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Sunum Plani

* Yonetici takip ekranlari nicin var?
 Yonetici takip ekranlarini degerlendirme esaslari
e Sahada en sik karsilasilan degerlendirme hatalari

* Bolim bazinda yonetici takip ekranlari
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I Yonetici takip ekranlari nigin var? Wl

* Yobneticinin oturdugu yerden bircok stirece hakim olmasini saglar
e Saglik tesisinde olan anlik degisimleri sayisal olarak gérme imkani
 Tablolara bakarak gecmis verilerle karsilastirma imkani

 Anlik veya ileriye yonelik planlama yapma imkani sunar

e Verilerin analizi ile olumlu veya olumsuz sonuclari gorme imkani
sunarak yapilacak iyilestirmelerle kontrol saglanir



Yonetici takip ekranlari nicin var?

Bazen tablolar karmasik gelebilir

Goruantileme Tetkik Sayisi1 ve Oranlan Yonetici Takip Ekram *
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I Yonetici takip ekranlarini degerlendirme esaslari ”’%“*
| AT E
* Ne zaman degerlendirelim
* Kimlerle goruselim
* Ekranlari degerlendirmek icin nasil bir ortam hazirlayalim
e Gorusme esnasinda dikkat edilecek hususlar
* Ne kadarlik zaman dilimini degerlendirelim
e Sahadaki uygulamalarla ekranlarin uyumunu nasil karsilastiralim

* Bolumlerde yonetici takip ekranlarini nasil degerlendirelim




I Yonetici takip ekranlarini degerlendirme esaslari =

Ne zaman degerlendirelim?

e Verilerin saha ile uyumu 6nemli o sebeple eger 1 gﬁnli'lk bir degerlendirme ise

sabah saha gezisi ile baslayip 0gleden sonra YTE
degerlendirilmeli.

 Cunku yoneticiler hem sahayi bizimle gezmek, hem de YTE leri birlikte
degerlendirmek istiyorlar.



I Yonetici takip ekranlarini degerlendirme esaslari "”‘f

 Eger iki gunluk bir program dizenlenmisse ilk gun saha gezisi
yapilmall

- Ikinci giin tim goézlemci ekibinin katihmi ile YTE ler
degerlendirilmelidir.




I Y6netici takip ekranlarini degerlendirme esaslari NN

e Kimlerle goruselim

e Muhattabimiz 1. olarak yoneticiler

* YTE ni degerlendirirken hangi tablo hangi hastane yoneticisini
ilgilendiriyorsa mutlaka o kisiyle goriserek verileri degerlendirelim

e YTE ni degerlendirirken kimler sorumlu sorusuna GENEL DEGERLENDIRME
soru : 2 bolimiunde yer alan tabloya bakarak karar verebiliriz.

* Her bolimun sorumlulari, hekimler, gerekirse calisanlari
* Hasta ve yakinlari

- Salonda YTE ile ilgisi olmayan gereksiz kisilerin
bulunmamasina szen gostermeliyiz

« Sistemde yasanabilecek sorunlarin ¢céziimii icin bilgi islem personelininde
hazir bulunmasi isleri kolaylastiracaktir.
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I Yonetici takip ekranlarini degerlendirme esaslari e, ¥ 2/

Gorusme uslubumuz nasil olmali:

* Temel kriterimiz; sadece eksikleri tespit etmeye gelmedigimizi Saglik

Bakanhig’'nin sahada yol gosterici ve egitici rolinin
oldugunu, degerlendirdigimiz saglk kurulusuna anlatmaliyiz




I Yonetici takip ekranlarini degerlendirme esaslari iy

- lletisim dilini iyi kullanmaliyiz.

e Kesinlikle Sorgl“alel tarzda omamal




I Yonetici takip ekranlarini degerlendirme esaslari "%"
e -~

- Biz mufettis degiliz, hesap sormak icin gitmedik

e Eksikleri tespit ettikten sonra nasil olmasi

H W =

gerektlgl anlatiimall




I Yonetici takip ekranlarini degerlendirme esaslari "”%F

« ilgili yoneticilerinden tablolarda uygunsuzluklar ortaya ciktigi
dénemlerde bu konu ile ilgili neler yaptiklarini ve
yapilanlarin kayitlarini géstermelerini istemeliyiz.




I Yonetici takip ekranlarini degerlendirme esaslari )
2 * AI_,.-"

Nasil bir ortamda goruselim:

« Gdzlemci ekibinin ve hastane yoneticilerinin ekranlari
birlikte gorebilecegi, verilerin bir projeksiyon
yardimi ile ekrana yansitildig: bir salon veya
masa basi en ideal degerlendirme ortamidir.




I Yonetici takip ekranlarini degerlendirme esaslari (=)
=,
Ne kadarlik zaman dilimini degerlendirelim?

* Degerlendirmede temel kriter YTE lizerinde ne kadar COk
orneklem bakarsak o kadar dogru sonuclara ulasiriz.

 Rehbere Yyeni eklenen tablolarda rehberin

yayinlandigi tarihten itibaren girilmesi gereken veriler
degerlendirilmeli

* Onceki yillarda da rehberde olan tablolar 2021 yi1li ocak
ayindan itibaren degerlendirilmeli




I Yonetici takip ekranlarini degerlendirme esaslari %gf

Sahadaki verilerle ekranlarin uyumunu nasil karsilastiralim?

* Oncelikle Saglik Bakanligi tarafindan gézlem ekiplerine verilen bilgi
notlari ile YTE ekranlarindaki verilerin uyumu
degerlendirilmeli

- Hasta ve yakinlari ile yapilan gorusmeler (SMS ulasip
ulasmadigi vb.)

