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GENEL ACIKLAMALAR VE ORNEKLEM KURALLARI

e Orneklem Secimi: Tesis yatak sayisina goére randomize érneklem (hasta dosyalar: ve HBYS kayitlar:
uzerinden) 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 orneklem
e Temel DIiF Kurali: Analiz sonucunda uygunsuzluk tespit edilmedigi ve DIF acilmadiginda 6lciit
Karsilaniyor (K) kabul edilir.
 DIiF Kapatilma Orani: Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik dénemde agilan DIF dahil edilir.

TALIMAT 26.1 | Taleplerin Onceliklendirilmesi

26.1.1. Olciit Tanmimi Evde saglik talepleri, hastanin klinik durumuna gére yiiksek, orta ve diisiik 6ncelikli
olarak siniflandirilmalhdir.

26.1.2. Oncelik Gruplar ve Ziyaret Siireleri

e Grup 1 (Yiksek): Yataga bagiml, palyatif bakim ihtiyaci olan veya ¢oklu ila¢ kullanan hastalar.
Ziyaret Siiresi: 24-72 Saat.

¢ Grup 2 (Orta): Stabil kronik hastalik (KOAH, Diyabet) ve sonda/stoma bakimi olan hastalar. Ziyaret
Suresi: 3-7 Gun.

e Grup 3 (Diisuik): izlem ve danismanlik agirlikli mobil yashlar. Ziyaret Siiresi: 7-15 Giin.

26.1.3. Degerlendirme Sorular

1. Talepler tanimlanmis kriterlere gore siniflandiriliyor mu?
2. Oncelik durumu hekim tarafindan belirlenip kayit sistemine isleniyor mu?
3. Belirlenen duzeylere gore mudahale siireleri tanimlanmis mi?

TALIMAT 26.2 | Karsilanma Siireci ve Hasta Geri Bildirimleri

26.2.1. Olciit Tanim Taleplerin karsilanma siireci izlenmeli ve hastalardan alinan geri bildirimlerle
(telefon anketi, SMS, memnuniyet anketi) siregler gelistirilmelidir.

26.2.2. Performans Gostergeleri

72 saat.
%90.

e Talep - ilk ziyaret siiresi hedefi:

=
e Zamaninda hizmet orani hedefi: =

TALIMAT 26.3 | Tedavi Planlarinin Takibi

26.3.1. Olciit Tanim Her evde saglik hastasinin tani, ilac listesi, bakim plani ve kontrol sikligini iceren
standart bir tedavi plani bulunmali ve dizenli takip edilmelidir.

26.3.2. Olciim Formiilii Tedavi Plam1 Takip Orani (%) = (Tedavi plan takip edilen randomize hasta
sayisl / Toplam randomize hasta sayis1) x 100

TALIMAT 26.4 | Multidisipliner iletisim ve Uzaktan Hasta Degerlendirme (UHDS)
26.4.1. Olciit Tanim Ekipler aras iletisim giiglendirilmeli; fiziksel ziyaret gerektirmeyen kontroller, yara

izlemi ve ila¢ uyumu takibi icin ihtiya¢ halinde Uzaktan Hasta Degerlendirme Sistemi (UHDS)
vasitasiyla goriintiilii goriisme saglanmalidir.

TALIMAT 26.5 | Eczacilarnin Aktif Roli
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26.5.1. Olciit Tanim ilk defa ziyareti yapilacak hastalarin ila¢ etkilesimlerini degerlendirmek ve ilac
egitimi vermek lizere eczacilar aktif rol almalidir (Eczaci gorevlendirmesi olan tesisler igin).

TALIMAT 26.6 & 26.7 | Birimler Aras1 Entegrasyon

26.6.1. Olciit Tanim Palyatif bakim ve kronik yara bakim hizmeti sunan birimler ile evde saglik birimi
arasinda entegrasyon (bilgi paylasimi ve ortak bakim plani) saglanmalidir.

TALIMAT 26.8 | HBYS Uzerinden izlenebilirlik

26.8.1. Olciit Tanim Hizmet siireci (istem, degerlendirme, ziyaret) ve sonuclar1 HBYS iizerinden dijital
olarak izlenebilir olmalidir.

26.8.2. Olciim Formiilii HBYS izlenebilirlik Orani (%) = (Hizmet siireci/sonucu izlenebilen randomize
kayit sayisi / Toplam randomize kayit sayisi) x 100

TALIMAT 26.9 | iki Ayhk Bashekim Degerlendirme Toplantisi

26.9.1. Olciit Tanimi Bashekim baskanliginda ilgili yoneticilerin katilimi ile evde saglik verileri iki ayda
bir, sonraki ayin ilk 7 gini icerisinde analiz edilmelidir.

26.9.2. Toplanti1 Giindemi

1. Aksayan hizmet alanlarinin tespiti.
2. Duzeltici ve iyilestirici faaliyetlerin (DIF) planlanmasi.
3. Mesai dis1 ve hafta sonu hizmet kapasitesinin degerlendirilmesi.
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