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Poliklinik Hizmetleri

SORU 1:Hastalarin saglik tesisi hizmet alanlarina kolay erisimi igin duzenleme
yapiimis mi?

3.P.1.1. Saglik tesisinin web sitesinde;

-Hastane iletisim bilgileri ve ulasim linki,

-Hastanenin hizmet verdigi bolim,brang ve farkli hizmetlere yonelik
bilgilendirme,

-Hekimlerin adi-soyadi, unvani ve uzmanlik alani,

-Guncel gunluk ve/veya aylik hekim listesi,

-Randevu alma alani,

-Poliklinik muayene baslama ve bitis saatleri ile ziyaret saatleri,

-Calisanlarin, hasta ve yakinlarinin onerileri bildirebilecegi alan bulunmalidir.



JPoliklinik Hizmetleri

« 3.P.1.2. Saglik tesisinin web sayfasinin tasarimi Bakanlik tarafindan yayinlanan
web sitesi tasarimlarina uygun olmalidir

« 3.P.1.3. Saglik tesisi yakinindaki cadde ve sokaklara hastaneye ulasimi
kolaylastiracak isaret ve yonlendirme levhalari konulmali,hastane girisinde de
nobet polikliniginin yerini gosteren yonlendirme levhalari bulunmalidir.

- 3.P.1.4. Poliklinik bina ve kat girigleri ile hastanenin bahgeside dahil olmak
uzere tum bina igerisinde yonlendirme levhalari yeterli ve islevsel olmalidir.




l Poliklinik Hizmetler:

Saglik tesisi yakinindaki cadde ve sokaklara saglik tesisine ulasimi kolaylastiracak isaret
ve yonlendirme levhalari konulmali, hastane girisinde de nobet poliklinigini yerini gosteren
Istklandiriimis yonlendirme levhalari bulunmalidir.

Saglik tesisinde; poliklinik, bina ve kat girigleri ile hastanenin bahgesi de dahil olmak
uzere tum bina igerisinde yonlendirme levhalarinin yeterli sayida, hastalar tarafindan kolay
gorulebilecek yerde ve buyuklukte, guncel olup olmadigi degerlendirilmelidir.




Poliklinik Hizmetleri
- SORU 2: Hasta kayit birimi uygun duzenlenmis mi?

- 3.P.2.1. Hasta kayit birimi kolaylikla gorulebilecek ve ulasilabilecek bir yerde
bulunmali ve hasta ile iletisimi kolaylikla saglayacak bigcimde
dlizenlenmelidir.Hastanin oturabilecegi sandalye/koltuk olmalidir.

- 3.P.2.2. Hasta kayit gorevlisi tarafindan iletisim bilgilerinin gtncelligi
saglanmalidir.




¥ Poliklinik Hizmetleri

Hasta kayit birimi poliklinik girisinde veya girise yakin bir alanda, kolaylikla gorulebilecek
ve ulasilabilecek bir yerde olmalidir. Hasta kayit biriminin her yonden rahatlikla okunabilecek
sekilde bir tabelasi bulunmalidir. Hasta ile iletisimi saglayacak (Hasta ve gorevli arasinda
letisimi engelleyecek cam veya farkli bir separator olmamalidir) sekilde olup olmadigi
degerlendirilmelidir.

Gozlemciler tarafindan kayit biriminde, hastanenin en yogun oldugu saatlerde hasta
kuyruklarinin bulunup bulunmadigi degerlendirilmelidir.

Hasta kayit gorevlisi tarafindan hastanin iletisim bilgileri (ev/cep telefonu vb.)
guncellenmelidir. Hastaya yapilabilecek olan bilgilendirme mesajlarinda dogru hastaya dogru
SMS’in gonderilmesi i¢in hastanin iletisim bilgilerinin guncel olmasi esastir. Bu nedenle
hasta kayitta her hastanin varsa cep telefon numarasi bilgisinin teyit edilmesi gerekmektedir.




JPoliklinik Hizmetleri

« SORU 3: Poliklinik muayene ve tetkik birimlerinde hastanin sirasini bildiren
dlizenlemeler yapiimis mi?

3.P.3.1. Her muayene odasi girisinde, hekimlerin isimleri ve uzmanlik alanlari,
hastanin sira numarasi, oncelikli hasta gurubunda yer alan hastalarin oncelik
nedenleri, MHRS randevu durumunun gorulebilmesi icin, hasta ¢agri ekrani
bulunmali ve ¢alisir durumda olmalidir.

3.P.3.2.5aglik tesisinde goruntuleme unitelerinin giriglerinde, DHBS ile entegre
calisan hastanin sirasini bildiren elektronik sistem duzenlenmeli ve islevsel

olmalidir.




I Poliklinik Hizmetleri

Her muayene odasi girisinde, hekimlerin isimleri ve uzmanlik alanlari, hastanin sira
numarasi, oncelikli hasta gurubunda yer alan hastalarin 6ncelik nedenleri, MHRS randevu
durumunun gorulebilmesi i¢in, hasta ¢agri ekrani bulunmali ve c¢alisir durumda olup olmadigi
degerlendirilmelidir.

Genelgede yayimlanan oncelikli hastalarin monitorlerde ilan edilip edilmedigi
gozlemlenmelidir. Gozlemciler tarafindan; poliklinik muayene odasi girigleri ve goruntuleme
unitelerinde hastanin sirasini bildiren elektronik duzenlemenin uygun alanda yapilip
yapiimadigi ve aktif olarak kullanilip kullaniimadigi gozlenmelidir.




Poliklinik Hizmetleri
. j. . = O o ——
« SORU 4:Polikliniklerde hasta yogunlugunu azaltmak amaciyla fiziki duzenlemeler

yapiimis mi?

