EKLENEN ALANLAR

ACIKLAMALAR

Anadal Poliklinik, Yandal Poliklinik ve Bina
sekmelerinde Poliklinik oda sayist yazan tiim
alanlarin altina ayr1 ayri bir de aktif poliklinik oda
sayis1 alani eklenmistir.

Aktif Poliklinik veya Toplam Poliklinik odasi
alanlarina kurumlar tarafindan belirlenen
poliklinikler igin yazilmalidir. Bir poliklinik
odasi sartlar sebebiyle 2 poliklinik igin
kullaniliyor ise sadece belirlenmis oldugu
klinik i¢in TSIM e veri girisi yapilmalidir.2
klinikte birden gosterilmemelidir.

Triyaj ayrim1 yapilmayan Acil Servisler i¢in Acil
Sekmesinin i¢inde sol alanda box alanlarinin iist
kismana "Triyaj ayrimi yapmayan acil servisler
icin yatak, hasta ve muayene sayilar1" kismi
eklenmistir.

Acil Teblig 8. Maddede bahsedilen "...(2) Dal
hastaneleri ve biinyesinde 1. Seviye acil servisi
bulunan saglik tesislerinde triyaj uygulamasi
yapilmasi zorunlu degildir. 112 Acil
ambulanslariyla saglik tesisine getirilen
hastalara triyaj uygulamasi yapilmaz.
Ambulansla getirilen acil vakalarin saglik
tesisine kabul islemleri en kisa siirede
tamamlanir." hiikkmiine gore islem tesis eden
kurumlar bu alanlara veri girisi yapacaktir.

Anadal Poliklinikler sekmesine Niikleer Tip alanina
"Radyoaktif Tyot Tedavisi Disinda Yapilan
Niikleer Tip Muayenesi Alan1" hari¢ muayene
sayis1 alan1 eklenmigtir.

Bu alana Radyoaktif iyot tedavisi diginda
yapilan Niikleer Tip Muayene sayisi
yazilacaktir.

Agiz ve Dis Saglig: Bilgi Formu Cihazlar
sekmesine "Tescilli Unit Sayis1 ve MKYS de
Kayith Unit Sayis1 Alam" eklenmistir.

Tescilli Unit Sayis1 Alamina: Bakanligimiz
tarafindan tescillenmis tiim {init sayilar1 bu
alana yazilmalidir. Bu alanda kurulu olma sarti
aranmamaktadir.

MKYS de Kayith Unit Sayis1: Malzeme
Kaynak Yo6netim Sisteminde bulunan tiim
tinitler bu alana yazilmalidir.

Anadal Poliklinik, Yandal Poliklinik ve Yogun
Bakim Sekmelerindeki hizmet alanlarina "Onceki
Aydan Devreden Yatan Hasta Sayis1 Alam"
eklenmistir.

"Yatan Hasta: ilgili ay icerisinde yatist
yapilan hastalar yazilacak olup; giiniibirlik
hastalar bu alana dahil edilmeyecektir. Ayrica
gecmis aydan taburcu olmamis olan yatan
hastalar bu alana girilmeyecektir." Tanimi
TSIM Rehberinde yer almaktadir. Ancak
yapilan hesaplamalarda daha saglikli verilere
ulasilmasi igin "Onceki Aydan Devreden
Yatan Hasta Sayis1 Alam" agilmistir. Bu




alana bir onceki ay/aylar yatmis ve heniiz
taburcu islemi yapilmamis hastalar girilecektir.

Hizmetler -2 sekmesinde bulunan Ayaktan
Kemoterapi ile ilgili diger hizmetler kismina **

Ayaktan Tedavi Kemoterapi Unitesinde Tedavi
Goren Yeni Vaka Sayisi: Bu alan Kemoterapi
Unitesine o ay basvuru yapan vaka sayisint

