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1. SUNUM 

1.1. Genel Hususlar 

HBYS Yönetici Takip Ekranı; hastane yönetimlerinin, hastane istatistiklerini ve bu istatistiklere 

dair raporları takip edebilmeleri amacıyla tasarlanmıştır. Form, kategorize edilmiş raporlardan 

oluşmaktadır. 

 

 

1.2. Destek 

Formla ilgili sorun, öneri ve istekleriniz için Sisoft Eğitim – Destek birimiyle temasa geçiniz. 
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2. HBYS YÖNETİCİ TAKİP EKRANI AYARLARI 

2.1. HBYS Yönetici Takip Ekranı Tasklar 

HBYS Yönetici Takip Ekranı; hastane yönetimlerinin hastane istatistiklerini takip etmeleri 

amacıyla tasarlanmıştır. Form raporlardan oluşmaktadır. Bu raporların sağlıklı veriler ile 

doldurulması için öncelikle ilgili taskların doğru şekilde çalıştırılması gerekmektedir. 

   

 

Görsel 1 – Kontrol Paneline Erişim 

 

 

Görev yöneticisi ekranını açabilmek için Menüden Kontrol Paneli butonuna tıklanır. Açılan 

pencerede Sistem Durumu butonuna tıklanır. Sistem durumu alt maddelerinde Zamanlanmış 

Görevler seçilerek Görev Yöneticisi formuna erişim sağlanır. 

Kullanılan tasklar; 

• Veri Ambarı Haftalık Taskı 

• Veri Ambarı Saatlik Taskı 

• Tür Tanım Taskı 

Bu taskların ayar ve düzenleme bilgileri doküman içerisinde anlatılmıştır. 
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2.1.1. Tür Tanım Taskı 

HBYS Yönetici Takip Ekranı ile ilgili güncellemelerden sonra çalıştırılması gerekli olan tasktır. 

 

Görsel 2 – Tür Tanım Taskına Erişim 

Task “F3 – Düzenle” ile zaman ayarı yapılarak çalıştırılır.   

 

2.1.2. Veri Ambarı Haftalık Taskı 

Haftada bir çalıştırılması gerekli olan tasktır. Çalışması bittiğinde tüm yılın verilerine raporlardan 

ulaşılabilir. Çalışma süresi uzundur. Sistemi zorlayabileceği için çalışma zamanlarını sistem 

yoğunluğunun en az olduğu vakitlere ayarlanması daha faydalı olacaktır. 

 

Görsel 3 – Veri Ambarı Haftalık Taskına Erişim 

Task “F3 – Düzenle” ile zaman ayarı yapılarak çalıştırılır. 

 

2.1.3. Veri Ambarı Saatlik Task 

Her saat çalışan tasktır. Çalışması bittiğinde son ayın verilerine raporlardan ulaşılabilir. Çalışma 

süresi sistem yoğunluğuna göre değişmektedir. Ancak uzun süre çalışmaz. 

 

Görsel 4 – Veri Ambarı Saatlik Taskına Erişim 

Task “F3 – Düzenle” ile zaman ayarı yapılarak çalıştırılır. 
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3. HBYS YÖNETİCİ TAKİP EKRANI RAPORLARI 

3.1. Poliklinik Hizmetleri 

3.1.1. Branş/Kliniğe Ait Poliklinik Odası Oranı 

• Oda Sayısı: Acil, Anestezi, Hemodiyaliz, Pratisyen Hekim uzmanlıkları, Sağlık Kurulu ve 

"Servis Kart Tanımlarından" otomatik protokol işaretlenmiş poliklinikler hariç tutulmuştur.  

Sorgulanan tarih kriterleri içerisinde işlem yapmış polikliniklerin sayısıdır. 

• Klinisyen hekim sayısı: Sorgulanan dönem içerisinde unvanı doktor olan ve aktif çalıştığı 

kurum olan personel sayısıdır. (Durumu "Geçici Görevle" gelmiş olan doktorlar hariç 

tutulmuştur.) 

 

Görsel 5 – Klinisyen Hekim Sayısı 

 

 

Görsel 6 – Poliklinik Oda Sayısı 

• Poliklinik oda sayısı: Servis kart tanımlarındaki oda no alanı dolu olmalıdır. 

• Poliklinik oda oranı: Klinisyen hekim sayısı / poliklinik oda sayısı şeklinde hesaplanır. 
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Görsel 7 – Kliniğe Ait Poliklinik Oda Oranı 

 

3.1.2. Poliklinik Muayene Bekleme Süresi Takip Tablosu 

• Her hasta için HBYS üzerinden hastanın ilk kayıt zamanı ile muayene zamanı arasındaki 

zaman farkı alınarak kalış süreleri ölçülür. 

• İlgili branşın bekleme sürelerinin toplamı, ilgili branşta muayene edilen toplam hasta 

sayısına bölünerek ilgili branş için ortalama muayene bekleme süresi belirlenir. 

• Evde Bakım, Radyoloji, Kemoterapi, Acil, Toplum ve Ruh Sağlığı, Fizik Tedavi, ESWT ve 

otomatik protokol verilen poliklinikler hariç tutulmuştur. 

• Referans raporu: Hasta Protokol Defteri’dir. 

 

 

Görsel 8 – Poliklinik Muayene Bekleme Süresi Takip Tablosu 
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3.1.3. Branş Bazlı Poliklinik Muayene Süresi 

• Muayene edilen hasta sayısına konsültasyon, sağlık kurulu vb. muayeneler de dahil edilir. 

