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Genel Aciklamalar ve Orneklem Kurallar:

Orneklem Secimi: Tesis yatak sayisina goére randomize 6rneklem belirlenir:
* 49 ve alt1 yatak — 5 orneklem
* 50-149 yatak — 10 orneklem
¢ 150-299 yatak — 15 orneklem
* 300 ve iizeri yatak —» 20 orneklem

Temel DIiF Kurali: Analiz sonucunda uygunsuzluk tespit edilmedigi ve DIF acilmadiginda standart/élciit Karsilaniyor
(K) kabul edilir.

DiF Kapatilma Orami: Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylilk donemde agilan DIF dahil edilir. Onceki dénemden
devreden DIF'ler dahil edilmez; ayr raporlanir.

Bu Dokiimanda Yer Alan Talimatlar

Talimat 1.1 — MHRS Randevular1 Muayene Sayilar1 ve Randevu Sadakat Oranlari Analizi
Talimat 1.2 — MHRS Dis1 Hasta Muayene Sayilar: Analizi

Talimat 1.3 — Mesai Dis1 Muayene Sayilar Analizi

Talimat 1.4 — 30 Gunlik Calisma Cetveli Tanimlama ve Takibi

Talimat 1.5 — MHRS'de %80 Doluluklu Brans Takibi ve Bekleyen Randevu YOnetimi
Talimat 1.6 — Aktif Bekleyen Taleplerin Gunlik Takibi

Talimat 1.7 — MHRS Aksiyon ve Istisna Uygunluk Kontrolii

Talimat 1.8 — Ek Odemeye Esas Puanlarin Aksiyon Kodlarina Uygunluk Kontrolii
Talimat 1.9 — iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantisi

’TALiMAT 1.1 | MHRS Randevular1 Muayene Sayilar1 ve Randevu Sadakat Oranlari Analizi — Olgiit 1.1

1.1.1. Olgiit Tanimi

MHRS'den alinan randevularin muayene sayilar: ve randevu sadakat oranlar1 brans ve hekim bazl analiz
edilmelidir.

1.1.2. Degerlendirme Sorulari

Soru Evet | Hayir
1. MHRS'den alinan randevularin muayene sayilari brans ve hekim bazh analiz edilmis mi? O a
2. Randevu sadakat oranlari brans ve hekim bazli analiz edilmis mi? a
3. Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi1? | O |
4. Uygunsuzluk tespit edilmis mi? a O
5. Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda DIF baslatilmis m1? O |

A Ik {i¢ sorudan biri HAYIR ise 6l¢iit karsilanmiyordur.

1.1.3. Ol¢iim Formiilii ve Karsilama Diizeyi
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Karsilaniyor LI Karsilanmiyor
Formil 3 (K) ¥ Karsilaniyor s(KM) A\
(KK)
DIF Kapatilma Oram (%) = (iki Aylik Dénemde Kapatilan Toplam DIF %80 ve RO o s
Sayisi / Iki Aylik Donemde Agilan Toplam DIF Sayis1) x 100 uzeri AU R Elle

1.1.4. Sorumlular

Unvan

Gorev

Istatistik / HBYS

Birimi

HBYS'den MHRS randevu ve muayene verilerini brans/hekim bazli ¢eker; sadakat oranlarini

hesaplar

Poliklinik Sorumlusu

Analiz sonuglarini birim sorumlulariyla degerlendirir; toplanti diizenler

Kalite Birimi

DIF kapatilma oranini hesaplar; gerektiginde DIF acar; toplantiya sunar

1.1.5. Uygulama Adimlan

Adim | Islem Aciklama Sorumlu
1 HBYS'den Dénem sonu HBYS'den MHRS kanali bazli; brans ve hekim bazinda toplam MHRS | Istatistik /
veri gekimi randevu sayisi ile bu randevulardan gergeklesen muayene sayilar gekilir. HBYS

