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1. Amacg

Bu prosediiriin amaci; saglik tesisinde sunulan goriintiilleme hizmetlerinin (MR, BT, USG) etkinligini
sistematik bicimde analiz etmek, randevu ve sonug/rapor verme sirelerini izlemek, tetkik sayilarini brans
ve hekim bazli raporlamak, uygunsuzluk tespit edildiginde Diizeltici Iyilestirici Faaliyet (DIF) siireclerini
baslatmak ve SDS Hastane Versiyon 2 Standart 2 gerekliliklerini eksiksiz karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosediir; saglik tesisinde bulunan tiim gériintiileme birimlerini (MR, BT, USG), radyoloji uzmanlarini,
poliklinik ve klinik birimlerden goruntiileme isteyen tiim hekimleri, acil servis kaynakli goriintiilleme
taleplerini, hizmet alimi1 kapsamindaki goruntileme islemlerini ve MHRS uzerinden yonetilen randevu

sureclerini kapsamaktadir.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar

Kisaltma / Terim
MR
BT
USG

MHRS
DIiF
HBYS

Randevu Verme Gun
Suresi

Sonuc¢/Rapor Verme
Stiresi

Hizmet Alilm1

4. Sorumlular

Unvan / Birim
Bashekim

Radyoloji Boliim
Sorumlusu

Kalite Birimi
Radyoleji Uzmanlan
Poliklinik / Klinik
Hekimleri

Istatistik / HBYS
Birimi

5. Uygulama

Aciklama
Manyetik Rezonans Goruntiilleme
Bilgisayarli Tomografi
Ultrasonografi

Merkezi Hekim Randevu Sistemi — tium gorintilleme randevularinin kayit altina
alindigi ulusal sistem

Diizeltici lyilestirici Faaliyet — uygunsuzluk tespitinde baslatilan aksiyon siireci
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Hastanin randevu talebinde bulundugu tarih ile randevu tarihi arasindaki giin
fark:

Goruntileme tetkikinin yapildigi tarih/saat ile raporun sisteme girildigi tarih/saat
arasindaki sure

Saglik tesisinin Gigiinci taraftan satin aldigi gorintilleme hizmeti

Sorumluluk
Prosediiriin uygulanmasini denetlemek, 2 ayda bir degerlendirme toplantisina
baskanlik etmek
Tetkik ve rapor verme siirelerinin ginlik takibi, hekim bazli analiz verilerinin
hazirlanmasi
DIF acilmasi ve takibi, analiz raporlarinin arsivlenmesi, degerlendirme toplantisi
gundeminin hazirlanmasi
Tetkiklerin zamaninda raporlanmasi, MHRS randevu sisteminin dogru kullanimi
Goruntiileme isteklerini MHRS iizerinden vermek, endikasyona uygun tetkik
istemek
Brans ve hekim bazh tetkik sayisi, randevu ve rapor sliresi verilerinin periyodik
raporlanmasi

5.1. Poliklinik Kaynakl1 Goriintilleme Tetkik Analizi (Olciit 2.1)

Kalite birimi veya radyoloji bolim sorumlusu, her iki ayda bir HBYS raporlarindan poliklinik birimlerinin
istedigi MR, BT ve USG tetkik sayilarini brans ve hekim bazli ceker ve asagidaki analizleri yapar:

¢ Poliklinik basina disen gorintiileme tetkik sayisi
e Hekim basina disen goruntileme tetkik sayis1 (MR, BT, USG ayr1 ayr1)
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e Bir 6nceki doneme gore degisim orani
e Saglik tesisi ortalamasinin tizerinde tetkik isteyen hekimlerin tespiti

DiF Kapatilma Oram (%): (iki aylik dénemde kapatilan DIF sayis1 / Ayn1 dénemde acilan toplam DiF
sayis1) X 100
Hedef: %80 ve Uzeri = Karsilaniyor %60-79 — Kismen %59 alt1 — Karsilanmiyor

5.2. Acil Servis Kaynakli1 Goriintilleme Analizi (Olgiit 2.2)

Acil servisten istenen MR, BT ve USG tetkikleri ayr: bir kategori olarak brans ve hekim bazli analiz edilir.
Ozellikle dikkat edilecek noktalar:

o Acil servis tetkik istek oraninin toplam tetkik igindeki pay:

¢ Acil endikasyon dis1 goruntileme istemlerinin tespiti

e Uygunsuzluk tespitinde ilgili acil servis hekimiyle degerlendirme toplantisi yapilir
e Gerekli hallerde DIF acilir ve aksiyon plani hazirlanir

5.3. Klinik (Yatan Hasta) Kaynakli Gériintiileme Analizi (Olciit 2.3)

Yatakl servislerden (klinikler) istenen gorunttileme tetkikleri brans ve hekim bazl raporlanir. Klinik bazlh
kiyaslamali degerlendirme yapilarak uygunsuzluk tespit edilen birimlere DIF acilir.

5.4. Randevu Verme Giin Siiresi Analizi (Olciit 2.4)

MR, BT ve USG icin ortalama randevu verme giin sureleri her iki ayda bir analiz edilir. Analiz kapsamu:

e Cihaz/modalite bazli (MR ayr1, BT ayri, USG ayr1) ortalama bekleme stiresi
e Brans bazlh randevu verme stuireleri
e Uzun bekleme siiresi tespit edilen branslar i¢cin kapasite artirim secenekleri degerlendirilir

Not: Randevu verme giin siiresi artisinin tespit edildigi hallerde ilgili birim sorumlusu ve radyoloji bolim
sorumlusu toplantiya davet edilir. Cozum onerileri kayit altina alinir.