• Ortalama Muayene Süresi (dakika) = (İlgili aydaki toplam iş günü sayısı x toplam öğle 

tatili çıkarılmış aylık poliklinik çalışma süresi*) / (İlgili ayda muayene edilen poliklinik hasta 

sayısı) 

• Burada Polikliniğe başlama zamanı ilk hastanın muayene edildiği zaman olarak alınır. 

Poliklinik bitiş zamanı son hastanın muayene edildiği zaman olarak alınır ve günlük 

çalışma saati hesaplanır (Başlama saati – Bitiş saati = Günlük çalışma saati). Öğle tatili 

süresi günlük çalışma süresinden çıkarılarak öğle tatili çıkarılmış aylık poliklinik çalışma 

süresi bulunur. 

• Acil ve otomatik protokol verilen poliklinikler hariç tutulmuştur. 

• Referans raporu: Hasta Protokol Defteri’dir. 

 

Görsel 9 – Branş Bazlı Poliklinik Muayene Süresi 

3.1.4. Tetkik İşlemlerinin Başlangıç-Bitiş Zamanı ve İşlem Sayısı Raporu 

• Rapora, kriterlere uygun salonların gelmesi için salonların hastane bağlantısı olmalıdır. 

 

Görsel 10 – Tetkik İşlemlerinin Başlangıç Bitiş Zamanı ve İşlem Sayısı Raporu 

• Birden fazla kan alma, EKG ya da direkt grafik vb. birimler var ise her birim için bu veriler 

ayrı ayrı takip edilecektir. 

• Sadece ayaktan hastalara istem yapılan işlemler tabloda belirtilir. 
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Görsel 11 – Tetkik İşlemlerinin Başlangıç – Bitiş Zamanı ve İşlem Sayısı Raporu 

3.1.5. Randevu Gerçekleşme Süre Takip Formu 

• Her bir hasta için tetkik istem zamanı ile tetkik çekim/gerçekleşme zamanları arasındaki 

geçen süre ölçülür, en sık tekrarlanan çekim/ gerçekleşme süresi (mod) ile en uzun 

çekim/gerçekleşme süresi hesaplanır. 

• Randevu gerçekleşme süresi (mod hesabı): Gün içerisinde en sık tekrar eden randevu 

gerçekleşme süresini ifade eder. 

• En uzun randevu gerçekleşme süresi: Gün içerisinde gerçekleşen randevulardan en uzun 

randevu gerçekleşme süresini ifade eder. 

• Referans raporu: Radyoloji Tetkik Süreleri’dir. 

 

Görsel 12 – Randevu Gerçekleşme Süre Takip Formu 
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3.1.6. Tetkik Çekim/Gerçekleşme Süreleri Takip Tablosu 

• Randevu gerçekleşme süresi (mod hesabı): Gün içerisinde en sık tekrar eden randevu 

gerçekleşme süresini ifade eder. 

• En uzun randevu gerçekleşme süresi: Gün içerisinde gerçekleşen randevulardan en uzun 

randevu gerçekleşme süresini ifade eder. 

• Referans raporu: Radyoloji Tetkik Süreleri’dir. 

 

Görsel 13 – Tetkik Çekim/Gerçekleşme Süreleri Tablosu 

 

3.1.7. Poliklinik Ortalama Tetkik Sonuç Verme Süreleri 

• Girişimsel İşlemler Listesi’nde 901.620 kodlu Tam Kan (Hemogram) işlemini, Girişimsel 

İşlemler Listesi’nin A Direkt Grafiler başlığı altında bulunan 801.560 ile 802.340 kodları 

arasındaki işlemleri ifade eder. 

• Tetkikler ‘Hemogram’, ‘Direkt Grafi’, ‘EKG’ ve ‘Diğer’ olarak gruplandırılmıştır. 

• Ortalama Tetkik Sonuç Verme Süresi: Birbirini takip eden 100 tetkik işleminin sistemden 

sonucun onaylandığı saat ve muayene zamanı farkı hesaplanır, en düşük ve en yüksek 

%10 rakam iptal edilerek kalan %80 ‘in ortalaması alınır. 

 

 

Görsel 14 – Poliklinik Hizmetleri 
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3.1.8. E-Reçete Kullanım Oranı 

• E-Reçete Sayısı: Doktor tarafından e-reçetesi gönderilen reçete sayısıdır. 

• Kâğıt Reçete Sayısı: E-imzalı olmayan reçetelerin sayısı + medula dışı reçete sayısı 

• Referans raporu: Doktor Reçete Sayıları’dır. 

 

Görsel 15 – E-Reçete Kullanım Oranı 

3.1.9. Sağlık Tesisi MHRS Veri Tablosu 

• Hep kapalı cetvel tanımlayan hekim sayısı: İlgili ayda cetveli hep (sürekli) kapalı olarak 

tanımlanmış (randevuya açılmamış) hekim sayısıdır. 

• Poliklinik Hizmeti Verdiği Randevu Cetveli Açmayan Hekimlerin sayısı: İlgili ayda cetveli 

sadece poliklinik verdiği randevu hizmetleri için kapalı olarak tanımlanmış hekim 

sayısıdır. 

• MHRS’den Hasta bakan Hekim Sayısı: Hekim Sayısı, Hasta Kayıtlarından çekiliyor. 