6 Ayaktan Tedavi Kemoterapi Unitesinde Tedavi | tespit etmek amaciyla eklenmistir. Bu alana
Goren Yeni Vaka Sayis1" kismi eklenmistir. ilgili ay icerisinde kemoterapi tedavisine
baslayan vaka sayis1 yazilacaktir.
Hastane Bilgi Formunda Goriintiilleme Sekmesinde Tum Gorintiileme cihazlarinda 01d}1gu &l b.l
o e e anjiyografi grubunda da bekleme siirelerini
7 bulunan Anjiyografi Grubu béliimlerine **Verilen ) ! ..
e e e oy izlemek amaciyla tetkikler i¢in ortalama
Randevu Siiresi (giin)" alani1 eklenmistir. .
randevu giin siiresi yazilmalidir.
Bazi kurumlarda cihazlar zaman zaman ariza,
uzun stireli ariza, yiiksek tamir maliyeti veya
HEK siirecinin baglamasi nedeniyle pasif
Goriintiileme sekmesinde bulunan USG Islemleri duruma dl}sebllmfz l?tec},l I B.u dgrumlarda
WD f (5 . bulunan cihazlar i¢in "Pasif Cihaz Kism1 ve
8 kismina "Pasif Cihaz Kism ve pasif olmama - .
o pasif olmama nedeni" alani agilmistir. Ancak
nedeni’ alan1 eklenmistir. i X )
bu alana girilen veriler kurumun toplam cihazi
olarak degerlendirilecektir. Kurumlar her
veride oldugu gibi bu veri alanina girmis
oldugu veriden de sorumludur.
694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
Yonetim (Kamu) basligi altinda bulunan hastane (KHK) ile Halk Saglig1 ve Kamu Hastaneleri
9 yOneticisi bilgileri veri alanina hastane baghekimi Kurumu Bagkanliklar yiiriirliikten kaldirilarak,
bilgileri girilmektedir. Hastane Y oneticisi kismi1 genel miidiirliik seklinde diizenlendi. Yeni
kaldirilmastir. diizenleme ile Hastane YOneticisi alan1
kaldirilmistir.
10 Gortintiileme cihazlar1 sekmesine Bilgisayarh Cihaz sayisi, yapilan ¢ekim sayisi ve ¢ekim
Radyografi (CR) cihaz1" alan1 eklenmistir. yapilan hasta sayis1 yazilacaktir.
Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT): Bir
basing odasinda tiimiiyle basing altina alinan
bir hastaya aralikli olarak %100 oksijen
solutmak suretiyle uygulanan tedavi
. . . . . | yontemidir.
Hizmetler -2 sekmesinde bulunan Hiperbarik tedavi yon . . .
11 | alanina "Aylhk Seans Sayisi ve Ayhik Acil Hasta Aylik Acil Hasta Sayisi: Tedavi Merkezine

Sayis1" kismi1 eklenmistir.

acil olarak getirilen hasta sayilar1 yazilacaktir.
Bu hastalar Toplam Hasta sayis1 alanina da
dahil edilecektir.

Aylik Seans Sayisi: Mevcut ay icerisinde
tedavi merkezinde yapilan toplam seans
sayilar yazilacaktir.




Evde Saglik Hizmetleri sekmesinde Personel ve
Arag¢ durumu kismina "Evde bakim teknikeri,

Evde Saglik Hizmetleri Sekmesi Ile ilgili

12 | yash bakim teknikeri, ebe ve eczaci sayilari ile aciklamalara ayrica son boliimde yer
hastane hasta nakil araci sayis1 alan1" verilecektir.
eklenmistir.
Diizenleyen sekmesinde yer alan Sorumlu Il Saglik 694 S"‘-Wh Kanun Hu kmulgde Kararname
v e Ao A - (KHK) ile Sube Midiirliigii ve Genel
Midiirligi Sube Miidiirliigii/Genel Sekreterlik 11 o e ;
13 DA o e g Sekreterlik 11 Onay1 yiiriirliikten kaldirilarak, Il
Onay sorumlusu baglig 11 Saghik Midiirliigii 11 < e e ee e
.. - Saglik Miidiirliigii Sorumluluklari olarak
Onay Sorumlusu olarak giincellenmistir. . .
diizenlendi.
Agi1z Dis Bilgi Formu ¢aligmalar sekmesinde
14 Panaromik ve Sefalometrik rontgenin ""hasta sayis1 | Bu alanlara yas gruplarina gére ¢cekim yapilan
ve ¢ekim sayisinin yazilmasi icin yas bazh hasta sayilar1 yazilacaktir.
alanlar™ eklenmistir.
Bu alan evde saglik birimi tarafindan Rejyonel
Evde Saglik Hizmetleri sekmesinde bulunan anestezi ile yapilan dis ¢ekimi sayisi
15 | Verilen Hizmetler Kismina ""Dis Cekimi Sayisi yazilacaktir. Ornek; mevcut ay igerisinde 5
(Rejyonel anestezi ile)" alan1 eklenmistir. hastanin 2 ser disi ¢ekilmis ise toplam say1
olarak 10 yazilmasi gerekmektedir.
A1z Dis Sagli@ Bilgi Formlarinda diger bilgiler PACS Sistem: Gériintiilerin digital ortamda
sekmesi igerisinde bulunan donanim bilgilerine o .
16 |, . . < e saklanmasi, erisimi, dagitimi ve sunumu i¢in
PACS Sistem Var mi?(Var Ise Isaretleyiniz) . .. . .
- kullanilan yonetim sistemlerine verilen addir.
alani1 eklenmistir.
Agiz ve Dis Bilgi Formunda; Ortodonti Bu alanlar ortodonti tedavisinde stireci
17 tedavilerinin girislerinde ** tedaviye devam eden degerlendirmek i¢in agilmistir. Bu alanlara yas
ve yeni baslayan alanlar1 yas gruplarina gore" grubuna ve hareketli sabit olma durumuna gore
ayrilmistir. veri girisi yapilmalhdir.
SDL Oda Sayis1 Kamu Hastaneleri Genel
Mudurlugu) Saghk lemg tl'erl Daires| Ameliyathane ve Dogum Sekmesi ile ilgili
Baskanligi’nin yazisina istinaden TDL (Travay ot
18 g o ey D aciklamalara ayrica son boliimde yer
Dogum, Lohusa )Oda Sayis1 olarak degistirilmis ve verilecektir
TDL (Travay Dogum, Lohusa ) Yatak Sayis1 alani '
eklenmigtir.
Evde Saglik Hizmetleri Sekmesine Cikarilan Hasta | Evde Saglik Hizmetleri Sekmesi Ile Tlgili
19 | Alaninin altina Diger Evde Saglik Birimlerine aciklamalara ayrica son boliimde yer