Randevu Randevu Sadakat Orani (%) = (MHRS randevusuyla gerceklesen muayene sayisi / istatistik /
2 sadakat oran1 | Toplam MHRS randevu sayisi) X 100. Brans ve hekim bazli ayr1 hesaplanir; énceki HBYS
hesaplama donemle karsilastirilir.
i Analiz sonuglar ilgili birim sorumlular ve brans hekimleriyle paylasilir; Poliklinik
3 sorumlulariyla dederlendi 1 i topl 5a badl S 1
toplant: egerlendirme toplantis: yapilir; toplant: tutanaga baglanir. orumlusu
4 Uygunsuzluk | Uygunsuzluk tespit edilirse (belirgin sadakat diisiisii, muayene sayis1 azalmasi vb.) | Kalite
ve DIF DIF acilir; kok neden, sorumlu ve tamamlanma tarihi belirlenir. Birimi
5 Eggnlf?}e)atﬂma DIF Kapatilma Orani hesaplanir. Sonuclar HE.FR.001 formuna islenir; Talimat 1.9 | Kalite
toplantisina sunulur. Birimi
raporlama

1.1.6. Dikkat Edilecek Noktalar

ilk 3 degerlendirme sorusundan biri HAYIR ise 6l¢iit dogrudan KM sayilir; DIF oranina bakilmaz.

Onceki dénemden devreden DiF'ler DIiF kapatilma orani hesabina dahil edilmez; ayri raporlanir.

Birim sorumlulariyla yapilan toplant: tutanag: katilimci listesi ve tarihi icermelidir.

ALIMAT 1.2 | MHRS Dis1 Hasta Muayene Sayilar Analizi — Olgiit

1.2

1.2.1. Olgiit Tanimi

MHRS dis1 hasta muayene sayilar: brans ve hekim bazh analiz edilmelidir.
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1.2.2. Degerlendirme Sorulari

Soru Evet | Hayir
1. MHRS dis1 hasta muayene sayilar: brans ve hekim bazlh analiz yapilmis m1? O
2. Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplant: yapilmis mi1? | O a
3. Uygunsuzluk tespit edilmis mi? | |
4. Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda DiF baslatilmis mi1? O d
A 1lk iki sorudan biri HAYIR ise 6lgiit karsilanmiyordur.
1.2.3. Ol¢iim Formiilii ve Karsilama Diizeyi
Formiil K KK KM
DIF Kapatilma Orani (%) = (Kapatilan DIF / Acilan DIF) x 100 | %80 ve iizeri | %60 - %79 | %59 ve alt1
1.2.4. Uygulama Adimlan
Adim | Islem Aciklama Sorumlu
1 HBYS'den veri | Donem sonu HBYS'den MHRS dis1 kanallarla (walk-in, dahili sevk, acil kayit vb.) Istatistik /
cekimi gerceklesen muayeneler brans ve hekim bazinda gekilir. HBYS
2 Karsilagtirmali | Brang ve hekim bazli MHRS dis1 muayene sayilar: 6nceki donemle karsilastirilir; Istatistik /
analiz belirgin degisim gosteren alanlar isaretlenerek neden arastirmasi yapilir. Kalite
. - , = Poliklinik
3 Toplanti, DIF Sonuglar birim sorumlulariyla paylasilir; toplanti yapilir; tutanaga baglanir. Sa g
ve raporlama Uygunsuzluk varsa DIF acilir. DIF kapatilma orani hesaplanir; HE.FR.001'e islenir. Kali.te
ALIMAT 1.3 | Mesai Dis1 Muayene Sayilar Analizi — Olgiit
1.3
1.3.1. Olgiit Tanim
Mesai dis1 muayene sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmelidir.
1.3.2. Degerlendirme Sorulari
Soru Evet | Hayir
1. Mesai dis1 muayene sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmis mi? O
2. Analiz sonugclarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti yapilmis mi1? | O |
3. Uygunsuzluk tespit edilmis mi? O a
4. Uygunsuzluk tespit edilmis ise ilgili alanlarda DiF baslatiimis mi1? | a

A 1lk iki sorudan biri HAYIR ise 6lgiit karsilanmiyordur.
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1.3.3. Olciim Formiilii ve Karsilama Diizeyi

