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Degerlendirme Siireci Ve Standartlar
* 18 Soru

* 67 Kriter

* 11 Yonetici Takip Ekrani




Soru: P.1 Hastalarin Saghk Tesisi Hizmet Alanlarina Kolay
Erisimi icin Diizenleme Yapilmis Mi?

B .,

(TUM GRUPLAR iCiN)

P.1.1. Saglik tesisinin web sitesinde;

* Hastane iletisim bilgileri ve ulasim linki,

* Hastanenin bolimlerini gosteren giincel sematik kesitler (A blok, B blok ,Ek hizmet binalar
vb.)

e Hastanenin hizmet verdigi bolum, brans, 6zellikli ve farkli hizmetlere yonelik bilgilendirme,
* Hekimlerin adi-soyadi, unvani, uzmanlik alani ve yan dal ihtisasi bilgileri

e Giuncel glinlik ve/veya aylik hekim calisma listesi,

* Randevu alma alani,

* Poliklinik muayene baslama ve bitis saatleri ile ziyaret saatleri,

* Laboratuvar tetkiklerinin sonuclarina ulasim alani,

* Calisanlarin, hasta ve yakinlarinin énerilerini bildirebilecegi alan bulunmalidir.

Y }
io§ ,5,l *}
\ § Jo) . 2




ISORU: P.1 Hastalarin saglik tesisi hizmet alanlarina kolay erigsimi ==

icin dizenleme yapilmis mi?

* m ¢

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

P.1.3. Hastane yakinindaki cadde ve sokaklara hastaneye ulasimi kolaylastiracak
isaret ve yonlendirme levhalari konulmali, hastane girisinde de acil servisin yerini
gosteren yonlendirme levhalari bulunmalidir.

P.1.4. Poliklinik bina ve kat girisleri ile hastanenin bahcesi de dahil olmak Uzere
tum bina icerisinde yonlendirme levhalari yeterli ve islevsel olmalidir. Kapall
otoparklarda; bina giris kapilarini, otopark cikislarini ve acil cikislari (yangin
cikislari vb.) gosteren yonlendirme levhalari ve guvenlik isaretleri bulunmalidir.
Engellilerin saglik tesisine erisimini kolaylastiracak dizenlemeler yapilmahdir.
LPG’li araclarla ilgili tedbirler alinmalidir.



SORU: P.1 Hastalarin saglik tesisi hizmet alanlarina kolay erisimi
icin duzenleme yapilmis mi?
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ACIKLAMA:

Hastalarin saglik tesisine erigimini kolaylastirmak icin tesisin web sitesine hastane iletisim/ulasim
bilgileri ve ulasim linki eklenmis olmalidir. lletisim bilgileri; Telefon, Faks, Kurumsal mail adresi, Adres
bilgisini icermelidir.

Saglik tesisi web sitesinde, hekimlerin glinlik ve/veya aylik calisma listesi glincel olarak bulunmalidir.

Kurumun resmi internet sayfasinda; hekimlerin adi-soyadi, unvani, uzmanlik alani ve yan dal ihtisasi vb.
bilgileri bulundurulmalidir.

Saglik tesisi web sitesinde Merkezi Hekim Randevu sistemi ile entegre olarak calisan randevu alma alani
bulunmali ve erisilebilir olmalidir.

Saglik tesisi web sitesinde, hastanenin hizmet verdigi bolim, brans, ozellikli ve farkli hizmetlere yonelik
bilgilendirme yapilmalidir. (inme merkezi, el cerrahisi replantasyon merkezi, kalp merkezi, yanik
merkezi, uyku laboratuvari, robotik cerrahi vb.)

Saglik tesisi web sitesinde, poliklinik muayene baslama ve bitis saatleri ile ziyaret saatleri belirtiimelidir.
Laboratuvar tetkiklerinin sonuclarina saglik tesisi web sitesinden ulasilabilmelidir.

Saglik tesisi web sitesinde, calisanlarin, hasta ve yakinlarinin énerilerini bildirebilecegi alan
bulunmalidir.
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I SORU: P.2 Hasta kayit birimi uygun duzenlenmis mi? ars
(TUM GRUPLAR ICIN)
P.2.1. Hasta kayit birimi kolaylikla gorulebilecek ve ulasilabilecek bir

verde bulunmali, hasta kayit birimi ve birimde calisan personel sayisi,
hastanenin buyukligl ve basvuran hasta sayisina gore yeterli sayida

planlanmalidir.

P.2.2. Hasta kayit gorevlisi tarafindan hastanin iletisim bilgilerinin
glncelligi saglanmalidir.




I SORU: P.2 Hasta kayit birimi uygun duzenlenmis mi?
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ACIKLAMA:

Hasta
kolayl
Hasta

kayit birimi poliklinik girisinde veya girise yakin bir alanda olmali.
kla gorulebilecek ve ulasilabilecek bir yerde olmal..

cayit biriminin her yonden rahatlikla okunabilecek sekilde bir tabelasi

bulunmali.

Hasta

kayit birimi hastane girisinde tek bir alandan yapilmayip, bransa ait

poliklinik alanlarinda konumlandiriimis ise bu alana yonlendirmeyi saglayacak
dizenlemeler yapilmis olmalidur.

Hasta

kayit birimi hastanenin buyulkligline ve basvuran hasta sayisina gore

planlanmalidir.

Hasta kayit gorevlisi tarafindan hastanin iletisim bilgileri (ev/cep telefonu vb.)
glincellenmelidir.
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SORU: P.3 Polikliniklerde karsilama ve yonlendirme hizmeti igin::,
%sl

diizenlemeler yapiimis mi?