- Birimlerdeki kayitlar(érnegin nobet listeleri, randevu defter
kayitlari, tetkik sonuc raporlari Gzerindeki degerler vb.)

- Saha gozlemi esnasindaki kanaatimiz
- SBYS kayitlari(SMS raporlari)



Ekranlarda nelere bakalim

Poliklinik Muayene Siiresi Yonetici Takip Ekrani

Poliklinik OCAK SUBAT TOPLAM
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* YTE nin kurulup kurulmadigina

* Ekranlarda bulunan verilerin dogru hesaplanip
hesaplanmadigina

* Verilerin bizlere verilen bilgi notlari ile uyusup
uyusmadigina



 Ekran verileri ile sahadaki uygulamalarin birbirleri
ile uyumlu olup olmadigina

* Tablolarda yer alan bazi verilerin aciklamalar kismindaki SUT
kodlanr kullanilarak olusturulup olusturulmadigi

- YTE ler belirlenen periyotlaria analiz edilmeli bu
analizler mutlaka Ust yonetimin yapacagi toplantida degerlendirilmeli
ve yapilan iyilestirmeler kayit altina alinmahdir. Bu
kayitlar gozilemci tarafindan gorulmelidir.



Puanlama:
- YTE kurulmamissa
- Tablolarda veriler eksikse
- YTE lerde Veriler hatali veya sahadaki uygulamalarla uyusmuyorsa
* YTE lerin belirlenen periyotlarla analizleri yapllmamlgsa

e Uygunsuzluklar karsisinda yonetici herhangi bir diuizeltici faaliyet
gerceklestirmemis veya yaptigi faaliyeti belgelerle kanltlayamlyorsa

* Yonetici ekranlara hakim degil sadece bilgi islemci biliyorsa
* Yonetici YTE degerlendirme toplantisina katilmamissa

« Saha gezisi esnasinda boliim sorumlusu kendisine ait ekranlari acamiyor ve bilgi
sahibi degil ise

* HAYIR olarak degerlendirilmelidir.



I YTE nin degerlendirilmesinde en sik hata yapilan ekranlar ve hata

sebegleri




* SORU: Saglik tesisinde bulunan her klinisyen hekim icin poliklinik odasi
olusturulmus mu? (Sehir hastaneleri ve A grubu hastanelerde degerlendirilir.)

Brans/Klinige Ait Poliklinik Odasi Orani

OCAK-SUBAT-MART-NISAN

Poliklinik
Yapan Klinisyen  pojiklinik
Brang/Klinik |ETPN

Sayisi Oda Sayisi

Genel 3 3
Cerrahi

:
Kardlyolou 4

Giincelleme Tarihi:

MAYIS- HAZIRAN-TEMMUZ-AGUSTOS EYLUL-EKiM-KASIM-ARALIK

Brans/Klinige  Klinisyen Poliklinik Brans/Klinige  Klinisyen Brans/Klinige

Poliklinik
Ait  Poliklinik Hekim Oda Ait  Poliklinik Hekim Ait  Poliklinik
Odasi Orani*  Sayisl Sayis| Odasi Orani*  Sayis| Oda Sayis| Odasi Orani*
1
0.8
0.8

Yonetici imza

*Bu oran ilgili brans-klinikteki

hesaplanir.

poliklinik oda sayisi / ilgili brans-klinikteki klinisyen hekim sayisi seklinde



Tablonun amaci:

* Uzman hekim sayisi fazla olan hastanelerde tablonun yonetici tarafindan degerlendirilmesi 6zellikle MHRS’de yogun talep olan
branslarda planlama yapma imkani saglar

Dikkat edilecek noktalar !

 Ucretsiz izin, dogum izni, askerlik gibi uzun siireli izinde olanlar tabloya dahil edilmeyecektir.

* Gozlemci saglik tesisini gozlemleyerek fiziki alan yeterli oldugu halde oda agilmamissa olumsuz olarak
degerlendirilmelidir

 Fiziki alan yetersizse yine HAYIR olarak degerlendirilmelidir.

* Poliklinik odasi orani belirlenirken anestezi ve reanimasyon uzmanlariile acil tip uzmanlari igin ayrilan odalar
hesaplamaya dahil edilmez

* En sik karsimiza cikan ve karar vermekte zorlandigimiz konu bazi branslarda dontsimli calisan hekimler.
Ornegin kardiyoloji bransinda 5 hekim var her ay bir hekim anjiyo icin gérevlendirilmis ve poliklinik yapmiyorsa 5
tane poliklinik agmaya gerek var mi?

* Cevap: Nobet listeleri incelenir eger stirekli bu sekilde bir calisma plani var ve 5 poliklinik agmaya ihtiyag yoksa
EVET kabul edilir.

Oran 1 in altinda ise HAYIR kabul edilir.
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« SORU: Polikliniklerde muayene bekleme siiresi ol¢iiliiyor mu?

Poliklinik Muayene Bekleme Siuiresi Yonetici Takip Ekram

Brans Ortalama Muayene

SUBAT
Bekleme Siiresi (dakika)

70 55
25 30




Her hasta icin SBYS iizerinden hastanin ilk kayit zamani ile muayene zamani arasindaki zaman farki alinarak muayene bekleme siiresi dlciilmelidir. ilgili bransin bekleme siirelerinin
toplami, ilgili bransta muayene edilen toplam hasta sayisina béliinerek ilgili brans igin ortalama muayene bekleme siresi belirlenmelidir.