• İlgili Branş Hekim Sayısı, Poliklinik Hizmeti Veren Hekim Sayısı, Poliklinik Oda Sayısı, 

MHRS’den Hasta Bakan Hekim Sayısı, MHRS’den Hasta Kabul Eden Poliklinik Sayısı, 

Poliklinik Hizmeti Verdiği Randevu Cetveli Açmayan Hekimlerin Sayısı ve Hep Kapalı 

Cetvel Tanımlayan Hekim Sayısı sütunları, Kalite Gösterge Raporları altında, Hekim 

Başına Düşen Poliklinik Odası Oranı İndikatör Veri Toplama Formu verileri baz alınarak 

oluşturulmuştur. 

 

Görsel 16 – Sağlık Tesis MHRS Veri Tablosu 
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3.1.10 MHRS Oranları Takip Tablosu 

• Açılan kapasite oranı (AKO 1); ilgili ayda sağlık tesisi tarafından MHRS’ye açılan toplam 

randevu kapasitesinin, MHRS kullanarak hasta kabul edebilen polikliniklerde (MHRS’e 

esas polikliniklerde) yapılan toplam muayene sayısına oranıdır. AKO 1= Toplam randevu 

kapasitesi (sağlık tesisi tarafından MHRS’de tanımlanan randevu kapasitesi sayısı) / 

MHRS’ye esas poliklinik muayene sayısı (MHRS’den hasta kabul eden polikliniklerde 

yapılan toplam muayene sayısı) 

• Açılan kapasite oranı (AKO 2); ilgili ayda sağlık tesisi tarafından MHRS’ye açılan toplam 

randevu kapasitesinin, aylık MHRS’ye esas toplam kapasite sayısına oranıdır. Aylık 

MHRS’ye esas toplam kapasite sayısının hesaplanması; Aylık MHRS’ye esas toplam 

kapasite sayısı=Her bir branş için poliklinik oda sayısı x Günlük poliklinik kapasitesi x İlgili 

aydaki iş günü sayısı. AKO 2 = Toplam randevu kapasitesi (sağlık tesisi tarafından açılan 

MHRS’de tanımlanan randevu kapasite sayısı) / MHRS’ ye esas toplam kapasite sayısı 

• Cetvel Açmayan Hekim Oranı (CHO): Poliklinik yaptığı halde randevu cetveli açamayan 

hekimlerin poliklinik yapan toplam hekim sayısına oranı hesaplanmalıdır. Bu oran %3’ten 

küçük olmalıdır. Cetvel açmayan hekim oranı (CHO)= Poliklinik yaptığı halde MHRS 

randevu cetveli açamayan hekimler / poliklinik yapan toplam hekim sayısı formülü ile 

hesaplanır. 

• Kapalı Cetvel Tanımlayan Hekim Oranı (KCHO): İlgili ayda hep kapalı cetvel tanımlayan 

hekim sayısının MHRS’ye tanımlı hekim sayısına oranı hesaplanmalıdır. Bu oran %10 

‘dan küçük olmalıdır. Kapalı Cetvel Tanımlayan Hekim Oranı (KCHO) = İlgili ayda hep 

kapalı cetvel tanımlayan hekim sayısı / ilgili ayda MHRS’ye tanımlı hekim sayısı formülü 

ile hesaplanır. 

• İstisna Oranı Bilgisi (İOB): MHRS’ye esas kliniklerde çalışan hekimler için tanımlanan 

aylık istisna (açılmış randevu cetvelinin mücbir sebeplerle kapatıldığı durumlar) sayısının 

aylık kapasite sayısına oranı takip edilmelidir. Bu oran Karne Kriterlerinde belirlenen %3 

oranını aşmamalıdır. İstisna Oranı Bilgisi (İOB) = Aylık İstisna Sayısı / Aylık Kapasite 

Sayısı formülü ile hesaplanır. 

• Randevu Doluluk Oranı: Alınan randevuların açılan randevu kapasitesine oranıdır. 

Randevu Doluluk Oranı= Alınan randevu sayısı / açılan randevu kapasitesi 

• Randevu Durum Bilgisi (RDB): Aynı gün geldi/gelmedi bilgisi gönderilen randevu 

sayısının alınan Toplam Randevu Sayısına oranı takip edilmelidir. Bu oran verimlilik 

karne kriterlerinde belirlenen en az %98 oranında olmalıdır. Randevu Durum Bilgisi 

(RDB) = Aynı gün geldi-gelmedi bilgisi gönderilen randevu sayısı / Alınan Toplam 

Randevu Sayısı formülü ile hesaplanır. 

• Randevu Saatine Uyum (RSU): Muayene saati ile randevu saati arasındaki farktır. 

• Devam Eden Muayene Cetveline Randevu Verme Oranı: Sağlık tesisi tarafından 

tanımlanan devam eden muayene cetvellerinden verilen randevu sayısının, devam eden 

muayene cetvellerine açılan randevu kapasitesi sayısına oranı takip edilir. Devam Eden 

Muayene Cetvellerine Randevu Verme Oranı= Açılan Devam Eden Muayene cetvelinden 

verilen randevu sayısı/ Açılan Devam Eden Muayene Cetveli kapasite sayısı. 
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Görsel 17 – Poliklinik Hizmetleri 

 

3.1.11. Tetkik Çekim/Gerçekleşme Zamanı ile Sonuç Onay Zamanı 

Arasındaki Süre Takip Tablosu 

Tetkiklerinin çekim/ gerçekleşme zamanı (teknik onay) ile sonuç onay zamanı arasındaki 

sürelerinin hesaplandığı rapordur. 