Devredilen Hasta Sayis1 alan1 eklenmistir.

verilecektir.
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Hizmetler -2 sekmesinde bulunan AMATEM ve
CEMATEM alanlarindaki ayaktan ve yatarak tedavi
goren hasta bilgileri detaylandirilmis ve Bagimlilik
Tedavi Merkezleri olarak kategorize edilmistir. Yas
gruplari igin Ozellikli Planlama Dairesi Baskanlig
ile yapilan goriigmeler sonucu ihtiyaclar
dogrultusunda degisiklikler yapilmistir. ICD 10
Kodlarina gore Bagvuru ve Hasta Sayisi alanlari
eklenmistir. Personel Sayis1 alan1 eklenmistir.

Yas gruplar1 ve ICD 10 Kodlar1 Kategorilerine
uygun veri girigleri yapilmalidir.

21

Hizmetler-2 Palyatif Bakim Hizmetleri kismina
basvuran hasta sayis1 alanlar1 eklenmistir.

Bu alana mevcut ayda bagvuru yapan hasta
sayist yazilmalidir.

22

Hizmetler-2 Yanik Hizmetleri

Yamk Merkezi: Egitim ve arastirma
hastanelerinin idari ve tibbi biitiinliigii
icerisinde yer alan, ancak diger birimlerden
izole edilmis veya miistakil binasi olan, tiim
yanik vakalarinin kabul edildigi, sterilizasyon
kosullarinin en yiiksek seviyede saglandigi,
enfeksiyon kontrolii bakimindan denetimli en
az 4 yatakl 3. seviye yogun bakim yatagi
bulunan birimlerdir.

Yanik Unitesi: Saglik tesisi biinyesinde
faaliyet gdsteren, asgari sterilizasyon sartlarinin
olusturuldugu, diger birimlerden izole edilmis,
yatarak tedavisi gereken ancak nakil
gerektirmeyen yanik hastalarinin bakim ve
tedavilerinin saglandigi, en az 5 yatak
kapasitesi bulunan yanik birimini ifade eder.
Yanik Odasi: Yanik tedavi merkezi veya
tinitesi bulunmayan saglik tesislerinde genel
cerrahi, plastik ve rekonstiiriiktif cerrahisi veya
cocuk cerrahisi Kliniklerinden birinin
biinyesinde en az iki hastaya ayni anda yanik
tedavi hizmeti verebilecek nitelikte fizik,
donanim ve personel sartlarini haiz yanik
birimidir.Genel cerrahi, plastik ve
rekonstiiriiktif cerrahisi veya ¢ocuk cerrahisi
kliniklerinden birinin mevcut olmasi halinde en
az iki yatagin yanik yatagi olarak tanimlanmasi
gerekmektedir.

Sevk Edilen Hasta Sayisi: Yanik {inite veya
odalarda kurumun sartlar1 el vermemesi
sebebiyle sevk edilen hasta sayilar
yazilmalidir. Bu alan sadece yanik iinitesi veya
odalarindan sevk edilen hasta sayilar
girilmelidir.
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Hizmetler-2 Sekmesine inme Merkezi Alani
Eklenmistir.

Inme Merkezi: Inme bulgulari ile uygun
zaman araliginda saglik tesisine ulasan, akut
iskemik inmeli hastalara, IV trombolitik
tedavilerin yani sira her tiirlii endovaskiiler
girisim yontemlerini uygulayabilen, yedi giin
yirmidort saat hizmet esasina gore faaliyet
gosteren birimlerdir.

Inme Unitesi: iInme bulgular ile uygun zaman
araliginda saglik tesisine basvuran, akut
iskemik inmeli hastalara, IV trombolitik tedavi
yapilabilen ve kapsamli inme merkezinde
uygulanabilecek tedavilere ihtiyaci olan
hastalar1 belirleyip sevk organizasyon siirecini
baslatan, yedi glin yirmidort saat hizmet
esasina gore faaliyet gosteren birimlerdir.
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Hizmetler-2 Sekmesine Perinatal Merkez veriler
alan1 eklenmistir.

