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Standart 12 Genel Aciklamasi: Bu standart; saglik tesisinden yapilan il ici ve il dis1 sevklerin HBYS'de
eksiksiz kayit altina alinmasini, kurum dis1 sevklerin ilgili brans hekimi ve yetkili idari yonetici bilgisi
dahilinde gercgeklestirilmesini, 112 ile diger tesislerden alinan sevk sayilarinin analiz edilmesini ve tim
bu verilerin iki ayda bir bashekim baskanliginda degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadar.

Olgiit | Konu Temel Gereklilik
12.1 | il i¢i Sevk Kayitlan Her hasta icin 8 zorunlu bilgi alan1 HBYS'ye girilmeli
12.2 | il Dis1 Sevk Kayitlarn Her hasta igin 9 zorunlu bilgi alan1 HBYS'ye girilmeli (sevk edilen il dahil)

12.3 | ilgili Brans Hekimi Tarafindan Sevk | Kurum dis: sevkler ilgili brans hekimi tarafindan gerceklestirilmeli

Mesai i¢i: acil servis sorumlu bashekim yardimcisi; mesai disi: nobetgi

12.4 | Yetkili Yonetici Onay1 idari sef hekim onay1

112 ve Diger Tesislerden Alinan

12.5 Acil servisin aldi1 sevk sayilan analiz edilmeli; DiF baslatilmali

Sevk Analizi
12.6 | 2 Ayhik Bashekim Toplantisi Sonraki ayn ilk 7 giint i¢inde onceki donem analizi
1. Amacg

Bu prosediiriin amaci; saglik tesisinden yapilan il ici ve il dis1 kurum disi sevklerin HBYS'de eksiksiz ve
dogru kayit altina alinmasini saglamak, sevklerin ilgili brans hekimi ve yetkili idari yonetici bilgisi dahilinde
gerceklestirilmesini guvence altina almak, acil servis kaynakli gelen sevkleri analiz etmek, tespit edilen
uygunsuzluklar icin Diizeltici Iyilestirici Faaliyet (DIF) siireclerini baslatmak ve SDS Hastane Versiyon 2
Standart 12 gerekliliklerini eksiksiz karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosediir; saglik tesisinden yapilan tim kurum disi sevkleri (il ici ve il dis1), acil servis, poliklinik, yogun
bakim ve yatakli servislerden gercgeklestirilen sevkleri, saglik tesisinin acil servisinin 112 ambulans sistemi
ile diger saglik tesislerinden aldig: sevkleri ve tiim bu siireclerde gorev alan hekim, hemsire ve idari
personeli kapsamaktadir.

Kapsam Dis1: Ayni saglik tesisi biinyesinde farkli birimler arasinda yapilan dahili transferler (6rnegin
acil servisten servise yatis) bu prosediir kapsaminda degildir. Bu transferler ayr bir dahili transfer
prosediiri ile yonetilir.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar

Kisaltma / Terim Aciklama
S Bir hastanin tani, tedavi veya ileri bakim amaciyla mevcut saglik tesisinden baska
evk ; = g : :
bir saglk tesisine nakledilmesi
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Kurum Dis1 Sevk

olabilir

Hastanin saglik tesisi disindaki baska bir kuruma gonderilmesi; il ici veya il dis1

il ici Sevk

Aynui il simirlan icindeki baska bir saglik tesisine yapilan sevk

il Dis1 Sevk

zorunludur

Farkh bir ile yapilan sevk; ek olarak sevk edilen il bilgisinin HBYS'ye girilmesi

Sevk Eden Birim

birim

Acil servis, poliklinik, yogun bakim {initesi veya yatakl servislerden sevki baslatan

ilgili Brans Hekimi

Sevki gerceklestiren ve hastanin tani veya tedavisinden sorumlu olan uzman hekim

Acil Servis Sorumlu Bashekim

Yardimcisi

Mesai saatlerinde kurum dis1 sevklere onay veren yetkili yonetici

Nébetci idari Sef Hekim

onay veren yetkili yonetici

Mesai saatleri disinda (aksam, gece, hafta sonu, resmi tatil) kurum dis1 sevklere

Sevk Yontemi

hasta nakil araci vb.

