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Standart 26 Genel Aciklamasi: Evde saglik hizmetleri; hastaneden taburcu olan veya kronik hastaligi
bulunan bireylerin kendi ortamlarinda tibbi ve bakim hizmeti almasini saglayan kritik bir siiregtir. Bu
standart; evde saglik biriminin hasta kabul ve takip siireclerinin etkinligini, ziyaret planlamasinin
uygulanmasini, disiplinlerarasi ekip calismasini, hasta ve aile egitimini, tekrar hastaneye yatis
oranlarinin analizini ve tim bu verilerin iki ayda bir bashekim baskanliginda degerlendirilmesini zorunlu
kilmaktadir.

Olciit | Konu Temel Gereklilik

26.1 Hasta Kabul ve Kayit Evde saglik hizmetine basvuran hastalar i¢in standart 7 bilgi alanini iceren dosya
: Siireci acilmali; uygunluk degerlendirmesi yapilmali

26.2 Ziyaret Planlamasi ve Her hasta igin ziyaret plani tamimlanmali; planlanan ile gerceklesen ziyaret sayilari
: Gergeklesme Analizi karsilastirilmali; DIF baslatilmali

26.3 Disiplinlerarasi Ekip Hekim, hemsire, fizyoterapist, sosyal ¢alismaci gibi disiplinlerin koordineli hizmet
: Calismasi vermesi; ekip toplantilar: kayit altina alinmalh

Her hastaya tani ve bakimina yonelik egitim verilmeli; egitim igerigi ve verilis

26.4 | Hasta ve Aile Egitimi tarihi kayit altina alinmal

Tekrar Hastaneye Yatis Evde saglik hastalarinin tekrar yatis oranlari analiz edilmeli; 6nlenebilir yatislar

26.5 | Ay alizi icin DIF baslatilmal

26.6 | Hasta Memnuniyeti Evde saglik hastalarina memnuniyet degerlendirmesi yapilmali; sonuclar analiz

edilmeli
26.7 2 bl isig bieliclon Sonraki ayin ilk 7 giint i¢inde onceki donem analizi
Toplantisi
1. Amac

Bu prosediiriin amaci; evde saglik biriminin hasta kabul, takip ve ziyaret siireglerini sistematik bicimde
analiz etmek, disiplinlerarasi ekip ¢alismasini giiclendirmek, hasta ve aile egitiminin etkinligini
degerlendirmek, tekrar hastaneye yatis oranlarini izleyerek onlenebilir yatislar: azaltmak, hasta
memnuniyetini 6l¢mek ve tiim bulgular iki ayda bir bashekim baskanliginda degerlendirmek; SDS
Hastane Versiyon 2 Standart 26 gerekliliklerini eksiksiz karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosedir; evde saglik birimine kayith tim aktif hastalar1 ve bu hastalarin ailelerini, evde saglik ekibinin
tim tuyelerini (hekim, hemsire, fizyoterapist, sosyal ¢calismaci, diyetisyen, psikolog), evde saglik birimi
koordinatoériinii ve bu siireclerin denetiminden sorumlu kalite birimi ile bashekimligi kapsamaktadir.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar

Kisaltma / Terim Aciklama
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Evde Saghk
Hizmeti (ESH)

Hastaneden taburcu olan veya kronik hastalik/6ziirliliikk nedeniyle klinige gidemeyecek durumda
olan bireylere evde sunulan tibbi muayene, tedavi, rehabilitasyon ve bakim hizmetlerinin butinu

Evde Saghk
Ekibi

Hasta evinde koordineli hizmet veren multidisipliner ekip; en az bir hekim ve bir hemsire
bulunmasi zorunludur; fizyoterapist, sosyal ¢alismaci, diyetisyen ve psikolog gerektiginde dahil
edilir

Ziyaret Plan1

Her hasta igin bireysel olarak belirlenen, hangi disiplinin kag giinde bir ziyaret yapacagini
tanimlayan ve HBYS'de kayithh bakim plam

