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GENEL ACIKLAMALAR VE ORNEKLEM KURALLARI

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

TALIMAT 5.1 | Ameliyat Randevularinin MHRS Uygunlugu
5.1.1. Olciit Tanimi Ameliyat randevular1t MHRS iizerinden (acil vakalar harig) verilmelidir.

5.1.2. Degerlendirme Sorulan

Soru Evet Hayir
1. Ameliyat randevulan (acil vakalar hari¢) MHRS tzerinden veriliyor mu? [J O
A Degerlendirme sorusu HAYIR ise élciit karsilanmiyordur.

5.1.3. Olciim Formiilii ve Karsilama Diizeyi

Karsilaniyor Kismen Karsilanmiyor

Formiil (K) (KK) (KM)
MHRS Uygunluk Orani (%) = (MHRS'den verilen randomize o .. . %60-
ameliyat / Toplam incelenen randomize ameliyat) x 100 %80 ve uzeri %79 %39 ve alty

5.1.4. Uygulama Adimlar1

1. Siirec: Ameliyat karar verilen hastalar icin ilk poliklinik muayenesinde randevu HBYS iizerinden
olusturulmali ve es zamanli MHRS'ye gonderilmelidir.

2. Kontrol: Kalite birimi, yatak sayisina gore belirlenen 6rneklem kadar ameliyat dosyasini segerek
MHRS {izerinden planlanip planlanmadigini kontrol eder.

TALIMAT 5.2 / 5.3 | Mesai ici ve Dis1 Ameliyat Sayilar1 Analizi

5.2.1. Olciit Tanmim Mesai ici ve mesai disi gerceklestirilen ameliyat sayilar: brans ve hekim bazli analiz
edilmelidir.

5.2.2. Degerlendirme Sorulan

Soru Evet Hayir
1. Mesai ici ameliyat sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmis mi? O O
2. Mesai dis1 ameliyat sayilar: brans ve hekim bazl analiz edilmis mi? [ O
3. Analiz sonuglarini degerlendirmek {izere bir toplant1 yapilmis mi? O O
4. Uygunsuzluk tespiti halinde DIF baslatilmis mi1? O O
A Ik iki sorudan biri HAYIR ise 6l¢iit karsilanmiyordur.

5.2.3. Uygulama Adimlar1

1. Ameliyat gruplan (A, B, C, D, E), "Girisimsel islemler Listesi" esas alinarak HBYS'den cekilir.
2. Mesai dis1 ameliyatlarin planlama kaynakli m1 yoksa zorunlu mu oldugu degerlendirilir.

TALIMAT 5.4 | Ameliyat Siireleri ve Vaka Aras1 Bekleme Analizi
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5.4.1. Olciit Tanim Her bir ameliyat masasinda yapilan ameliyatlarin baslangic/bitisleri ile vaka
aralarindaki bekleme stiireleri (temizlik vb.) HBYS’de izlenebilmelidir.

5.4.2. Degerlendirme Sorulan

Soru Evet Hayir
1. Ameliyat baslangic saatleri HBYS'den izlenebiliyor mu? o O
2. Ameliyat bitis saatleri HBYS'den izlenebiliyor mu? o 0O

3. Vakalar arasi bekleme siireleri (temizlik vb.) HBYS'den izlenebiliyor mu? O O
A Herhangi bir HAYIR cevabi élciiti "Karsilanmiyor" (KM) yapar.

5.4.3. Olciim Parametreleri
« Baslangic: Anestezi baslangi¢c zamani.

¢ Bitis: Anestezi bitis zamanai.
* Bekleme: Birinci vakanin bitisi ile ikinci vakanin baslangici arasindaki fark.

TALIMAT 5.5 | iptal Edilen ve Ertelenen Ameliyatlarin Analizi

5.5.1. Olciit Tamimu iptal edilen ve/veya ertelenen ameliyatlarin (lokal ameliyatlar dahil) kok neden analizi
yapilmaldir.

5.5.2. Degerlendirme Sorulan

Soru Evet Hayir
1. Iptal/erteleme nedenleri icin kok neden analizi yapilmis m1? 0 O
2. Analiz sonuclan toplantida degerlendirilmis mi? o 0O
A Ilk soru HAYIR ise 6l¢iit karsilanmiyordur.

5.5.3. Uygulama Adimlar

1. iptaller; hasta kaynakh (hazirlik eksikligi vb.) ve isleyis kaynakl (cihaz arizasi, temizlik siiresi vb.)
olarak ayristirilir.
2. Yiksek iptal oranlar: olan birimler i¢cin kapasite planlamasi revize edilir.

TALIMAT 5.6 | Karsilastirmali1 Geri Bildirim

5.6.1. Olciit Tanimi Brans ve hekim bazli degerlendirme sonuglar karsilastirmali olarak hekimlerle
paylasilmahdir.

5.6.2. Olciim Formiilii

Formiil Karsilaniyor Kismen Karsilanmiyor

(K) (KK) (KM)
Paylasim Orani (%) = (Karsilastirmali paylasim yapilan hekim / 0 .. %60 - 0
Toplam incelenen hekim) x 100 %80 ve lzeri %79 %59 ve alty

TALIMAT 5.7 | iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantisi

5.7.1. Olciit Tanimi Bashekim baskanliinda ilgili yénetici ve sorumlularin katilimi ile ameliyathane
verileri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 gunu icerisinde analiz edilmelidir.

5.7.2. Toplant1 Gindemi

1. MHRS randevu kullanim oranlari.
2. Vaka arasli temizlik ve hazirlhik stireleri (Enfeksiypn Kontrol Komitesi ile birlikte).
3. Iptal/erteleme kok nedenleri ve onceki donem DIF takibi.
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4. Salon verimlilik analizleri ve branslar arasi masa devir kararlari.
5.7.3. Dikkat Edilecek Noktalar

¢ Toplanti, takip eden ayin ilk 7 giinii disina sarkarsa olgiit KM sayilir.
¢ EKK hekimi veya hemsiresi siire analizleri i¢in toplantiya dahil edilmelidir.
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