Hastanin sevk edilecedi ulagim araci ve kosullari: ambulans (ALS/BLS), 6zel arag,

Tani1 Kodu (ICD)

Sevke neden olan hastalik veya klinik durumun Uluslararasi1 Hastalik
Siniflandirmas: (ICD-10) kodu

HBYS

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi — tiim sevk kayitlarinin tutuldugu sistem

DIiF

Diizeltici Iyilestirici Faaliyet

4. Sorumlular

" Bagh
Unvan / Birim Sorumluluk Olgiit
. Prosediiriin uygulanmasini denetlemek, 2 ayda bir degerlendirme toplantisina
e baskanlik etmek, sevk politikasini giincel tutmak L2
Acil Servis Sorumlu Mesai saatlerinde kurum disi sevklere onay vermek, sevk uygunlugunu 12.4
Bashekim Yardimcisi denetlemek )
Nébetci idari Sef Hekim Mesai disinda kurum dis1 sevklere onay vermek, sevk kayitlarinin eksiksizligini 12.4
kontrol etmek
; Sevki gerceklestirmek, HBYS'ye tiim zorunlu alanlar: eksiksiz girmek, sevk 12.1,
flgili Brans Hekimi EvKl gergex ‘ ye tum zoru g ’ 12.2,
yontemini belirlemek ve hastay: bilgilendirmek 123
Acil Servis Sorumlu Acil servisten yapilan sevklerin takibini yapmak, 112 ve diger tesislerden 12.3,
Hekimi gelen sevkleri analiz etmek 12.5
. . ... | Sevk 6ncesi hasta hazirhigini tamamlamak, sevk belgelerini diizenlemek, hasta | 12.1,
Servis / Klinik Hemsiresi o -
transferini koordine etmek 12.2
Kalite Birimi DIlf agllm§131 ve takibi, sevk kaylt uygunluk oranlarinin hesaplanmasi, Tiimi
degerlendirme toplantisi organizasyonu
. Sevk istatistiklerinin (say1, birim, brans, neden, yontem) periyodik 12.1,
Istatistik / HBYS Birimi ’ ’ ’ ’ 12.2,
raporlanmasi 12.5
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5. Uygulama

5.1. Il ici Sevklerde HBYS Kayit Zorunluluklan (Olciit 12.1)

5.1.1. Zorunlu Kayit Alanlar:

Saglik tesisinden il igcine yapilan her kurum digi sevk icin asagidaki sekiz bilgi alan1 HBYS'ye eksiksiz
girilmelidir. Bu alanlardan herhangi birinin eksik olmasi 6l¢uti karsilanmiyor konumuna dusurur.

A;;n Kayit Alam Aciklama ve Ornek
1 Sevk Fden Birim Sevkin baslvatlldlgl l.dinik. alan: Acil Servis, Poliklinik, Yogun Bakim, Yatakli Servis (hangi
servis oldugu belirtilmeli)
2 Sevk Eden Brans | Sevki gerceklestiren hekimin uzmanlik dali (6rn. Kardiyoloji, Norosirirji, Ortopedi vb.)
Sevk Eden . . o L .
3 Hekim Sevki gerceklestiren hekimin adi-soyadi ve sicil numarasi
4 Sevk Edilen Hastanin gonderildigi saglik tesisinin tam adi (kodu ile birlikte girilmesi 6nerilir)
Hastane
5 gi;ﬁ:dllen Hastanin gonderildigi ileri merkezde muhatap oldugu uzmanlk dal
. fleri tetkik, ileri tedavi, yogun bakim kapasitesi, uzman yetersizligi, hasta talebi gibi
6 Sevk Nedeni - : b . . .
kategorilerden secilmeli; aciklama gerekiyorsa metin alanina eklenmeli
7 Sevke Neden ICD-10 kodu (6rn. 121.0 — On duvar akut miyokard enfarktiisii) ve tan1 adinin tam olarak
Tani1 Kodu ve Adi | girilmesi zorunludur
8 Sevk Yontemi Arpbulans (ALSV/BLS),. hasta nakil aracl, ozel arag, helikopter ambulans. Secilen yontemin
klinik uygunlugu hekim tarafindan degerlendirilir.