* Muayene suresi hekimin hasta muayene ekraninin actigi an (hastayla karsilastigi an) ile muayenin sonlandigi
sure arasindaki farktir.

Ornek: Ocak ayinda Genel Cerrahi polikliniginde 500 hasta muayene edilmis ise;

*  Genel cerrahi polikliniginde ortalama muayene bekleme siiresinin hesaplanmasi:

* 1l.hasta ilk kayit ile poliklinik muayene saati arasindaki zaman farki: 5 dakika

e 2.hasta ilk kayit ile poliklinik muayene saati arasindaki zaman farki : 15 dakika
* 3.hasta ilk kayit ile poliklinik muayene saati arasindaki zaman farki: 25 dakika
* 4.hasta ilk kayit ile poliklinik muayene saati arasindaki zaman farki: 10 dakika

500. hasta ilk kayit ile poliklinik muayene saati arasindaki zaman farki: 40 dakika

500 hastanin; hasta ilk kayit ile poliklinik muayene saati arasindaki zaman farki toplami: 15000 dakika
e Ocak ayi1 genel cerrahi poliklinigi ortalama poliklinik bekleme siiresi= 15000 / 500 = 30 dakika

YTE muayene bekleme siiresi uzun olan poliklinikler icin hastane Ust yonetiminin yaptigi calismalar

gozlemlenmelidir. «Bu siire ne kadar uzun olmalidir.» Sorusuna verilecek cevap; ortalamasi 1 saati gecerse
hastane yonetimi caisma yapmamissa HAYIR olarak degerlendirilmelidir.



* SORU: Polikliniklerde hastalarin ortalama muayene siireleri dlgulilyor mu? (Sehir
Hastaneleri ve Egitim ve Arastirma Hastanelerinde degerlendirilecektir)

Poliklinik Muayene Siiresi Yonetici Takip Ekrani

OCAK SUBAT TOPLAM
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Poliklinik 1
A Bransi Poliklinik 2
A Brangi Toplam/Ortalama

Poliklinik 1
B Bransi Poliklinik 2

GENEL TOPLAM/ORTALAMA
(A BRANSI+B BRANSI +....)
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**Ortalama Muayene Stiresi (dakika) =

toplam o68le tatili cikarilmis aylik poliklinik calisma siiresi

ilgili ayda muayene edilen poliklinik hasta sayisi

Bu formiilde bahsi gecen “égle tatili cikarilmis aylik calisma siiresi” asagidaki 6rnekte
verildigi sekilde hesaplanmalidir. Ornegin; A polikliniginin 01.02.2018 tarihinde;

Poliklinige baslama zamani (ilk hastanin muayene edildigi zaman): 08:35
Poliklinik bitis zamani(son hastanin muayene edildigi zaman): 16.25

Saglik tesisi tarafindan poliklinik mesai saati belirlenmeli, son mesai saatinden (6rnegin
saat 17:00) sonraki sisteme kaydedilen hastalar hesaplamada dikkate alinmamalidir.

Giinliik calisma saati: 16.25 - 08:35= 7.50 saat
Odle tatili sadlik tesisi tarafindan 1.30 olarak belirlenmis ise,

* A polikliniginde 6gle tatili cikariimis 01.02.2018 tarihi icin giinliik calisma stiresi: 7.50 —

1.30 = 6.20 saat x 60 dakika = 380 dakika olarak hesaplanir.
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* Her giin icin ayri ayri olmak tizere 6gle tatili cikariimis giinliik calisma
stireleri hesaplanir, bulunan stireler toplanarak égle tatili cikarilmis subat
ayi icin aylik calisma sdresi bulunur.

e Subat ayi icin; Aylik calisma stiresinin subat ayinda muayene edilen hasta
sayisina bélliinmesi ile ortalama muayene stiresi bulunur.

» Saglik tesisinde bu hesaplamalarin yapilmasindaki amac, ortalama
muayene suresi kisa olan branslarin tespit edilmesi ve yonetim tarafindan
mumkulinse ortalama muayene suresi yeterli olmayan bu branslar icin
branstaki doktor sayisi yeterli ise ek poliklinik odasinin aciimasinin

saglanmasi ve/veya diger onlemlerle muayene siirelerinin
makullesmesidir.



* SORU: Poliklinik hizmetlerinin baslama/bitis zamani ile muayene sayisi
takip ediliyor mu?

Muayene Baslangi¢-Bitis Zamani ve Muayene Sayisi

Yonetici Takip Ekrani

GUNLER 1

ik
Poliklinik Adi Muayene

Zamani
G.Cerrahi 1 09:05

G.Cerrahi 2
G.Cerrahi 3
Dahiliye 1

Dahiliye 2
Ortopedi 1
Ortopedi 2

Plastik Cerrahi

.
Son ik Son ik Son

Muayene Muayene Muayene
Muayene Muayene  Muayene Muayene  Muayene

Sayisl Sayisi Sayisi
Zamani Zamani Zamani Zamani Zamani
15:30 40

[|||||||||



Dikkat !
Bu YTE yi degerlendirirken poliklinik gec baslama raporu incelenmelidir.
s AYI POLIKLINIK GEC BASLAMA RAPORU

POLIKUNIK | 1 [ 2 [ 3 | 4[5 |6 [ 7|89 1010|1213 14|[155]16[17]18[19]20|20[2|23[24]|25[26]27(2]2/|30]31 |TOPLAM
DAHILIYE1  {08:37]0840 08:35 1 08:36 08:42 08:43 08:4 09:27 09:28 0839 10
DAHILIYE? 08:37 08:54 08:39 08:37 4
DAHILIYE3 1412 084 08:39 08:37 4
G.CERRAHI1 {0859 08:45 | 0850 08:56 [ 08:39 08:38 08:39 08:54 8
G.CERRAHI2 10:36 08:37 08:4 08:39 4
ROLOJI 08:35108:39 08:54 08:42 08:42 5
CILDIYE 08:38 08:39 08:39 08:37 4
KARDIYOLOJI 08:37 09:13 08:38 08:37 08:39 H
KADINDOGUM | 0858 08:44 08:42 08:37 08:39 08:4 08:37 08:39 0854 9
COCUK HAST. 0838 0854 2

En sik gec acilan poliklinikten baslayarak yapilan dizeltici faaliyetler incelenmelidir.