M

(SEHIR, A VE B GRUBU HASTANELERI ICIN)

P.3.1. Karﬂlama yonlendirme personeli, poliklinik bina girislerine hakim
alanlarda bulunmali ve hizmet etkin bir sekilde verilmelidir.

P.3.2. Karsilama ve yonlendirme hizmetlerinde yer alan gorevli, diger
personelden ayirt edilebilecek kiyafet giymeli ve yaka karti takmalidir.

P.3.3. Karsilama vyodnlendirme birimlerinde vyeterli sayida tekerlekli
sandalye bulundurulmalidir.




SORU: P.3 Polikliniklerde karsilama ve yonlendirme hizmeti |;m

ays ,
dizenlemeler yapiimis mi?
ACIKLAMA: e

Karsilama yonlendirme personeli, poliklinik bina girislerine hakim alanlarda, ihtiyaci olan hastalara
hizmet verecek sekilde konumlandirilmalidir.

Ana giris haricinde, hasta yogunlugu fazla olan diger poliklinik bina girislerinde de bu sart
aranmalidir.

Saglik tesisinin buyukligine ve hasta yogunluguna gore karsilama yonlendirme personeli sayisi
degerlendirilmelidir. Karsilama yonlendirme personeli hastane alanlari ve hizmet sirecleri hakkinda
bilgi sahibi olmalidir.

Karsilama yonlendirme personeline hasta memnuniyeti, kisilerarasi iliskiler, iletisim becerileri
konusunda egitim verilip verilmedigi hem kayitlar tGzerinden hem de teorik olarak bazi sorular
yoneltilerek degerlendirilmelidir.

Yaka kartlarinin takilmis oldugu, personelin diger personelden ayirt edici kiyafet giymeli.

Karsilama yonlendirme hizmetinin yapilip yapilmadigi eski kamera kayitlari incelenerek de
degerlendirilebilir.

Karsilama yonlendirme birimlerinde yeterli sayida tekerlekli sandalye bulundurulmalidir



Polikliniklerde karsilama ve yonlendirme hizmeti
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ISORU P.4 Poliklinik muayene ve tetkik birimlerinde hastan}n

ays
sirasini bildiren diizenlemeler yapilmis mi?
L

P.4.1. Her muayene odasi girisinde, hekimlerin isimleri ve uzmanlik alanlari,
hastanin sira numarasi, oncelikli hasta grubunda yer alan hastalarin dncelik
nedenleri, MHRS randevu durumunun gorulebilmesi icin, hasta cagri ekrani
bulunmali ve calisir durumda olmalidir.

P.4.2. Saglik tesisinde kan alma birimlerinde hastanin sirasini bildiren
eIektronlk sistem duzenlenmeli ve islevsel olmalidir. (D ve E1 Rollundeki
hastaneler muaftir).

P.4.3. Saglik tesisinde randevu vermeden islem vyapan goruntileme
Unitelerinin girislerinde, SBYS ile entegre all?an hastanin sirasini bildiren
elektronik sistem diizenlenmeli ve islevsel olmalidir. (D ve E1 Rolundeki
hastaneler muaftir).

P.4.4. Saﬁllk tesisinde hasta yogunlugu fazla olan EKG, NST, %< z Olcim odasi
gibi tetkik birimlerinde hastanin sirasini bildiren elektronik sistem
duzenlenmeli ve islevsel olmalidir. (Sehir, A ve B Grubu icin gecerli)



SORU: P.4 Poliklinik muayene ve tetkik birimlerinde hasta
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sirasini bildiren diizenlemeler yapiimig mi?
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ACIKLAMA:

®* Her muayene odasi girisinde, hekimlerin isimleri ve uzmanlik alanlari,
hastanin sira numarasi, oncelikli hasta grubunda yer alan hastalarin
dncelik nedenleri, MHRS randevu durumunun gorulebilmesi icin, hasta
cagri ekrani  bulunmali  ve c¢alisir durumda olup olmadig
degerlendirilmelidir.

* Genelgede yayimlanan oOncelikli hastalarin monitorlerde ilan edilip
edilmedigi gozlemlenmelidir.

e Gozlemciler tarafindan poliklinik muayene odasi girisleri, kan alma, hasta
yvogunlugu olan EKG, NST, g6z olcum odasi vb. birimlerinde ve randevu
vermeden islem yapan USG, Direkt Grafiler, Kemik Dansitometre vb.
goruntlileme Unitelerinde hastanin  sirasini  bildiren  elektronik
dizenlemenin uy%un alanda yapilip yapilmadigi ve aktif olarak kullanilip

kullanilmadigi gozlenmelidir.



SORU: P.5 Saghk tesisinde bulunan her klinisyen hekim |gm:: .............
Ip0|lk|lnlk odasi olusturulmus mu? Knrh
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(SEHIR, A VE B GRUBU HASTANELERI ICiN)

P.5.1. Saglik tesisinde bulunan her klinisyen hekim icin poliklinik odasi
olusturulmahdir.

P.5.2. Brang/Klinik kullanimina ait poliklinik oda sayisinin ilgili
baa|n§/ll<lén|ktek| doktor sayisina orani yodnetim tarafindan takip
edilmelidir

ACIKLAMA:

e Saglik tesisinde bulunan her klinisyen hekim icin poliklinik odasi
olusturulmalidir.

* Fiziki agidan uygun olmayan ve her klinisyen hekime poliklinik odasi
olusturamayan saglik tesisleri gézlemci tarafindan gézlemlenmelidir.