Perinatal Merkez: Yiiksek riskli gebelikler ile
cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin(28 hafta
veya 1000gr ve alt1) takip ve tedavi edildigi
merkez.
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Hizmetleri-2 Sekmesine Robotik Cerrahi Merkezi
verileri alanm1 eklenmistir.

Robotik Cerrahi Sistemi : ( Da Vinci Surgical
System® (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA,
USA) kullanilarak ameliyat yapilan
merkezlerdir KULAK BURUN BOGAZ,
GENEL CERRAHI, GOGUS CERRAHISI,
KADIN DOGUM, KALP DAMAR
CERRAHISI, COCUK CERRAHISI,
UROLOIJi, ORTOPEDI vb. branslar bu sistem
ile ameliyat yapmaktadir.Bu branslara ait aylik
yapilan ameliyat sayilar1 toplanacaktir.Bu
alanlara yapilan ameliyat sayilar1 anadal ve
yandal da bulunan ilgili branglarin ameliyat
sayilarina da eklenmelidir.
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Hizmetleri-2 Sekmesine Robotik Yiiriime Merkezi
verileri alan1 eklenmistir.

Robotik Yiiriime Merkezi: Robotik Yiiriime
Ve Rehabilitasyon Sistemi kullanilarak uygun
hastalarin Rehabilite edildigi merkezlerdir.

Bu alana yapilan veri girisleri Hizmetler
Sekmesinde bulunan Rehabilitasyon Unitesinde
yapilan iglem sayilar1 alanina da eklenmelidir.




Hizmetler-2 Sekmesine ROP Prematiire

Prematiire Retinopatisi Tam ve Tedavi
Merkezleri: erken dogan bebeklerin tarama
kriterlerine gore taranip, gerekli tedavilerinin
yapildig1 merkezlerdir.
Prematiire Retinopatisi tarama ve takip
kriterleri:

1. 32 hafta ve/veya 1500 gram alt1 biitiin
bebeklerde rutin olarak ROP muayenesi
yapilmalidir.

27 Slfltelﬁzﬁagil Tan1 ve Tedavi Merkezi alani 2. Yenidogan veya Cocuk Saghg ve
SHL- Hastaliklar1 Uzmaninin gerekli gormesi halinde
32 hafta ve/veya 1500 gram iizerindeki
bebeklerde de ROP muayenesi yapilir.
3. Tiim bebeklerin postnatal 4 haftalik
olduklarinda veya postmenstriiel 31. haftada
taranmalar1 muayenelerinin baglamasi
hedeflenmelidir. Takip araliklar1 ise ROP
siddetine gore planlanmalidir.
28 Hizmetler-2 Sekmesine Uyku Laboratuvari veri Bu alanda yatak, bagvuru ve yatan hasta
girig alan1 eklenmistir. sayilar1 toplanmaktadir.
Sevk nedenlerine gore sevk edilen hasta
Anadal, Yandal, Yogun ve Acil Sekmelerine Il fgi | $&¥1lan yazilmahdir. Rehberimizde yazan
: ) N i kurum disina sevk edilen hastalar taburcu
29 | ve Il dis1 nedenlerine gore sevk edilen hasta sayisi .
alanlars eklenmistir alanina yazilacaktir kurali devam etmektedir.
S Bu alanlara girilen il i¢i ve il dig1 tiim sevkler
brang bazli taburcu sayisina da eklenecektir.
Obezite tanisi ile bagvuru yapan hasta sayisi
Hizmetler sekmesinde bulunan Diyabet ve obezite verileri yazilacaktir. Dahiliye brangina basvuru
yapilsa dahi sadece obezite tanisi ile girisi
30 | kismina basvuru yapan hasta sayist alani

eklenmistir.

yapilan hasta sayilar1 yazilacak olup bu hastalar
anadal/yan dal bransindaki ilgili alanlarda
gosterilecektir.




Hizmetler Sekmesinde bulunan Suriyeli Hasta
Muayene Sayilari alaninin ismi Suriyeli Hasta
Hizmetleri alan1 olarak degistirilmistir. Bu kisma

Gecici Koruma Altina Alinan Suriyeli Hasta
Sayilari: Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis,
ayrildigi tilkeye geri donemeyen, acil ve gecici
koruma bulmak amaciyla kitlesel veya kitlesel
akim doneminde bireysel olarak sinirlarimiza
gelen veya siirlarimizi gegen yabancilardan
haklarinda bireysel olarak uluslararasi koruma
statiisii belirleme islemi yapilamayan suriyeli
hastalar1 ifade eder.