Onemli!
* Poliklinik gec basladigi zaman 6nce ilgili hekime sonra klinik idari

sorumlusuna yine acilmazsa ilgili bashekim yardimcisina uyari
mesajinin gidip gitmedigi bilgisi saha ile uyumluluk ve teyit acisindan ilgili kisilerle

gorusulerek kontrol edilmelidir.
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* SORU: Saglik tesisindeki tetkiklerin (USG, MR, BT, EEG, EMG,
Odyoloji, Mamografi, Endoskopi, Niikleer Tip vb.) randevu verme
suirelerinin takibi yapiliyor mu?

......... YIIl Tetkik Randevu Verme Siiresi Yonetici Takip Ekrani

Tetkik Adi Hedef Siire OCAK SUBAT ARALIK

3 iggunu
10 is gunu
10 is gunu
20 is guna
10 is gunu
Odyoloji* ... i5gUNG
Mamografi* ... 15 gUNU

Endoskopi* ... s gUNT 5
Niikleer Tip* ... 15 8UNU
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Dikkat! En sik hata yapilan tablolardan 1 tanesidir.
* Hata sebepleri:

1-Hesaplamalarin i§ giinii yerine normal gi'm Uzerinden yapilmasi

2-Odyoloji , mamografi, endoskopi, Nikleer tip gibi tetkiklerde hastane
idaresi makul sure belirlemez.

3- Tabloya yazilan degerler Mod hesabina gore degil ortalama sureler baz
alinarak hesaplanip yaziimistir.

4- SBYS kullaniimadan randevu defterleri izerinden randevularin
verilmesi

Mod hesabini nasil yapalim?



* Mod hesabini endoskopi i¢in yapalim

Ornegin,

* Ayin 1’ inde 6 hastaya endoskopi islemi yapilmis ise;

* 1. hastaninislemiicin istem zamani ile gerceklesme zamani arasindaki siire 4 is gind,

* 2.hastaninislemiicin istem zamani ile gerceklesme zamani arasindaki siire 4 is gind,

* 3.hastaninislemiicin istem zamani ile gerceklesme zamani arasindaki stire 5 is giin,

* 4.hastaninislemiicin istem zamani ile gerceklesme zamani arasindaki siire 10 is gund,

* 5.hastaninislemiicin istem zamani ile gerceklesme zamani arasindaki stire 4 is giin,

* 6.hastanin islemiicin istem zamani ile gerceklesme zamani arasindaki sire 5 is ginudur.

* Saglik tesisinin endoskopi istem zamani ile gerceklesme zamani arasindaki siirenin
hesaplanmasinda, en sik tekrar eden deger (4 is guinu) oldugundan randevu gerceklesme
suresi olarak kabul edilmelidir.



Randevu
Gerceklesme
Siresi

(mod hesabi):
En Uzun

Randevu

Gerceklesme
Suresi

Sonuc olarak ayin 1’i icin;

Saglik tesisinin en sik tekrar eden randevu gerceklesme siiresi 4 is ginuddr.

Saglik tesisinin en uzun endoskopi randevu gerceklesme siresi ise 10 is giinuddr.

Ocak ayi icin ise randevu gerceklesme siiresi en sik tekrar eden deger 5 oldugundan 5 is glinuddr.

Buldugumuz bu degeri ana tabloya yazariz

Saglik tesisinin en uzun endoskopi randevu gerceklesme siresi 21 is gintddr.

Randevu gergeklesme siiresi (mod hesabi): Giin icerisinde en sik tekrar eden randevu gerceklesme siiresini,
En uzun randevu gerceklesme siiresi: Glin icerisinde gerceklesen randevulardan en uzun randevu gerceklesme siiresini ifade eder.




SORU:Saglik tesisinde e-recete kullanim oranlari yonetim tarafindan
takip ediliyor mu?

E-recete Kullanim Orani

AY:

. 5 Topl
Hekim E-Regete Kagit Regete Sayisi R s E-Regete Kullanim
Bransi . Poliklinik Recete Orani*
Adi Soyadi Sayis Acil (Ayaktan) Sayis! rani
Acil 1250 70 0 1320 1250 / 1320= 0 94

*E-Regete Kullanim Orani: E-Regete Sayisi/Toplam Regete Sayisidir.

* Asagidaki tabloda istenen verilerin dogru toplanabilmesi icin acil
serviste dlizenlenen kagit recetelere acil serviste yazildigini belirten

“Acil” kasesi basiimalidir.




SORU: Saglik tesisinde USG, BT, MR vb. goruntiuleme tetkik sayilarinin
takibi yapiliyor mu?