Uygunluk Hastanin evde saglik hizmeti kriterlerini karsilayip karsilamadiginin degerlendirildigi ilk bagvuru
Degerlendirmesi | degerlendirmesi; ev kosullari, bakim kapasitesi ve tibbi uygunluk incelenir
Evde saglik hizmetine kayitli bir hastanin herhangi bir nedenle hastaneye yeniden yatirilmasi;
Tekrar Yatis onlenebilir tekrar yatis: bakim eksikligi veya kotlilesmeye zamaninda miidahale edilmemesi
nedeniyle gerceklesen yatis
ESH Evde saglik biriminin giinliik operasyonunu yoneten, ziyaret programlarini koordine eden ve ekip
Koordinatorii iletisimini saglayan sorumlu
DiF Diizeltici Iyilestirici Faaliyet
HBYS Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. Sorumlular

Unvan / Birim Sorumluluk Bagh Olgiit
Bashekim Prosedirin uygulanmasini denetlemek, 2 ayda bir toplantiya baskanlk etmek, 26.7
$ kritik DIF aksiyonlarini onaylamak, evde saglik politikasini belirlemek )

;Eg?rilégordlnatoru Hasta kabullerini yonetmek, ziyaret programlarini hazirlamak ve takip etmek, %gé %gi
ekip toplantilarini yuriitmek, raporlar: hazirlamak, hasta memnuniyetini 6lgmek I

Sorumlusu 26.6

ESH Hekimi Uygunluk degerlendirmesini yapmak, ziyaret planini onaylamak, hasta takibini 26.1, 26.2,
yurtitmek, tekrar yatislarda tibbi nedenelendirme yapmak, aile egitimine katilmak | 26.4, 26.5

ESH Hemsiresi Zlya.retlevr} .ge.r(;.eklestlrmek, hasta degerlendirmelerini HBYS'ye kaydetmek, hasta 26.2, 26.4
ve aile egitimini vermek, bakim planini uygulamak

Sosyal Calismac Sosyal ve ekonomik degerlendirme yapmak, aile ile koordinasyon saglamak, ekip 26.3
toplantilarina katilmak

Kalite Birimi DIF acilmas1 ve .taklbl, uygunluk oranlarlmn. hesapllanmasL degerlendirme Tiimi
toplantis1 organizasyonu, tekrar yatis analizi koordinasyonu

5. Uygulama

5.1. Hasta Kabul ve Kayit Siireci (Olciit 26.1)

5.1.1. Hasta Dosyasinda Bulunmas: Zorunlu 7 Bilgi Alam

Evde saglik hizmetine kabul edilen her hasta icin HBYS'de asagidaki 7 bilgi alaninin tamami eksiksiz kayith
olmalidir.

No | Bilgi Alam Aciklama
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Hasta basvurusunun tarihi ve nasil basvuruldugu: taburculuk sonrasi yonlendirme,

1 | Basvuru tarihi ve kaynagi poliklinik yonlendirme, aile basvurusu vb.
2 | Tam ve tibbi durum ézeti Ana tan1 ve varsa eslik eden tanilar; fonksiyonel durum degerlendirmesi (Barthel
Indeksi, MMSE vb.); ozurlulik durumu
3 Uygunluk degerlendirmesi | ESH hekimi tarafindan yapilan uygunluk degerlendirmesi: uygun / uygun degil /
sonucu kosullu uygun; ev kosullar1 ve bakim kapasitesi notu
4 | fletisim ve adres bilgileri Hasta ve blI;ll’lC} Flerepg yaklnln iletisim numaralari; ev adresi ve ulasim notu (engel
varsa); acil iletisim kisisi
5 | Bakim ihtiyag listesi Hastanin evde ihtiyac (ﬁlydugu baklm ve mudahalelerv:.pansuman, enjeksiyon, sonda
bakimi, solunum destegi, fizyoterapi, beslenme destegi vb.
6 Onayl ziyaret plani ve Her disiplin igin belirlenen ziyaret sikligi (6rn. hekim 2 haftada bir, hemsire haftada
sikhigl 3 kez); plan ESH hekimi tarafindan onayh
o . Evde hasta ile kalan kisi sayis1 ve bakim kapasitesi; ekonomik durum; sosyal destek
Sosyal degerlendirme ve > . .
7 kaynaklari; Sosyal Calismaci degerlendirmesi

bakim destegi durumu

5.1.2. Kabul Stireci Adimlan

B WN -

o

Basvuru alinir; bagvuru kaynag: ve tarihi HBYS'ye aym gin kaydedilir.