5.1.2. Kayit Uygunluk Denetimi

¢ Kalite birimi veya istatistik birimi, iki ayda bir HBYS'den randomize il i¢i sevk kayitlan ¢geker
« Secilen kayitlarin sekiz zorunlu alaninin tamaminin dolu ve dogru olup olmadig: incelenir
o Eksik veya hatali kayit tespit edilen hekimlere bildirim yapilir; sistematik eksiklikte DIF acilir

il ici Sevk Eksiksiz Kayit Orani (%): _
(Sekiz alanin tamami eksiksiz doldurulan randomize il i¢i sevk sayisi / Incelenen toplam randomize il ici
sevk sayisi) X 100

Degerlendirme: %80 ve lizeri — Karsilaniyor | %60-79 — Kismen Karsilaniyor | %59 ve alt1 —
Karsilanmiyor

5.2. i1 Dis1 Sevklerde HBYS Kayit Zorunluluklan (Olciit 12.2)

Il dis1 sevkler igin Olgiit 12.1'deki sekiz alanin tamami gecerlidir; bunlara ek olarak dokuzuncu alan olan
Sevk Edilen 1l bilgisinin de HBYS'ye girilmesi zorunludur.

AI:Tan Kayit Alan1 Aciklama
o
1-8 H_.ic_;i sevidalonla Tim sekiz alan aynen gegerlidir — bkz. Bolim 5.1
(Olgut 12.1) : :
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Hastanin génderildigi ilin ad1 (6rn. Izmir, Ankara, istanbul). Bu alanin bos birakilmasi

9 Sevk Edilen Il Olgtiti karsilanmiyor konumuna disirur.

il Dis1 Sevk Eksiksiz Kayit Orani (%): )
(Dokuz alanin tamami eksiksiz doldurulan randomize il dis1 sevk sayisi / Incelenen toplam randomize il
dis1 sevk sayis1) x 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.3. Kurum Dis1 Sevklerin Ilgili Brans Hekimi Tarafindan Gerceklestirilmesi (Olciit
12.3)

5.3.1. Genel ilke

Saglik tesisinden kurum disina yapilan her sevk, hastanin tani veya tedavisinden sorumlu ilgili brans hekimi
tarafindan gerceklestirilmelidir. Farkli bir brans hekiminin veya pratisyen hekimin sevk yapmas: kabul
edilmez; bu durum o6l¢iitiin karsilanmamasi sonucunu dogurur.

5.3.2. Uygulama Adimlari

1. Hasta icin sevk endikasyonu koyan hekim, sevki bizzat gerceklestirir ve HBYS'ye kayit eder.

2. Brans hekiminin izin, nobet devri veya olaganiistii durumlarda bulunmamasi halinde ayni branstan
nobetci veya gorevli hekim sevki Uistlenir; bu durum HBYS'ye agiklama notu olarak eklenir.

3. Denetimde randomize secilen kurum disi sevk kayitlarinda HBYS'deki sevk eden hekim bilgisi ile
hastanin brans hekimi karsilastirilir.

4. Uyumsuzluk tespit edildiginde ilgili hekim ve birim sorumlusuna bildirim yapilir; tekrarlayan
uyumsuzlukta DIF acilir.

i_lgili Brans Hekimi Tarafindan Yapilan Sevk Oram (%):
(Ilgili brans hekimi tarafindan yapilan randomize sevk sayisi / Incelenen toplam randomize sevk sayis1) x

100

Hedef: %80 ve uzeri

5.4. Yetkili Yonetici Bilgisi Dahilinde Sevk (Olgciit 12.4)

5.4.1. Yetki Dagilimi

Saglik tesisinden kurum disina yapilan her sevk, asagidaki tabloda belirtilen yetkili yoneticinin bilgisi ve
onay1 dahilinde gerceklestirilmelidir:

Zaman Dilimi Yetkili Yonetici HBYS'ye Kayit Zorunlulugu
Mesai saatlerinde Acil Servis Sorumlu Baghekim Onay veren yoneticinin ad1 ve onay saati
(Pazartesi-Cuma, 08:00-17:00) | Yardimcisi HBYS'ye girilir

Mesai saatleri disinda ]
(Aksam, gece, hafta sonu, resmi | Nobetci Idari Sef Hekim
tatil)

Nobetci sef hekimin adi ve onay saati HBYS'ye
girilir

5.4.2. Onay Sureci

1. Brans hekimi sevk karari verdikten sonra yetkili yoneticiyi telefonla veya yiiz ylize bilgilendirir.

2. Yetkili yonetici; sevkin uygunlugunu, hedef kurumun kapasitesini ve hasta transferinin giivenligini
degerlendirir.

3. Onay verilmesi halinde yOnetici ad1 ve onay saati HBYS'ye girilir; brans hekimi sevk islemini tamamlar.
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4. Acil ve hayati tehlike durumlarinda once hasta transferi baslatilabilir; yonetici bilgilendirmesi es
zamanli veya hemen akabinde yapilir ve kayit altina alinir.
5. Denetimde randomize secilen sevk kayitlarindan onay bilgisinin dogrulugu kontrol edilir.

Mesai Saatlerinde Yetkili Onay Orani (%): )
(Acil servis sorumlu bashekim yardimcisinin bilgisi dahilinde yapilan mesai ici sevk sayisi / Incelenen
toplam mesai ici sevk sayis1) x 100

Mesai Disinda Yetkili Onay Orani (%): _
(Nobetci idari sef hekimin bilgisi dahilinde yapilan mesai dis1 sevk sayisi / Incelenen toplam mesai disi
sevk sayis1) x 100

Hedef: Her iki oranin da %80 ve iizeri olmasi gerekir. Oranlardan biri karsilanmiyor ise olciit
karsilanmiyor kabul edilir.

5.5. Acil Servisin 112 ile Diger Tesislerden Aldig1 Sevk Sayisinin Analizi (Olgiit 12.5)

5.5.1. Analiz Kapsami

Saglik tesisinin acil servisinin disaridan aldig: sevkler iki ana kategoride analiz edilir:

Kaynak Kategori Analiz Edilecek Veriler

112 Ambulans Aylik 112 kaynakli sevk sayisi, geldigi saat dagilimi, hasta tan1 dagilimi, hastaneye kabul / red
Sistemi orani

Diger Saghk Hangi tesislerden kag sevk alindigi, gelen sevklerin brans dagilimi, kabul / red orani,
Tesisleri yonlendirme nedenleri

5.5.2. Analiz Sireci

1. Istatistik birimi, iki ayda bir HBYS'den acil servisin aldi1 sevk sayilarini kaynak kategorisine gére
ceker.

2. Veriler acil servis sorumlu hekimi ile birlikte degerlendirilir; anlamli degisimler (belirgin artis veya
azalis) analiz edilir.

3. Belirli bir tesisten yiiksek sayida uygunsuz sevk alindiginda (kapasitesi dahilindeki hastalar sevk
ediliyorsa) ilgili tesis ile koordinasyon saglanir; gerekirse il saglik midirliigiine bildirim yapilir.

4. Uygunsuzluk tespit edildiginde DIF acilir; aksiyon plani hazirlanir.

5. Analiz bulgular iki aylik bashekim degerlendirme toplantisinda sunulur.

DIF Kapatilma Oram (%): .
(Iki aylik donemde kapatilan DIF sayis1 / Ayni donemde agilan toplam DIF sayis1) x 100

Degerlendirme: %80 ve lizeri — Karsilaniyor | %60-79 — Kismen Karsilaniyor | %59 ve alt1 —
Karsilanmiyor '
Onceki donemden devreden DIF'ler hesaba dahil edilmez; ayr1 raporlanir.