Goriintiileme Tetkik Sayisi ve Oranlari Yonetici Takip Ekrani *

K. Klinisyen ~ OCAK SUBAT YILLIK TOPLAM

o usG BT MR Ayaktan usG BT MR Ayaktan usG BT MR Ayaktan
Hekimin Hekim Adi

% © % © % © Basvuru % © % © % © Basvuru % © % © % © Basvuru
w O cwnwO c v O c Sayisi** v O cwnwO c (7} O c Sayisi ** v O cwnvwO c (V3 O c Sayisi**

B Klinigi Z Hekim
Q Hekim

GENEL
TOPLAM/ORTALAMA

(A KLiNiGi+B KLiNiGi+.....)

*Bu oranlar asagidaki sekilde hesaplanir:
USG Tetkiki istem Orani: llgili Ayda istem Yapilan USG Sayisi/ ilgili Ayda Ayaktan Basvuru Sayisi



BT Tetkiki istem Orani : ilgili Ayda istem Yapilan BT Sayisi / ilgili Ayda Ayaktan Basvuru Sayisi
MR Tetkiki istem Orani : ilgili Ayda istem Yapilan MR Sayisi / ilgili Ayda Ayaktan Basvuru Sayisi

Ayaktan bagvuru sayisi: Normal poliklinik muayene islemi icin basvuru sayisidir. (Acil, Diyaliz, fizyoterapi vb.
icin basvurular dahil edilmeyecektir.)

USG: Tibbi islemler Yonergesi ekinde bulunan “Girisimsel islemler Listesi”nin F Ultrasonografik Tetkikler bashdi altindaki 803.310
ile 803.861 kodlari arasindaki islemleri,

BT: Tibbi islemler Yonergesi ekinde bulunan “Girisimsel islemler Listesi”’nin H Bilgisayarli Tomografiler bashdi altindaki 803.870 ile
804.160 kodlari arasindaki islemleri,

MR: Tibbi islemler Yonergesi ekinde bulunan “Girisimsel islemler Listesi”’nin | Manyetik Rezonans Gériintiileme bashdi altindaki
804.170 ile 804.510 kodlari arasindaki islemlerin sayisini ifade eder.

Saglik tesisinde gdrev yapan her bir klinisyen hekimin poliklinikten istemis oldugu USG, MR, BT vb. goriintileme tetkik sayilari,

oranlari ve aCIl SeI'VIS, dlyallz, flzyotel'api Vb- haric olmak tzere ayaktan basvuru sayisi
il 0

aylk olarak SBYS’de en az asagida tabloda yer alan tetkik ve bilgileri iceren “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.

USG tetkik sayisi hesaplanirken 803.602 kodlu “ultrason genel” islem kodu hesaplamaya dahil

edilmeyecektir.
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* SORU: Numunenin izlenmesine yonelik diizenleme yapilmis mi?

Laboratuvar Tetkiki Numune Kabul ve Sonu¢ Verme Siiresi
Yonetici Takip Ekrani
Tetkikler Numune Alma ile. Numune Alma ile

Laboratuvara Kabul ile Laboratuvara Kabul ile
Sonu¢ Onayl Arasindaki Sonug¢ Onayl Arasindaki
Hedef Sire (dakika)* Ortalama Sure (dakika)

Laboratuvara Kabul Laboratuvara Kabul
Arasindaki Hedef Sire Arasindaki Ortalama Sire
(dakika) * (dakika)

Hemogram

SGOT

SGPT

Direkt Bilirubin
indirekt Bilirubin

Sedimentasyon

PTZ

* Hedef stireler saglik tesisi tarafindan belirlenecektir.




Bu bir yonetici takip ekrani degil. Hastalara verilen sonuc cikti raporu. Onceki
ekranin verilerinin anlaml ve saha ile uyumlu olmasiicin ; gbézlemci saha gezisi
esnasinda evrak ciktisi veya bilgisayar Uzerinden sonuc raporlarini bircok érneklem
Uzerinden incelemeli raporlar tUzerinde bu bilgilerin dogru oldugunu teyit etmelidir.

Hastanesi Biyokimya Sonug¢ Raporu

AdiSovad istemi Yapan Birim

UELTIL LU=, istemi Yapan Doktor

SoRdm Terit Numune Tiiri

Cinsiyeti Tetkik istem Zamani :19.02.2019 14:30:45
Islem/Dosya/Protokol Numarasi Numune Alma Zamani :20.02.2019 08:35:42
Rapor Numarasi Numune Kabul Zamani :20.02.2019 08:42:35

Onay Zamani :20.02.2019 11:13:02




SORU: Saglik tesisinde c¢alisilan patoloji tetkiklerinin sonu¢ verme siirelerinin takibi
ve analizi yapiliyor mu?

Patoloji Sonu¢ Verme Siiresi Yonetici Takip Ekrani
OCAK

TETKIK ADI*

Ortalama sitolojik materyaller sonug
verme suresi

Ortalama 1. diizey histopatolojik
inceleme sonug¢ verme siiresi

Ortalama 2. diizey histopatolojik

inceleme sonug¢ verme siiresi
Ortalama 3. diizey histopatolojik
inceleme sonug verme siiresi
Ortalama 4. diizey histopatolojik
inceleme sonug verme siiresi

3

* Tibbi islemler yonergesinin ekinde
bulunan Girisimsel [slemler Listesinin
Patoloji basligi altinda bulunan: Sitolojik
materyaller: 909.210 ile 909.360,

1. diizey histopatolojik inceleme:
909.410 ile 910.200,

2. diizey histopatolojik inceleme:
910.220 ile 910.620,

3. diizey histopatolojik inceleme:
910.640 ile 910.910,

4. diizey histopatolojik inceleme:
910.930 ile 911.100 kodlari arasindaki
girisimsel islemleri ifade eder.

ilgili ayda tetkik sonu¢ verme siiresi
tetkikin istem tarihine gére
hesaplanacaktir.