31 . . i . e Toplam Suriyeli Hasta Sayisi(Kayit Dis1
acil servis muayene sayisi, acil servis ile poliklinik N ..
. . o Olanlar Dahil): Gegici koruma altina alinan ve
hasta sayilari, ameliyat sayilar1 ve dogum verileri e
alanlar: eklenmistir kayit dis1 olan suriyeli hastaf s?lyllarl
' yazilacaktir. 22.10.2014 tarihinde yayinlanan
gecici koruma yonetmeligi dogrultusunda islem
tesis edilmeyen suriyeli hastalar kayit dis1
suriyeli hasta olarak niteliklendirilmektedir.
Bu alanlara girilen tiim veriler Anadal, Yandal,
Dogum ve Acil Serviste ilgili alanlara
yazilmalidir.
Hastane, T1ip Merkezi ve Poliklinik Bilgi
formlarinda bulunan Rontgen, Usg, Doopler Usg,
32 EKO, Kemik Dansitometre, Mamagrofi, Eklenen ¢ekim yapilan hasta sayisi alanlarina

Anjiyografi, CR, EGG, EMG, ERCP, ESWL,
ESWT,Endoskopik Cihazlar1 veri giris alanlarina

cekim yapilan hasta sayis1 alan1 eklenmistir.

tekil hasta sayilar1 yazilmalidir.

EVDE SAGLIK HIiZMETLERI

I- Bu form hastaneler biinyesindeki Evde Saglik Hizmet Birimi ve Agiz Dis Saghgi
Merkezlerindeki Evde Saglik Hizmet Birimleri tarafindan veri girisi yapilmak iizere

hazirlanmistir.

2- Hastaneler kendi kurumlar biinyesindeki Evde Saglik Hizmet Birimleri tarafindan verilen
hizmete ait bilgileri; il Saglik Miidiirliikleri Aile hekimleri tarafindan verilen hizmete ait bilgileri
girmekle yilikiimliidiir. Ancak 2019 yil1 i¢in ¢alismalar devam etmesi sebebiyle

“AILE HEKIMLIGI BILGILERI” alam sadece il Saghk Miidiirliikleri tarafindan girilecek
olup bu alan hastaneler tarafindan bos birakilmahdir. Alam gegici olarak kaldirilmistir.

3- Evde saglik formuna girilen bilgilerin tamami rakamsal (niimerik) degerlerden olmalidir.

+YENI ILAVE

5- Evde saglik hizmetleri koordinasyon merkezi biinyesinde 6zellikli birimlere ait ekipler (yara
pansuman, nutrisyon, enjeksiyon ekibi vb.) olusturulmasi halinde; verilen hizmete ait bilgileri

koordinasyon merkezi yetkilisi girmekle yiikiimliidiir.

+YENI ILAVE
GENEL BILGILER ALANI




Ulasilan Toplam Hasta Sayisi: Evde Saglik Hizmetlerinin basladig1 andan itibaren hizmet alan tim
hastalar yazilmalidir.

TALEP:

Toplam Kayitli (kayith ibaresi talep edilmektedir.) Hasta Sayisi: Son ay evde saglik hizmeti alan
hastalar ile hizmet almasa dahi hizmetten ¢ikarilmamis ve diger aylarda hizmet almaya devam
edecek hastalar yazilmalidir.

Toplam Cikarilan Hasta Sayisi: Evde Saglik Hizmetlerinin baslangicindan itibaren hizmetten
c¢ikarilan tiim hastalar yazilmalidir.

+YENI ILAVE
ORNEK:

1-Ulasilan toplam hasta sayis1 daima kayith hasta sayisindan biiyiik olmahdir.
Ulasilan Hasta Sayisi=A Kayith Hasta Sayisi=B
A>B
2-Ulasilan hasta sayisi her ay diizenli olarak artar, diisiis géstermemelidir.
3-Kayith hasta sayis1 bir 6nceki aya gore diisiis veya artis gosterebilir.

4-Kayith hasta sayisi ile ¢ikarilan hasta sayisimin toplami ulasilan toplam hasta sayisim
vermelidir.

Ulasilan Hasta Sayisi=A
Kayith Hasta Sayisi=B
Cikarilan Hasta Sayisi=C
A=B+C

5-Cikarilan hasta sayis1 aynen ulasilan toplam hasta sayisinda oldugu gibi her ay diizenli
artar veya o ay c¢ikarilan hastasi yoksa bir onceki ayin ¢ikan hasta sayisina esit olur, asla
diisiis gostermemelidir.

6-Cikarilan hasta sayisina hizmetin basladig1 andan itibaren hizmetten ¢ikan hastalara o ay
hizmetten ¢ikan hastalar ilave edilerek yazilmahdir.

AYLIK BiLGILER ALANI

Formun bu alani ilgili birim tarafindan aylik takip edilen hastalara ait bilgilerden olugsmaktadir.
Son 1 aya ait hasta bilgileri girilmelidir.