« 3.P.4.1.Hasta yogunlugu fazla olan poliklinik odalari birbirine yakin
konumlandiriimamalidir.

- 3.P.4.2. Hasta sayisi fazla olan bir bransa ait poliklinik odasi/odalari, saglik
tesisinin bekleme alanlari ve koridoru en genis alaninda konumlandiriimalidir.

* 3.P.4.3. Poliklinikler, kendi branslari ile ilgili birimlerle ( Ornegin; Endodonti ve
cerrahi klinigi- radyoloji ile, protez Klinigi- Protez lab. lle ) yakin alanlarda
konumlandiriimalidir.




lPo\ik\inik Hizmetlerl

Verimlilik gozlemcileri poliklinikleri 6zellikle yogun olan saatlerde degerlendirmelidir. Hastane yonetimi tarafindan
poliklinik alanlari, gorintuleme ve hasta kayit birimi olmak Uzere gunun en yogun zaman diliminde gozlenmeli ve
yogunlugu azaltacak onlemler alinmahdir. Poliklinigin yogunlugunu azaltacak, isleyisini hizlandiracak duzenlemeler
yapilmalidir.

Hasta yogunlugu fazla olan poliklinikler mimkun oldugunca birbirlerine yakin olarak konumandirilmamalidir. Poliklinik
hasta sayilari fazla olan branslara ait poliklinik odalarinin yerlegimi, hastane yonetimi tarafindan gozlenmeli ve mumkun
ise hasta sayisi fazla olan bir polikliniginin yakinina hasta sayisi az olan bir poliklinigin konumlandirilmasi yapilmahdir.

Poliklinik bekleme alanlari ve koridorlar polikliniklerin ginlik baktigi hasta sayisina gore kalabaligi azaltici sekilde
duzenlenmelidir. Hasta sayisi fazla olan bir branga ait poliklinik odasi mumkun ise saglik tesisinin bekleme alanlari ve
koridoru en genis olan alaninda konumlandiriimaldir.

Poliklinik hizmetini birden fazla katta veren saglik tesisleri bu katlara erisimi kolaylastiracak duzenlemeleri yapmalidir.

Poliklinikler, kendi branglari ile ilgili birimlerle yakin alanlarda konumlandiriimalidir.

Ornegin: Endodonti ve cerrahi klinigi Radyoloji bolimiine, Protez klinigi protez laboratuvarina yakin olmalidir.




Poliklinik Hizmetleri
- SORU 5: Polikliniklerde n muayene bekleme suresi olguluyor mu?

- 3.P.5.1. Poliklinik muayenesi i¢in kayit islemi yapilan hastanin hangi saat
diliminde muayene olacagi bilgisi hastaya verilen barkod uzerinde belirtiimelidir.

- 3.P.5.2. Polikliniklerde hastalarin hasta ilk kayit ve muayene arasindaki
ortalama bekleme suresi yonetim tarafindan aylik olarak DHBS'de olusturulacak
“Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.




¥poliklinik Hizmetleri

Poliklinik muayenesi icin hastanin kaydi yapildiktan sonra, verilen barkod ¢iktisi uzerinde

tahmini hangi saat diliminde muayene olacagi bilgisi bulunmalidir. Belirlenen tahmini saat
dilimi 1 saati gegcmemelidir.

Ornegin; saat 08:00’ de kayit yapilan hastanin barkodu tizerinde tahmini muayene zaman
araligi: 10:00-11:00 saat dilimi seklinde belirtilebilir. Tahmini muayene zaman araligi
belirlenirken; poliklinik agilis saati, 0gle arasi, bransa ait ortalama hasta muayene suresi ve
lgili poliklinigin MHRS randevulari gibi faktorler goz onune alinmalidir.

Polikliniklerde hastalarin hasta ilk kayit ve muayene arasindaki ortalama muayene
bekleme suresi yonetim tarafindan aylik olarak DHBS’de olusturulacak “Yonetici Takip
Ekrani” ile takip edilmelidir. Hasta bekleme sureleri her hekim igin ayri ayri hesaplanmalidir.
Her hasta icin DHBS uzerinden hastanin ilk kayit zamani ile hastanin muayene zamani
arasindaki zaman farki alinarak muayene bekleme suresi olgtulmelidir.



I Poliklinik Hizmetler:

Her hasta icin DHBS Uzerinden hastanin ilk kayit zamani ile hekime muayene zamani arasindaki zaman farki alinarak
muayene bekleme siresi 6lctlmelidir. Ilgili hekim icin hasta bekleme sirelerinin toplami, ilgili hekim tarafindan muayene
edilen toplam hasta sayisina bolunerek ilgili hekim icin ortalama muayene bekleme suresi belirlenmelidir.

Ornek: Ocak ayinda A hekimi tarafindan 500 hasta muayene edilmis ise;

Muayene suresi hekimin hasta muayene ekraninin agtigi an (hastayla karsilastigi an) ile muayenin sonlandigi sure
arasindaki farktir.

Ortalama muayene bekleme suresinin hesaplanmasi
1.hasta ilk kayit ile poliklinik muayene saati arasindaki zaman farki: 5 dakika 2.hasta ilk kayit ile poliklinik muayene saati
arasindaki zaman farki: 15 dakika 3.hasta ilk kayit ile poliklinik muayene saati arasindaki zaman farki: 25 dakika 4.hasta ilk
kayit ile poliklinik muayene saati arasindaki zaman farki: 10 dakika .........

