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GENEL ACIKLAMALAR VE ORNEKLEM KURALLARI

Orneklem Secimi: Tesis yatak sayisina gore randomize érneklem sayisi belirlenir:

* 49 ve alt1 yatak = 5 orneklem

* 50-149 yatak — 10 orneklem

* 150-299 yatak — 15 orneklem

* 300 ve tizeri yatak — 20 6rneklem

Temel DIF Kurali: Analiz sonucunda uygunsuzluk tespit edilmedigi durumlarda 6l¢ut Karsilaniyor (K)
kabul edilir. DIF acildiginda, sadece ilgili iki aylik donemdeki kapatilma oranina bakilir.

<!-- TALIMAT 12.1/12.2 -->
TALIMAT 12.1 & 12.2 | 1l i¢i ve il Dis1 Sevk Kayitlarinin Eksiksizligi

Olgiit Tanimai: Yapilan tum sevklerin (il igi/il dis1)) HBYS uzerinden 8 temel parametre (birim, brans, hekim,
hastane, neden, tani kodu, tani adi, yontem) ve il disi i¢in ek olarak "il bilgisi" ile eksiksiz kaydedilmesi
saglanmalidir.

Degerlendirme Sorular: Evet Haywr
1. Sevk eden birim, brans ve hekim bilgileri kayitlh m1? | |
2. Sevk edilen il (il dis1 i¢in), hastane ve bransg bilgileri kayith m1? O O
3. Sevk nedeni, tan1 kodu/adi ve sevk yontemi kayith m1? | |

Hesaplama Formiilii: .
Eksiksiz Kayit Oranm (%) = (Eksiksiz Randomize Kayit Sayis1/ Toplam Incelenen Randomize Kayit Sayisi)
x 100

<!- TALIMAT 12.3 -->
TALIMAT 12.3 | Sevklerin Brans Hekimi Tarafindan Gergeklestirilmesi

Olgiit Tanimi: Kurum dis1 yapilan tiim sevkler, tibbi sorumluluk geregi ilgili bransin uzman hekimi
tarafindan planlanmali ve gergeklestirilmelidir.

Degerlendirme Sorusu Evet Hayir
Sevk islemi, hastanin tanisina uygun brans hekimi tarafindan mi yapildi? | |

A Soru HAYIR ise degerlendirme dogrudan Karsilanmiyor (KM) kabul edilir.
<!-- TALIMAT 12.4 ->
TALIMAT 12.4 | Sevklerde Yonetimsel Onay ve Bilgilendirme

Olciit Tanimu: Sevkler; mesai saatlerinde acil servis sorumlu bashekim yardimcisinin, mesai disinda ise
nobetci idari sef hekimin bilgisi/onay1 dahilinde (HBYS tizerinden goriildii/onayland: kaydi ile) yapilmalidir.

Uygulama Notu: HBYS iizerinde sevk talebi olusturuldugunda nobetci idari sefe otomatik bildirim (pop-
up/SMS) gitmeli ve sistem uzerinden "Onaylandi1" veya "Goruldu" isareti alinmalidir.

Hesaplama Formiilii:
Yetkili Bilgisi Dahilinde Yapilan Sevk Orani (%) = (Yetkili Onay1 Alinan Randomize Sevk Sayisi /
Toplam Incelenen Randomize Sevk Sayisi) x 100

<!-- TALIMAT 12.5 -->
TALIMAT 12.5 | 112 ve Diger Tesislerden Gelen Sevklerin Analizi

Olciit Tanimu: Acil servise disaridan gelen (112 Komuta Kontrol Merkezi kanaliyla) sevk sayilari, tesisin
kapasite planlamasi igin diizenli analiz edilmelidir.

Degerlendirme Sorular: Evet Hayir
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Degerlendirme Sorular: Evet Hayir
1. Disaridan gelen sevk sayilarn aylik/iki aylik analiz edildi mi? | O
2. Analiz sonuglar1 Baghekimlik toplantisinda degerlendirildi mi? O O

<!-- TALIMAT 12.6 -->
TALIMAT 12.6 | iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantisi

Olciit Tanimi: Bashekim baskanlhiginda sevk verileri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icerisinde analiz
edilmeli ve iyilestirme ¢alismalar1 baslatilmalidir.

e Toplantilar Ocak, Mart, Mayis vb. aylarin ilk haftasinda yapilir.

* Glindemde; gereksiz sevklerin nedenleri, eksik kayitlar ve brans bazli sevk yogunluklari yer almalhdir.

e Analiz sonuclan ilgili hekimlerle paylasilarak "Diizeltici ve Iyilestirici Faaliyet" (DiF) siirecleri takip
edilmelidir.

<!-- Karsilama Duzeyi Tablosu -->
DIF KAPATILMA ORANINA GORE KARSILAMA DUZEYLERI

Oran (%) Karsilama Diizeyi
%80 ve lizeri Karsilaniyor (K)

%60 - %79 Kismen Kargilaniyor (KK)

%59 ve alt1 Karsilanmiyor (KM)

Hazirlayan: Kalite Yonetim Birimi | Onaylayan: Bashekimlik
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