* Eger poliklinik agilmasi icin uygun alanlar var ve poliklinik olarak
kullanilmiyor ise olumsuz olarak degerlendirilmelidir.
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SORU: P.6 Polikliniklerde hasta yogunlugunu azaltmak
Iamauyla fiziki dlizenlemeler yapilmis mi?
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P.6.1. Hasta vyogunlugu fazla olan poliklinik odalari birbirlerine vyakin
konumlandirilmamalidir.

P.6.2. Hasta sayisi fazla olan bir bransa ait poliklinik odasi/odalari, saglik tesisinin
bekleme alanlari ve koridoru en genis alaninda konumlandirilmahdir.

P.6.3. Poliklinikler kendi branslari ile ilgili tetkik birimlerine (Ortopedi Klinigi-
Radyoloji, Kardiyoloji Klinigi-EKG/EKO, Gogls Hastaliklari Klinigi-SFT, No6roloji
Poliklinigi- EEG ve EMG birimi arasi vb.) yakin konumlandirilmahdir. (D ve E1
Rolindeki hastaneler muaftir).

P.6.4. Kan alma birimine uzak poliklinik alanlari ve hastane bloklari icin ilave kan
alma birimleri olusturulmalidir. (Sehir, A ve B Grubu icin gecerli)
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SORU: P.6 Polikliniklerde hasta yogunlugunu azaltmak
Iamauyla fiziki dlizenlemeler yapilmis mi?
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ACIKLAMA:
* Verimlilik gozlemcileri poliklinikleri 6zellikle yogun olan saatlerde degerlendirmelidir.

* Hastane yonetimi tarafindan poliklinik alanlari, 6zellikle kan alma, goriintileme ve hasta
kayit birimi olmak Uzere ginin en yogun zaman diliminde goézlenmeli ve yogunlugu
azaltacak dnlemler alinmalidir.

 Poliklinigin yogunlugunu azaltacak, isleyisini hizlandiracak diizenlemeler yapiimahdir.

* Poliklinik bekleme alanlari ve koridorlar polikliniklerin glinlik baktigi hasta sayisina gore
kalabaligi azaltici sekilde duzenlenmelidir. Poliklinikler kendi branslari ile ilgili tetkik
birimlerine yakin konumlandirilmalidir.

e Tetkik alanlarinda hastalarin bekleme surelerini azaltmak icin kaydirmali mesai formalu
uygulanabilir.

* Bekleme suresini kisaltmak ve hasta erisimini kolaylastirmak amacl birbirine uzak olan
poliklinik alanlari ve hastane bloklari icin yeterli sayida kan alma birimi olusturulma durumu

ﬁézlemci tarafindan dei”erlendirilmelidir



ISORU: P.7 Polikliniklerde muayene bekleme siiresi élgiiliiyor mu?|’ =
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(TUM GRUPLAR ICIN)

P.7.1. Poliklinik muayenesi icin kayit islemi yapilan hastanin hangi saat diliminde
muayene olacagi bilgisi hastaya verilen barkod Uzerinde belirtilmelidir. (D ve E1
Roltiindeki hastaneler muaftir).

P.7.2. Polikliniklerde hastalarin hasta ilk kayit ve muayene arasindaki ortalama
muayene bekleme siresi yonetim tarafindan aylik olarak SBYS’de olusturulacak
“Yonetici Takip Ekrani (YTE)” ile takip edilmelidir.
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ACIKLAMA:

* 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 gegmemelidir. Tahmini muayene zaman
araligi belirlenirken; poliklinik acilis saati, 6gle arasi, bransa ait ortalama hasta
rT|1uaye|ng suresi ve |Ig|I| poliklinigin MHRS randevulari gibi faktorler goz onilne
alinmalidir.

* Polikliniklerde hastalarin hasta ilk kayit ve muayene arasindaki ortalama
muayene bekleme slresi yonetim tarafindan aylik olarak SBYS'de olusturulacak
“YTE” ile takip edilmelidir. YTE verilerin analizi yapilmali, analiz sonuclari Gst
yonetim toplantisinda gortsitlmeli ve toplanti sonuclari kaylt altina alinmalidir.

* Her hasta icin SBYS Uzerinden hastanin ilk kayit zamani ile muayene zamani
arasindaki zaman farki alinarak muayene bekleme siresi dlctlmelidir.

Muayene slresi hekimin hasta muayene ekraninin actigi an (hastayla
karsilastigl an) ile muayenenin” sonlandigi stire arasindaki farktir.




IY6netici Takip Ekrani

Poliklinik Muayene Bekleme Suresi

Yonetici Takip Ekrani

Klinik/Brans

Genel Cerrahi

- . pamm——

OCAK

SUBAT

Brans
Ortalama
Muayene

Bekleme
Suresi (dakika)

P et N

SBYS’de Yonetici Takip Ekrani

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

*YTE'de muayene bekleme
siresi uzun olan poliklinikler
icin hastane Ust yonetiminin
yaptigi calismalar
gozlemlenmelidir.




SORU: P.8 Polikliniklerde hastalarin ortalama muayene sureleri
olculuyor mu?
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(Sehir Hastaneleri ve Egitim ve Arastirma Hastanelerinde degerlendirilecektir)

P.8.1. Her bransa ait poliklinikte yapilan “toplam muayene sayisi” ile ilgili

poliklinige ait “ortalama muayene siresi” 6lcimi yonetim tarafindan aylik
olarak SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.