* Patoloji laboratuvarina kabul edilen her bir sitolojik materyal incelemesi icin numunenin patoloji SONUGC
raporunun onaylandigi zaman i patoloji laboratuvarina kabul

edildigi zaman arasindaki siire hesaplanir. ilgili ayda her bir numune icin bulunan bu siireler toplanir ve o
aydaki toplam patoloji laboratuvarina kabul edilen numune sayisina bélinerek saglik tesisinin ortalama sitolojik
materyal sonuc¢ verme suresi bulunur.

« Ornek; Ocak ayi sitolojik materyal sonug verme siiresinin hesaplanmasi:
* 1. numune sonu¢ verme suresi: 6 is gunu
* 2. numune sonu¢ verme suresi: 3 is gunu
* 3. numune sonu¢ verme suresi: 5 is gunu
* 4. numune sonu¢ verme suresi: 2 is gunu

* 100. numune sonu¢ verme suresi: 4 is gunu
* Toplam sitolojik materyal sonu¢ verme siresi: 300 is ginu

* Ocak ayi ortalama sitolojik materyal sonu¢ verme siresi =300/100= 3 is ginu olarak hesaplanir.



Patoloji

Uzmani 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 .. .. ... TOPLAM
Adi Soyadi
1 1 12 18 2 2 2 1 39
2 1 15 1 4 5 32
4 3 1 3 1 1 3 3 1 4 3 28
1 1 1 1 1 8 2 1 25
3 2 6 8 19
5 7 12
4 1 1 8
1 1
11 6 17 23 19 8 1 9 1M1 6 13 12 12 164

*Tabloda belirtilen rakamlar, patoloji rapor yazim stiresi asildiginda ilgili patoloji uzmanina génderilen toplam SMS sayisini gésterir



\
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SORU: Saglik tesisinde yatakli servis hizmetlerinin isleyisi ile ilgili
diizenleme yapiliyor mu?

Yatakh Servis Istatistikleri Yénetici Takip Ekrani

7 Gin ginde

Toplam Ayni : Hemsire Basina
. Yatan Taburcu Olan’ . . Yatak Doluluk Yatak Hemsgire =1 5
SERVIS Hast Hasta Savis| Klinige/Servise Oran _ Dusen Hasta
Sas a y Yeniden  Yatan Devir Hizi Sayisl Sayisi
aylst Hasta Sayisi
Genel Cerrahi 15 15 2 %40 3 5 3
KBB 25 25 0 5 ) 5
Ortopedi 15 10 1 3 5 3
Beyin Cerrahisi 10 10 0 2 5 2
TOPLAM 65 60 3 %43 ) 13

SAYI/ORTALAMA




* En cok yapilan hata 6zellikle BCD grubu hastanelerde karsimiza
cikmaktadir. Bu hastanelerde bircok brans hastasi ortak serviste yatar.

Dikkat!
* Yataklar branslara gore ayrilmis olmalidir.

* Ornegin cerrahi servisinde 20 yatak olsun ve 5 hemsire calisiyorsa bu
hemsireler tiim hastalara hizmet vermektedir. Hemsire
sayisini bolemeyiz




ilgili donemde toplam yatilan glin sayisi

Yatak doluluk orani=  —------—m o x 100

donemde toplam glin sayisi x yatak sayisi

Ornegin genel cerrahi servisinde haziran ayinda yatan sayisi 15 ise yatilan giin sayisi 60 olsun. Dénemde giin sayisi
30 olduguna gore

60
YDO= - x100 =% 40 olarak hesaplanir
30x5
Yatan hasta sayisi 15
Yatak devir hizt = --—--—--—--— - = =3
Yatak sayisi 5



e 2.PB.1.2. Palyatif bakim hastalarinin en uzun ve en kisa yatis surelerinin 3
aylik analizi yapilarak yonetimle paylasiimalidir.

Palyatif Bakim En Kisa Yatis Takip Tablosu

DONEM: Ocak-Subat-Mart*

Hastanin Adi
Soyadi

y ) o o Yattigi  Gin )
Hastanin Yasi Yattigi Servis  Yatis Tarihi Cikis Tarihi Kisa Yatis Nedeni

Sayisi

15.07.2021 16.07.2021 1 ameliyat sonrasi taburcu



* Amac: gereksiz ve endikasyonsuz hasta yatisinin 6niine gecmek

* En sik yapilan hata :Yonetim tarafindan en kisa ve uzun yatis streleri
belirlenmiyor.




1.PB.3.2.Palyatif bakim multidisipliner ekibin hastaya ayirdigi zaman Yonetici Takip Ekrani ile takip
edilmelidir.

Ay Palyatif bakim Multidisipliner Ekibin Hastaya Ayirdigi Zaman Ol¢iimii

Yonetici Takip Ekrani *

GUNLER 1 2
Toplam Toplam Toplam
Hasta P Hasta basina Hasta P Hasta basina Hasta P
S Hasta basina . . hastaya . . . hastaya - : . hastaya
Multi Disipliner . .. ziyaretinin . gerceklestirdi  ziyaretinin . gerceklestirdi  ziyaretinin .
: gergeklestirdigi ilk - ayirdigi L _ - ayirdigi s _ - ayirdigi
EKip . sonlandigi gi ik ziyaret sonlandigi gi ilk ziyaret sonlandigi
ziyaret Zamani . zaman . zaman . zaman
islem Zamani ~ . Zamani islem Zamani ~ . Zamani islem Zamani - .
slresi sUresi slresi

Psikolog

Sosyal Hizmet
Uzmani

Fizyoterapist

Manevi Bakim
uzmani




* Hasta basina gerceklestirdigi ilk ziyaret zamani: Gunluk olarak saglik
personeli tarafindan tibbi tedavi veya bakim amaci ile ilk hastaya yapilan
ziyaretin saatini ifade eder.