500. hasta ilk kayit ile poliklinik muayene saati arasindaki zaman: 40 dakika

500 hastanin; hasta ilk kayit ile muayene saati arasindaki zaman farki toplami: 1500 dakika
Ocak ay1 A Hekimi i¢in ortalama poliklinik bekleme suresi =1500/500= 3 dakika
Sureler aylik olugturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.



IPon\inik Hizmetleri

« Hastaya verilen barkod ciktisi Gzerinde tahmini hangi saat diliminde muayene olacagi bilgisinin varligi ve
uygun olup olmadigt,

« DHBS’de “Yonetici Takip Ekrani’nin en az yukaridaki bilgileri icerecek sekilde olusturulup olusturulmadigu,
Her bir bransa ait poliklinik muayene bekleme suresi 6lgimunun yukaridaki 6rnege uygun olarak yapilip
yapilmadigi,

* Yonetici Takip Ekrani igerigindeki sayisal verilerin anlamli ve hastanedeki uygulamalar ile uyumlu olup
olmadigi kontrol edilmelidir.

* YTE muayene bekleme suresi uzun olan klinikler icin hastane yonetiminin yaptigi calismalar gozlemlenmelidir.
Yonetici Takip Ekrani: Sekil olarak olusturulmus ancak yukaridaki kosullari saglamiyor, icerik olarak saglik
tesisindeki uygulamalarla ile uyumlu degil ve sayisal veriler anlamsiz degerler ifade ediyorsa gozlemciler
tarafindan olumsuz olarak degerlendirilmelidir.



Poliklinik Hizmetleri
« SORU 6: Poliklinik hizmetlerinin baslama/bitis zamani ile muayene sayisi takip

ediliyor mu?

- 3.P.6.1. Her bransa ait poliklinikte gun icerisinde yaplan muayene zamani, son
muayene zamani ve muayene sayisi DHBS'de olusturulacak “ Yonetici Takip
Ekrani” ile takip edilmelidir.

« 3.P.6.2. Saglik tesisi yonetimi tarafindan polikliniklerin baslama zamani
belirlenmeli ve gecikmeler aylik olarak analizi yapilarak kayit altina alinmalidir.

« 3.P.6.3. Gorevli hekimin poliklinik hizmetlerine ge¢ basladiginin bildirimi SMS
le ilgili sorumlulara yapilmaldir.




I Poliklinik Hizmetler;

Bu unsurda her bir bransin poliklinik baslama zamaninin, yonetim tarafindan takip edilmesi ve
bransa ait poliklinik is yuku analizinin yapilmasi amacglanmakta olup, poliklinik ilk muayene zamani
ile son muayene zamani ve bu zaman araliginda poliklinikte muayene edilen hasta sayisi
DHBS'de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.

Ornegin ydnetim tarafindan poliklinik calisma saati 09:00 ile 16:00 arasinda belirlenmis ve
cerrahi polikliniginde ilk muayene 09:05 son muayene ogleden sonra 15:30 da yapilmis ve bu
zaman araliginda 40 hasta muayene edilmis ise olusturulacak Yonetici Takip Ekraninda Cerrahi
poliklinigi igin;

Ik muayene zamani: 09:05
Son muayene zamani: 15:30
Muayene sayisi: 40 olarak yonetici takip ekraninda kayit edilmelidir.



IPoIik\inik Hizmetleri

Saglik tesisi yonetimi tarafindan polikliniklerin baslama zamani belirlenmeli ve belirlenen
zamandan gecikme olan polikliniklerin aylik olarak analizi asagidaki sekilde yapilmalidir.
Aylik olarak yapilan analizler hastane bashekimi ve ilgili bashekim yardimcisi tarafindan
takip edilmeli ve kayit altina alinmalidir.

....... ayi poliklinik ge¢ baslama tablosu

Gunler

H 123 4 5 6 7 8 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 23 3 T
ekim 0O 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 89 0 1 opla
adi m
soyadi

X 8 8 2
hekim 145 1 37

Y 9 1

hekim : 00




¥ Poliklinik Hizmetleri

Saglik tesisi tarafindan poliklinik baslama saati 08:30 olarak kabul edilmis, ilgili poliklinikte
muayene bekleyen kayitli hasta var ve halen muayeneye baslanmamis ise;

Poliklinik baslama saati bilgisi ilgili hekime: “Bugiin saat 08:31 itibariyle MERKEZ BINA
PEDODONTI poliklinigi hasta muayene islemleri baglamamistir. Bilgilerinize”

Poliklinik hizmeti 08:40 itibari ile hala baslamadi ise;

Poliklinik baslama saati bilgisi klinik/poliklinik idari sorumlusuna: “Bugtn saat 08:41 itibariyle
MERKEZ BINA PEDODONTI poliklinigi hasta muayene islemleri baslamamistir. Bilgilerinize”

Poliklinik hizmeti 08:50 itibari ile hala baslamadi ise;

Poliklinik baglama saati bilgisi ilgili bagshekim yardimcisina: “Bugun saat 08:51 itibariyle
MERKEZ BINA PEDODONTI poliklinigi hasta muayene islemleri baslamamistir. Bilgilerinize”




d Poliklinik Hizmetler

Gozlemciler tarafindan;
Polikliniklerde yapilan ilk muayene zamaninin DHBS’ de nasil kayit altina alindig,

DHBS’de “Poliklinik Hizmetlerinin Muayene Baglangi¢-Bitis Zamani ve Muayene Sayisi Yonetici Takip Ekrani”nin
olusturulup olusturulmadigt,

Ilk muayene zamaninda gecikme olan bransa ait polikliniklerin, en ¢ok gecikme olandan baglayarak aylik olarak analizinin
yapilip yapiimadigi,
Yonetici Takip Ekrani icerigindeki sayisal verilerin anlamli ve hastanedeki uygulamalar ile uyumlu olup olmadigi (6rnegin;

Saglik tesisinde mevcut branglara ait tum polikliniklerin sayisi 7 ise Yonetici Takip ekraninda bu 7 poliklinige ait bilgiler ayri
ayri gorulmelidir.)