ACIKLAMA:

e Saglik tesisinde her brans icin muayene edilen hasta sayisi ve hastalarin
ortalama muayene suirelerinin takip edilebilmesi icin SBYS'de “Yonetici Takip
Ekrani” olusturulmalidir.

* YTE verilerin analizi yapilmali, analiz sonuclari Ust yonetim toplantisinda
gorusulmeli ve toplanti sonuclari kayit altina alinmalidir.



Poliklinik Muayene Siresi
Ekrani

Poliklinik PUBAT
St 523 % §% 52%
Ad SS:5823:85::5238
Poliklinik 1
Poliklinik 2

Poliklinik 1
B Bransi Poliklinik 2

B Bransi Toplam/
Ortalama

TOPLAM/ORTALAMA

(A BRANSI+B BRANSI +....)

Yonetici

Takip

ne
Suresi*

SBYS’de Yonetici Takip Ekrani

* Her bir bransa ait toplam muayene
sayisi ile ortalama muayene suresi
Oolcimunun uygun olarak vyapilip
vapilmadigi,

* Yonetici Takip Ekrani icerigindeki

sayisal verilerin anlamh ve
hastanedeki uygulamalar ile
uyumlu olup olmadigi kontrol
edilmelidir.

e YTE \verilerin
vapilmadigi,

analizi yapilip
ust yonetim
toplantisinda gorusulip toplanti
sonu¢ raporlarinin duzenlenip -

diizenlenmedigi kontrol edilmelidir.




ISORU:P.9 Poliklinik hizmetlerinin baglama/bitis zamam ileZ
muayene sayisli takip ediliyor mu?
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P.9.1. Her bransa ait poliklinikte glin icerisinde yapilan ilk muayene
Zamani, Son muayene zamani ve muayene sayisi SBYS'de
olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.

P.9.2. Saglik tesisi ydnetimi tarafindan polikliniklerin baslama zamani
belirlenmeli ve belirlenen zamandan gecikme olan polikliniklerin aylik
olarak analizi yapilarak kayit altina alinmahdir. (Sehir, A ve B Grubu
icin gecerli)

P.9.3. Gorevli hekimin poliklinik hizmetlerine gec basladiginin
bildirimi SMS ile ilgili sorumlulara yapiimalidir. (Sehir, A ve B Grubu
icin gecerli)



ISORU P.9 Poliklinik hizmetlerinin baslama/bitis zamani lle
muayene sayisli takip ediliyor mu?
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ACIKLAMA:

* Bu unsurda her bir bransin poliklinik baﬁlama zamaninin, yonetim tarafindan
takip edilmesi ve bransa ait poliklinik is yuki analizinin yapilmasi
amaclanmaktadir. Gin icerisinde poliklinikte yapilan ilk hastanin muayene
zamani ile son hastanin muayene zamani ve bu zaman arallgmda poliklinikte
muayene edilen toplam hasta sayisi SBYS'de olusturulacak “Yonetici Takip
Ekrani”ile takip edilmelidir.

* Muayene sayisi fazla olan klinik/branstaki ilk muayene zamani geciktiginde ve
son muayene zamani erken bitirildigi durumlarda bir hastaya dusen muayene
siresi cok kisa ise oncelikle hasta basina ayrilan net muayene slresinin
arttirilmasi icin dizenleme yapilmalidir.

. %Ik tesisi yonetimi tarafindan polikliniklerin baslama zamani belirlenmeli
elirlenen zamandan gecikme olan polikliniklerin aylik olarak analizi
yapllmalldlr Poliklinik hizmetlerine ge¢ baslama durumunda ilgili hekime, ilgili
Klinik/ Brané Idari Sorumlusuna ve ilgili Bashekim Yardimcisina saglik tesisi
tarafindan belirlenen bildirim araliklarinda SMS gonderilmelidir.
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Muayene Baslangi¢-Bitis Zamani ve Muayene Sayisi
Yonetici Takip Ekrani i
= > 1k muayene zamaninda
Seblidi ) 1 gecikme olan bransa ait
Poliklinik [ son o | son Muayen ¢ st wuaven | POlikliniklerin, aylhlk  olarak
Muayene Muayene Savis| Muayene Muayene e Savis Muayene Muayene o Savis| . . . v
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SORU: P.10 Tetkik birimlerinde (Direkt grafi, EKG, kan alma, ultrason, MR, BT, odyoloy;
I urodinami, ESWL, SFT vb.) giin icerisinde yapilan ilk ve son islem zamani ile toplam |§Iema"§ ':2
sayisinin takibi SBYS’ den yapiliyor mu? S,

P.10.1. Tetkik birimlerinde (Direkt grafi, EKG, kan alma, ultrason, MR, BT, odyoloji, trodinami,
ESWL, SFT vb.) glin icerisinde yapilan ilk ve son islem zamani ile toplam islem sayisi SBYS'de
olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.

P.10.2. ilk islem zamaninda gecikme olan tetkik birimlerinin aylk olarak analizi yapilmalidir.
(Sehir, Ave B Grubu icin gecerli)

P.10.3. Saglik tesisi tarafindan belirlenen tetkik biriminin ilk islem zamaninda gecikme olmasi
durumunda tetkik biriminin sorumlusuna ve sorumlu bashekim yardimcisina SMS ile uyari
mesaji gonderilmelidir. (Sehir, A ve B Grubu icin gecerli)

ACIKLAMA:

e saghk tesisinde bulunan tetkik birimlerinin, poliklinik mesai zaman araliginda isleme baslama
zamaninin yonetim tarafindan takip edilmesi ve her tetkik biriminin personel sayisi ve islem sayisi
analizleri ile verimlilik ve is yukidnin dengeli dagilimi amacglanmaktadir.