• Referans raporu: Radyoloji Tetkik Süreleri’dir. 

 

 

Görsel 18 – Tetkik Çekim/Gerçekleşme Zamanı ile Sonuç Onay Arasındaki Süre Tablosu 
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3.2. Görüntüleme Hizmetleri 

3.2.1. Görüntüleme Tetkik Sayısı ve Oranları Tablosu 

• USG Tetkiki İstem Oranı: İlgili Ayda İstem Yapılan USG Sayısı / İlgili Ayda Ayaktan 

Başvuru Sayısı. 

• BT Tetkiki İstem Oranı: İlgili Ayda İstem Yapılan BT Sayısı / İlgili Ayda Ayaktan Başvuru 

Sayısı. 

• MR Tetkiki İstem Oranı: İlgili Ayda İstem Yapılan MR Sayısı / İlgili Ayda Ayaktan Başvuru 

Sayısı. 

• Ayaktan başvuru sayısı: Normal poliklinik muayene işlemi için başvuru sayısıdır. (Acil, 

Diyaliz, fizyoterapi vb. için başvurular dahil edilmeyecektir.) 

• USG: Tıbbi İşlemler Yönergesi ekinde bulunan “Girişimsel İşlemler Listesinin’’ F 

Ultrasonografik Tetkikler başlığı altındaki 803.310 ile 803.861 kodları arasındaki işlemleri, 

• BT: Tıbbi İşlemler Yönergesi ekinde bulunan “Girişimsel İşlemler Listesinin’’ H Bilgisayarlı 

Tomografiler başlığı altındaki 803.870 ile 804.160 kodları arasındaki işlemleri, 

• MR: Tıbbi İşlemler Yönergesi ekinde bulunan “Girişimsel İşlemler Listesinin” I Manyetik 

Rezonans Görüntüleme başlığı altındaki 804.170 ile 804.510 kodları arasındaki işlemlerin 

sayısını ifade eder. 

• Referans raporu: Radyoloji Tetkik Süreleridir. 

 

 

Görsel 19 – Görüntüleme Tetkik Sayısı ve Oranları 
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3.3. Laboratuvar Hizmetleri 

3.3.1. Laboratuvar Tetkiki Kabul ve Sonuç Verme Takip Tablosu 

 

 

Görsel 20 – Laboratuvar Hizmetleri 

 

• Glukoz, Na, K, Cl, BUN Kreatinin, Amilaz, SGOT, SGPT, Direkt-İndirekt Bilirubin için 

sonuç verme süresi ölçülecektir. 
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3.3.2. Hasta Başına Düşen Biyokimya ve Mikrobiyoloji Tetkik Sayısı 

• Tetkik sayısı: “Tıbbi İşlemler Yönergesi” ekindeki girişimsel işlemler listesinin BİYOKİMYA 

başlığı altında bulunan 900.010 ile 905.580 kodları arasındaki biyokimya işlemlerini ve 

MİKROBİYOLOJİ PARAZİTOLOJİ başlığı altında bulunan 905.590 ile 908.110 kodları 

arasındaki mikrobiyoloji işlemlerini kapsar. Dış merkezlere gönderilen tetkik sayıları da 

eklenerek hesaplanır. 

• Hasta Sayısı: Ayaktan, yatarak ve günübirlik hasta başvurularının toplamıdır. 

 

 

Görsel 21 – Hasta Başına Düşen Biyokimya ve Mikrobiyoloji Tetkik Sayısı 
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3.3.3. Sitoloji ve Histopatoloji Tetkikleri Sonuç Verme Süreleri Takip 

Tablosu 

• Tıbbi işlemler yönergesinin ekinde bulunan Girişimsel İşlemler Listesinin Patoloji başlığı 

altında bulunan; Sitolojik materyaller: 909.210 ile 909.360, 1. düzey histopatolojik 

inceleme: 909.410 ile 910.200, 2. düzey histopatolojik inceleme: 910.220 ile 910.620, 3. 

düzey histopatolojik inceleme: 910.640 ile 910.910, 4. düzey histopatolojik inceleme: 

910.930 ile 911.100 kodları arasındaki girişimsel işlemleri ifade eder. İlgili ayda tetkik 

sonuç verme süresi tetkiğin istem tarihine göre hesaplanır. 

• Ortalama sitolojik materyal sonuç verme süresinin hesaplanması: Patoloji laboratuvarına 

kabul edilen her bir sitolojik materyal incelemesi için numunenin patoloji sonuç raporunun 

onaylandığı zaman ile patoloji laboratuvarına kabul edildiği zaman arasındaki süre 

hesaplanır. İlgili ayda her bir numune için bulunan bu süreler toplanır ve o aydaki toplam 

patoloji laboratuvarına kabul edilen numune sayısına bölünerek sağlık tesisinin ortalama 

sitolojik materyal sonuç verme süresi bulunur. 

 

 

Görsel 22 – Sitoloji ve Histopatoloji Tetkikleri Sonuç Verme Süreleri Takip Tablosu 

 

3.3.4 Patoloji Sonuç Verme Süresi Gecikme Takip Tablosu 

Tabloda belirtilen rakamlar, patoloji rapor yazım süresi aşıldığında ilgili patoloji uzmanına 

gönderilen toplam SMS sayısıdır. 