Formil K KK KM

DIF Kapatilma Orani (%) = (Kapatilan DIF / Acilan DiF) x 100 | %80 ve iizeri | %60 - %79 | %59 ve alt1

1.3.4. Uygulama Adimlan

Adim | Islem Aciklama Sorumlu

. _ HBYS'den mesai disi saatlerde (hafta igi 08:00-17:00 disi, hafta sonu, resmi tatil) Istatistik /
1 Veri ¢cekimi

gergeklestirilen muayeneler brans ve hekim bazinda ayristirilarak gekilir. HBYS

2 Karsilagtirmali | Mesai dis1 muayene sayilar: onceki donemle brans/hekim bazlh karsilastirilir; Istatistik /
analiz belirgin artis veya diisiis gosteren alanlar icin neden arastirmasi yapilir. Kalite

. . o s o o Poliklinik
3 Toplanti, DIF Sonuclar birim sorumlulariyla toplantida degerlendirilir; tutanaga baglanir. Sor. /

ve raporlama Uygunsuzluk varsa DIiF acilir. DIF kapatilma orani hesaplanir; HE.FR.001'e islenir. Kalite

’TALiMAT 1.4 | 30 Giinlik Calisma Cetveli Tanimlama ve Takibi — Olgiit 1.4

1.4.1. Olc¢iit Tanim

MHRS'ye esas poliklinikler i¢in tum hekimlerin 30 gunlik taniml ¢alisma cetvelleri olmasi hedeflenmelidir.
MHRS'ye esas polikliniklerdeki tum hekimler icin en gec¢ ayin 10'una kadar bir sonraki ayin cetvelleri
tanimlanarak aktiflestirilmelidir.

1.4.2. Degerlendirme Sorulari

Soru Evet | Hayir
1. MHRS'ye esas poliklinikler i¢in tim hekimlerin 30 giinliik cetvelleri tanimli mi1? | O
2. MHRS'ye esas polikliniklerdeki tiim hekimler i¢in en ge¢ ayin 10'una kadar bir sonraki ayin cetvelleri 0 O
tanimlanmis mi?

A En az bir soru HAYIR ise olcut karsilanmiyordur.

1.4.3. Ol¢iim Formiilii ve Karsilama Diizeyi

Formil K KK | KM
MHRS Cetveli Tanimlama Uygunluk Orani (%) = (30 giin iizeri ve en ge¢ ayin 10'una kadar bir %80 | %60 | %59
sonraki ayin cetveli tanimlanmis hekim sayis1 / Incelenen MHRS'ye esas polikliniklerde gorev yapan ve - ve

toplam hekim sayis1) x 100 uzeri | %79 | alt1

Bu oran; MHRS'ye esas polikliniklerde gorev yapan hekimlerin en ge¢ ayin 10'una kadar bir sonraki ayin
calisma cetvellerini tanimlayip tanimlamadigini ve 30 giin i¢in planlama yapilmis olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla hesaplanir.

1.4.4. Sorumlular
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Unvan Gorev
Brans Hekimi Her ayin 10'una kadar bir sonraki ayin 30 giinlik cetvelini MHRS'ye tanimlar ve aktiflestirir
Bashekim Ayin 10'unda cetvellerin tanimlanip tanimlanmadigini kontrol eder; eksik hekimlere bildirim
Yardimcisi yapar
Kalite Birimi Uygunluk oranini hesaplar; DIF acar; raporlar

1.4.5. Uygulama Adimlar

Adim | Islem Aciklama Sorumlu

Her brans hekimi her ayin 10'una kadar bir sonraki aya ait 30 gunlik calisma cetvelini
Cetvel . . . . . . . Brans
1 MHRS'ye girer ve aktiflestirir. Cetvel; calisma gunleri, saatleri ve muayene .2
tanimlama P . oy Hekimi
kapasitesini igerir. Izin, kongre, nobet gibi durumlar cetvele yansitilir.