Takip Edilen Hasta Sayisi (Yeni Baslayan Dahil): Formun ait oldugu dénem (1 ay boyunca) birim
tarafindan hizmet verilen hasta sayisidir. Yeni baslayan hastalar dahil edilmelidir.

Takibe Baslanan Yeni Hasta Sayisi: Birimden daha 6nce hizmet almamis; Formun ait oldugu
donemde (1 aylik donem) birim tarafindan ilk defa hizmet verilen hasta sayilaridir.




Gergeklesen Hasta Ziyareti Sayisi (Yeni Baslayan Dahil): Formun ait oldugu doénem (1 ay
boyunca) birim tarafindan gerceklestirilen hasta ziyareti sayisidir. Yeni baslayan hastalar dahil
edilmelidir.

Omek; ..oooovvveneinennn. Hastanesi Evde Saglik Birimi Agustos ayinda 4 ii kadin; 5 hasta takip
etmistir. Bu kadin hastalardan 4 {i gecen aydan devretmis, diger 1 erkek hasta ise ilk defa bu ay
hizmet almistir. Bu hastalarin evine toplam 12 kez ziyaret yapilmistir. Erkek hastalara 5 kez kadin
hastalara 7 kez ziyaret yapilmistir. Bu durumda aylik bilgilerin kaydi asagidaki sekilde
yapilmalidir.

AYLIK BILGILER
Erkek Kadin
Takip edilen hasta say1s1 1 4
(Yeni baglayan dahil)
Takibe baslanan yeni hasta sayist 1
Gergeklesen hasta ziyareti sayisi 5 7
+YENI ILAVE

Not: Son Ay Takip Edilen Hasta Sayisi= Aylik Hizmet Verilen Hastalarin Yas Guruplarina Gore
Dagilim1 = Aylik Hizmet Verilen Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilimi

Aylik Hizmet Verilen Hastalarin Yas Guruplarina Gére Dagilimi (Yeni Baglayanlar Dahil): Formun
ait oldugu dénem (1 ay boyunca) birim tarafindan hizmet verilen hastalarin yas gruplarina gore
dagilimidir. Yeni baglayan hastalar dahil edilmelidir.

Ornek; ............. Hastanesi Evde Saglik Biriminin Agustos ayinda takip ettigi 5 hastanin
yaslar1 50, 66, 77, 78 ve 80 dir. Bu hastalarin kayd: asagidaki sekilde yapilmalidir.

0-1 ay

2 ay-2 yas

3-18 yas

Aylik hizmet verilen hastalarin

yas gruplarina gore dagilimi 19-45 yas

(Yeni baglayanlar dahil)
46-65 yas 1

66-85 yas 4

86+ yas




Aylik Hizmet Verilen Hastalarin Sosyal Gilivencesine Gére Dagilimi (Yeni Baslayanlar Dahil):
Formun ait oldugu dénem (1 ay boyunca) birim tarafindan hizmet verilen hastalarin sosyal
giivencelerine gore dagilimidir. Yeni baslayan hastalar dahil edilmelidir.

Ornek: ..........oeeene... Hastanesi Evde Saglik Biriminin Agustos ayinda takip ettigi 5 hastanin 2
si SGK 11, 3 ii ise Ozel Saglik Sigortali ise; Bu hastalarin kaydi asagidaki sekilde yapilmalidir.

SGK 2
Aylik hizmet verilen hastalarin N
sosyal giivencesine gore dagilimi Ozel Saglik Sigortasi 3

(Yeni eklenenler dahil) Syl et

Olmayan

Takipten Cikarilan Hastalarin Takipten Cikarilma Nedenleri: Bu alana baslangigtan bu yana
takipten ¢ikarilan tiim hastalar girilmelidir.

Tyilesme 1

Tedavinin Saglik
Personeli gerektirmeden
uygulanabilecek hale

Aylik takipten ¢ikarilan hastalarin gelmesi
takipten ¢ikarilma sebebi Sonlandirmanin talep
edilmesi

Tedaviyi red etme
Tedaviye yanit alamama
Ikamet degisikligi
Vefat 1

+YENI iILAVE
Takipten Cikarilan Hastalarim Takipten Cikarilma Sebebine Ait Aciklamalar:

IYILESME: “Evde saghk hizmeti sunulan hastanin, hekim tarafindan evde saglik hizmetine
ithtiyacinin kalmamasinin belirlenmesi’ni ifade eder.