Poliklinik hizmetlerine ge¢ baslama durumunda ilgili hekime, ilgili Klinik idari Sorumlusuna ve ilgili Bashekim Yardimcisina
SMS ile uyari mesaji gonderilip gonderilmedigi kontrol edilmelidir.

Yonetici Takip Ekrani; Sekil olarak olusturulmus ancak yukaridaki kosullari saglamiyor, icerik olarak saglik tesisindeki
uygulamalarla ile uyumlu degil ve sayisal veriler anlamsiz degerler ifade ediyorsa gozlemciler tarafindan olumsuz olarak
degerlendiriimelidir.



JPoliklinik Hizmetleri )
« SORU 7: Saglik ‘tesisinde calisan aktif dis hekimi sayisi i¢in poliklinik odasi ve yeterll

donanim saglanmis mi?

« 3.P.7.1. Saglik tesisinde bulunan poliklinik odalari bir veya iki dis hekiminin
hizmet verebilecegi sekilde duzenlenmelidir.

« 3.P.7.2. Poliklinik yapan her dis hekimine bir dis uniti tahsis edilmelidir.

» 3.P.7.3. Her poliklinik odasinda dis hekimlerinin kullanimina tahsis edilen
endodontik doner alet, kavitron ve uglari, amalgamator, 1sinli dolgu cihazi vb.
Cihaz ve donanimlar yeterli sayida olmalidir.

» 3.P.7.4. Hasta yogunlugu ve her hastadan sonra aerator basliginin steril
edilmesi goz onune alinarak her dis hekimi i¢cin yeterli sayida mikromotor ve
aerator basligi bulunmalidir.

« 3.P.7.5. Poliklinik odasinin hekim sayisina orani ve donanimi yonetim tarafindan
takip edilmelidir.



I Poliklinik Hizmetleri

Saglik tesisinde bulunan poliklinik odalar bir veya iki dis hekiminin birlikte hizmet verebilecegdi sekilde
dlzenlenmelidir.

Poliklinik yapan her bir Kklinik icin asgari olarak asagidaki tabloda belirtildigi gibi klinisyen hekim sayisi,
poliklinik oda sayisi ve Klinik kullanimina ayrilan poliklinik odasi oranlari hesaplanmali, yeni poliklinik odasi
aclldiginda, yeni klinisyen hekim goreve basladiginda tablo guncellenmeli ve yonetim tarafindan
degerlendirilmelidir. Fiziki agidan uygun olmayan sagdlik tesisleri gozlemci tarafindan gozlemlenmelidir.
Eger poliklinik agilmasi i¢in uygun alanlar var ve poliklinik olarak kullaniimiyor ise olumsuz olarak
degerlendirilmelidir.

Nitelikli Unit (bir veya iki Unit bulunan odalardaki Unitlerin toplami) sayisinin toplam Unit sayisina orani
hesaplanmalidir. Her hekime bir Unit tahsis edilip edilmedigi gdzlenmelidir.




POLIKLINIK ODASI TAKIP TABLOSU

Poliklinikler Poliklinik Dis Uniti Nitelikli Gnit Aktif dis Aktif dis Saghk

oda sayisi sayisl sayIsi hekimi sayisi hekimi basina tesisinin nitelik

dusen poliklinik Unite orani

oda sayisi

Entegre
Endodonti
Protez
Genel
toplam
Genel
ortalama



l Poliklinik Hizmetler:

Her poliklinik odasinda bulunan cihazlar en az iki hekime bir adet olacak sekilde
planlanmalidir. (Endodontik doner alet, 1sinli dolgu cihazi, amalgamator, kavitron vb.cihazlar
) Hekim sayisi ve saglik tesisi kayitlarindaki aerator ve mikromotor baslik sayisi kontrol
edilmelidir. Hasta sayisina gore yeterli sayida el aletleri, kavitron uclari, frez, kanal tedavi
aletleri vb. olup olmadigina bakiimalidir. Hasta yogunlugu ve her hastadan sonra aerator
basliginin steril edilmesi goz onune alinarak her dis hekimi igin yeterli sayida mikromotor
basligi ve aerator basligli bulunmalidir.

Ornegin; guinde 30 hasta bakan bir dis hekiminin en az 5 aerotor bagligi, 3 mikromotor
baslhgi vb. olmalidir.

Poliklinik oda sayisinin hekim sayisina orani ve donanimi ‘Poliklinik Odasi Takip Tablosu’
olusturularak yonetim tarafindan takip edilmelidir.



JPoliklinik Hizmetleri

« SORU 8:Polikilik sureclerine ait tum islemler, Dis Hekimligi Bilgi
Uzerinden yapiliyor mu?

- 3.P.8.1. Hastanin anamnez bilgileri DHBS'de kayit edilmelidir.

» 3.P.8.2. Saglik tesisinde ve diger saglik tesislerinden istenilen kolsultasyonlarin
istem zamani, gerceklesme zamani ve konsultasyon sonuclari DHBS'de kayit
altina alinmalidir.

« 3.P.8.3. Konservatif tedavi, endodontik tedavi, protez vb. tedaviler i¢in randevu
verme sureleri cihaz ve personel durumu goz onune alinarak saglik tesisi
tarafindan belirtiimelidir.

« 3.P.8.4. Saglik tesisinde randevu gerceklesme sureleri DHBS'de olusturulacak
“Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.