5.6. iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis1 (Olciit 12.6)

5.6.1. Toplant1 Takvimi ve Katilimcilar

Kriter Aciklama

Sikhik Her iki ayda bir
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Zamanlama

Sonraki ayin ilk 7 giinii iginde 6nceki 2 aya ait veriler iizerinden yapilir

Zorunlu Katilimcilar

Bashekim, Acil Servis Sorumlu Bashekim Yardimcisi, Kalite Birimi Sorumlusu, Acil Servis
Sorumlu Hekimi

Onerilen Katilimcilar

Istatistik / HBYS Birimi, Yiiksek Sevk Sayis1 Olan Brans Hekimleri

Gindem Hazirhk
Sorumlusu

Kalite Birimi — toplantidan en az 3 is giini 6nce sevk analiz raporunu ilgililere iletir

5.6.2. Zorunlu Gindem Maddeleri

Nk WLLE

5.6.3. Toplant1 Ciktilar:

Onceki dénem DiF'lerinin durumu — kapatilan, devam eden, yeni acilanlar
il ici sevk eksiksiz kayit orani raporu (Olgiit 12.1)

I1 dis1 sevk eksiksiz kayit oran1 raporu (Olciit 12.2)

Brans hekimi tarafindan sevk uygunluk oram (Olciit 12.3)

Mesai i¢i ve mesai dis1 yetkili onay oranlar (Olciit 12.4)

112 ve diger tesislerden alinan sevk analizi — trend ve uygunsuzluklar (Olgiit 12.5)
Donem iginde en fazla sevk yapan birimler ve branglar — karsilastirmali degerlendirme
Bir sonraki donem hedefleri ve aksiyon plani

e Toplant:1 Tutanag:: Tim giindem maddeleri, alinan kararlar ve atanan sorumlular; katilimcilar

tarafindan imzalanir

¢ Aksiyon Takip Listesi: Her aksiyon icin sorumlu kisi ve tamamlanma tarihi belirlenir
e Donem Sevk Analiz Raporu: Tim 0l¢iit oranlarini, birim ve brans bazh sevk istatistiklerini igceren

arsivlenen rapor

6. Performans Gostergeleri ve Hedefler

Gosterge Formiil Hedef Donem

il ici Sevk Eksiksiz Kayit Oran1 | (8 alan eksiksiz kayit / Incelenen toplam il ici sevk) x 100 :f’ZSegive 2 Ayhk

T . . . 0

g Dis1 Sevk Eksiksiz Kayit (9 alan eksiksiz kayit / Incelenen toplam il dis1 sevk) x 100 .@SO.Ve 2 Ayhk

rani uzeri

LETETS JS{ Sl IR e SEvks (Brans hekimi tarafindan yapilan sevk / Toplam sevk) x 100 f’./°80.ve 2 Ayhik

Oranm uzeri

Mesai ici Yetkili Onay Orani (Baghekim yrd. onayli mesai ici sevk / Toplam mesai i¢i sevk) jf/aSO've 2 Aylik
x 100 uzeri

Mesai Dis1 Yetkili Onay Oram (Nobetci sef hekim onayli mesai disi sevk / Toplam mesai dis1 %80.ve 2 Ayhk
sevk) x 100 uzeri

DIF Kapatilma Orani (Kapatilan DIF / Acilan DIiF) x 100 :fzigive 2 Aylik

Toplam Kurum Dis1 Sevk Sayisi .. e s izleme

(Bilgi) Donemde il i¢i + il dis1 toplam sevk sayisi amacl 2 Ayhk

1 1.2 Kaynakh Gelen Sevk Sayisi Donemde 112 sisteminden alinan toplam sevk sayisi Azalan 2 Aylik