TEDAVININ SAGLIK PERSONELI GEREKTIRMEDEN UYGULANABILECEK HALE
GELMESI:

> “Evde saglik hizmeti sunulan hastaya, uygulanan bakim planmin saglik personeli
gerektirmeden uygulanabilecek hale gelmesinin hekim tarafindan tespit edilmesi,
> Hasta/hasta yakininin evde saglik hizmetini sonlandirmak istemesi’ni

ifade eder. (sosyal yardim ve bakim gereksinimi olan haller)

SONLANDIRMANIN TALEP EDILMESI: “Hastanin kendisinin veya resit olmayan ya da ayirt
etme giicline sahip olmayan hastanin veli/vasisinin hizmeti sonlandirmay1 yazili olarak beyan
etmesi “ni ifade eder.
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TEDAViYi RED ETME:

> “Hasta/hasta yakininin evde saglik hizmeti sirasinda tedavi planinin uygulanmasini
istememesi”ni ifade eder.

> Bu parametreye sadece red etme talebi olan hasta sayis1 girilir.

> “Red etme” durumu olup hizmet sonlandirilanlar ise “SONLANDIRMANIN TALEP

EDILMESI” parametre kismina girilmelidir.

TEDAVIYE YANIT ALAMAMA: “Evde saglik hizmeti sunulan hastanin, hekim tarafindan evde
saglik hizmeti tedavisine yanit alinamadiginin tespit edilmesi ve hastaneye yatirilmast durumunu
ifade eder.”

Diger Evde Saghk Birimine Devir Edilen Hastalar:

+YENI ILAVE

Evde saglik hizmeti biriminden hizmet alan hastanin birim tarafindan (ikamet degisikligi vb.
sebepler ile) diger birime devir edilmesi esnasinda doldurulacaktir.

+YENI ILAVE Diger Evde Saghk Birimi Tarafindan Devir Ahnan Hastalar: Diger evde saglik
hizmeti biriminden devir alinmasi esnasinda doldurulacaktir.

TALEP: 1) Sadece Devir edilen veya devir alinan parametre alanlarinin doldurulmasi
halinde uygulanmak iizere;

Devir eden birim: Kayith hasta sayisindan diisiirecek ancak ulasilan toplam hasta sayisin
dan da aym rakamsal degerin diisiisii kontrol edilecektir,

Devir alan birim: Devir alinan hasta sayis1 kayith hasta sayisina eklenecek ayrica ulasilan
hasta sayisindaki artista kontrol edilecektir. Bunun icin bir alan ya da sistemi uyaracak bir
pop-up uyari ekram olusturulmasi 6nerilmektedir.

Ornegin Ekim ayinda A hastanesinden B hastanesine 10 hasta devir edildiginde veri girisi
asagidaki gibi olmalidir.

Ornek:
EKiM AYI A HASTANESI

Ulasilan Toplam Hasta Sayis1:100  Kayith Hasta Sayisi :30 Cikarilan Hasta:70
Devir Edilen:0

EKiM AYI B HASTANESI

Ulasilan Toplam Hasta Sayis1:200  Kayith Hasta Sayisi :80 Cikarilan Hasta:120

Devir Alinan:0

KASIM AYI A HASTANESI

Ulasilan Toplam Hasta Sayis1:90  Kayith Hasta Sayisi :20 Cikarillan Hasta:70
Devir Edilen:10
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KASIM AYI B HASTANESI

Ulasilan Toplam Hasta Sayis1:210 Kayith Hasta Sayisi :90 Cikarilan Hasta:120
Devir Alinan:10

2) Son ay hizmet sunulan hastalardan devir edilen ve devir alinan hastalara ait doldurulacak
parametreler bir ay sonrasinda TSIM iizerinde gosterilmelidir.

3) Devir edilen ve devir alinan hastalara ait parametreler doldurulurken ¢ikan hasta
parametresi degistirilmemelidir.

(TALEP)

Diger Evde Saghk Birimine Devir Edilen Hastalar parametresinin Takipten Cikarilan
Hastalarin Takipten Cikarilma Sebebi icerisinde yer almamasi, ayr1 bir parametre olarak
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

+YENI iLAVE

NOT: Son ay takibe gidilerek hizmet sunulan hastanin takipten cikarilma sebeplerinden
(iyilesme, vefat, tedaviyi red etme, tedaviye yanit alamama vb.) dolayr hizmetinin bitmesi
halinde hasta bir sonraki ayin toplam ¢ikarilan hasta parametresine kayit edilmelidir.

VERILEN HiZMETLER ALANI
Formun ait oldugu donem (1 ay boyunca) birim tarafindan verilen hizmetlerin sayisidir.

Ornek; ........... Hastanesi Evde Saglik Biriminin Agustos ayinda takip ettigi 5 hastaya verilen
hizmete ait bilgileri girilmelidir.

Iade Kapsaminda Kullanilan Toplam Tibbi Cihaz Demirbas Sayis1 Alam: Birimde kayith
hastalara zimmet karsilig1 verilen tiim cihazlarin sayist girilecektir. Hastane demirbasinda kayitl
olup zimmet karsilig1 evde hastanin kullanimina sunulan cihazlar da bu boliimde yer almalidir.

