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1. AMAC

Bu prosediiriin amaci; saglik tesisinde sunulan poliklinik hizmetlerinin etkinligini sistematik
bicimde analiz etmek, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) tizerinden gercgeklestirilen
randevularin performansini izlemek, uygunsuzluklar tespit ederek Diizeltici lyilestirici Faaliyet
(DIF) siireclerini baslatmak ve Saglik Tesisi Degerlendirme Standartlar: (SDS) Hastane
Versiyon 2, Standart 1 gerekliliklerini eksiksiz karsilamaktir.

2. KAPSAM

Bu prosediir; saglik tesisinde faaliyet gosteren tim poliklinikleri, MHRS'ye esas tim brans
hekimlerini, mesai ici ve mesai dis1t muayene hizmetlerini, randevu yonetimi sureclerini ve ilgili
idari ile klinik birimleri kapsamaktadir.

3. TANIMLAR VE KISALTMALAR

Merkezi Hekim Randevu Sistemi — tum

MHRS randevularin kayit altina alindig1 ulusal sistem
. Diizeltici lyilestirici Faaliyet — uygunsuzluk tespit
DIF T lis. .
edildiginde baslatilan stire¢
SDP Saglik Tesisi Degerlendirme Puani
HBYS Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Randevu Sadakat MHRS'den alinan randevularin fiilen gerceklesme
Orani orani (%)

Aktif Bekleyen = MHRS'de randevu almak isteyen ancak henuz
Talep karsilanamamis hasta talebi

MHRS'ye girilen muayene gerceklesme / iptal durum

Aksiyon Kodu Kodu

4. SORUMLULAR
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Prosedurin uygulanmasini denetlemek, 2 ayda
Bashekim bir toplantiya baskanlik etmek, DIF'lerin takibini
saglamak

Bashekim Yardimcisi1 Gunluk analiz takibi, brans sorumlulariyla
(Poliklinik) koordinasyon, cetvel tanimlamalarinin kontrolu

Analizlerin hazirlanmasi, DIF acilmasi ve
Kalite Birimi kapatilma oranlarinin raporlanmasi, prosedurun
guncellenmesi

Cetvelleri zamaninda tanimlamak, aksiyon ve

iy Blesmlen istisnalarini dogru girmek, analizlere katilmak

Istatistik / HBYS Verilerin HBYS'den cekilmesi, raporlarin
Birimi hazirlanmasi ve paylasilmasi

5. UYGULAMA

5.1. MHRS Randevu ve Sadakat Orani Analizi (Olciit 1.1)

Poliklinik sorumlusu veya kalite birimi, her iki ayda bir HBYS/MHRS raporlarindan brans ve
hekim bazlh asagidaki verileri ceker:

« MHRS uzerinden alinan toplam randevu sayisi (brans ve hekim bazh)
e Gergeklesen muayene sayisi
e Randevu sadakat oran1 = (Gerceklesen muayene / Alinan randevu) X 100
Uygunsuzluk tespit edilmesi halinde (sadakat oraninin diisik oldugu brans/hekim) ilgili birim

sorumlusu toplantiya davet edilir ve DIF acgilir.

Hesaplama: DIF Kapatilma Orani (%) = (Iki aylik dénemde
kapatilan DIF sayis1 / Ayni dénemde acilan toplam DIF sayis1) x 100
Hedef: %80 ve tzeri — Karsilaniyor | %60-79 — Kismen
Karsilaniyor | %59 ve alti - Karsilanmiyor

5.2. MHRS Dis1 Muayene Analizi (Olciit 1.2)
MHRS sistemi disinda gerceklesen muayeneler (acil, direkten giris vb.) brans ve hekim bazh

analiz edilir. Yiksek MHRS dig1 muayene orani tespit edilen birimlerde nedenleri arastirilir ve
gerekiyorsa DIF acilir.

5.3. Mesai Dis1 Muayene Analizi (Olciit 1.3)

Nobet, icap nobeti ve mesai dis1 donemlerde gercgeklestirilen muayeneler brans ve hekim bazh
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raporlanir. Beklenmedik yogunluk veya diisiikliik tespit edildiginde DIF siireci baslatilir.