* SBYS’ den izlenebilmeli icin “Yonetici Takip Ekrani” olusturulmalidir.
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SBYS’de Yonetici Takip Ekrani
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SORU: P.11 Saglik tesisindeki tetkiklerin (USG, MR, BT, EEG, EMG, Mamografq """

Endoskopi, Niikleer Tip vb.) randevu verme siirelerinin takibi yapiliyor mu'-’
_

P.11.1 USG, MR, BT, EEG, EMG, Odyoloji, Mamografi, Endoskopi, Nukleer Tip vb
randevulari SBYS Uzerinden verilmelidir.

P.11.2 USG, MR, BT, EEG, EMG, Odyoloji, Mamografi, Endoskopi, Nukleer Tip vb.
tetkik sonuc raporunda “istem zamani”, randevu zamani “cekim/gerceklesme
zamanli” ve “onay zamani” belirtilmelidir.

P.11.3 USG tetkiki icin istem zamani ile cekim zamani arasindaki sire en fazla 3 is
glinu olmak tGzere minimumda tutulma hedeflenmelidir.

P.11.4 MR tetkiki icin istem zamani ile cekim zamani arasindaki sure en fazla 10 is
glinu olmak tGzere minimumda tutulma hedeflenmelidir.

P.11.5 BT tetkiki icin istem zamani ile cekim zamani arasindaki stire en fazla 10 is
glinu olmak tGzere minimumda tutulma hedeflenmelidir.



SORU: P.11 Saglik tesisindeki tetkiklerin (USG, MR, BT, EEG, EMG, Mamografs,,
Endoskopi, Niikleer Tip vb.) randevu verme siirelerinin takibi yapiliyor mu‘-"

B,

P.11.6. EMG tetkiki icin istem zamani ile cekim zamani arasindaki slire en fazla 20 is
ginu olmak UGzere minimumda tutulma hedeflenmelidir. (Sehir, A ve B Grubu icin

gecerli)
P.11.7. EEG tetkiki icin istem zamani ile cekim zamani arasindaki stire en fazla 10 is gunu
olmak lzere minimumda tutulma hedeflenmelidir. (Sehir, A ve B Grubu icin gecerli)

P.11.8. Mamografi, Endoskopi vb. tetkikler icin istem zamani ile cekim/gerceklesme
zamani arasindaki sureler icin kabul edilebilir streler cihaz ve personel durumu goz
onlne alinarak saglik tesisi tarafindan belirlenmelidir. (Sehir, A ve B Grubu icin gecerli)

P.11.9 Saglik tesisinde gerceklestirilen tetkiklerin randevu verme sireleri SBYS' de
olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.




I Yonetici Takip Ekrani
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Randevu gerceklesme siiresi (mod hesabi): Giin icerisinde en sik tekrar eden randevu

gerceklesme stiresini,
En uzun randevu gerceklesme siiresi: Gln icerisinde gerceklesen randevulardan en uzun randevu

gerceklesme stiresini ifade eder.




SORU: P.12 Saglik tesisinde MR, BT, EEG, Mamografi, Niikleer Tip vb. tetkiklerin,
cekim zamani ile sonu¢ onay zamani arasindaki suirelerin takibi yapiliyor mtﬁf

_

(TUM GRUPLAR ICiN)

P.12.1. SBYS' de her bir hasta icin tetkik cekim zamani ve rapor onay zamani kayit altina
alinmahdir.

P.12.2. MR cekimi ile raporlama arasindaki stire 3 is gini olmalidir.
P.12.3. BT cekimi ile raporlama arasindaki siire 3 is ginli olmalidir.

P.12.4. MR ve BT disindaki diger tetkikler icin cekim/ gerceklesme zamani ile sonug¢ onay
zamani arasindaki kabul edilebilir sireler saglik tesisi tarafindan belirlenmeli ve SBYS’ de
olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.

P.12.5. Saglik tesisinde MR ve BT tetkiklerinin sonuc¢ raporlarinin yazim siresi asildiginda ilgili
uzman hekime, klinik idari sorumlusuna ve bashekim/sorumlu bashekim yardimcisina SMS
ile bilgilendirme yapilmalidir.

P.12.6. Saglik tesisinde yapilan MR, BT, EEG, Mamografi, Nukleer Tip vb. tetkiklerin sonucg
raporlarinin hazir oldugu bilgisi hastalara SMS ile bildirilmelidir.
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I Yonetici Takip Ekrani

SBYS’de Yonetici Takip Ekrani

*Saylsal verilerin anlamli ve hastanedeki uygulamalar ile uyumlu olup olmadigi,

*Saglk tesisi tarafindan belirlenen tetkiklerin sonu¢ raporlarinin yazim siiresi asildiginda; ilgili uzman
hekime, klinik idari sorumlusuna ve bashekim/sorumlu bashekim yardimcisina SMS ile bilgilendirme yapilip
yapiilmadig,

*YTE verilerinin analizinin yapilip yapilmadigi,

*Analiz sonuglarinin list yonetim toplantisinda goriisiiliip goriisiilmedigi

*Toplanti sonuglarinin kayit altina alinip alinmadigi

*jyilestirme calismalarinin yapilip yapilmadigi (Miikerrer ¢cekimler BT,MR, EEG, Mamografi, Niikleer Tip vb.)

*Hastalara tetkik sonuglarinin  hazir oldugu Dbilgilendirmesinin SMS ile vyapilip yapilmadigi
degerlendirilmelidir.