¥ Poliklinik Hizmetleri

Gozlemciler tarafindan hastanin anamnez bilgilerinin ve konsultasyon istenen hastalarin konsultasyon sonuglarinin
DHBS’de kaydedilip kaydedilmedigi degerlendiriimelidir. Sistemik ve bulasici hastaligi bulunan hastalar icin DHBS ‘de uyari
sistemi bulunmalidir. Saglik tesisi disindan istenen konsultasyon sonuclari (Kardiyoloji, KBB, Kadin Dogum, Cocuk vb.
bolimler) taranarak DHBS' deki hasta dosyasina kaydedilmelidir.

Saglik tesisinde ve diger saglik tesislerinden istenilen konsultasyonlarin istem saati, gerceklesme saati ve konsultasyon
sonuglari DHBS kayit altina alinabilmelidir. Saglik tesisi digsindan istenen konsultasyon formlari DHBS'de kayit edilmeli,
yazicidan ¢ikti alinmali ve konsultasyon isteyen dis hekimi tarafindan onaylanarak ilgili hekime goénderilmelidir.

Hastaya verilen tum tedavi igslem randevulari MHRS Uzerinden verilmelidir. Saglik tesisinde gercgeklestirilen tedaviler igin
manuel yapilan kayitlar ve randevu defterleri kaldirilarak DHBS Uzerinden elektronik defter kaydi yapilarak takip edilmelidir.

Tedavi randevularin verilme/gergeklesme zamani arasindaki hedef sureler saglik tesisi tarafindan belirlenmeli ve saglik
tesisinin kendi dinamiklerine gore belirledigi hedef sureler DHBS'de tanimlanmalidir. Randevu verme surelerinin tespiti igin,
DHBS" de her bir hasta igin igslem randevusu verilme zamani (muayene tarihi) ile islemin gergeklestigi zaman sistem
tarafindan kayit altina alinabilmelidir. Her bir hasta i¢in randevu zamani ile tedavinin gerceklesme zamanlari arasindaki
gecen sure olgulmeli, en sik tekrarlanan randevu suresi(mod) ile en uzun randevu suresi hesaplanmalidir.

Saglik tesisinde yapilan tum tedaviler igin (dolgu, kanal, dis ¢ekimi, protez vb.) randevu verme sureleri saglik tesisi
tarafindan mod hesabina gore hesaplanmali ve tum tedaviler icin Randevu Gergeklesme Suresi Takip Tablosu
hazirlanmaldir.



lPo\ik\inik Hizmetler:

Ornegin;
Ayin 1’ inde 6 hastaya dolgu yapilmis ise,

1. Hastaya dolgu randevusu verilme zamani (muayene tarihi) ile dolgu gerceklesme zamani arasindaki sure 4 is gunu
2.Hastaya dolgu randevusu verilme zamani (muayene tarihi) ile dolgu gerceklesme zamani

arasindaki sure 4 is gunu

3.Hastaya dolgu randevusu verilme zamani (muayene tarihi) ile dolgu gerceklesme zamani arasindaki sure 4 is gunu
4.Hastaya dolgu randevusu verilme zamani (muayene tarihi) ile dolgu gerceklesme zamani arasindaki sure 10 is gunu
5.Hastaya dolgu randevusu verilme zamani (muayene tarihi) ile dolgu gerceklesme zamani arasindaki sure 7 is gunu
6.Hastaya dolgu randevusu verilme zamani (muayene tarihi) ile dolgu gerceklesme zamani arasindaki sure 9 is gunu

Saglik tesisinin dolgu randevu verilme zamani ile dolgu gergeklesme zamani arasindaki suresinin hesaplanmasinda, en
sik tekrar eden deger (4 is gunu) randevu suresi olarak kabul edilmelidir.

Sonug olarak ayin 1'i i¢in;
Saglik tesisinin en sik tekrar eden randevu siresi 4 ig gunudur. Saglik tesisinin en uzun dolgu randevu verme suresi 10 ig
gunuddr.



Poliklinik Hizmetleri

Ocak ayinin tamami i¢in;
Saglik tesisinin en sik tekrar eden randevu gergeklesme siiresi 5 Is giinlidiir. Saglik tesisinin en uzun dolgu randevu
gerceklesme siiresi 21 is glintidiir.

Ocak ayi randevu gerceklesme suresi takip tablosu

Gunle 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 1 1 1 3 Ocak ayi

Rande 4 3 5 2 5 1 6 5 3 5 4 5 1 5 5 5 5
vu
gerceklesme
suresi(mod
hesabi)

En 1 1 9 1 2 6 2 1 1 1 9 8 1 1 1 9 21

uzun 0 5 3 1 0 4 7 3 2 4 3

randevu
gerceklesme
suresi



¥ Poliklinik Hizmetleri

Gozlemciler, tetkik randevularinin DHBS’lizerinden verilip verilmedigini, hesaplamalarin yukaridaki 6rnege
uygun olarak yapilip yapiimadigini yonetici takip ekraninin olusturulup olusturuimadigini degerlendirmelidir.

Saglik tesisinde her bir tetkik icin yukaridaki hesaplamalar sonunda bulunan randevu gerceklesme sureleri
(mod hesabi ile)bulunan sitreler DHBS’ de olusturulan ve en az asagidaki tabloda yer alan bilgileri icerecek
“Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir. Bu ekranlar verileri anlik takip edecek sekilde yapilandiriimalidir.

