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Standart 4 Ozeti: Acil servis hizmetlerinin etkinligi analiz edilmelidir. Bu standart kapsaminda personel
planlamasi, hasta bekleme siireleri, konstiltasyon siireleri, laboratuvar ve goriintiilleme sonug stuireleri ile
tedavi red formlarn analiz edilerek sistematik iyilestirme siireci yurutalir.

Olciit 4.1

Yogunluga gore personel planlamasi
Olciit 4.2

Misahede alaninda kalis suresi analizi
Olgiit 4.3

8 saat uzeri bekleyen hastalar igcin 6nlem
Olciit 4.4

Konsiiltasyon siireleri analizi

Olgiit 4.5

Goruntiuleme sonug/rapor sureleri
Olciit 4.6

Laboratuvar sonug/rapor siireleri
Olgiit 4.7

Karsilastirmal hekim paylasimi

Olciit 4.8

Tedavi red formu analizi

1. Amac

Bu prosediiriin amaci; acil serviste sunulan saglik hizmetlerinin etkinligini sistematik bicimde analiz etmek,
hasta yogunluguna uygun personel planlamasini saglamak, bekleme siirelerini izleyerek hasta giivenligini
guvence altina almak, konsiiltasyon ve tetkik sonug surelerini takip etmek ve SDS Hastane Versiyon 2
Standart 4 gerekliliklerini eksiksiz karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosediir; acil serviste gorev yapan tim hekim ve saglik personelini, acil servis miisahede alanini, acil
servis kaynakli goriintiilleme ve laboratuvar hizmetlerini, acil servis konsiiltasyon siireclerini ve tedavi red
formlarinin yonetimini kapsamaktadir.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar

Kisaltma / Terim Aciklama
Misahede Alam1  Acil serviste hastalarin takip ve gézlem altinda tutuldugu alan

Musahede Kahs Hastanin miisahede alanina alindigi saat ile taburcu/yatis/sevk saati arasindaki siire

Stuiresi

Konsiiltasyon Konsiiltasyon isteginin yapildigi saatten konsiiltan hekimin hastay1 degerlendirdigi
Siiresi saate kadar gecen siire

Tedavi Red Formu Hastanin onerilen tedaviyi reddettigini belgeleyen imzali resmi form

DIiF Diizeltici lyilestirici Faaliyet — uygunsuzluk tespitinde baslatilan aksiyon siireci

HBYS Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
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Triaj Hastalarin aciliyet derecesine gore siniflandirilmasi
4. Sorumlular

Unvan / Birim Sorumluluk

Prosediiriin uygulanmasini denetlemek, 2 ayda bir degerlendirme toplantisina
baskanlik etmek, kritik uygunsuzluklarda acil aksiyon almak

Acil Servis Personel planlamasinin yogunluga uygun yapilmasi, bekleme siirelerinin gtinlik
Sorumlu Hekimi takibi, DIF siireclerine katilim

Acil Servis
Sorumlu
Hemsiresi

Bashekim

Miisahede alani doluluk takibi, 8 saat tizeri bekleme tespitinde bildiri yapilmasi,
kayitlarin tutulmas:

DIF acilmasi ve takibi, analiz raporlarinin hazirlanmasi, degerlendirme toplantisi
organizasyonu

Konsiltasyon surelerinin takibi, tedavi red formlarinin eksiksiz doldurulmasi, HBYS
kayitlarinin dogru tutulmasi

Istatistik / HBYS Acil servis istatistiklerinin (bekleme, konsiiltasyon, tetkik siireleri) periyodik
Birimi raporlanmasi

Kalite Birimi

Nobetci Hekimler

5. Uygulama

5.1. Yogunluga Gére Personel Planlamasi (Olciit 4.1)

Acil servis personel planlamasi, saatlik hasta basvuru sayilarina gore dinamik bicimde yapilmalidir. Bu
kapsamda:

e HBYS iizerinden saatlik bagvuru yogunlugu verileri diizenli araliklarla analiz edilir

e Yogun saatlerde (genellikle 08:00-12:00 ve 18:00-22:00) ek hekim ve saglik personeli gérevlendirilir
e Personel gorev listesi, 6nceki donem yogunluk verileri gozetilerek hazirlanir

¢ Randomize secilen ginlerde hasta basvuru sayilari ile gorevli personel listesi karsilagtirilir

Yogunluga Uygun Gorevlendirme Orani (%): _
(Yogunluga uygun gorevlendirme yapilan giin sayisi / Incelenen toplam randomize giin sayisi) x 100
Hedef: %80 ve lizeri — Karsilaniyor %60-79 - Kismen %59 alt1 — Karsilanmiyor