Not: http://www.sisoft.com.tr/tr/imgyayinlar/kitaplar/Verimlilik_SMS_Kilavuzu.pdf adresinden 

gerekli doküman incelenip Patoloji Geç Sonuç Verme Sms'i aktif edilerek rapora veri gelmesi 

sağlanabilir. 

 

 

Görsel 23 – Patoloji Sonuç Verme Süresi Gecikme Takip Tablosu 

 

http://www.sisoft.com.tr/tr/imgyayinlar/kitaplar/Verimlilik_SMS_Kilavuzu.pdf


 

HBYS YÖNETİCİ  

TAKİP EKRANI 

 

Doküman No   : 

Revizyon No    : 

Yürürlük Tarihi : 

 

Sayfa 17 / 39 

 

3.4. Acil Servis 

3.4.1. Acil Servis Başvuru Sayısı Takip Tablosu 

• Sağlık tesisine yapılan yeşil, sarı (açık sarı + koyu sarı), kırmızı alan ve toplam acil servis 

başvuru sayı ve oranları aylık olarak analiz edilir. 

• Referans Rapor: Hasta Triaj Listesi 

 

Görsel 24 – Acil Servis 

3.4.2. Acil Servisin 112 ile Diğer Sağlık Tesislerinden Almış Olduğu Sevk 

Sayısı Takip Tablosu 

• Referans Rapor: Hasta Triaj Listesi raporunda hastanın geliş şekli 112 Acil Ambulansı 

(İlçeden Sevk) seçili olan hasta sayısıdır. 

 

 

Görsel 25 – Acil Servis 

• D, E1 rolü ile Meslek Hastalıkları Hastaneleri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneleri, 

Lepra, Deri ve Zührevi Hastalıklar Hastaneleri ve Göz Hastaneleri muaftır. 
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Görsel 26 – (AS.6.3) Acil Servisi 112 ile Diğer Sağlık Tesislerinden Almış Olduğu Sevk Sayısı Takip 

Tablosu 

 

3.4.3. Müşahede Odasında Ortalama Kalış Süreleri Takip Tablosu 

• Acil servise başvuru zamanı, Muayene zamanı, Müşahedeye giriş zamanı, Müşahededen 

çıkış zamanı olarak ayrı ayrı kayıt edilir. Bu kayıtlar her hastanın müşahedeye girişi 

sırasında ve çıkışı sırasında anlık olarak yapılmalıdır. 

• Referans raporu: Kalite İndikatörü  > Müşahede Odasında Yatan Hastaların Kalış Süreleri 

Oranı Veri Toplama Formu’dur. 

 

 

Görsel 27 – Acil Servis 
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3.4.4. Acil Servis Konsültasyon Gerçekleşme Süresi Takip Tablosu 

• Uzmanlık: Konsültasyon istemi yapılan doktorun özlük bilgilerindeki uzmanlığıdır. 

• Servisler: Konsültasyon istemi yapan servislerdir. 

• Ortalama Konsültasyon Süresi: Konsültasyon istem saati – Doktorun ilk işlem yaptığı saat 

 

Görsel 28 – (AS.12.4) Acil Servis Konsültasyon Gerçekleşme Süresi Takip Tablosu 

 

3.4.5. Acil Servis Ortalama Tetkik Sonuç Verme Süreleri Takip Tablosu 

• Acil serviste en sık istenen tetkiklerin gerçekleşme süreleri ölçülmeli ve tabloda en az yer 

alan bilgileri içermelidir. 

• Bu sürelerin ölçülebilmesi için hastadan tetkikin istendiği saat ile tetkiğin gerçekleştiği ve 

sonucun onaylandığı saatin tanımlı olması gerekmektedir. Direkt grafi işlemi için çekimin 

gerçekleştiği saat, diğer tetkikler için ise sonucun onaylandığı saat dikkate alınır. 

• İlgili ayda tetkik sonuç verme süresi tetkiğin istem tarihine göre hesaplanacaktır. 

• Tetkikler, Hemogram’, ’Biyokimya’, ’Kardiyak Enzimleri’, ’USG’, ’BT’, ’Direkt Grafi’ ve 

’Diğer’ olarak gruplandırılmıştır. 

 

 

Görsel 29 – Acil Servis 
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3.5. Servis Hizmetleri 

3.5.1. Servisler Arası Konsültasyon Gerçekleşme Süresi 

• Uzmanlık: Konsültasyon istemi yapılan doktorun özlük bilgilerindeki uzmanlığıdır. 

• Hekim: Konsültasyon istemi yapılan doktordur. 

• Servislerden istenen konsültasyon süreleri branşa göre aylık olarak “Yönetici Takip 

Ekranı” ile takip edilir. 

 

Görsel 30 – (S.1.3) Servisler Arası Konsültasyon Gerçekleşme Süresi 
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3.5.2. Yataklı Servis İstatistikleri Takip Tablosu 

• Yatış, Nakil, Konsültasyon, Servis Değişikliği, Yatak Değişikliği durumlarında Hkonsult 

tablosuna oluşan kayıtları FVeri Tablosuna taşıyarak aşağıdaki verileri oluşturur. 

• Sağlık tesisleri yatak kullanımlarını tablo örnek alınarak oluşturulmuş olan “Yönetici Takip 

Ekranı” ile aylık olarak takip edilir. 