2021 yih randevu verme suresi yonetici takip ekrani

Tedavi adi Hedef Ocak Subat Mart . Aralik
sure
Kanalted. ... is
gunu
Cekm . is




I Poliklinik Hizmetleri

Gozlemciler tarafindan;

Randevu defterleri kullanilmadan, randevularin DHBS Uzerinden verilip verilmedigi,

Hasta anamnez bilgilerinin ve saglik tesisinde istenen konsultasyonlarin DHBS’ de kayit
altina alinip alinmadig,

Saglik tesisi disindan istenen konsultasyon sonuclarinin taratilarak DHBS’ ye yuklenip
yuklenmedigi,

Her bir tedaviye ait randevu verme surelerinin olgumunun mod hesabi ile yapilarak
DHBS'de olusturulan “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilip edilmedigi,

Yonetici Takip Ekrani icerigindeki sayisal verilerin anlamli olup olmadigi
degerlendirilmelidir.



S Poliklinik Hizmetleri )
« SORU 9: Sagllk tesisinde e-recete kullanim oranlari yonetim tarafindan takip edlllyor

mu?

« 3.P.9.1. Saglik tesisinde gorev yapan her bir hekimin yazmis oldugu e-recete
sayisinin toplam recgete sayisina orani aylik olarak takip edilmelidir.




I Poliklinik Hizmetler:

Kamu Hastaneleri Genel Midurligl’ nin aylik olarak Il Saglik Mudurliklerine génderdigi e-
recete oranlari saglik tesisi yonetimi tarafindan temin edilmeli ve saglik tesisinde gorev yapan her
bir hekimin yazmis oldugu e-recete sayisinin toplam recete sayisina orani takip edilmelidir.

Asagidaki tabloda istenen verilerin dogru toplanabilmesi icin nGbet polikliniginde duzenlenen
kagit recetelere nobet polikliniginde yazildigini belirten “Nobet” kasesi basiimalidir.

e_recete kullanim orani

YIL AY
HEKIM BRANS E_RECET KAGIT RECETE SAYISI TOPLAM E-

ADI SOYAD! E SAYISI RECETE SAYISI RECETE
NOBET POLIKLINI SAYISI/TOPLAM

RECETE SAYISI

K




JPoliklinik Hizmetleri
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*3.P.10.1. MHRS'den randevu alan hastalarin hasta kayit islemerini beklemeden
yapabilmesi igin gerekli onlemler alinmalidir.

*3.P.10.2. MHRS'ye esas poliklinikler icin tum hekimlerin en az 30 gunluk tanimli calisma
cetvelleri olmalidir.

«3.P.10.3. Uzman Dis Polikliniklerine hastanin yonlendiriimesi halinde “takip gerektiren
hasta” listesine (Yesil liste) kayit yapiimahdir.

*3.P.10.4. AQiz ve Dis sagligi Polikliniklerinde ilk muayenesi yapilan hastanin,devam
eden tedavi ve kontrol muayene randevulari hekim tarafindan MHRS'nin “Devam Eden
Muayene” cetvelleri Uzerinden verilmelidir.

«3.P.10.5. "Randevu Durum Bilgisi Bildirimi” ayni gun icinde en ge¢ saat 23:59'a kadar
yapiimaldir.

*3.P.10.6. MHRS'ye ait saglik tesisi verileri yonetim tarafindan DHBS’de olusturulacak
“Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.



¥ Poliklinik Hizmetler

MHRS’ den randevu alan hastalarin hasta kayit islemlerinin beklemeden yapilmasi i¢in ayrilmis hasta kabul birimi
veya oncelikli numara alma ya da kiosklarda barkod okuma ile kayit sisteminin olup olmadigi kontrol edilmelidir.

MHRS’ ye esas poliklinikler igin tUm hekimlerin en az 30 gunlik tanimli calisma cetvelleri olmali, hekim calisma
cetvellerinde hekimin tum mesai programi belirtiimelidir. Gozlemciler tarafindan, MHRS’ den sorumlu personele
“T.C. Saglik Bakanligi MHRS Kurum Yonetimi Sayfasi Raporlama Ekrani” actirilarak, sistemde degerlendirme
yapilan gun itibari ile “Hekim Bazli Cetvel GlUn Sayisi”’nin en az 30 gun olup olmadigi degerlendirilmelidir. Hekim
Bazli Cetvel GUn Sayisi bos birakilmis ya da 30 ginden az tanimlanmig ise olumsuz degerlendiriimelidir.

MHRS’ de Uzman Dig Poliklinikleri i¢in vatandaglara dogrudan randevu verilmemektedir. Agiz ve Dis Sagligi
Polikliniklerinde muayene olan hastalar uygun gorulmesi halinde uzmanlik poliklinigine sistem Gzerinden “Takip
Gerektiren Hasta Listesine (Yesil Liste)” sureli olarak eklenmek sureti ile yonlendiriimektedir. Yesil Listede kayitli
vatandaslar eklendikleri uzmanlik poliklinigine mevcut MHRS randevu kanallarindan randevularini alabilmektedirler.

Gozlemci tarafindan;

Adiz ve Dis Sagligi Polikliniklerinde hastalarin DHBS’ de “yesil listeye kaydinin nasil yapildigi,

Hekimlerin yesil liste kaydini yapip yapmadigi sorgulanmalidir.




¥ Poliklinik Hizmetleri

Agiz ve Dis Saglhgi polikliniklerinde defter randevusu kullaniimamali, devam eden
tedavi ve kontrol muayene randevulari MHRS'nin “Devam Eden Muayene “cetvelleri
uzerinden verilmelidir. Gozlemciler, soz konusu polikliniklerde randevularin MHRS
uzerinden verilip verilmedigini kontrol etmelidir.