5.2. Miisahede Alaninda Kalis Siiresi Analizi (Olciit 4.2)
Hastalarin acil servis miisahede alaninda gecirdikleri siire brans ve hekim bazh analiz edilir:

e« HBYS kayitlarindan musahede baslangic ve bitis saatleri alimir

e Ortalama kalis sureleri; taburcu, yatis ve sevk gruplarina gore ayr: ayri hesaplanir

e Uzun kalis stiresinin nedenleri (yatak beklemesi, konstuiltasyon gecikmesi vb.) analiz edilir
 Uygunsuzluk tespit edildiginde ilgili birim sorumlusu toplantiya davet edilir ve DIF acilir

5.3. Sekiz Saat Uzeri Bekleyen Hastalar icin Onlem (Olciit 4.3)

Acil serviste 8 saat ve lizeri siire bekleyen hastalar ayrica analiz edilir ve gerekli onlemler alinir:

¢ 8 saat uzeri bekleme tespit edilir edilmez acil servis sorumlu hekimi bilgilendirilir

e Beklemenin nedeni (yatak doluluk, konstiltasyon, aile karari vb.) HBYS'ye kayit edilir
« iki aylik donemde 8 saat iizeri bekleme vakalar kok neden analizi ile degerlendirilir
« Sistematik nedenler i¢in DIF acilir ve aksiyon plani hazirlanir

A Kritik: Herhangi bir hastanin acil serviste 8 saati asan bekleme stiresi, bagshekim yardimcisina (mesai
saatlerinde) veya nobetci idari sef hekime (mesai disinda) derhal bildirilmelidir.

5.4. Konsiiltasyon Siirelerinin Analizi (Olciit 4.4)
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Acil servisten istenen konsiiltasyonlarin gerceklesme sureleri brans ve hekim bazl analiz edilir:

» Konsiiltasyon istedi saati ile konsiiltan hekimin degerlendirme saati HBYS'den alinir

¢ Brans bazl ortalama konsiiltasyon yanit siireleri hesaplanir

¢ Uzun yanit siiresi gosteren branslar ve hekimler belirlenir; degerlendirme sonuclar karsilastirmali
olarak paylasilir

 Hedef siireyi siirekli asan branslar i¢in DIF acilir

DiF Kapatilma Orani (%): .
(Iki aylik donemde kapatilan DIF sayis1 / Ayni donemde agilan toplam DIF sayis1) x 100
Hedef: %80 ve tizeri — Onceki donemden devreden DIF'ler hesaba dahil edilmez; ayri raporlanir.

5.5. Acil Servis Goriintiileme Sonuc/Rapor Siireleri (Olciit 4.5)

Acil servisten istenen MR, BT ve USG tetkiklerinin sonug/rapor verme streleri analiz edilir:

o Tetkikin yapilma saati ile raporun sisteme girilme saati arasindaki siire ol¢ilir

¢ Modalite bazli (MR, BT, USG) ortalama sonug siireleri hesaplanir

¢ Acil servise 0zgu rapor suresi hedefi belirlenir ve izlenir

e Hedefe ulasilamayan durumlarda radyoloji birimini de kapsayan DIF siireci baslatilir

5.6. Acil Servis Laboratuvar Sonuc¢/Rapor Siireleri (Olgciit 4.6)

Acil servisten istenen laboratuvar tetkiklerinin sonuglanma siireleri test bazli analiz edilir:

e Test bazli (tam kan, biyokimya, koagiilasyon vb.) ortalama sonug siireleri hesaplanir
« Kritik deger bildirimi stireleri ayrica izlenir

¢ Geg sonuclanan testler i¢in laboratuvar birimi ile birlikte kok neden analizi yapilir

« Sistemsel gecikmeler icin DIiF agilir

5.7. Karsilastirmal1 Hekim Paylasim (Olgciit 4.7)

Acil servise iligkin tiim brans ve hekim bazli1 degerlendirme sonuglar: (bekleme siireleri, konsiiltasyon
suireleri, 8 saat izeri vaka oranlari) ilgili hekimlerle karsilastirmali bicimde paylasilir:

¢ Her iki aylik donem sonunda bireysel performans verileri hazirlanir
e Veriler ilgili hekimle bire bir veya toplant: ortaminda paylasilir
e Paylasimin yapildigina dair kayit (imza veya sistem kaydi) tutulur