Ornek; “Tomografi sonucunuz ¢cikmistir. Alo 182 den ya da www.mhrs.gov.tr adresinden muayene oldugunuz
poliklinige randevu alarak muayene zamaninizi belirleyebilirsiniz. Bu mesajin size ait olmadigini
diisiiniiyorsaniz liitfen dikkate almayiniz. Saghkl giinler dilegiyle.”



ORU: P.13 Saglik tesisinde hazirlik gerektiren islemler icin (Endoskopi, EMG; &T

MR, Niikleer Tip, Uyku Laboratuvari, Eforlu EKG, Holter v.b.) hast;_
bilgilendirme

(SEHIR, A VE B GRUBU HASTANELER ICIN)

P.13.1. Saglik tesisinde yapilan randevulu islemler icin hastalara varsa yapmalari gereken 6n
hazirhiklar ile ilgili SMS ile 6n bilgilendirme yapilmalidir.

ACIKLAMA:

Saglik tesisinde yapilan randevulu islemler (EMG, endoskopi, nikleer tip uygulamalari, uyku
bozuklugu testleri, biyopsiler, BT, MR vb.) icin hastalara yapmalari gereken 6n hazirliklar icin
randevu verildigi anda SMS ile bilgilendirme yapilmalidir.

Gozlemciler tarafindan saglik tesisinde yapilan randevulu islemler icin hastalara varsa
yapmalari gereken on hazirliklar ile ilgili SMS ile on bilgilendirme vyapilip yapilmadigl ve
mesaj iceriginin uygun olmall.

Ornek :

“Sayin hastamiz, endoskopi islemi oncesi en az 8 saat a¢ olmaniz gerekmektedir. Bu
nedenle gece 24:00° den sonra hi¢cbir sey yemeyiniz ve icmeyiniz. Kanama arttirici, kan
sulandirici ve agri kesici ilaglar kullaniyorsaniz liitfen doktorunuzla iletisime geginiz.”




SORU: P.14 Saglik tesisinde e-recete kullanim oranlari yonetlm

?T‘s |
¥

tarafindan takip ediliyor mu?

(TUM GRUPLAR ICIN)

P.14.1. Saglik tesisinde gdrev yapan her bir hekimin yazmis oldugu e-recete sayisinin
toplam recete sayisina orani aylik olarak takip edilmelidir.

ACIKLAMA:

e Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu’ niin aylik olarak il Saglik Midurliklerine génderdigi e-
recete oranlari saglik tesisi yonetimi tarafindan temin edilmeli ve saglk tesisinde gorev
yapan her bir hekimin yazmis oldugu e-recete sayisinin toplam recete sayisina orani takip
edilmelidir.

* Tabloda istenen verilerin dogru toplanabilmesi icin acil serviste diizenlenen kagit recetelere
acil serviste yazildigini belirten “Acil” kasesi basiimalidir.
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I SORU: P.15 Saglik tesisinde MHRS sureclerinin takibi yapiliyor mu’-’-ws

(TUM GRUPLAR ICIN)

P.15.1. MHRS'den randevu alan hastalarin hasta kayit islemlerini
beklemeden yapabilmesi icin gerekli dnlemler alinmalidir. (Sehir, A ve B
Grubu icin gecerli)

P.15.2. MHRS’ ye esas poliklinikler icin tim hekimlerin en az 30 glnlik
tanimli calisma cetvelleri olmalidir.

P15.3. Polikliniklerde aktif hizmet vermekte olan tim hekimlerin
randevuya acik cetvelleri tanimlanmis olmalidir.

P15.4. Yan dal polikliniklere hasta yonlendirildiginde SBYS lGzerinden
vesil liste kaydi yapilabiliyor olmalidir.



I SORU: P.15 Saglik tesisinde MHRS sureclerinin takibi yapiliyor mu’-’ars
! X

(TUM GRUPLAR ICIN)

P.15.5. Yan dal ve Agiz ve Dis Sagligi polikliniklerinde ilk muayenesi
vapilan hastanin, devam eden tedavi ve kontrol muayene randevulari
MHRS’nin “Devam Eden Muayene” cetvelleri Gzerinden verilmelidir.

P.15.6. “Randevu Durum Bilgisi Bildirimi” ayni gun icinde en gec saat
23:59’a kadar yapilmalidir.

P.15.7. MHRS’ye ait saglik tesisi verileri yonetim tarafindan SBYS'de
olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
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I Saglik tesisinde MHRS suregleri N
+ MHRS’ den randevu alanﬁastamm

birimi veya 6ncelikli numara alma ya da kiosklarda barkod okuma ile kayit sisteminin olup olmadigi kontrol
edilmelidir.

* MHRS’ ye esas poliklinikler icin tim hekimlerin en az 30 gunlik tanimh calisma cetvelleri olmali, hekim
calisma cetvellerinde hekimin tim mesai programi belirtilmelidir.

« MHRS’ de yan dal poliklinikleri icin hastalara dogrudan randevu verilememektedir. Ancak Yesil Liste adi
verilen takip gerektiren hasta listesine kaydedilen vatandaslar yan dal polikliniklere randevu
alabilmektedirler. Bu nedenle ilgili ana dal ve yan dal uzmanlari, yan dal poliklinigine yonlendirdikleri
hastalarinin yesil liste kayitlarini yapabilmeli; gerek gordikleri hastalarin yesil listede kalma sirelerini
uzatabilmelidir.