ESH hekimi basvurudan itibaren en gec¢ 3 is gini icinde uygunluk degerlendirmesini tamamlar.
Uygun bulunan hasta i¢in 7 bilgi alanini iceren dosya acilir; ziyaret plani hazirlanir ve HBYS'ye girilir.
Uygun bulunmayan basvurularda red gerekcesi kaydedilir; uygun kaynak veya hizmete yonlendirme

yapilir.

Hastaya ve aileye evde saglik hizmetinin kapsami, haklari ve ekip iletisim bilgileri yazili olarak verilir.

Hasta Dosyas1 Eksiksizlik Orani (%): _
(7 bilgi alaninin tamami eksiksiz kayithh randomize hasta dosyasi sayisi / Incelenen toplam randomize
hasta dosyasi sayis1) x 100

Degerlendirme: %80 ve lizeri —» Karsilaniyor | %60-79 — Kismen | %59 ve alt1 — Karsilanmiyor

5.2. Ziyaret Planlamasi ve Gerceklesme Analizi (Olciit 26.2)

5.2.1. Ziyaret Plani izleme Siireci

Her hasta icin onaylanmis ziyaret planina uyum HBYS iizerinden aylik olarak izlenir. iki ayda bir kapsaml
gerceklesme analizi yapilir.

Analiz Boyutu

izlenecek Veri

Uygunsuzluk Kriteri

Hekim Ziyareti

Planlanan hekim ziyareti sayisi vs gerceklesen

Gergeklesme <%80 — DIF

Hemsire Ziyareti

Planlanan hemgire ziyareti sayis1 vs gerceklesen

Gerceklesme <%80 — DIF

Diger Disiplin
Ziyaretleri

Fizyoterapist, diyetisyen vb. planlanan vs gerceklesen

Gergeklesme <%80 —
Degerlendirme

Ziyaret Erteleme / iptal
Nedenleri

Hasta kaynakli, personel kaynaklh veya lojistik nedenli
erteleme sayisi ve dagilimi

Sistematik neden — DIF

5.2.2. Ziyaret Kaydi Gereklilikleri

Her ev ziyaretinde HBYS'ye asagidaki bilgiler kaydedilmelidir:
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e Ziyaret tarihi, saati ve siiresi

e Ziyareti gerceklestiren personelin ad1 ve unvani

¢ Yapilan miidahaleler ve bakim islemleri

e Hastanin o giinki klinik durumu (vital bulgular, sikayetler, degisiklikler)
e Bir sonraki ziyaret tarihi ve plam

e Bakim planinda degisiklik gerekiyorsa glincelleme notu

Ziyaret Gerceklesme Orani (%):
(Gergeklesen toplam ziyaret sayisi / Planlanan toplam ziyaret sayisi) x 100

Hedef: %80 ve uzeri
Ziyaret Kayd1 Eksiksizlik Orani (%):

(6 bilgi alan1 eksiksiz kayith randomize ziyaret sayis1 / incelenen toplam randomize ziyaret sayis1) X 100
— Hedef: %80 ve uzeri

5.3. Disiplinlerarasi Ekip Calismasi (Olciit 26.3)

5.3.1. Ekip Toplantisi1 Gereklilikleri

Evde saglik ekibi ayda en az bir kez diizenli toplant1 yapmalidir. Toplantida aktif hastalar degerlendirilir;
bakim plani guncellemeleri, kotiilesen vakalar ve ekip koordinasyonu gorusulir.

Kriter Aciklama

Sikhik Ayda en az bir kez; gerektiginde (acil vaka, yeni hasta yogunlugu) daha sik toplanilabilir

Katilimcilar | ESH hekimi, ESH hemsiresi; gerektiginde fizyoterapist, sosyal ¢alismaci, diyetisyen, psikolog

Aktif hasta degerlendirmeleri, bakim plani giincellemeleri, yeni kabul edilen ve servisten gikarilan

ChRce hastalar, ekip koordinasyon sorunlari, egitim ihtiyaclar:

Kayit Katilim listesi, gindem maddeleri ve alinan kararlar iceren toplant: tutanag: (EVS-FR-003); imzah

5.3.2. Disiplinlerarasi iletisim Mekanizmalar:

¢ Her hasta icin bakim planinda tim disiplinlerin erisebildigi ortak notlar bolimi HBYS'de tanimhdir

¢ Acil durumda bir disiplin digerini bildirim mekanizmas1 (telefon, HBYS mesaj1 vb.) araciligiyla 2 saat
icinde haberdar eder

e Hasta durumunda 6nemli degisiklik tespit eden disiplin, ayni giin HBYS'ye not ekler ve ESH hekimini
bilgilendirir

Ekip Toplantisi Gerceklesme Orani (%):
(Gergeklestirilen toplanti sayisi / Planlanan toplanti sayisi) x 100

Hedef: %100 — Her ay toplanti yapilmis ve tutanagi mevcut
olmalidar.

