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GENEL ACIKLAMALAR VE ORNEKLEM KURALLARI

e Orneklem Secimi: Tesis yatak sayisina goére randomize érneklem belirlenir:
o 49 ve alt1 yatak — 5 orneklem
o 50-149 yatak — 10 orneklem
o 150-299 yatak — 15 orneklem
o 300 ve uzeri yatak — 20 6rneklem .
e Temel DIF Kurali: Analiz sonucunda uygunsuzluk tespit edilmedigi ve DIF agilmadiginda olciit
Karsilaniyor (K) kabul edilir.
« DiF Kapatilma Orani: Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde acgilan DiF dahil edilir. Onceki
dénemden devreden DiF'ler ayr raporlanir.

TALIMAT 2.1/2.2/2.3 | Tetkik Sayilarinin Analizi (Poliklinik, Acil, Klinik)

2.1.1. Olciit Tanmim Poliklinik, acil servis ve kliniklerden istenen goruntileme (MR, BT, USG) tetkik
sayllar1 brans ve hekim bazli analiz edilmelidir.

2.1.2. Degerlendirme Sorulan

Soru Evet Hayir
1. Tetkik sayilar1 (MR, BT, USG) birim (Poliklinik/Acil/Klinik) bazli analiz edilmis mi? o od
2. Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlulariyla toplant: yapilmis mi? 0 O
3. Uygunsuzluk tespit edilmis mi? o O
4. Uygunsuzluk tespiti halinde DIF baslatilmis mi1? o O

A Ik iki sorudan biri HAYIR ise 6l¢iit karsilanmiyordur.

2.1.3. Ol¢iim Formiilii ve Karsilama Diizeyi

. Karsilaniyor Kismen Karsilanmiyor
Formiil () (KK) (KM)
DIF Kapatilma Orani (%) = (Kapatilan DIF / Acgilan DIF) %80 ve iizeri %60 - %79 %59 ve alt1
x 100

2.1.4. Sorumlular

o Istatistik / HBYS Birimi: Verileri brans/hekim bazli ¢eker ve tablolar: hazirlar.
e Radyoloji Sorumlusu: Analiz sonuclarini degerlendirir ve toplantiy1 koordine eder.

2.1.5. Uygulama Adimlar

1. Veri Cekimi: Donem sonu HBYS'den poliklinik, acil ve klinik bazinda istenen MR, BT ve USG sayilari
hekim bazh c¢ekilir.

2. Kiyaslama: Veriler onceki donemlerle karsilastirilir; rasyonel tetkik kullanimi agisindan sapmalar
(asin istem veya tekrar) belirlenir.

3. DIF: Hedef dis1 sapmalarda kok neden analizi yapilarak DIiF acilir.

TALIMAT 2.4 | Goriintiilleme Randevu Verme Giin Siireleri Analizi

2.4.1. Olciit Tanim Goriintilleme (MR, BT, USG) randevu verme gun stureleri analiz edilmelidir.

2.4.2. Degerlendirme Sorulan

Soru Evet Hayir
1. Randevu verme giin siireleri MR, BT ve USG ig¢in ayr1 ayri analiz edilmis mi? [ O
2. Analiz sonugclan toplantida degerlendirilmis mi? O |
3. Uygunsuzluk tespiti halinde DIF baslatilmis mi1? O |

A Ik iki sorudan biri HAYIR ise él¢iit karsilanmiyordur.
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Soru Evet Hayir

2.4.3. Uygulama Adimlar

1. Siire Hesab1: Istem tarihi ile randevu tarihi arasindaki fark (is giinii/takvim giinii) hesaplanur.

2. Hedef Kiyaslama: Tesisin belirledigi hedef giin siireleri (Orn: BT icin 3 giin) ile gerceklesen siireler
kiyaslanir.

3. Kok Neden: Uzayan siirelerin nedeni (cihaz arizasi, personel eksikligi, yogunluk) arastirilir.

TALIMAT 2.5 | MHRS Uzerinden Randevu Verme Uygunlugu

2.5.1. Olciit Tamim Goriintilleme (MR, BT, USG) randevulart MHRS {izerinden verilmelidir.
2.5.2. Ol¢iim Formiilii ve Karsilama Diizeyi

Formiil Karsilaniyor Kismen Karsilanmiyor

(K) (KK) (KM)
MHRS Randevu Orani (%) = (MHRS'den verilen randomize %80 ve fizeri %60 - %59 ve alt1
randevu / Toplam randomize randevu) x 100 ° %79 0

2.5.3. Uygulama Adimlar

1. Randomize Secim: Kalite birimi yatak sayisina gore belirlenen orneklem kadar goruntileme
randevusunu seger.
2. Kontrol: Secilen randevularin MHRS kanaliyla verilip verilmedigi HBYS iizerinden dogrulanir.

TALIMAT 2.6 | Radyoloji Uzmam Raporlama Sayilan Analizi

2.6.1. Olciit Tanim Saglik tesisinde gérev yapan radyoloji uzmanlarinin raporladig: (hizmet alimi dahil)
tetkik sayilar1 hekim bazh analiz edilmelidir.

2.6.2. Uygulama Adimlar

1. Rapor Verisi: Her bir radyoloji uzmaninin onayladigi MR, BT ve USG sayilar aylik ¢ekilir.
2. Is Yuki Analizi: Hekimler arasindaki raporlama yiiki dengesi ve kapasite kullanimi degerlendirilir.
3. Hizmet Alimi: Disaridan alinan raporlama hizmetleri de bu analize dahil edilir.

TALIMAT 2.7 | Sonug/Rapor Verme Giin Siireleri Analizi

2.7.1. Olciit Tanim Goriintilleme (MR, BT, USG) sonuc/rapor verme gun sureleri analiz edilmelidir.
2.7.2. Uygulama Adimlar

1. Analiz: Cekim tarihi ile raporun sistemde onaylandigi tarih arasindaki siire (giin/saat) analiz edilir.
2. Gecikme Nedenleri: Raporlama siirelerindeki gecikmelerin nedenleri (doktor eksikligi, sistem hatasi
vb.) toplantida ele alinir.

TALIMAT 2.8 | iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantisi

2.8.1. Olciit Tanim1 Bashekim baskanliginda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile gériintiilleme
hizmetleri verileri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 glinii igerisinde analiz edilmelidir.

2.8.2. Toplant1 Gindemi

1. Birim bazh (Poliklinik/Acil/Klinik) istem sayilari.
2. Cihaz bazli (MR, BT, USG) randevu verme ve sonuglanma streleri.
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3. MHRS uygunluk ve radyolog is yuku analizleri.
4. Onceki doneme ait DIF'lerin takibi ve yeni DIF kararlari.

2.8.3. Dikkat Edilecek Noktalar

¢ Toplant: tutanaginda katilimci imzas1 ve analiz edilen verilerin 6zeti bulunmalidir.
e Toplantinin gecikmesi (ilk 7 gun dis1) olguti "Karsilanmiyor" (KM) durumuna disurur.
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