Kargilastirmalh Hekim Paylasim Oram (%):
(Karsilastirmali paylasim yapilan hekim sayisi / Incelenen toplam randomize hekim sayis1) x 100
Hedef: %80 ve tuizeri

5.8. Tedavi Red Formu Analizi (Olciit 4.8)

Acil serviste hastalar tarafindan imzalanan tedavi red formlar sistematik bicimde analiz edilir:

« Tedavi red formlar:; hasta bilgisi, ilgili hekim, bagvuru saati ve tan1 kodu bazli HBYS'ye kayit edilir

o Iki aylik donemde tum tedavi red formlar gozden gegirilir; tekrar eden tani/hekim oriuntiileri tespit
edilir

e Yiiksek red orani gozlemlenen tani gruplari veya hekimler i¢cin degerlendirme toplantisi diizenlenir

e Formlarin eksiksiz ve dogru doldurulup doldurulmadigi da kontrol edilir

5.9. iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis1 (Olciit 4.9)

Bashekim baskanliginda, acil servis sorumlu hekimi, ilgili yoneticiler ve birim sorumlularinin katilimiyla her
iki ayda bir degerlendirme toplantisi yapilir:

e Toplant, sonraki ayin ilk 7 guni i¢inde 6nceki 2 aya ait tim veriler tizerinden yapilir
e Olgutler 4.1-4.8'e ait analiz sonuclar sunulur ve tartigilir
e Acik DIF'lerin durumu degerlendirilir; kapatilamayanlara ek siire veya kaynak saglanir
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e Toplant1 tutanagi ve alinan kararlar arsivlenir

¢ Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baslatilir ve sorumlu hekim/birim atanir
6. Performans Gostergeleri

Gosterge Formiil Hedef Donem

Yogunluga Uygun Gorevlendirme (Uygun gorevlendirme yapilan gun / Incelenen giin) = %80 2 Aylik
Orani x 100
8 Saat Uzeri Bekleme Vaka Sayis1 Donemdeki toplam 8 saat iizeri bekleme vakasi ﬁﬁgn 2 Aylik
Ort. Musahede Kalis Suresi Toplam kalis siiresi / Miisahede hasta sayis1 F}{:Zlesﬁ 2 Ayhik
Konsiiltasyon Yanit Siuresi (Brans .. . .. Tesis
ort.) Toplam yanit stiresi / Konsiiltasyon sayisi hedefi 2 Ayhik
Acil Goruntiileme Rapor Suresi . . Tesis
(BT) Toplam rapor suresi / BT tetkik sayisi hedefi 2 Ayhik
gigilllastlrmall Hekim Paylagim (Paylasim yapilan hekim / Toplam hekim) x 100 = %80 2 Ayhk
DIF Kapatilma Orani (Kapatilan DIF / Acilan DIF) x 100 = %80 2 Aylik
g‘;‘;ﬁf Red Formu Eksiksizlik (Eksiksiz form / Toplam form) x 100 > %80 2 Aylik
7. Ilgili Dokumanlar

e SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 4 Algoritmasi ve Degerlendirme Olgiitleri

e Poliklinik Hizmetleri Etkinlik Analizi Prosediri (POL-PR-001)

e Goruntileme Hizmetleri Etkinlik Analizi Prosediiri (GOR-PR-002)

o Le_lboratuvar Hizmetleri Etkinlik Analizi Proseduru (LAB-PR-003)

¢ DIF Yonetim Prosediri

e Acil Servis Calisma Talimat1

¢ Triaj Uygulama Talimat1

 Kritik Deger Bildirim Talimat1

e Konsultasyon YOonetimi Talimati

e Toplant1 Yonetimi Proseduru
8. Kayitlar

Kayit Ad: Sorumlu Saklama Siiresi Ortam

Acil Servis Etkinlik Analiz Raporu Kalite Birimi 5Yil Dijital / Fiziksel
DIF Formu ve Takip Kayd1 Kalite Birimi 5Yil HBYS / Dijital
Tedavi Red Formu Nobetci Hekim / Hemsire 10 Yil Fiziksel / Dijital
8 Saat Uzeri Bekleme Bildirim Kayd1 Acil Servis Sorumlusu 3 Y1l HBYS
Konsiltasyon Streleri Raporu Istatistik / HBYS 3 Yl Dijital
Personel Gorev Plani ve Yogunluk Kaydi Acil Servis Sorumlusu 3 Yil Dijital / Fiziksel
Iki Aylik Toplant: Tutanag: Bashekimlik 5 Yil Fiziksel / Dijital

Karsilastirmali Hekim Paylasim Kaydi  Kalite Birimi 3 Yil

Dijital
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