Ayin Bashekim yardimcisi her ayin 10'unda MHRS'den tum hekimlerin bir sonraki ay Bashekim
2 10'unda cetvelini tanimlayip tanimlamadigini kontrol eder. Tanimlamayan hekime ayni giin v s
1 e ardimcisi
kontrol yazil bildirim yapilir.
3 gé%ﬁf}:k Her iki ayda bir MHRS Cetveli Tanimlama Uygunluk Orani hesaplanir. %80 altinda Kalite
raporlama kalirsa DIF acilir. Sonuglar HE.FR.001'e islenir; 1.9 toplantisina sunulur. Birimi

1.4.6. Dikkat Edilecek Noktalar

Cetvel tanimlama son tarihi ayin 10'udur; bu tarihin asilmasi 6l¢iitii dogrudan KM durumuna disirir.

Bos birakilan giinler MHRS'de randevu karisikligina yol acar; tiim giinler tanimli olmaldir.

’TALiMAT 1.5 | MHRS'de %80 Doluluklu Brans Takibi ve Bekleyen Randevu Yonetimi — Olgiit 1.5

1.5.1. Olgiit Tanim

MHRS'de 15 giinliik cetvelde %80 dolulugu olan branslar takip edilmeli; bekleyen randevu olusmamasi igin
gerekli onlemler alinmalidir.

1.5.2. Degerlendirme Sorulari

Soru Evet | Hayir

1. MHRS'de 15 ginlik cetvelde %80 dolulugu olan branslar takip ediliyor mu? | O a

2. Bekleyen randevu olusmamasi i¢in gerekli 6nlemler alinmis m1? O a

A En az bir soru HAYIR ise o6l¢giit karsilanmiyordur. Saglik tesisi yatak sayisina gére randomize segim
yapilir.

1.5.3. Ol¢iim Formiilii ve Karsilama Diizeyi

Formil K KK | KM
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MHRS %80 Uzeri Brans Doluluk Takibi ve Onlem Uygunluk Orani (%) = Takip ve 6nlem kriterlerini %80 | %60 | %59
karsilayan randomize brans sayisi / Incelenen toplam =%80 dolulugu olan randomize brans sayisi X
100

ve - ve
uzeri | %79 | alt1

Bu oran; MHRS'de 15 giinliik cetvelde %80 tizeri doluluk oranina sahip branslarin takip edilip edilmedigini
ve bekleyen randevu olusmamasi igin gerekli 6nlemlerin alinip alinmadigini 6l¢gmek amaciyla hesaplanir.

1.5.4. Sorumlular

Unvan Gorev

Bashekim Yardimcisi / Poliklinik MHRS doluluk raporunu gunliuk/haftalik izler; %80 uzerini tespit eder; onlem alir
Sorumlusu ve kayit altina alir

Kalite Birimi Randomize brans secimi yapar; uygunluk oranini hesaplar; DIF acar; raporlar

1.5.5. Uygulama Adimlan

Adim | Islem Aciklama Sorumlu
1 Glnlik doluluk | MHRS'den 15 gunliik cetvelde doluluk orani %80'i asan bransglar giinliik veya en | Bashekim
takibi gec haftalik olarak tespit edilir ve HE.FR.002 Gunliik Takip Formuna kaydedilir. Yardimcisi
Onlem alinmasi1 | %80 iizeri doluluk tespit edilen brans igin ek cetvel agilmasi, kapasite artirimi e
O T Poliklinik
2 ve veya bekleyen randevunun baska zaman dilimine kaydirilmasi gibi 6nlemler
. .. Sorumlusu
belgelenmesi uygulanir; alinan onlem kayit altina alinir.
Rand(.)mlze Kalite birimi tesis yatak sayisina gore belirlenen ¢érneklem kadar brans: .
denetim ve . . P : L = Kalite
3 oran randomize seger; takip ve onlem kriterlerini karsilayip karsilamadigini denetler; Birimi
uygunluk oranini hesaplar.
hesaplama
4 DIF ve Oran %80 altinda kalirsa DIF acilir. Sonuclar HE.FR.001'e islenir; 1.9 Kalite
raporlama toplantisina sunulur. Birimi