* Hasta ziyaretinin sonlandigi islem zamani : Ayni gun icerisinde saglik
personeli tarafindan son hastaya yapilan ziyaretin saatini ifade eder

* Dikkat!

* Bu tablonun verilerinin dogru sonuclar ortaya koymasi icin hasta ziyareti
baslatildigi ve sonlandirildigi anda SBYS ye verilerin islenmesi
gerekmektedir.



1.YB.1.1. Saglik tesisinde bulunan tim yogun bakimlara ait istatistiki veriler SBYS'de
olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.

YOGUN BAKIMLAR

Yatak Sayisi
Hemsrie Sayisi

3.Seviye KVC YB

3.Seviye NorolojiYB
3.Seviye
Reanimasyon YB
2_Seviye Dahiliye
YB

2_Seviye CocukYB
1.Seviye Yenidogan
YB

TOPLAM
SAYIIORTALAMA

Yatan Hasta Sayisi

Yatak Doluluk Orani

Yatak Devir Hizi

48 Saat Icinde Yeniden

Yatan Hasta Sayisi

Yogun Bakim istatistikleri Yonetici Takip

Hemsire Basina Diisen
Hasta Sayisi

Acil

Hasta

Sayilarn

Servisten
Diger

Kabul

Servislerd

Bis

Merkezde
;{aburcu

Taburculuk Sekli

Olan
Hasta
S
Sayisi **
Servise

Transfer
Edilen

Hasta

BayisiOlan
Hasta

Sayisl

Ventilator
Tedavisi
Uygulanan

Hasta Sayisi

Invaziv
Non

invaziv

Gelisen

Yarasi

Basi

Hasta Sayisi




Amac yogun bakimlara yatan hastalarin takibini yaparak
endikasyonsuz yatislarin éniine gegmek

Dikkat: Tabloda bulunan her yogun bakim servisi icin en
kisa ve en uzun yatig sureleri @yri ayri belirlenmis olmalidir.




* 1.YB.2.1. Yogun bakimlardan istenen konsiltasyonlarin gerceklesme sireleri her bir
hekim ve brans icin aylik olarak SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip

edilmelidir.
Yogun Bakim Konsiiltasyon Gergeklesme Siiresi Yonetici Takip Ekrani
OCAK SUBAT TOPLAM
Hekim Ortalama Konsiiltasyon Ortalama Konsliltasyon Gerceklesme Ortalama Konsultasyon Gergeklesme
Adi Soyadi Gergeklesme Siiresi Suresi Suresi
(dakika) (dakika) (dakika)
A Bransi X Hekim 1200
A Bransi Y Hekim 30

A Bransi

A Brangi Ortalama

B Bransi Z Hekim

Q Hekim

=TT R ...........

B Brangi Ortalama

GENEL ORTALAMA
(A BRANSI+B BRANSI +....)
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* Amac: Konsultasyon istenen hastalara hekimlerin en kisa strede
ulasmalarini temin ve takip etmek.

* Tablodaki verilerin dogrulugunu teyit etmek icin gozlem esnasinda mutlaka
hekimlerle goruserek SMS ulasip ulasmadigi kontrol
edilmelidir.

* Yine SMS raporlari SBYS sisteminden kontrol edilmelidir.

e Dikkat!

* En sik yapilan hata; hekim konslltasyondan sonra HBYS Uzerinden islemi
kapatmadigi icin streler cok uzun oluyor.



* SORU: Saglik tesisinde gerceklesen ameliyatlar ile ilgili verilerin takibi ve
analizi yapilivor mu?

Ameliyat Sayisi ve Gruplari Yonetici Takip Ekrani

Cerrahi OCAK SUBAT YILLIK TOPLAM
{7 Hekim Adi Ameliyat Grubu® Toplam  Ameliyat Grubu* Toplam  Ameliyat Grubu* Toplam
Soyadi

Ameliyat Ameliyat Ameliyat
A B C DveE A B C DveE A B C DveE

Branglar Sayisi Sayisi Sayisi

A Klinigi
Bransg
A Klinigi
Bransg

A Klinigi / Brans Toplam

B Klinigi
Brang

B Klinigi

Brang

B Klinigi / Brang Toplam

GENEL TOPLAM

(A KLiNiGi+B
KLINiGi+.....)
**  AMELIYAT MASASI

BASINA DUSEN
AMELIYAT SAYISI




* *Ameliyat gruplari Tibbi Islemler Yénergesi ekinde bulunan
“Girisimsel Islemler Listesi”’ne gére tanimlanmalidir.

e **Ameliyat masasi basina diisen ameliyat sayisi; ilgili ayda toplam
ameliyat sayisinin saglik tesisi toplam ameliyat masa sayisina
béliinmesiyle hesaplanir.

e Dikkat! Ozellikle E grubu ameliyatlarin cogu poliklinik sartlarinda
ameliyat masasina ihtiyac olmadan yapilan operasyonlardir. Bu sebeple
hastanelerde sanal ameliyat masalari olusturulmaktadir. Bu ylizden
ameliyathanedeki masa sayisi ile tablodaki masa sayilari
uyusmayabilmektedir.