Gozlemciler tarafindan, MHRS’ den sorumlu personele “T.C. Saglik Bakanlgi MHRS
Kurum Yonetimi Sayfasi Raporlama Ekrani” actirilir. Bu ekrandan “Randevu
Gergeklesme Durum Bilgisi” degerlendirme tarininden onceki herhangi bir zaman araliQi
secilerek sorgulanir. Indirilen excel tablosundaki “Belirsiz Randevu Sutunu” nda bulunan
degerler kontrol edilir. Bu sutunda sifirdan farkli bir deger bulunmasi halinde olumsuz
degerlendirilir.




Poliklinik Hizmetleri

« SORU 11: Saglik tesisinde yapilan dolgu sayilarinin takibi ve analizi yapiliyor mu?

« 3.P.11.1. Saglik tesisinde yapilan dolgu sayilari ve tekrarlanan dolgu sayilari
DHBS'de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.




¥ Poliklinik Hizmetleri

1

Saglik tesisinde bir hastaya 402.010 kodlu (Amalgam dolgu, bir yuzli) dolgu islemi 1 yil icinde ayni digse
tekrar yapildi ise bu islem ayni diste tekrarlanan dolgu igslemidir.

Gozlemciler tarafindan;
DHBS’de “Yonetici Takip Ekrani” nin olusturulup olusturulmadigini,

Dolgu islemlerinin Tibbi islemler Yonergesi ekinde bulunan “Girisimsel Islemler Listesi’ne gére tanimlanip
tanimlanmadigi,

Saglik tesisinde dolgu sayilarinin takibinin en az yukaridaki tabloda yer alan bilgileri igerecek sekilde aylik
olarak yapilip yapiimadigini,

Yonetici Takip Ekrani icerigindeki sayisal verilerin anlamli ve hastanedeki uygulamalar ile uyumlu olup
olmadigi degerlendiriimelidir.

Yonetici Takip Ekrani; Sekil olarak olusturulmus ancak yukaridaki kosullari saglamiyor,
icerik olarak saglik tesisindeki uygulamalarla ile uyumlu degil ve sayisal veriler anlamsiz degerler ifade ediyorsa
gozlemciler tarafindan olumsuz olarak degerlendirilmelidir.



Poliklinik Hizmetleri

HEKIM ADI POLIKLINIGE YAPILAN DiS DOLGUSU DOLGUSU TEKRARLANA
BASVURAN HASTA DOLGU SAYISI ORANI TEKRARLANAN DIS N DOLGU ORANI
SAYISI SAYISI
X HEKIM
Y HEKIM
GENEL
TOPLAM/ORTALAMA

* Tesisinde Yapilan Dolgu Orani = Dolgu yapilan dig sayisi / Poliklinie basvuran hasta sayisi seklinde hesaplanmalidir.
**Dolgusu Tekrarlanan Dis Sayisi (Sut Disi Dahil): Saglik tesisinde 1 yil icinde ayni dise ayni kodla tekrar yapilan dolgu sayisidir.

***Tekrarlanan Dolgu Orani: Dolgusu tekrarlanan dis sayisi /Toplam dolgu yapilan dis sayisi seklinde hesaplanir. Toplam dolgu yapilan dis sayisi, Girisimsel islen
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Gozlemciler tarafindan;
DHBS'de “Yonetici Takip Ekrani” nin olusturulup olusturulmadigini,

Dolgu islemlerinin Tibbi Islemler Ydnergesi ekinde bulunan “Girisimsel islemler Listesi’ne gore
tanimlanip tanimlanmadiqgi,

Saglik tesisinde dolgu sayilarinin takibinin en az yukaridaki tabloda yer alan bilgileri icerecek
sekilde aylik olarak yapilip yapilmadigini,

Yonetici Takip Ekrani icerigindeki sayisal verilerin anlamli ve hastanedeki uygulamalar ile uyumlu
olup olmadigi degerlendirilmelidir.

Yonetici Takip Ekrani; Sekil olarak olusturulmus ancak yukaridaki kosullari saglamiyor,
icerik olarak saglik tesisindeki uygulamalarla ile uyumlu degil ve sayisal veriler anlamsiz degerler
ifade ediyorsa gozlemciler tarafindan olumsuz olarak degerlendirilmelidir.



Poliklinik Hizmetleri

o N
« SORU 12: Saglik tesisinde yapilan dis ¢cekimi sayilarinin takibi ve analizi yapiliyor
mu?

- 3.P.12.1. Saglik tesisinde yapilan dis cekimi sayilari ile kanal tedavisi sonrasi
cekilen dis sayilari DHBS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip
edilmelidir.




DiS CEKIiMi TONETICI TAKiIP EKRANI

YIL AY
HEKIM DIS CEKILEN DOLGU KANAL CEKIM,D KANAL KANAL DIiS
ADI CEKIMI DiS SAYISI  YAPILAN DIiS TEDAVISI OLGU VE TEDAVISI TEDAVISI CEKIMi ORANI
YAPILAN SAYISI  YAPILAN DIS KANAL SONRASI SONRASI
HASTA SAYISI SAYISI TEDAVISI CEKILEN DIS CEKILEN DIS
YAPILAN DIS SAYISI ORANI
SAYISININ
TOPLAMI
DT X
DTY
GENEL
TOPLAM/ORTAL
AMA

*Kanal tedavisi sonrasi ¢ekilen dis orani = Kanal tedavisi sonrasi ¢ekilen dis sayisi / Toplam kanal tedavisi yapilan dis sayisi seklinde hesaplanir
**Dis Cekimi Orani = Cekilen dis sayisi / Cekim, dolgu ve kanal tedavisi yapilan dis sayisinin toplami seklinde hesaplanmalidir.



¥ Poliklinik Hizmetleri

Kanal Tedavisi Sonrasi Cekilen Dis Orani hesaplanirken Saglik Tesisinde 1 yil icinde kanal tedavisi yapilmis ve
sonrasinda c¢ekilmis disler hesaplamaya dahil edilmelidir.