5.4. Hasta ve Aile Egitimi (Olciit 26.4)

5.4.1. Egitim Zorunluluklar

Evde saglik hizmetine kabul edilen her hastaya ve bakim veren aile iiyelerine tan1 ve bakim siirecine yonelik
egitim verilmesi zorunludur. Egitim en geg ilk 2 ziyaret icinde tamamlanir ve belgelenir.
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Egitim Konusu Kapsam Veren Disiplin Belgeleme
Tan1 ve hastalik Hastaligin seyri, belirti takibi, acil durumda ne yapilacagi, ESH Hekimi / EVS-FR-
yonetimi 112 aramanin gerekecegi durumlar Hemsire 004
ilac kullanimu Ilag gdlarl, dozlari, uygplgma yolu, s§klama kosullari, yan etki | Hemsire / EVS-FR-
takibi ve ne zaman bildirim yapilacag: Eczaci 004
Giinliik bakim Yara bakimi, sonda bakimi, pozisyon degisimi, cilt bakimi, Hemsire / EVS-FR-
uygulamalari beslenme destegi gibi bakim becerileri Fizyoterapist 004
Beslenme ve fiziksel | Taniya 0zel diyet Onerileri, mobilizasyon egzersizleri, diisme Diyetisyen / EVS-FR-
aktivite onleme Fizyoterapist 004
Bakici saghg: ve Bakic yuki, psikolojik destek, sosyal yardim haklar ve Sosyal Calismac: | EVS-FR-
destek kaynaklan basvuru yollan / Psikolog 004

Hasta ve Aile Egitimi Tamamlama Orani (%): )
(Egitim formu eksiksiz doldurulmus randomize hasta dosyasi sayisi / Incelenen toplam randomize hasta
dosyasi sayis1) x 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.5. Tekrar Hastaneye Yatis Analizi (Olciit 26.5)

5.5.1. Tekrar Yatis Tanimi ve Siniflandirmasi

Evde saglik hizmetine kayith bir hastanin herhangi bir nedenle hastaneye yeniden yatmasi tekrar yatis
olarak tamimlanir. Her tekrar yatis asagidaki kategorilerden birine siniflandirilir:

Kategori Tanim Aksiyon

Hagtallgm ) Al_tta yatannhastahgln ilerlemesi nedeniyle kaginilmaz olan yatis; bakim Kayit — DIF acilmaz

Dogal Seyri stirecinde 6nlenemez

Onlenebilir Zamaninda miidahale, bakim plani uyumu veya aile egitimi ile 6nlenebilecek Kok neden analizi +

Yatis durumlar (6rn. dehidrasyon, enfeksiyon, ila¢c uyumsuzlugu) DIF

Hasta./ Al Tibbi zorunluluk olmaksizin hasta veya aile tarafindan talep edilen yatis K?y}t + A1_1e

Talebi gorusmesi

Acil Kayit —

. Ani gelisen komplikasyon (diisme, akut tablo vb.) nedeniyle zorunlu yatis Onlenebilirlik

Komplikasyon < . .

degerlendirmesi

5.5.2. Analiz Streci

e Her tekrar yatis vakas1 ESH hekimi tarafindan 5 is giinii icinde degerlendirilerek kategori belirlenir ve
HBYS'ye kaydedilir

« iki ayda bir toplam tekrar yatis sayisi, kategoriye gore dagilimi ve énceki donemle karsilastirmasi
raporlanir

 Onlenebilir yatis kategorisindeki her vaka icin kék neden analizi yapilir ve DIF acilir

« Onlenebilir yatis orani azalan trend gostermiyorsa iyilestirme plan1 bashekimlige sunulur
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Tekrar Yatis Orani (%):
(Donemde tekrar yatis yasayan hasta sayisi / Donemdeki toplam aktif ESH hasta sayis1) X 100 — Azalan
trend hedeflenir.

inenebilir Tekrar Yatis Orani (%):
(Onlenebilir tekrar yatis sayis1 / Toplam tekrar yatis sayisi) X 100 — Azalan trend hedeflenir.

