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GENEL ACIKLAMALAR VE ORNEKLEM KURALLARI

e Orneklem Secimi: Tesis yatak sayisina gére randomize érneklem sayis1 belirlenir:
o 49 ve alt1 yatak = 5 orneklem.
o 50-149 yatak — 10 orneklem.
0 150-299 yatak — 15 Oorneklem.
o 300 ve lizeri yatak — 20 6rneklem.
e Temel DIF Kurali: Analiz sonucunda herhangi bir uygunsuzluk tespit edilmedigi ve DIF
acilmadiginda, standart/0l¢iit Karsilaniyor (K) kabul edilir.
o DIF Kapatilma Orani: Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DiF dahil edilir; énceki
dénemden devreden DiF'ler ayr raporlanir.

TALIMAT 11.1 | Saglik Calisanlarina Alana Ozgu Egitimler

11.1.1. Olgiit Tanim Palyatif bakim kliniklerinde gorev alan tiim saglk ¢alisanlarina (hekim, hemsire,
diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, sosyal calismaci vb.) alana 6zgi Temel Dizey egitimler verilmelidir.

11.1.2. Degerlendirme Sorulari

Soru Evet Hayir
1. Multidisipliner ekip uyelerinin (hekim, hemsire, diyetisyen vb.) gorevlendirmesi yapilmis mi? O O
2. Gorevlendirmeler galisanlara tebellig edilmis mi? o 0O
3. Ekip uyeleri alana 6zgl (Temel Dizey) egitim almis m1? o O

A Herhangi bir HAYIR cevabi ol¢iitii "Karsilanmiyor" (KM) yapar.

11.1.3. Olgiim Formiilii

Karsilaniyor Kismen Karsilanmiyor

Formul (K) (KK) (KM)
Egitimli Personel Orani (%) = (Egitim Almis Palyatif Personel 0 Lo %60-
Sayisi / Toplam Palyatif Personel Sayis1) x 100 %80 ve uzeri %79 %59 ve altn

TALIMAT 11.2 | Multidisipliner Ekip Ziyaretleri ve Ol¢cek Kullanimi

11.2.1. Olgiit Tanim Palyatif bakim kliniklerinde; diyetisyen, fizyoterapist, sosyal ¢calismaci ve psikolog,
hasta ve ailesini disiplinlerine ait degerlendirme 0Olgekleri ile ziyaret etmelidir.

11.2.2. Degerlendirme Sorulari

Soru Evet Hayir
1. Psikolog degerlendirmesi yapilmis mi1? o 0O
2. Fizyoterapist degerlendirmesi yapilmis m1? o O
3. Diyetisyen degerlendirmesi yapilmis mi? o od
4. Sosyal calismaci degerlendirmesi (Hasta Gorusme Formu dahil) yapilmis mi1? o 0O

A Ik yatista ilgili disipline ait bir sorun tespit edilmemis olsa dahi, 72 saatte bir yeniden
degerlendirme yapilmalidir.

11.2.3. Olciim Formiilii

.. Karsilaniyor Kismen Karsilanmiyor
F 1

ormu (X) (KK) (KM)
Tam Degerlendirme Orani (%) = (Dort Disiplinqe de
Degerlendirilen Randomize Hasta Sayisi / Toplam Incelenen %80 ve lUzeri

Randomize Hasta Sayis1) x 100

%60 -

%79 %59 ve alt1
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TALIMAT 11.3 | Multidisipliner Ekip Toplantilar

11.3.1. Olgiit Tanim Multidisipliner ekip toplantilar ayda en az bir kez yapilmali ve bakim planlar
gozden gecirilmelidir.

11.3.2. Degerlendirme Sorular:

Soru Evet Hayir
1. Toplantilar ayda en az bir kez gercgeklestiriliyor mu? o 0O
2. Toplantilara dair katilimci ve igerik kayitlari mevcut mu? O O

A Herhangi bir HAYIR cevabi olciiti "Karsilanmiyor" (KM) yapar.

TALIMAT 11.4 | Uzun Siireli Yatislarin Analizi

11.4.1. Olc¢iit Tanim Palyatif bakimda uzun siireli yatislar analiz edilmeli, gereksiz yatislar énlemek igin
alternatif bakim modellerine (evde saglik vb.) gecis planlanmalidir.

11.4.2. Degerlendirme Sorularn

Soru Evet Hayir
1. Uzun streli yatislar diizenli olarak analiz edilmis mi? o O
2. Analiz sonugclari birim toplantilarinda degerlendirilmis mi? 0 O
3. Uygunsuzluk tespiti halinde DIF baslatilmis mi1? o O

A Ik iki sorudan biri HAYIR ise ol¢iit karsilanmiyordur.

11.4.3. Olciim Formiilii

Formiil Karsilamiyor Kismen Karsilanmiyor

(XK) (KK) (KM)
DIiF Kapatilma Oram (%) = (Kapatilan DIF Sayisi1 / Dénem .. %60 -
iginde Agilan DIiF Sayis) x 100 %80 ve uzeri y.7q9 %359 vealu

TALIMAT 11.5 | iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantisi

11.5.1. Olciit Tanim Bashekim baskanhginda ilgili yoneticilerin katilimi ile palyatif bakim verileri iki ayda
bir, sonraki ayin ilk 7 giini igerisinde analiz edilmelidir.

11.5.2. Toplant1 Giindemi ve Kayit

¢ Ekip tyelerinin egitim ve gérevlendirme durumu.

e Multidisipliner ziyaret ve 6lcek uygulama oranlari.

o Aylik ekip toplanti sonuglari ve revize edilen bakim planlari.
e Uzun siireli yatis nedenleri ve taburculuk stratejileri.
 Onceki dénem DIF takibi.

11.5.3. Dikkat Edilecek Noktalar

e Toplanti, degerlendirme donemini takip eden ayin ilk 7 giinti disinda yapilirsa 6l¢iit dogrudan
"Karsilanmiyor" (KM) sayilir.

e Sosyal calismaci tarafindan gerekli hallerde "Sosyal inceleme Raporu" hazirlanip hazirlanmadigi
kontrol edilmelidir.

Hazirlayan: Kalite Birimi | Onaylayan: Bashekimlik
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