ALIMAT 1.6 | Aktif Bekleyen Taleplerin Gunliikk Takibi — Olgiit
1.6

1.6.1. Olgiit Tanim
Aktif bekleyen talep sayilar: gunliik takip edilmelidir.

1.6.2. Degerlendirme Sorusu

Soru Evet | Hayir

1. Aktif bekleyen taleplerin muayeneye dontistiirilmesi yoniinde ¢calisma yapilmis mi1? | O O

A Degerlendirme sorusu HAYIR ise 6lgiit karsilanmiyordur. Aktif bekleyen talepler giinliik takip edilmelidir.

1.6.3. Olciim Formiilii ve Karsilama Diizeyi
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Formiil K KK KM

Aktif Bekleyen Talep Takip Orani (%) = Takip edilen randomize gin sayisi / Randomize %80 ve %60 - %59 ve
secilen giin sayis1 x 100 uzeri %79 alt1

Bu oran; saglik tesisinde aktif bekleyen taleplerin giinliik olarak takip edilip edilmedigini degerlendirmek
amaciyla hesaplanir.

1.6.4. Sorumlular

Unvan Gorev

Bashekim Yardimcisi / Poliklinik MHRS'den aktif bekleyen talepleri her is guni takip eder; muayeneye donustirme
Sorumlusu calismasi yuritir

Kalite Birimi Randomize giin secimi yapar; takip oranini hesaplar; DiF agar; raporlar

1.6.5. Uygulama Adimlan

Adim | Islem Aciklama Sorumlu
1 Gunlik MHRS Her is glini MHRS'den aktif bekleyen talep sayisi brans bazinda kontrol edilir; Bashekim
takibi takip kaydi1 HE.FR.002 Giuinliitk Takip Formuna iglenir. Yardimcisi
Muayeneye Bekleyen taleplerin muayeneye dontiistiirilmesi igin ek cetvel agilmasi, Poliklinik
2 donustirme SMS/telefon ile hasta bilgilendirmesi veya randevu kaydirma gibi aksiyonlar
. Sorumlusu
calismasi uygulanir ve belgelenir.
Randomize Kalite birimi tesis yatak sayisina gore belirlenen 6rneklem kadar gunt Kalite
3 denetim ve oran | randomize seger; o gunlerde aktif bekleyen talep takibinin yapilip yapilmadigini Birimi
. irimi
hesaplama denetler; takip oranini hesaplar.
DiF ve Takip orani %80 altinda kalirsa DIF acilir. Sonuclar HE.FR.001'e islenir; 1.9 Kalite
4 raporlama toplantisina sunulur. Birimi

’TALiMAT 1.7 | MHRS Aksiyon ve Istisna Uygunluk Kontrolii — Olgiit 1.7

1.7.1. Olc¢iit Tanimi

MHRS'ye girilen aksiyonlara uyum ve istisnalarin uygunlugu hastane yonetimi tarafindan kontrol
edilmelidir.

1.7.2. Degerlendirme Sorular

Soru Evet | Hayir

1. MHRS'ye girilen aksiyonlar uygun girilmis mi? | O O

2. MHRS'ye girilen istisnalar uygun girilmis mi? 0 0

A En az bir soru HAYIR ise olgiit karsilanmiyordur. Degerlendiriciler tarafindan randomize secilen kayitlar
uzerinden degerlendirme yapalir.
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1.7.3. Olciim Formiilleri ve Karsilama Diizeyi

Formil K KK KM
Uygun Girilen Aksiyon Orani (%) = Uygun girilen randomize aksiyon sayisi / Toplam %80 ve %60 - | %59 ve
randomize incelenen aksiyon sayis1 x 100 uzeri %79 alt1
Uygun Girilen Istisna Orani (%) = Uygun girilen randomize istisna sayis1 / Toplam %80 ve | %60 - | %59 ve
randomize incelenen istisna sayis1 x 100 uzeri %79 alt1