5.6. Hasta Memnuniyeti (Olciit 26.6)

5.6.1. Memnuniyet Degerlendirme Siireci

Evde saglik hizmetinden yararlanan hastalara ve bakim veren aile iyelerine her iki ayda bir memnuniyet
degerlendirmesi yapilir. Degerlendirme standardize bir form araciligiyla gerceklestirilir.

Memnuniyet Temasi Ornek Soru Degerlendirme Yontemi
Ziyaret zamanlamasi | "Ekibin ziyaret saatleri size uygun muydu?" 5'li Likert veya Evet/Hayir
Personel tutumu "Ekip tyeleri size saygil ve ilgili davrandi m1?" 5'li Likert

Bilgilendirme kalitesi | "Hastaliginiz ve bakimi hakkinda yeterince bilgi verildi mi?" | 5'li Likert

Hizmetin yeterliligi "Evde aldiginiz saglik hizmetini yeterli buluyor musunuz?" 5'li Likert

Genel memnuniyet "Bu hizmeti bagka birine onerir miydiniz?" Evet / Hayir / Belki

5.6.2. Sonuglarin Analizi ve Kullanimi

¢ Memnuniyet sonuclari tema bazli analiz edilir; diisiik puan alan temalar oncelikli iyilestirme alan
olarak belirlenir

e Donemler arasi karsilastirma yapilarak memnuniyet trendi izlenir

e Memnuniyeti diisiik (5'li 6lgekte ortalama 3 alt1) alanlarda DIF acilir

¢ Sonuclar degerlendirme toplantisinda raporlanir; olumlu geri bildirimler ekiple paylasilir

Memnuniyet Degerlendirmesi Tamamlama Orani (%):
(Memnuniyet degerlendirmesi yapilan randomize hasta/yakin sayisi / Degerlendirme i¢in uygun toplam
randomize hasta/yakin sayisi) x 100

Hedef: %80 ve uzeri
Hizmeti Tavsiye Etme Orani (%):

(Hizmeti oneririm diyen hasta/yakin sayisi / Degerlendirmeye katilan toplam say1) x 100 — Artiran trend
hedeflenir.

5.7. Iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis1 (Olgiit 26.7)

Kriter Aciklama

Sikhik Her iki ayda bir

Zamanlama Sonraki ayn ilk 7 giinii i¢inde 6nceki 2 aya ait veriler iizerinden yapilir

Zorunlu Katilimcilar | Bashekim, ESH Koordinatora / Birimi Sorumlusu, ESH Hekimi, Kalite Birimi Sorumlusu
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Onerilen Katilimcilar

ESH Hemsiresi, Sosyal Calismaci, Palyatif Bakim Birimi Sorumlusu (koordinasyon igin)

Zorunlu Guindem Maddeleri

XN W=

Onceki déonem DiF'lerinin durumu — kapatilan, devam eden, yeni acilanlar
Aktif hasta sayis1 ve donem i¢i kabul-cikis hareketleri (Olgiit 26.1)

Hasta dosyasi eksiksizlik orani (Olgiit 26.1)

Ziyaret gerceklesme oran1 — hekim, hemsire, diger disiplinler (Olgiit 26.2)
Ekip toplantisi gergeklesme durumu ve tutanak (Olgiit 26.3)

Hasta ve aile egitimi tamamlama orani (Olgiit 26.4)

Tekrar yatis analizi — toplam ve onlenebilir yatis sayis1 (Olgiit 26.5)
Memnuniyet degerlendirme sonuclar ve diisiikk puan alan temalar (Olgiit 26.6)
Bir sonraki donem iyilestirme plani ve aksiyon takibi