Gozlemciler tarafindan;
DHBS’de “Yonetici Takip Ekrani” nin olusturulup olusturulmadigini,

Dis ¢ekim islemlerinin Tibbi Islemler Yénergesi ekinde bulunan “Girisimsel islemler
Listesi’ne gore tanimlanip tanimlanmadigt,

Saglik tesisinde ¢ekim sayilarinin takibinin en az yukaridaki tabloda yer alan bilgileri
icerecek sekilde aylik olarak yapilip yapiimadigini,

Yonetici Takip Ekrani igerigindeki sayisal verilerin anlamli ve hastanedeki uygulamalarile uyumlu olup olmadigi
degerlendirilmelidir.

Yonetici Takip Ekrani; Sekil olarak olusturulmus ancak yukaridaki kosullari saglamiyor, icerik olarak saglik tesisindeki
uygulamalarla ile uyumlu degil ve sayisal veriler anlamsiz degerler ifade ediyorsa gozlemciler tarafindan olumsuz olarak
degerlendirilmelidir.



S Poliklinik Hizmetleri
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« SORU 13: Saglik tesisinde Cerrahi Polikliniklerde gerceklesen islemler ile ilgili

verilerin takibi yapiliyor mu?

« 3.13.1. Saglik tesisinde gorev yapan her bir dis hekiminin yaptigi “cerrahi islem
sayis!l” aylik olarak DHBS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip
edilmelidir.




Poliklinik Hizmetleri

HEKIM

ADI

X HEKIM

Y HEKIM

TOPLAM

YIL

UZMANLI
K ALANI

CERRAHI ISLEM SAYILARI YONETICI TAKIP EKRANI
AY
LOKAL ANESTEZI ALTINDA YAPILAN ISLEM SAYILARI

CEKiM KOK UCU DOLGU IMPLANT GINGIVE
SAYISI REZEKSIYONU KTOMIi VE FLAP

DIGER
ISLEMLER



I Poliklinik Hizmetler

Gozlemciler tarafindan;

Cerrahi iglem randevularinin nasil verildigi,

Cerrahi islemlerin Tibbi Islemler Yonergesi ekinde bulunan “Girisimsel Islemler
Listesi’ne gore tanimlanip tanimlanmadigini,

DHBS'de “ Cerrahi islem sayilarinin Yonetici Takip Ekrani” en az yukaridaki bilgileri
icerecek sekilde olusturulup olusturulmadig,

Yonetici Takip Ekrani igcerigindeki sayisal verilerin anlamli ve hastanedeki uygulamalar
ile uyumlu olup olmadigi degerlendirilmelidir.

Yonetici Takip Ekrani: Sekil olarak olusturulmus ancak yukaridaki kosullari saglamiyor,
icerik olarak saglik tesisindeki uygulamalarla ile uyumlu degil ve sayisal veriler anlamsiz degerler ifade
ediyorsa gozlemciler tarafindan olumsuz olarak degerlendirilmelidir.



Poliklinik Hizmetleri

L
« SORU 14: Hastalarin tedavi ve bakim ihtiyaclarina gore, tedavi plani hazirlaniyor ve
tedavisinin surekliligi saglaniyor mu?

*3.P.14.1: Dis hekimi muayenesi sonucu hastalarin klinik durumlarini gosteren
bulgular ( eksik disler, curtk digler,enfekte disler vb.) DHBS'de agiz semasi
uzerinde kayit altina alinmalidir.

Gozlemci tarafindan gelen hastalarin dig hekimi muayenesi sonucu klinik durumlarini
goOsteren bulgularin ve agiz semasinin (eksik disler, curuk disler, enfekte digler vb.) DHBS
uzerinde bulunup bulunmadigi incelenmelidir.




Poliklinik Hizmetleri

*SORU 15:Tedavi yapilan her hasta sonrasi dis uniti ve kullanilan ekipmanlar capraz
kontaminasyonu onleyecek sekilde temizleniyor ve dezenfekte ediliyor mu?

«3.P.15.1.Dis unitesinin her hastadan sonra dezenfeksiyonu saglanmalidir.

*3.P.15.2.Her hastadan sonra tedavide kullanilan unite uzerinde ki ¢ikarilabilen
basliklar (aerator basligl, anguldruva, kavitron vb.) sterilize edilmelidir.

«3.P.15.3 Hava-su sprey basliklari steril edilmelidir.




1 Poliklinik Hizmetler

Dis Unitesinin her hastadan sonra dezenfekte edilip edilmedigi gozlemciler tarafindan
gozlemlenmeli, dis Unitesinin dezenfeksiyonunda yuzey dezenfektanlarin kullanilip
kullaniimadigi kontrol edilmelidir. Agiz iginde kullanilan basliklarin her hastadan sonra, Unit su
ve hava yolundan cikarilarak sterilize edilmesi gereklidir. Basliklarin ureticinin onerileri
dogrultusunda temizlendikten sonra sterilizasyonunun yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.
EtUv veya flash otoklavlarda yapilan sterilizasyon kabul edilmemelidir.

Her hastadan sonra tedavide kullanilan unit Gzerindeki ¢ikarilabilen basliklar (aeretor baslig,
anguldruva, kavitron vb.) sterilize edilmelidir. Basliklar yiUksek duzey dezenfektanlar ile
dezenfekte edilmemelidir. Her hastadan sonra basliklar ve metal hava —su spreyi uclari
sterilize edilmelidir,

Hava-su sprey basliklar: da steril edilmeli veya disposible basliklar kullaniliyor ise her
hastadan sonra degistirilmelidir.
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