(Bilgi) trend

7. Sevkin Gercgeklestirilme Sureci — Adim Adim Akis
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Adim | Eylem Sorumlu Kayit
) ] I o Ilgili Brans Hasta dosyasi
1 Sevk endikasyonu konulur; hasta ve/veya ailesi bilgilendirilir, onay alinir Hekimi notu
. 1 a1 s . Brans Hekimi / | Sozli / telefon
2 Hedef saglik tesisi ile iletisime gecilir; yatis veya kabul onay1 alinir Hemsire kaydi
Yetkili yonetici (mesai ici: Bashekim Yrd.; mesai disi: Nobetci Sef Hekim) LS —
3 N A : v ’ Brans Hekimi yOnetici onay
bilgilendirilir ve onay1 alinir
alanm
a4 Sevk belgesi hazirlanir: epikriz, aktif ilag listesi, son tetkik sonuclari, Brans Hekimi/ | Sevk belgesi
goriuntiler (CD/dijital) Hemsire dosyasi
5 HBYS'ye tiim zorunlu alanlar (il i¢i: 8 alan; il dis1: 9 alan) eksiksiz girilir Brans Hekimi II;ISE? sevk
Hasta klinigine uygun aracla (ambulans, hasta nakil araci vb.) transfer Hefn sire / Transfer kayit
6 s . ; o Saghk
edilir; transfer sirasinda gerekli tibbi destek saglanir . formu
Personeli
7 Hastanin hedef tesise kabulii teyit edilir; teyit bilgisi hasta dosyasina not Servis Hasta dosyas1
disulur Hemsiresi notu
8. Ilgili Dokumanlar
e SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 12 Algoritmasi ve Degerlendirme Olgiitleri
° Ac_:il Servis Hizmetleri Etkinlik Analizi Proseduru (ACS-PR-004)
e DIF Yonetim Prosediiri (KAL-PR-001)
e Hasta Nakil ve Transfer Talimat1 (SEV-TL-001)
 Sevk Belgesi Hazirlama Talimati (SEV-TL-002)
e Nobet Devir Talimat1 (IDA-TL-001)
« Hasta Haklan ve Bilgilendirme Proseduru
e Toplant1 Yonetimi Prosediru
9. Kayitlar
Kayit Adx Sorumlu S:':}klal'na Ortam
Sturesi
Sevk HBYS Kayd1 (il ici ve il dis1) Brans Hekimi 10 Yil HBYS
Sevk Belgesi (Epikriz, ilag listesi, tetkikler) | Brans Hekimi / Hemsire | 10 Yil Hasta Dosyas1
Yetkili Yonetici Onay Kayd: Brans Hekimi / HBYS 5 Yil HBYS
Sevk Analiz Raporu (Dénemlik) Kalite Birimi 5 Yil Dijital
DIF Formu ve Takip Kayd1 Kalite Birimi 5 Yil HBYS / Dijital
iki Aylik Degerlendirme Toplantis:1 Tutanag1 | Bashekimlik / Kalite 5Yil Fiziksel + Dijital
Transfer Kayit Formu Servis Hemgiresi 5 Yil Fiziksel




	1. Amaç
	2. Kapsam
	3. Tanımlar ve Kısaltmalar
	4. Sorumlular
	5. Uygulama
	5.1. İl İçi Sevklerde HBYS Kayıt Zorunlulukları (Ölçüt 12.1)
	5.2. İl Dışı Sevklerde HBYS Kayıt Zorunlulukları (Ölçüt 12.2)
	5.3. Kurum Dışı Sevklerin İlgili Branş Hekimi Tarafından Gerçekleştirilmesi (Ölçüt 12.3)
	5.4. Yetkili Yönetici Bilgisi Dahilinde Sevk (Ölçüt 12.4)
	5.5. Acil Servisin 112 ile Diğer Tesislerden Aldığı Sevk Sayısının Analizi (Ölçüt 12.5)
	5.6. İki Aylık Başhekim Değerlendirme Toplantısı (Ölçüt 12.6)

	6. Performans Göstergeleri ve Hedefler
	7. Sevkin Gerçekleştirilme Süreci — Adım Adım Akış
	8. İlgili Dokümanlar
	9. Kayıtlar