* Gozlemciler, ana dal ve yan dal polikliniklerinde SBYS Uzerinden yesil liste kayit islemlerinin yapilabildigini
kontrol etmelidirler.

* Yan dal ve Agiz ve Dis Sagligi polikliniklerinde defter randevusu kullanilmamali, devam eden tedavi ve kontrol
muayene randevulari MHRS nin “Devam Eden Muayene “cetvelleri tUzerinden verilmelidir. Gozlemciler, s6z
konusu polikliniklerde randevularin MHRS uzerinden verilip verilmedigini kontrol etmelidir.

e Gozlemciler tarafindan Yonetici Takip ekranlarinda gerekli bilgi ve parametrelerin olup olmadigini kontrol
edilmelidir.
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MHRS Yonetici Takip Ekrani Tablo 2

YIL AY:

Poliklinik Adi MHRS Parametreleri Saglik Tesisi Degeri

Acllan Kapasite Orani

Randevu Doluluk Orani

Randevu Durum Bilgisi

istisna Bildirim Orani

Devam Eden Muayene Cetveli Acma Orani

Devam Eden Muayene Cetveli Randevu Verme Orani

Randevulu Muayene Orani




SORU: P .16 Gebe okuluna yonelik diizenlemeler yapilmis mi?(Kadin Dogum

Uzmani ve Dogumhanesi bulunan saglik tesislerinde degerlendirilecektir.) '
I —NNE:

(SEHIR, A VE B GRUBU HASTANELER ICiN)

P.16.1. Gebe okulunda, Bakanlikca duzenlenmis ilgili konuda egitime katilmis
1(bir) kadin hastaliklari ve dogum uzmani ve 1 (bir) sorumlu ebe goreviendirilmis
olmalidir.

l*;
:
§

P.16.2.Mevzuata uygun fiziki kosullari saglamali ve gerekli egitim materyalleri
bulunmalidir.

P.16.3. Gebe okuluna basvuruda bulunan gebe/gebe adayi/yakinina yonelik
egitim programi uygulanmali ve kayit altina alinmalidir.

P.16.4. Gebe okuluna basvuran ve egitim alan gebenin gebelik strecini nasil
sonlandirdiginin (normal dogum, sezeryan, 6lu dogum vs.) takibi yapilmali ve her
ayin 7 sine kadar Saglik Mudurltgune bildirimi saglanmalidir.



SORU: P .16 Gebe okuluna yonelik diizenlemeler yapilmis mi?(Kadin Doguma
Uzmani ve Dogumhanesi bulunan saglik tesislerinde degerlendirilecektir.)
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ACIKLAMA:

* Gebe okulu, kadin hastaliklari ve dogum hizmeti veren 2. ve 3. basamak kamu
saglik tesislerinde Bakanlikca duzenlenmis doguma hazirlik sertifika programini
tamamlamis kadin hastaliklari ve dogum uzmani ve sorumlu ebe varliginda
actimahdir.

* Gebe okulu ve doguma hazirlik ve danismanlik merkezleri gebeligin ilk

doneminden itibaren gebenin tibbi durumunu géz onidnde bulundurarak
gebelik takibi ve dogum vyapacagi saglik kuruluslari hususunda gebe ve
vakinlarina bilgi verilmeli ve kayit altina alinmalidir.

* Gebe okuluna basvuran ve egitim alan gebenin gebelik strecini nasil
sonlandirdiginin (normal dogum, sezeryan, 614 dogum vs.) takibi yapilmali ve
her ayin 7 sine kadar Saglik Madurlagtine bildirilmelidir.



Gebe Okulu




SORU: P.17 Saglik tesisinde diyabet okulu mevcut mu? (en az 3 i¢ hastaliklan uzmary’ a,; “.
veya 1 endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani olan saglik tesislerinde degerlendlrllecektlr)

(TUM GRUPLAR ICIN)

P.17.1. Diyabet okulu icin 15-20 kisilik interaktif egitime uygun bir egitim
odasi/alani kullanilmahdir.

P.17.2. Diyabet egitim programi/takvimi olusturulmali ve egitimlerde
Bakanligimiz tarafindan hazirlanan diyabet egitim setleri kullaniimalidir.

P.17.3. Diyabet okulu diplomasi alan hasta sayisi verisi ile TSIM’ e aylik olarak
girilen veri uyumlu olmalidir.

P.17.4. Yeni tani alarak kliniklere yatisi gerceklesen hastalari diyabet egitim
hemsiresi ziyaret ederek egitim vermeli ve egitimleri kayit altina almalidir.



SORU: P.17 Saglik tesisinde diyabet okulu mevcut mu? (en az 3 i¢ hastaliklan uzmary’ ai,;
veya 1 endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani olan saglik tesislerinde degerlendlrllecektlr)

_

ACIKLAMA:

* Diyabet okulu egitim programi/takvimi (haftalik/aylik/yillik) olusturulmali ve
egitimlerde Bakanligimiz tarafindan hazirlanan diyabet egitim setleri
kullaniimalidir.

* Diyabet okulu uygulama esaslarinda belirtildigi sekilde egitim modullerini
tamamlayan diyabetlilere, diyabet okulu diplomasi verilmeli, diyabet okulu
diplomasi alan hasta sayisi verileri TSIM’ e aylik olarak girilmelidir. Gdzlemciler
tarafindan TSIM’ e girilen diploma alan hasta sayisi ile diyabet okulu egitimini
tamamlayan hasta kayitlari kontrol edilerek karsilastiriimalidir.

* Diyabet egitim hemsiresinin yeni diyabet tanisi alarak kliniklere yatisi yapilmis
hastalara ait ziyaret kayitlari kontrol edilmelidir.