• Referans raporu: Hastane Yatak Durum Raporu. 

 

Görsel 31 - (S.2.1) Yataklı Servis İstatistikleri Takip Tablosu 

 

3.5.3. Palyatif Bakım İstatistikleri Takip Tablosu 

• Palyatif Servisler için, Yatış, Nakil, Konsültasyon, Servis Değişikliği, Yatak Değişikliği 

durumlarında Hkonsult tablosuna oluşan kayıtları FVeri Tablosuna taşıyarak aşağıdaki 

verileri oluşturur. 

• Bünyesinde Palyatif Bakım Hizmeti sunan sağlık tesisleri ilgili serviste tablo örnek 

alınarak aylık olarak verileri takip eder. 

• Referans raporu: Hastane Yatak Durum Raporu. 

 

Görsel 32 – (S.2.1) Palyatif Bakım İstatistikleri Takip Tablosu 
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3.6. Yoğun Bakım Hizmetleri 

3.6.1. Yoğun Bakım İstatistikleri Takip Tablosu 

• Bu tablo sağlık tesisinde bulunan tüm 2. ve 3. seviye erişkin yoğun bakımlar için 

kullanılacaktır. 

• Sevk: Diğer servislere, diğer yoğun bakımlara ve dış merkezlere yapılan sevk sayısıdır. 

• Yoğun bakım hastalarının ortalama yatış süreleri ile en uzun ve en kısa yatış sürelerinin 

3 aylık analizi yapılır. (3. seviye yoğun bakımlarda değerlendirilecektir). 

• Referans raporu: Yoğun Bakım Yatış Listesi’dir. 

 

 

Görsel 33 – (YB.1.1) Yoğun Bakım İstatistikleri Takip Tablosu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

HBYS YÖNETİCİ  

TAKİP EKRANI 

 

Doküman No   : 

Revizyon No    : 

Yürürlük Tarihi : 

 

Sayfa 23 / 39 

 

3.6.2. Yoğun Bakım En Uzun Yatış Takip Tablosu 

• Bu tablodaki veriler 3’er aylık dönemler halinde takip edilir. 

• Referans raporu: Yoğun Bakım Yatış Listesi’dir. 

 

 

Görsel 34 - (YB.1.2) Yoğun Bakım En Uzun Yatış Takip Tablosu 
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3.6.3. Yoğun Bakım En Kısa Yatış Takip Tablosu 

• Bu tablodaki veriler 3’er aylık dönemler halinde takip edilir. 

• Referans raporu: Yoğun Bakım Yatış Listesi’dir. 

 

 

Görsel 35 – (YB.1.2) Yoğun Bakım En Kısa Yatış Takip Tablosu 
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3.6.4. Yoğun Bakım Konsültasyon Gerçekleşme Süresi 

• Yoğun bakımlarda konsültasyon süreleri aylık olarak oluşturulmuştur. 

• Her bir hasta için konsültasyon gerçekleşme süresi ölçülür, ölçülen sürelerin ortalaması 

alınarak tabloda belirtildiği şekilde aylık olarak her bir hekim ve branş için konsültasyon 

gerçekleşme zamanı takip edilir. 

• Uzmanlık: Konsültasyon istemi yapan servislerin uzmanlığıdır. 

• Hekim: Konsültasyon istemi yapılan doktordur. 

• Ortalama Konsültasyon Süresi: Konsültasyon istem saati – Doktorun ilk işlem yaptığı saat 

 

 

Görsel 36 – (YB.3.3) Yoğun Bakım Konsültasyon Gerçekleşme Süresi 

 

3.6.5. Yoğun Bakım Bası Yarası Takip Tablosu 

• Her bir yoğun bakım için bası yaraları takip edilmeli ve aylık olarak analizi yapılır. Analiz 

yeni gelişen bası yarası sayısı, lokalizasyonları, mevcut bası yaralarının lokalizasyonu, 

evresi ve yoğun bakım taburculuğundaki evresi vb. veriler ve hasta sayılarını içerir. 

 

 

Görsel 37 – Yoğun Bakım Hizmetleri 
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3.7. Doğumhane Hizmetleri 

3.7.1. Doğum İstatistikleri Takip Tablosu 

• Sağlık tesisinde gerçekleşen primer sezaryen sayısı, toplam doğum sayısı ve primer 

sezaryen oranı aylık takip olarak izlenebilir. 

 

 

Görsel 38 – (D.1.5) Doğum İstatistikleri Takip Tablosu 

 

3.7.2. Ebe Başına Düşen Normal Doğum Oranı Takip Tablosu 

• Sağlık tesisinde görev yapan her bir ebenin gerçekleştirdiği doğum sayısı oluşturulan 

“Yönetici Takip Ekranı” ile aylık olarak takip edilir. 

 

 

Görsel 39 – (D.1.2) Ebe Başına Düşen Normal Doğum Oranı Takip Tablosu 
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3.7.3. Doğum Sayıları ve Doğum Sonrası Kalış Süreleri 

• Doğum sonrası annenin takibi, eğitimi ve yeni doğanın takibi açısından hastaların normal 

doğum sonrası 24 saat, sezaryen doğum sonrası ise 48 saatten önce taburcu 

edilmemeleri önem taşımaktadır. 