* 1.A.2.5 Her bir ameliyat masasinda yapilan ameliyatlarin baslangic ve bitisleri ile ameliyat
aralarindaki vakalar arasi bekleme stireleri (temizlik vb.) SBYS’ de izlenebilmeli, kayit altina
alinarak, aylik olarak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.

- Ameliyat Salonlari Kullanimi Yénetici Takip Ekrani -

Ameliyat Salonu 1 Ameliyat Salonu 2 Ameliyat Salonu 3
Vakalar Baslangig Bitis Bekleme Baslangig Bekleme Baslangig Bekleme
- Siaresi (Dk) Bitis Saati  Saresi (Dk) Bitis Saati  Sdaresi (Dk)
Saati* Saati s Saati Saati
1 08:15 08:45 09:00 09:45 08:30 09:00 -
1 09:25 12:05 40 09:30 10:05 -15 09:00 10:00 0

=9

*Baslangi¢ saati olarak anestezi baslangi¢ zamani alinmalidir.
**Bitis saati olarak anestezi bitis zamani alinmalidir.
***1. vakanin bitis saati ile 2. vakanin baslangi¢ saati arasindaki fark bekleme siiresi olarak degerlendirilmelidir.
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* Veriler manuel olarak hatal girildiginde — 15 gibi anlamsiz degerlerle sahada
sik karsilasmaktayiz.

* Veya poliklinik ortaminda yapilan E gurubu islemler SBYS lzerinden
ameliyathanede bulunan masalar Gzerine girilmektedir. Ayni anda ameliyat
masasinda da baska hasta ameliyat edildiginden saatler karismaktadir.

* Bir salonda 1. ameliyat biter bitmez ayni anda hasta aliniyorsa bekleme

stresi O cikar. Bu deger iki ameliyat arasinda temizlik yapiimadigini gosterir
ve anlamsizdir. Olumsuz olarak degerlendirilir.



* SORU: Saglik tesisinde sertifikali calisan personel sayisinin takibi yapiliyor
mu?

Yili Hizmet Birim/Unitelerinde Gorev Yapan Sertifikali Personel Yénetici Takip Ekrani *

e Gorev Yaptigi Alan ile ilgili Sertifikall -
Birim/Uniteler Calisan Personel Sayisi Sertifikali Calisan Personel Orani

Personel Sayisi
Yogun Bakim
Ameliyathane

Palyatif Bakim
Hemodiyaliz

TOPLAM
SAYI/ORTALAMA
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* Dikkat!
* Sik karsilasilan hata

* Personel 6zlik biriminde, calisanlarin gérev yerleri tam olarak SBYS ye
girilmediginden ilgili birimde calismamasina ragmen sertifikasi olan
personelde bu tabloda gdésteriliyor.

 Ornegin diyaliz sertifikasi olan hemsire dahiliye kliniginde calisiyor fakat
sertifikasi var diye diyaliz biriminde hesaplaniyor




* SORU: Atiklarin miktar takibi yapiliyor mu?

TIBBi ATIK MIKTARININ PARAMETRELERE GORE ANALIZI

_ Ocak Subat Mart e e Aralik Toplam

Toplam Hasta Basina

Diisen Tibbi Atik Miktan* 0.125
Yatan Hasta Basina 8 33
Diisen Tibbi Atik Miktarn ;
Dolu Yatak Basina 158
Diisen Tibbi Atik Miktari ]
Diyaliz Seans Basina 15

Dusen Tibbi Atik Miktari

*Toplam hasta sayisi acil, yatan ve poliklinik hastalarini kapsar.
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150 yatakl bir hastanenin yatak doluluk orani %70, 1 ayda uretilen tibbi atik miktari 5000

ke ve hastaneye gelen hasta sayisi 40000 olsun. Ilgili ayda ise yatan hasta sayisi 600
olsun. Hastanenin aylik diyaliz tibbi atik miktari 500 kg ve seans sayisi da 200 olsun. Buna
gore:

Ilgili ayin tibbi atik miktar1 (kg)
1- TOPLAM HASTA BASINA DUSEN TIBBI ATIK MIKTARI=-----nmnm e e
Ilgili ayda toplam hasta says1 (acil, yatan ve poliklinik)
5000

« TOPLAM HASTA BASINA DUSEN TIBBI ATIK MiKTARI =----------- =0.125 kg

40000



ilgili ayin tibbi atik miktari (Kg)

2- YATAN HASTA BASINA DUSEN TIBBI ATIK MIKTARI =---mmm e
ilgili ayda toplam yatan hasta sayisi
5000
YATAN HASTA BASINA DUSEN TIBBI ATIK MiKTARI =------------------ = 8,33 kg

600




incelenen siiredeki toplam tibbi atik miktari

incelenen siiredeki toplam dolu yatak sayisi

3- DOLU YATAK BASINA DUSEN TIBBI ATIK MiKTARI=
incelenen siire

incelenen siiredeki toplam dolu yatak sayisi= (150 x70) /100 =105

DOLU YATAK BASINA DUSEN TIBBi ATIK MIKTARI = —=---mmmmmmmmmmeemeeem =1.58 kg




iIgili ayin diyaliz tibbi atik miktari
4- DIYALIZ SEANS BASINA DUSEN TIBBIi ATIK MIKTARI =-----mmemeee e

lgili aydaki diyaliz seans sayisi

500
DIYALiZ SEANS BASINA DUSEN TIBBIi ATIK MIiKTARI = -----------—--—-——- =1.5kg
200




Verimli bir degerlendirme
donemi gecirmek dilegiyle

TESEKKURLER