5.5. MHRS Uzerinden Randevu Kontroli (Olciit 2.5)

Gorintiileme randevularinin MHRS iizerinden verilip verilmedigi periyodik olarak kontrol edilir:

¢ Degerlendiriciler tarafindan randomize secilen gorintilleme randevulari incelenir
e Her randevunun MHRS tuzerinden planlanip planlanmadig: kontrol edilir
e MHRS disi1 yapilan randevular tespit edildiginde nedenler arastirilir ve DIF acilir

MHRS Uzerinden Verilen Goruntiuleme Randevu Orani (%):
(MHRS tiizerinden verilen randevu sayisi / Incelenen toplam randevu sayisi) X 100
Hedef: %80 ve uzeri

5.6. Radyoloji Uzmam Bazh Tetkik Sayis1 Analizi (Olciit 2.6)

Saglik tesisinde gorev yapan radyoloji uzmanlarinin raporladigi tetkik sayilari (hizmet alimi dahil) her bir
goruntileme modalitesi i¢in hekim bazlh analiz edilir:

¢ Uzman basina raporlanan MR, BT ve USG sayilar1 ayr1 ayr1 hesaplanir
e Hizmet alim1 kapsamindaki tetkikler de dahil edilerek toplam rapor yiku degerlendirilir
e Uzmanlar arasinda dengesiz is yuku tespitinde DIF acilir ve is planlamasi gozden gegirilir

5.7. Sonuc/Rapor Verme Giin Siiresi Analizi (Olciit 2.7)

Goruntileme tetkiklerinin yapilmasi ile raporun sisteme girilmesi arasindaki stire cihaz ve uzman bazh
analiz edilir:

e MR, BT, USG icin ayr1 ayr1 ortalama rapor verme siireleri hesaplanir
e Uzman bazh karsilagtirmali sonu¢ verme sureleri raporlanir



CP\\ ka“m __Demo Hastanesi (Prokalite.Com) o
l o SDS 2.GORUNTULEME HIZMETLERININ ETKINLIK ANALIZI

(Logonuz Burada) PROSEDURU

Dokiiman Kodu: KV.PR.002 Yayin Tarihi: 14.03.2026 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 3/4

» Hedef streyi asan uzmanlar icin degerlendirme toplantis1 dizenlenir
e Sistemsel nedenler (cihaz arizasi, yogunluk vb.) DIF stirecinde belgelenir

5.8. Iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis1 (Olgiit 2.8)

Bashekim baskanhi@inda, radyoloji bolim sorumlusu, ilgili yoneticiler ve birim sorumlularinin katilimiyla her
iki ayda bir degerlendirme toplantisi yapilir:

e Toplanti, sonraki ayin ilk 7 giinu iginde 6nceki 2 aya ait veriler tizerinden yapalir
o Tim Olgltler (2.1-2.7) gozden gecirilir, analiz sonuclari sunulur

e Acik DiF'lerin durumu degerlendirilir

¢ Toplant: tutana@i ve alinan kararlar kayit altina alinir

e Gerekli hallerde iyilestirme calismasi baslatilir ve sorumlu atanir

A Onemli: Onceki dénemden devreden DiF'ler DiF kapatilma orani hesabina dahil edilmez; ayrica
raporlanir.

6. Performans Gostergeleri

Gosterge Formiil Hedef Donem

(MHRS tzerinden verilen randevu / Toplam
randevu) x 100 %80 2 Aylk

(Dénemde kapatilan DIiF / Donemde acgilan DiF) x

MHRS Randevu Uygunluk Orani

I\

DIF Kapatilma Orani 100 = %80 2 Aylk
Ortalama Randevu Bekleme Siiresi . Tesis
(MR) Toplam bekleme giinii / Randevu sayisi hedefi 2 Aylik
Ortalama Randevu Bekleme Siiresi - Tesis
(BT) Toplam bekleme giinii / Randevu sayisi hedefi 2 Ayhik
Ortalama Rapor Verme Stresi .o . Tesis
(MR) Toplam rapor stresi / Tetkik sayis1 hedefi 2 Ayhik
Ortalama Rapor Verme Siiresi (BT) Toplam rapor siiresi / Tetkik sayisi "}Egzlsﬁ 2 Ayhik
Ortalama Rapor Verme Sturesi .o . Tesis
(USG) Toplam rapor stresi / Tetkik sayis1 hedefi 2 Aylik
7. Ilgili Dokumanlar

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

. quiklinik Hizmetleri Etkinlik Analizi Prosediiri (POL-PR-001)

e DIF YOnetim Proseduri

¢ MHRS Kullanim Kilavuzu (Saglik Bakanhgi)

e Radyoloji Birimi Calisma Talimat1

e Toplant1 Yonetimi Prosediru

e Hizmet Alim1 S6zlesmeleri ve Kalite Kriterleri
8. Kayitlar

Kayit Adx Sorumlu Saklama Siiresi Ortam

Goruntileme Etkinlik Analiz Raporu Kalite Birimi 5Yil Dijital / Fiziksel
DIF Formu ve Takip Kayd1 Kalite Birimi 5 Yil HBYS / Dijital
Randevu ve Rapor Suresi Raporlar Radyoloji / istatistik 3 yi] Dijital
Iki Aylik Toplant: Tutanagi Bashekimlik 5 Yil Fiziksel / Dijital
Uzman Bazlh Tetkik Sayis1 Raporu Radyoloji Sorumlusu 3 Yil Dijital

MHRS Randevu Uygunluk Kontrol Kayd: Kalite Birimi 3 Yl HBYS
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