1.7.4. Sorumlular

Unvan Gorev

Brans Hekimi / Poliklinik Sorumlusu | MHRS'ye aksiyon ve istisna girislerini mevzuata uygun yapar

Bashekim Yardimcisi Aksiyon ve istisna girislerini donemsel olarak denetler

Kalite Birimi Randomize secim yapar; oranlari hesaplar; DIF acar; raporlar

1.7.5. Uygulama Adimlar

Adim | Islem Aciklama Sorumlu
Sl Kalite birimi tesis yatak sayisina gore belirlenen 6rneklem kadar aksiyon ve istisna Kalite
1 kayit . . N
o kaydin1 MHRS'den randomize secer. Birimi
segimi
. . . . . .. . Bashekim
2 Uygunluk Secilen her aksiyon ve istisna kaydi mevzuat gerekliliklerine gore incelenir; Uygun / vrd. /
incelemesi | Uygun Degil olarak HE.FR.003 Aksiyon-Istisna Denetim Formuna islenir. Kalite
Ol Aksiyon ve istisna oranlar ayri ayri hesaplanir. Herhangi biri %80 altinda kalirsa Kalite
3 hesaplama : 5 . N
: DIF acilir; kok neden analizi yapilir. Birimi
ve DIF
L . Kalite
4 Raporlama | Sonuclar HE.FR.001'e islenir; 1.9 toplantisina sunulur. Birimi

’TALiMAT 1.8 | Ek Odemeye Esas Puanlarin Aksiyon Kodlarina Uygunluk Kontrolii — Olgiit 1.8

1.8.1. Olgiit Tanim

Ek 6demeye esas puanlarin aksiyon kodlarina uygunlugu kontrol edilmelidir.

1.8.2. Degerlendirme Sorusu

Soru Evet | Hayir

1. Ek 6demeye esas puanlarin aksiyon kodlarina uygunlugu kontrol edilmis mi? | O |

A Degerlendirme sorusu HAYIR ise 6lgiit karsilanmiyordur. Degerlendiriciler tarafindan randomize secilen
islem/kayitlar tizerinden degerlendirme yapilir.
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1.8.3. Olciim Formiilii ve Karsilama Diizeyi

Formil K KK KM

Uygun Aksiyon Kodu Girilen Kayit Orani (%) = Uygun kod girilen randomize kayit sayis1 / %80 ve | %60 - %59
Toplam randomize incelenen kayit sayis1 x 100 uzeri %79 | vealt

1.8.4. Sorumlular

Unvan Gorev

Brans Hekimi Ek 6demeye esas puanlara iligkin aksiyon kodlarini HBYS'ye mevzuata uygun girer

Mali Hizmetler / Istatistik | Aksiyon kodu girislerini dénemsel olarak takip eder; hatal girisleri bildirir

Kalite Birimi Randomize secim yapar; uygunluk oranini hesaplar; DiF agar; raporlar

1.8.5. Uygulama Adimlar

Adim | Islem Aciklama Sorumlu
1 Randomize kayit | Kalite birimi tesis yatak sayisina gore belirlenen 6rneklem kadar ek 6demeye Kalite
secimi esas islem kaydini HBYS'den randomize secer. Birimi

Aksiyon kodu Secilen her kayitta girilen aksiyon kodunun ek 6deme mevzuatina uygunlugu Kahj:e /

2 uygunluk - C. . . Mali
. . kontrol edilir; Uygun / Uygun Degil olarak HE.FR.003 formuna islenir. .
incelemesi Hizmetler

3 Oran hesaplama | Uygun Aksiyon Kodu Girilen Kayit Orani hesaplanir. %80 altinda kalirsa DIF Kalite

ve DIF acilir; hatali kod giren hekimlere geri bildirim yapilir. Birimi
4 | Raporlama Sonuglar HE.FR.001'e islenir; 1.9 toplantisina sunulur. Kalite
Birimi

1.8.6. Dikkat Edilecek Noktalar

Hatal aksiyon kodu girisleri hem ek 6deme kayiplarina hem de mevzuat ihlallerine yol agabilir; geri bildirim egitim
odakli yapilmalhdir.