6. Performans Gostergeleri ve Hedefler

Gosterge Formiil Hedef Donem
a 9,
Hasta Dosyasi1 Eksiksizlik Orani (7 alan eksiksiz dosya / Incelenen toplam dosya) x 100 i{oz?egive 2 Ayhk
Uygunluk Degerlendirmesi (3 is glinil icinde tamamlanan degerlendirme / Toplam %80 ve
L N 2 Ayhk
Tamamlanma Siresi basvuru) x 100 uzeri
. . . %80 ve
Ziyaret Gergeklesme Orani (Gergeklesen ziyaret / Planlanan ziyaret) x 100 izeri 2 Ayhk
Ekip Toplantis1 Gergeklesme Orani (Gergeklesen toplant: / Planlanan toplant1) x 100 %100 Aylhik
. C o
I(;Iasta e (Egitim tamamlanan hasta / Toplam aktif hasta) x 100 .(°80.Ve 2 Ayhk
rani uzeri
. Azalan
Tekrar Yatis Oran (Tekrar yatis yasayan hasta / Toplam aktif hasta) x 100 trend 2 Aylik
- . = - Azalan
Onlenebilir Tekrar Yatis Orani (Onlenebilir yatis / Toplam tekrar yatis) x 100 trend 2 Ayhk
Memnuniyet Degerlendirmesi (Degerlendirme yapilan hasta/yakin / Uygun toplam) x %80 ve
L 2 Ayhk
Tamamlama Orani 100 uzeri
. . . %80 ve
DIF Kapatilma Orani (Kapatilan DIF / Agilan DIF) x 100 iizeri 2 Ayhk

7. Formlar

Egglg Form Ad1 Icerik Ozeti

g(‘)IIS-FR- gzgeggzgir?:‘;ugfmvf Uygunluk 7 bilgi alani, uygunluk karar: ve gerekgesi, hekim imzas1
EXS}-FR- ESH Ziyaret Kayit Formu "S[“g;;};k?g;a feirls)(l);ill yapilan iglemler, klinik durum notu,
g(\)/g-FR- ESH Ekip Toplantisi Tutanag glaatrlllllm listesi, hasta degerlendirme 6zeti, kararlar ve aksiyon
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EVS-FR- Hasta ve Aile Egitim Kayit Formu Egltlm konular, tarih, egitimi veren personel, hasta/yakin
004 imzasi
EVS-FR- Tekrar Yatis Degerlendirme Formu Yatls tarihi, tani, kategori secimi, kok neden notu, hekim
005 imzas1
EVS-FR- | ESH Hasta Memnuniyet Degerlendirme 5 tema, Likert degerlendirme, tavsiye sorusu, agik uclu 6neri
006 Formu bolimiu

8. Ilgili Dokiimanlar

« SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 26 Algoritmasi ve Degerlendirme Olgiitleri
¢ Palyatif Bakim Hizmetleri Prosediirii — Standart 11 (PAL-PR-011)

e YBU Hizmetleri Etkinlik Analizi Prosediirii — Standart 10 (YBU-PR-010)

 DIF Yonetim Prosediirii (KAL-PR-001)

e Evde Saglik Hizmetleri Uygulama Yonetmeligi (Saglik Bakanligi)

e ESH Tibbi Ekip Calisma Talimati (EVS-TL-001)

e Hasta ve Aile Egitimi Talimat1 (EVS-TL-002)

¢ Sosyal Hizmet Midahale Plani Talimat1

e Toplant1 Yonetimi Proseduru

9. Kayitlar

Kayit Ad1 Sorumlu gg}klama Ortam
uresi

ESH Hasta Dosyasi1 (EVS-FR-001) ESH Koordinatori 10 Y1l HBYS + Fiziksel
ESH Ziyaret Kayit Formlar1 (EVS-FR-002) ESH Hemsiresi / Hekimi 10 Y1l HBYS + Fiziksel
ESH Ekip Toplantis1 Tutanaklar: (EVS-FR-003) ESH Koordinatora 5 Yil giu?iitf’lel +
Hasta ve Aile Egitim Kayit Formlar: (EVS-FR-004) ESH Hemsiresi 10 Y1l Hasta Dosyas1
Tekrar Yatis Degerlendirme Formlar: (EVS-FR-005) ESH Hekimi / Kalite 5Yi Dijital
ESH Memnuniyet Degerlendirme Formlar (EVS-FR- ESH Koordinatori / 371 Dijital
006) Kalite
Dénemlik ESH Etkinlik Analiz Raporu Eithfoordmatoru / 5 Y1l Dijital
DIF Formu ve Takip Kayd1 Kalite Birimi 5 vil HBYS / Dijital
iki Aylik Degerlendirme Toplantis1 Tutanagi Bashekimlik / Kalite 5Yil glgiltlzslel +
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