SORU: P.18 Saglik tesisinde diyabetik ayak hastalarinin klinikler ara_i
I isbirligi ile tedavisi icin diyabetik ayak konseyi olusturulmus mu? ..

B .,

(Sehir Hastaneleri ve Egitim ve Arastirma Hastanelerinde degerlendirilecektir)

P.18.1.Uciincti  basamak hastanelerde multidisipliner (endokrinolog, ic
hastaliklari uzmani, enfeksiyon hastaliklari uzmani, dermatolog, ortopedist, fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmani, kalp-damar cerrahi, plastik cerrah, hemsire ve
varsa girisimsel radyolog ve podologun gorev aldigi) diyabetik ayak konseyi
olusturulmalidir.

ACIKLAMA:

Gozlemci tarafindan Egitim ve Arastirma Hastanelerinde diyabetik ayak
konseyinin olusturulup olusturulmadigi degerlendirilmelidir.



I SORU: Dis poliklinigine yonelik diizenlemeler yapilmis mi? =)

(C-D-E1 ROLU iCiN GECERLI)

P.13.1. Aktif olarak poliklinik yapan her dis hekimine yeterli donanima sahip ve calisir

durumda bir dis Uniti tahsis edilmelidir.

P.13.2. Dis uniti kompresoru tercihen oda disinda olmali, ayni odada ise kompresorun yeterli ses
izolasyonu saglanmalidir.

P.13.3. Her hastadan sonra tedavide kullanilan Unit Gzerindeki cikarilabilen basliklar (aerator bashgi,
anguldruva, kavitron vb.) steril edilmelidir.

P.13.4. Kullanilan ila¢ ve sarf malzemelerin miat kontrolleri yapilmalidir. Buzdolabindamuhafaza
edilmesi gereken ila¢c ve sarf malzemeler (Estetik dolgu setleri, Bondingler, fisstir koruyucular vb.)
uretici firma tarafindan belirlenen sicakliga uygun olarak muhafaza edilmelidir.

P.13.5. Dis poliklinigi hizmeti veren saglik tesisinde periapikal rontgen cihazi bulunmali ve

rontgen cekimleri dis poliklinigi disinda ayri alanda yapilmalidir.

P.13.6. Olcilerin transferi, dezenfeksiyonu yapilmis halde agzi kapali hastaya 6zel kap ya da kilitli
posetlerde yapilmalidir. Olcllerin transferi hasta ve hasta yakini tarafindan yapilmamalidir.

P.13.7. Protez islemlerinin safhalari SBYS'ye zamaninda ve eksiksiz kayit edilmelidir.

P.13.8. Protez ve protez tamiri yapilan saglk tesislerinde akril gazlarinin bertarafini saglayan kabin
vakum sistemleri bulunmali ve aktif olarak kullanilmalidir.
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* Aktif calisan dis hekimi sayisi ile Hastane Bilgi Notunda tanimlanan Gnit sayilarinin
uyumu kontrol edilmeli ve her hekime bir Unit tahsis edilip edilmedigi
degerlendirilmelidir. Dis Uniti kompresoru tercihen oda disinda olmali ayni odada ise
kompresorin yeterli ses izolasyonunun saglandigi kompresor calistirilarak kontrol
edilmelidir.

* Her hastadan sonra tedavide kullanilan Gnit Gzerindeki cikarilabilen baslklarin (aerator
basligi, anguldruva, kavitron vb.) steril edilip edilmedigi go6zlemci tarafindan
degerlendirilmelidir. Gozlemci tarafindan aerat6r basligi, anguldruva, kavitron sayilarinin
yeterlilik durumu goézlenmelidir.

* Kullanilan ila¢ ve sarf malzemelerin miat kontrolleri yapilmalidir. Kullanilan ilac ve sarf
malzemelerin (Estetik dolgu setleri, Bondingler, fissiir koruyucular vb.) Uretici firma
tarafindan belirlenen sicakliga uygun olarak muhafaza edilip edilmedigi sorgulanmali ve
bu malzemelerin buzdolabinda ya da oda isisinda muhafaza durumu kontrol edilmelidir.
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* Dis poliklinigi bulunan saglik tesisinde periapikal rontgen cihazi bulunmalidir. Periapikal

cihazi olmayan saglik tesisleri olumsuz degerlendirilmelidir. Tum rontgen cekimleri dis
poliklinigi disinda ayri alanda yapilmalidir.

* Kliniklerde alinan protez o6lculeri dncelikle Gzerindeki organik maddelerden su ile
arindirilmali, dezenfekte edilerek olclleri hava gecirmeyen kapali kaplar icerisinde,
Uzerinde hasta ve hekim bilgilerini iceren barkod vyapistirilarak, dis protez olclsu
transfer elemanina teslim edilmelidir. Streclerin bu sekilde uygulanip uygulanmadigi
kontrol edilmelidir.

* Protez islemlerinin safhalarinin (birinci ve ikinci 6lcl, metal prova, disli prova ve teslim
vb.) asamalarinin SBYS'ye zamaninda ve eksiksiz kayit edilip edilmedigi incelenmelidir.

* Protez ve protez tamiri yapilan saglik tesislerinde akril hazirlama kabinindeki vakum
sisteminin yeterli calisip calismadigi degerlendirilmelidir. Islemin yapildigi alanin
havalandirmasi genel ortamdan bagimsiz olmalidir. Calisanlarin kabinleri aktif olarak
kullanip kullanmadigi gézlenmelidir.
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