Mevzuat degisikliklerinde tiim hekimlere giincelleme bildirimi yapilmali; eski kod kullaniminin 6éniine gecilmelidir.

’TALiMAT 1.9 | Iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantisi — Olgiit 1.9

1.9.1. Olgiit Tanim

Baghekim baskanliginda ilgili yonetici ve sorumlularin katilimi ile poliklinik hizmetleri randevu ve muayene
stirecleri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinii icinde, 6nceki iki aya ait veriler analiz edilerek
degerlendirilmelidir.

1.9.2. Degerlendirme Sorulari

Soru Evet | Hayir
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1. Bashekim, ilgili yoneticiler ve sorumlularin katilimiyla toplantilar yapilmis m1? | O O

2. Sonraki ayin ilk 7 gint iginde, onceki 2 aya ait veriler analiz edilmis mi?

3. Analiz sonuglarina gére gerekli gériilen alanlarda DiF baslatilmis mi1?

A En az bir soru HAYIR ise olcut karsilanmiyordur.

1.9.3. Toplant:1 Parametreleri

Parametre Tanim

Sikhik Her iki ayda bir

Zamanlama Sonraki ayin ilk 7 giinii icinde — 6nceki 2 aya ait veriler izerinden
Baskanhk Bashekim

Zorunlu Katilimcilar | Bashekim, ilgili Yéneticiler ve Birim Sorumlulari, Kalite Birimi Sorumlusu

1.9.4. Zorunlu Guindem Maddeleri

Sira | Gindem Maddesi Kaynak Talimat
1 Onceki dénem DiF'lerinin durumu — kapatilan, devam eden, yeni agilanlar | Tiimii
2 | MHRS randevu muayene sayilari ve randevu sadakat oranlari Talimat 1.1
3 | MHRS dis1 hasta muayene sayilari Talimat 1.2
4 | Mesai dis1 muayene sayilari Talimat 1.3
5 | MHRS Cetveli Tanimlama Uygunluk Orani Talimat 1.4
6 | %80 Doluluklu Brans Takibi ve Onlem Uygunluk Orani Talimat 1.5
7 | Aktif Bekleyen Talep Takip Orani Talimat 1.6
Uygun Girilen Aksiyon ve Istisna Oranlar: Talimat 1.7
9 | Uygun Aksiyon Kodu Girilen Kayit Orani Talimat 1.8
10 | Bir sonraki donem iyilestirme plani ve aksiyon takibi —

1.9.5. Uygulama Adimlan

Adim | Islem Aciklama Sorumlu
1 Rapor Kalite birimi tim talimatlar (1.1-1.8) kapsaminda donem verilerini HE.FR.001 Poliklinik | Kalite
hazirhign Etkinlik Analiz Formuna toplar; toplantidan en az 2 giin 6nce katilimcilara iletir. Birimi

Baghekim toplantiy1 acar. Giindem maddeleri sirayla ele alinir. Hedef altinda kalan

2 T.(.)plaptl. gostergeler icin kok neden tartisilir. Gerekli yeni DiF'ler acilir; sorumlu ve tamamlanma Basheklm
yonetimi s . . / Kalite
tarihi belirlenir.
Tutanak o . . . .
3 ve H:E.FR.OOZL Toplant1 Tutanag: ha21r1f-£n.1.r; ba§hek1m ve katilimcilar imzalar. En geg 3 is Kalite
argivieme gunu i¢inde arsivlenir ve kalite moduliune yiiklenir. Birimi

1.9.6. Dikkat Edilecek Noktalar

Toplantinin sonraki ayin ilk 7 giinii icinde yapilmasi zorunludur; gecikmesi 6lgiitii KM durumuna diisirir.
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Tutanakta katilimci listesi, giindem maddeleri, alinan kararlar ve aksiyon tablosu yer almalidir; eksik tutanak kabul
edilmez.

Bashekim katilamadiginda yetki devri yazili yapilmali ve tutanakta belirtilmelidir.
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