 

 

Görsel 40 – (D.2.2) Doğum Sayıları ve Doğum Sonrası Kalış Süresi 

 

3.8. Ameliyathane İstatistikleri 

3.8.1. Hekim Başına Düşen Ameliyat Grubu ve Sayıları Takip Tablosu 

• Ameliyat Grubu ve Sayıları Takip Tablosu 

• Ameliyat grupları Tıbbi İşlemler Yönergesi ekinde bulunan “Girişimsel İşlemler 

Listesine’’ göre tanımlanmalıdır. 

• Ameliyat masası başına düşen ameliyat sayısı; ilgili ayda toplam ameliyat sayısının sağlık 

tesisi toplam ameliyat masa sayısına bölünmesiyle hesaplanır. 

 

Görsel 41 – Hekim Başına Düşen Ameliyat Grubu ve Sayıları Takip Tablosu 
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3.8.2. Ameliyat Salonları Takip Tablosu 

• Başlangıç saati olarak anestezi başlangıç zamanı alınmalıdır. 

• Bitiş saati olarak anestezi bitiş zamanı alınmalıdır. 

• Vakanın bitiş saati ile 2. vakanın başlangıç saati arasındaki fark bekleme süresi olarak 

değerlendirilmelidir. 

Bu raporun doğru çalışabilmesi için her bir ameliyat masası için bir salon tanımlanmalıdır. Bu 

salonlar aşağıdaki görseldeki gibi “Ameliyat Masası” olarak seçilmelidir. Lokal masa seçilmesi 

halinde seçili salon rapora yansımayacaktır. 

 

 

Görsel 42 – Ameliyat Sonrası Takip Tablosu 

 

 

Görsel 43 -  Ameliyat Sonrası Takip Tablosu 
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3.9. Genel Değerlendirme 

3.9.1. Hizmet Birim/Üniteleri Sertifikasyon Durumu 

• Sağlık tesisi bünyesinde, yalnızca hizmet verilen alanlar ile ilgili sertifikalı personel sayısı 

takip edilir. 

 

 

Görsel 44  – Personel Özlük Genel Bilgiler& Kariyer Bilgileri 

 

• Sertifikalı Personel Sayısı: Personel Özlük > Genel Bilgiler ekranındaki Servis alanı(1 

ile işaretlenmiş alan) ile Kariyer Bilgileri ekranından girilen yeni sertifikanın Servis alanı(2 

ile işaretlenmiş alan) aynı olmalıdır. Ayrıca Eğitim Türü (3 ile işaretlenmiş alan) dolu 

olmalıdır. 

• Çalışan personel sayısı; unvanı sağlık memuru, ebe ve hemşire olan personel sayısı 

gelmektedir. 

 

Görsel 45 – Hizmet Birim Sertifikasyon Durumu 
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3.9.2. Evde Sağlık Hizmetleri Değerlendirme Tablosu 

• İlgili ayda gerçekleşen toplam ziyaret sayısı / ilgili ayda takip edilen hasta sayısı şeklinde 

hesaplanır. 

 

 

Görsel 46 – Evde Sağlık Hizmetleri Değerlendirme Tablosu 
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3.9.3. Tig Birimine Gelen Dosyaların Uygunluk Analizi 

• Bu tablo 3’er aylık dönemler halinde takip edilecektir. 

• Gelen Dosya Sayısı: Tig birimine kayıtlı işlem sayısıdır. 

• Uygun Dosya Sayısı: Aşağıdaki görsel de belirtilen “TİG Ekranında İşlemi Tamamlandı 

(Seçili Kayıtlar)” seçili olan sayıdır.   

 

 

Görsel 47 – Tig Birimine Gelen Dosyaların Uygunluk Analizi 
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3.9.4. Tig Hasta Dosya Sayıları Takip Tablosu 

• Klinikler/servislerde aylık taburcu olan hasta sayısı ve TİG veri sistemine kaydedilen 

hasta sayıları takip edilmelidir. 

 

 

Görsel 48 – Tig Hasta Dosya Sayıları Takip Tablosu 
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3.9.5. Tam Kan ve Eritrosit Konsantresi Cross-Match/Transfüzyon Oranı 

Takip Tablosu  

• Sağlık tesisinde kliniklerin kullanacakları sayıda kan ve kan bileşenlerini kan merkezinden 

istemelerini sağlamak ve gereksiz cross-match sayısını azaltmak için kliniklerin cross-

match sayısının transfüzyon sayısına oranları takip edilir. 
• Cross Match Servis ve Servis Çıkış Defteri raporundan Bileşen Kodu Tam Kan ve Eritrosit 

olan alanları Fveri tablosuna aktarılır. Çıkışı yapılan bileşenler Transfüzyon sayısı olarak 

hesaplanır. 

• Referans raporu: CrossMatch Ve Servis Cikis Defteri’dir. 

 

 

Görsel 49 – Tam Kan ve Eritrosit Konsantresi Cross-Match Tranfüzyon Oranı Takip Tablosu 

 

3.9.6. Kan ve Kan Bileşenleri Tüketim Verileri Tablosu 

• İmha oranı, imha edilen ürün sayısının toplam ürün sayısına oranını ifade eder. 

• Kalite Gösterge Raporlarındaki, Kan Bankası İstatistik raporunda bulunan ürün sayıları 

ve imha sayıları Kan ve Kan Bileşenleri Tüketim Verileri Tablosunda gösterilir.  

