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SDS-12 standards, saglik tesisinden yapilan tim sevklerin (il ici, il disi, acil servis, yogun bakim vb.)
gerekgeleri, tanis1 ve yontemiyle birlikte sistematik olarak analiz edilmesini ve bu siirecin yonetim
tarafindan denetlenmesini amaclar.

Aralik

Takip Edilecek Sevk Kriterleri Acil Servisler Yogun Bakimlar Poliklinikler Yatakl Servisler Toplam
01-Sevk Sayist 89, , 19, 4, 112,
02-11 D1s1 Sevk Sayisi , , 2, 1, 3,
03-i1 ici Sevk Sayis1 89, , 17, 3, 109,
04-Muayene Basina Toplam Sevk

Sayist 12,69 , 2,06 22,6 6,82
05-Muayene Basina il Dis1 Sevk Sayisi , , ,22 5,65 0,18
06-Muayene Basina il i¢i Sevk Sayis1 12,69 , 1,84 16,95 6,64
07-Toplam Sevk i¢indeki il Dis1 Oram 268

(%)

SDS-12: Sevk Sayilan Analiz Tablosu (Aralik 2025)

Sevk Kategorisi g:;flkm One Cikan Hasta Ornekleri (Protokol No)
Acil Servis 11 Ici 21
Acil Servis Il Dis1 0
Yogun Bakim il ici 1
Yogun Bakim il Dis1 0
Poliklinik 112 ile 11 ici 3
Poliklinik 112 ile il Dis1 0
Poliklinik 112 Dis1 il ici 1
Poliklinik 112 Dis1 il Dis1 2
Yatakli Servis 11 ici 2
Yatakli Servis il Dist 1
GENEL TOPLAM 31

Sevk Verileri Uzerine Onemli Analiz Notlan

* Birim Bazlh Dagilim: Sevklerin biiyiik cogunlugu (%67,7) Acil Servis iizerinden gerceklestirilmistir. Bu
durum, acil vakalarin stabilizasyonu sonrasi ileri tetkik veya miidahale i¢in diger tesislere duyulan ihtiyac1
gostermektedir.
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« i1 ici ve il Di1s1 Karsilastirmasi: Sevklerin %90'1indan fazlasi il icindeki diger tesislere yapilmis, yalnizca
3 vaka (.......... ) il disina yonlendirilmistir.

Elde edilen (Aralik 2025) verileri ve uygulama rehberleri dogrultusunda SDS-12 analizi su sekildedir:
1. Aralik 2025 Sevk Verileri Analizi (SDS 12.1 ve 12.2)

Kayitlara gore tesisin sevk trafigi su sekilde kategorize edilmistir:

Sevk Kategorisi |Ornek Hasta ve Protokol No Sevk Yontemi/Durumu
Acil Servis 11 ici Evet

Poliklinik 112 ile Il

Ici Evet

Yatakli Servis il '

Dis1 Evet (Yatakl Il Dis1)
Yogun Bakim 1 ici Evet

* Analiz Notu: Standart geregi, bu sevklerin HBYS iizerinde sevk eden hekim, sevk edilen hastane ve sevk
nedeni gibi 8 temel unsuru icermesi gerekir. Tam puan alabilmek i¢cin "Eksiksiz Kayit Orani"nin %80 ve
uizeri olmas: sarttir.

3. Saglik tesisinden kurum disi yapilan sevkler ilgili brans hekimi tarafindan gerceklestirilmelidir.
Randomize secilen 5 kayit incelenmis ilgili brans hekimi tarafindan yapildigi1 gozlenmistir. (%100)
4. Saglik tesisinden kurum dis1 yapilan sevkler; mesai saatlerinde acil servis sorumlu bashekim
yardimcisinin, mesai saatleri disinda nobetci idari sef hekimin bilgisi dahilinde yapilmalidir.
Randomize secilen kurum disi sevk kayitlari incelenmis uygun oldugu degerlendirilmistir. (%100)
Acil Servis Tedavi Reddi Analizi (SDS 12.5)

Aralik ayi icerisinde acil serviste tedaviyi reddeden hastalarin analizi su sonucglar1 vermistir:

e Vaka Sayisi: 3 Hasta ...... ).

e Kok Neden: Tiim hastalar igin red nedeni "Tedavi planini kabul etmiyorum" olarak kaydedilmistir.

e Tan1 Dagilimi: Bas agrisi, genel muayene talebi ve trafik kazasi

e Yonetsel Aksiyon: Bu formlarin hekim ve basvuru saati bazli analiz edilerek, reddetme oranlarinin
tibbi bir risk olusturup olusturmadigi degerlendirilmelidir.

6. Acil servisin 112 ile diger saglik tesislerinden aldigi sevk sayisi analiz edilmelidir.
Aralik ayinda alinan sevk sayimiz :1
3. Yonetsel Denetim ve Stuire¢ Yonetimi (SDS 12.3, 12.4 ve 12.7)

* Yetki Kontrolu: Kurum dis1 sevklerin ilgili brans hekimi tarafindan yapilmasi ve mesai saatlerinde Acil
Servis Sorumlu Bashekim Yardimcisi, mesai disinda ise Nobetgi Idari Sef Hekim bilgisi dahilinde
gerceklestirilmesi zorunludur.

* Periyodik Degerlendirme: Bashekim baskanhgindaki kurul, iki ayda bir toplanarak bu verileri analiz
etmeli ve aksayan yonler (6rnegin il dis1 sevk sayisindaki artis) igin Duizeltici ve lyilestirici Faaliyet
(DIF) baslatmalidir.

» Basan Kriteri: Analiz sonuglarina goére acilan DiF'lerin en az %80'inin kapatilmis olmasi "Karsilaniyor"
(10 puan) seviyesi icin gereklidir.

AYLIK ANALIiZ VE DEGERLENDIRME TOPLANTISI

TARIH:

TOPLANTIYA KATILANLAR:

BIRIM SORUMLULARI iMzA
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