5.4. Cetvel Tanimlama Takibi (Olciit 1.4)

Her ayin 10'una kadar bir sonraki ayin tum poliklinik cetvellerinin MHRS'ye tanimlanmasi
zorunludur. Kalite birimi veya bashekim yardimcisi asagidaki kontrolii yapar:

« MHRS'ye esas tim hekimlerin 30 ginlik cetvellerinin tanimlanip tanimlanmadig
« Tanimlanan cetvellerin aktiflestirilip aktiflestirilmedigi
Uygunluk Orani (%) = (Ayin 10'una kadar cetvel tanimlanmis

hekim sayisi / Incelenen toplam hekim sayisi) x 100 Hedef: %80 ve
uzeri

5.5. Yiiksek Doluluklu Brans Takibi ve Onlem (Olciit 1.5)

MHRS'de 15 gunlik cetvelde %80 ve uzeri doluluk oranina ulasan branslar haftalik olarak
izlenir. Bu branslar igin:

e Ek cetvel tanimlamasi yapilir veya kapasitesi artirilir
« Hasta yonlendirme secenekleri degerlendirilir

» Bekleyen randevu olusmamasi i¢in gerekli aksiyonlar alinir ve kayit altina alinir

5.6. Aktif Bekleyen Talep Takibi (Olciit 1.6)

Aktif bekleyen hasta talepleri gunluk olarak HBYS/MHRS ekranlarindan takip edilir. Poliklinik
sorumlusu veya ilgili personel bu takibi her is gunu gerceklestirir ve kayit altina alir.

Aktif Bekleyen Talep Takip Orani (%) = Takip edilen giin sayisi /
Degerlendirme donemindeki toplam is giinii x 100 Hedef: %80 ve
uzeri

5.7. Aksiyon ve Istisna Kontrolii (Olciit 1.7)

Bashekim yardimcisi veya kalite birimi, MHRS'ye girilen aksiyon ve istisnalarin uygunlugunu
periyodik olarak kontrol eder:

 Aksiyon kodlarinin dogru girildigi (gerceklesti, iptal, hasta gelmedi vb.)
« Istisna kayitlarinin mevzuata uygun tutuldugu

» Hatali kayitlar icin ilgili personele bildirim yapilmasi ve duzeltilmesi
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5.8. Ek Odeme Aksiyon Kodu Kontrolii (Olciit 1.8)

Ek odemeye esas puanlarin hesaplandigi aksiyon kodlarinin dogrulugu aylik olarak kontrol
edilir. Yanlhs girilen kodlar tespit edildiginde ilgili hekim/personel bilgilendirilir, gerekiyorsa
duzeltme yapilir.

Uygun Aksiyon Kodu Girilen Kayit Orani (%) = Uygun girilen kayit
sayisi / Incelenen toplam kayit sayisi x 100 Hedef: %80 ve iizeri

5.9. iki Aylik Toplant1 ve Degerlendirme (Olcit 1.9)

Bashekim baskanliginda, ilgili yoneticiler ve birim sorumlular ile her iki ayda bir degerlendirme
toplantisi yapilir. Toplant: takvimi:

e Sonraki ayin ilk 7 gunu icinde onceki 2 aya ait veriler sunulur
o Tium analiz sonuclarn (Olcutler 1.1-1.8) gozden gecirilir

« Uygunsuzluklar tartisilir, DIF planlar olusturulur

« Toplant: tutana@: ve alinan kararlar kayit altina alinir

« Bir sonraki donem hedefleri belirlenir

Not: Onceki donemden devreden DIF'ler ayrica raporlanir, iki aylik DIF kapatma orani hesabina
dahil edilmez.

6. PERFORMANS GOSTERGELERI

M

Randevu Sadakat (Gergeklesen / Alinan

Orani randevu) x 100 =%80 |2 Ayhk
Cetvel Tanimlama (Cetvel tanimlanan hekim / 9

Uygunlugu Toplam hekim) x 100 S0E0 Lyl

DIF Kapatilma Orani &K?I())%tﬂan DIF/ Agilan DIF) ' g0 Aylik
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Bekleyen Talep Takip (Takip gunu / Toplam is

Orani gunu) x 100 =%80 Ayhk
Aksiyon Kodu (Uygun kayit / Toplam kayit)

Uygunlugu x 100 =%80 2 Aylik
Doluluk Takip (Onlem alinan brans / Takip

Uygunlugu edilen brans) x 100 20 szl

7. ILGILI DOKUMANLAR

« SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 1 Algoritmas: ve Degerlendirme Olgiitleri
« MHRS Kullanim Kilavuzu (Saglik Bakanlhigi)

« DIF Yonetim Prosediirii

« Poliklinik Hizmetleri Yonergesi

« Ek Odeme Yénetmeligi

« Toplant1 Yonetimi Proseduru

8. KAYITLAR

Kayit Ad1 Sorumlu Ortam

Poliklinik Etkinlik Analiz

R Kalite Birimi 5 Yil Dijital/Fiziksel
aporu

Cetvel Tanimlama -

Kontrol Listesi Bash. Yardimcis1 3 Yil Dijital

DIF Formuve Takip g jite Birimi 5 Yil HBYS/Dijital
Kaydi

a1 s Topplienni Bashekimlik 5 Yil Fiziksel/Dijital

Tutanag
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Bekleyen Talep Takip  Poliklinik

Cizelgesi Sorumlusu 21l Dijital

aksiyon/Istisna Kontrol piivo pivimi |3 val HBYS

Kaydi
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