 

 

Görsel 50 – Kan ve Kan Bileşenleri Tüketim Verileri Tablosu 
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3.9.7. Kesilen-Kesilmeyen/Kesilemeyen Fatura Tutarları Dağılımı 

• Her bir branşın kesilen-kesilmeyen/kesilemeyen fatura tutarları “Yönetici Takip Ekranı” ile 

aylık olarak takip edilir. 

• Referans raporu 

• Kesil(e)meyen : Fatura Edilmemiş İşlemler raporundan kıyaslanabilir.Bu tutarın içinde 

faturası kesilemeyen hastaların(ücretli,engelli vb.) verileri de yansımaktadır. 

• Kesilen: Fatura Kurum İstatistiği raporundan kıyaslanabilir. Ayaktan, Yatan ve Günübirlik 

hastaların verileri yansımaktadır. 

 

 

Görsel 51 – Kesilen-Kesilmeyen Fatura Tutarları Dağılımı 
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3.9.8. Tahsil Edilemeyen Fatura Tutarlarının Aylara Göre Dağılımı 

• Tahsil edilemeyen fatura tutarlarının hangi kurumlara ait olduğu aylık olarak takip edilir. 

• Referans Rapor: Toplu Tahsilat Ekranındaki Bakiye alanıdır. 

• Not: Toplu Tahsilat ekranından tahsil edilemeyen faturaların verileri girilmelidir. 

• Görseldeki ekrana veri girilmelidir. 

 

 

Görsel 52 – Tahsil Edilemeyen Fatura Tutarlarının Aylara Göre Dağılımı 
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3.9.9. Yerleşim Mekanları Fatura Takibi 

• Ek yerleşim mekânı olan sağlık tesislerinde; merkez bina, ek bina, semt poliklinikleri, 

TRSM gibi yerleşim mekanına göre kesilen faturalarının aylık takibini en az aşağıdaki 

tabloda yer alan bilgileri içerecek şekilde yapılıp yapılmadığı gözlemci tarafından 

değerlendirilmelidir. 

• Referans Rapor: Fatura Kurum Listesi 

 

 

Görsel 53 – Genel Değerlendirme 

3.9.10. Gelir Takip Tablosu 

• Sağlık tesisinde gelirlerin takibinin en az aşağıdaki tabloda yer alan bilgileri içerecek 

şekilde aylık olarak yapılıp yapılmadığı gözlemci tarafından değerlendirilmelidir. 

 

 

Görsel 54 -  (OD.33.5) Gelir Takip Tablosu 
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3.9.11. Özellikli Tıbbi İşlemler ve Sayıları Takip Tablosu 

• Tıbbi işlemler yönergesi Ek-3 Özellikli Tıbbi işlemler Listesinde bulunan işlemlerdir. 

 

 

Görsel 55 – Özellikli Tıbbi İşlemler ve Sayıları Takip Tablosu 
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3.9.12. Sağlık Tesisinden Yapılan Sevklerin Takip Tablosu 

• Toplam Sevk Sayısı: Sağlık tesisinin ilgili aydaki toplam resmi sevk sayısı. 

• Toplam İl İçi Sevk Sayısı: Sağlık tesisinin ilgili aydaki il içine yapmış olduğu Toplam resmi 

sevk sayısı. 

• Toplam İl Dışı Sevk Sayısı: Sağlık tesisinin ilgili aydaki il dışına yapmış olduğu toplam 

resmi sevk sayısı. 

• Muayene Başına Toplam Sevk Sayısı (1.000 Muayene başına): Toplam Sevk Sayısı X 

1.000 / Toplam Muayene Sayısı 

• Muayene Başına İl Dışı Sevk Sayısı (1.000 Muayene başına): Toplam İl Dışı Sevk Sayısı 

X 1.000 / Toplam Muayene Sayısı 

• Muayene Başına İl Içi Sevk Sayısı (1.000 Muayene başına): Toplam İl İçi Sevk Sayısı X 

1.000 / Toplam Muayene Sayısı 

• Toplam Sevk İçindeki İl Dışı Sevk Oranı (%): Toplam İl Dışı Sevk Sayısı X 100 / Toplam 

Sevk Sayısı 

 

Görsel 56 – Genel Değerlendirme 

 

3.9.13. En Fazla Sevk Edilen İlk 5 Neden 

 

 

Görsel 57 – Genel Değerlendirme 
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3.9.14. En Fazla Sevk Edilen İlk 5 Tanı 

• ICD-10 ana konu ve tanı adı yazılacak, ilgili koda ait alt kırılım bu tabloda 

belirtilmeyecektir. 

 

  

Görsel 58 – Genel Değerlendirme 

3.9.15. Gider Takip Tablosu 

• Sağlık tesisinin medikal gaz, elektrik, su, yakıt, tıbbi atık, haberleşme, kira vb. giderleri 

aylık olarak “Yönetici Takip Ekranı” ile takip edilmelidir. 

• “Enerji Tüketim Takip Modülüne” elektrik, su, yakıt vb. faturalarının veri girişleri, 

görevlendirilmiş personel tarafından düzenli olarak yapılmalıdır. 

• Veri gelebilmesi için “Muhasebe Fişi” ekranına gider verilerinin girilmesi gerekmektedir. 

Muhasebe Kodu yedi yüzlü kodlar olmalıdır. 

 

 

    Görsel 59 – Muhasebe Fişi-Muhasebe Kodu 

• Muhasebe kodu 7 ile başlamalıdır. 

 

 

     Görsel 60 – Gider Takip Tablosu 


