanmiyor (KM)
¥ \ Karsilaniyor (KK) ¥ 1y
Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= 'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
Kurum hedef géstergeleri sabitlenen ay Uzerinden degerlendirilir.
STANDART 28 |Klinik rehber ve protokollere uyum diizeyi analiz edilmelidir (O)
28.1 Klinik rehber ve protokollere erisim (egitim, materyal, dijital erisim vb.) saglanabilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Tum klinik rehber ve protokoller giincel ve resmi kaynaklardan temin edilmis mi?
Saglik personeli icin rehber/protokol egitimleri dizenli olarak yapiliyor mu?
Klinik rehber ve protokollere dijital ortamda (intranet, HBYS, e-kitap vb.) erisim saglanabiliyor mu?
Baslli rehber/protokoller ilgili klinik birimlerde kolayca ulasilabilir ve giincel olarak bulunduruluyor mu?
Rehber ve protokollere erigim ile ilgili personelin gorus ve dnerileri alinmakta mi?
Rehber ve protokollerin kullanimina iligkin izleme ve degerlendirme stregleri tanimlanmis ve uygulaniyor mu?
Kismen
Karsilaniyor (K] Karsilanmiyor (KM
¥ yor (K) Karsilaniyor (KK) ¥ YorKM)

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

%80 ve Uzeri

%60 -%79

%59 ve alti




Klinik rehber
ve protokollere
uyum duzeyi
analiz
edilmelidir (O)

28.2 Hekimlere/saglik galisanlarina klinik rehber ve protokollerin kullanim amaci ve igerigi hakkinda egitimler verilmelidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Klinik rehber ve protokollerin kullanim amaci ve igerigi hakkinda egitim plani hazirlanmig mi?
Egitimler tim hekimler ve ilgili saglik personeline diizenli olarak verilmekte midir?
Egitim katilim listeleri ve igerikleri kayit altina aliniyor ve arsivleniyor mu?
Egitimlerde rehber ve protokollerin uygulama ornekleri, vaka ¢alismalari gibi interaktif yontemler kullaniliyor mu?
Egitim sonrasi katilimcilarin bilgi diizeyi ve memnuniyeti 6lgtltyor mu?
Karsilaniyor (K) Karslll(:n";lz: (KK) Karsilanmiyor (KM)
Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= 'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
8.3 Bakanlikga veya hastane/ilgili brang tarafindan belirlenen brang/hastalik bazh klinik rehber ve protokollere uyum iki ayda bir, sonraki aymn ilk 7 gini igerisinde 6nceki iki aya ait veriler esas

alinarak degerlendirilmelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

EVET

HAYIR

Bashekim ,ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmig mi?

Sonraki ayin ilk 7 glinti iginde, 6nceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarina gére gerekli gérilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?

Degerlendirme
Olgitinin en az bir
sorusu hayir ise
olgut
karsilanmiyordur.

STANDART 29

Uzaktan saglik hizmetlerinin givenli ve etkin sunumu saglanmalidir (O)

Uzaktan saglik
hizmetlerinin
guvenli ve
etkin sunumu
saglanmalidir
(0)

Uzaktan saglik hizmetleri verilmesine yonelik calismalar baglatiimalidir. Bu kapsamda il saglik midiirliikleri/ hastane baghekimlikleri saglik bilisim alt yapisini kurarak hastane ve brang bazli

21 tescillerini yaparak klinik branglarda uzaktan hasta degerlendirme sistemi (UHDS) vasitasiyla hizmet sunumuna baglamalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Hastanenin ve branslarin UHDS tzerinden uzaktan saglik hizmeti vermek tzere tescilleri yapilmis mi?
Saglik bilisim altyapisi (donanim, yazilim, internet baglantisi) uzaktan hizmet sunumuna uygun ve giincel durumda mi?
Uzaktan saglik hizmeti vermek Gzere klinik branglarda gorevli personel egitilmis ve sistem kullanimina hazir mi?
UHDS vasitasiyla hasta degerlendirme, izleme ve danisma hizmetleri aktif olarak yiirtttldyor mu?
Uzaktan hizmet sunumuyla ilgili hasta bilgilendirme ve gizlilik prosedurleri uygulaniyor mu?
Uzaktan saglik hizmetlerine ait kayitlar, raporlar dizenli olarak tutuluyor ve denetleniyor mu?
Kargilaniyor (K) e Kargilanmiyor (KM)
§ \ Karsilaniyor (KK) § Y
Evet' olarak isaretlenen unsur orani (%)= 'Evet' olarak isaretlenen unsur sayisi\Toplam unsur sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
29.2 Tium gorismeler, 6neriler, tani ve tedavi stregleri HBYS Gzerinde kayit altina alinmali ve izlenebilir olmalidir.
DEGERLENDIRME SORULARI EVET HAYIR
Hasta gortsmeleri (yuz yiize ve uzaktan) HBYS'ye tam ve dogru sekilde kaydediliyor mu?
Degerlendirme
Tani ve laboratuvar sonuglari HBYS sistemi tizerinden takip edilebiliyor ve giincel olarak isleniyor mu? élciitiintin en az bir
sorusu hayir ise
Tedavi planlari, ilag dnerileri ve medikal midahaleler HBYS'de detayli ve takip edilebilir bigimde kayith mi? elleti
karsilanmiyordur.
HBYS’de kayitli veriler duizenli olarak kontrol edilip, eksik veya hatali bilgi varsa tamamlaniyor mu?
Karsilaniyor (K) LI Kargilanmiyor (KM)
# \ Karsilaniyor (KK) $ 1y
Tam ve eksiksiz kayit orani (%)= Tam ve eksiksiz kayit sayisi / incelenen toplam hasta kaydi sayisi x 100 %80 ve Uzeri %60 -%79 %59 ve alti
293 Baghekim bagkanhiginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile uzaktan saglik hizmetlerinin etkin sunumu degerlendirilmeli, iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 glin{i igerisinde 6nceki iki aya ait

veriler analiz edilmelidir. Gerekli hallerde iyilestirme ¢alismasi baglatiimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

EVET

HAYIR

Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin katiimiyla toplantilar yapilmis mi?

Sonraki ayin ilk 7 glinti iginde, 6nceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

Analiz sonuglarina gére gerekli gérilen alanlarda dizeltici ve iyilestirici faaliyetler (DiF) baslatilmis mi?

Degerlendirme
Olgitinan en az bir
sorusu hayir ise
Slgut
karsilanmiyordur.