Ornek; ............. Hastanesi Evde Saglik Biriminin takip ettigi hastalara zimmet karsilig1 vermis
oldugu 1 ev tipi aspiratdr ve 5 havali yatak var ise bu malzemelerin tamami her ay listede yer
almalidir.

Hastaliklar Alami: Formun ait oldugu dénem (1 ay boyunca) birim tarafindan hizmet verilen
hastalarin hastalik gruplarina gore dagilimidir. Yeni baslayan hastalar dahil edilmelidir.

Formda olmayan hastalik, diger kismina eklenmelidir.

Evde Saghk Biriminde Gorevli Personel Sayisi: Bu alana hastaneler biinyesinde kurulu evde
saglik biriminde gorevlendirilen personel sayisini, ADSM" ler ise evde saglik biriminde gorev-
lendirilen personel sayisimi girecektir. Aile Hekimligi Uygulamasi kapsaminda hizmet veren
personel (Aile Hekimleri ve Aile Sagligi Elemanlari vb.) bu alanda yer almamalidir.
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Birime Ait Ekip Araci ve Giydirilmis Hasta Nakil Araci Sayisi: Bu alana hastaneler ile ADSM"
ler biinyesinde kurulu evde saglik biriminde hizmet veren ekip araci ve hasta nakil araci sayisini
girecektir. Hizmet alimi veya kiralama yontemi ile hizmete tahsis edilen araglar da bu alanda yer
almalidir.

E-RECETE ILE ILGILI ACIKLAMALAR

A
E-RECETE
(SGK ya sistemin elektronik ortamda yazilan recete sayilan ifade
etmektedir)(bunun disinda kalan E-RECETE sayilmaz)

B c E-IMZALI RECETE
(SGK ya yazilan regetelerin elektronik imza
E -RECETE ( E-IMZASIZ OLAN) ile yazilanlan ifade etmektedir)
B1 B2
E-IMZA nin kayip ve yeni bagvuruda
HBYS sistemine yazilan fakat sgk bulunulmasi durumlarinda sgk ya bildirilerek
ya goénderilmeyen HBYS onay alinip onay sonucunda sgk onaylyla
sisteminden cikt: alinarak birlikte sgk sistemine girilerek yazilan ve ¢ikti

(SISTEM YOKTUR ) kagesi vurulan alinip  E-IMZA YOKTUR) kagesi vurulan ve

regeteler yine hastaya kod verilerek diizenlenen

receteler

B1  Sistem yoktur kasesi vurulan islemler E -RECETE olarak sayilmaz ve kesinlikle yazilmaz
NOT

Boyle durumlar varsa E-REGETE(A) olarak sayilir ve yazilir bu durumda E-RECETE (A) sayisi E -IMZALI (C) regete sayisindan

B2 biiyiik olur bu durumlarin olmadigi durumlarda ise E-REGETE (A) ile EIMZALI ( C) Recete sayisi Esit olur
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ACIL SERVISTE 24 SAAT BOYUNCA CALISAN AKTiF DOKTOR SAYISI

1.Vardiya Hekim | 2.Vardiya Hekim | 3.Vardiya Hekim 1 Lam (-:i.in 1 Tam Giin iginde
GUNLER Sayis Sayisi Sayisi I¢inde Ca el Calisan Ortalama
Toplam Hekim

0008 sayis___Hekim Says

1 3 2 1 6 2
2 4 3 2 9 3
3 3 1 2 6 2
4 5 4 2 11 4
5 4 3 3 10 3
6 5 4 3 12 4
7 2 1 1 4 1
8 3 2 1 6 2
9 4 3 2 9 3
10 3 1 2 6 2
11 5 4 2 11 4
12 4 3 3 10 3
13 5 4 3 12 4
14 2 1 1 4 1
15 3 2 1 6 2
16 4 3 2 9 3
17 3 1 2 6 2
18 5 4 2 11 4
19 4 3 3 10 3
20 5 4 3 12 4
21 2 1 1 4 1
22 3 2 1 6 2
23 4 3 2 9 3
24 3 1 2 6 2
25 5 4 2 11 4
26 4 3 3 10 3
27 5 4 3 12 4
28 2 1 1 4 1
29 3 2 1 6 2
30 4 3 2 9 3
247 2,7
Bu verinin toplanmasindaki amag her vardiyada hekim basina diisen muayene sayisini
hesaplayabilmektir.
Bu nedenle Ayni Hekim 2 vardiyada birden galisiyorsa 2 kisi 3 vardiyada birden ¢alisiyorsa 3 kisi olarak
sayilacaktir. Tek vardiyada zaten tek kisi olarak sayilacaktir.
Vardiyalarda bulunan hekim sayilari toplanarak vardiya sayisina béliinecek .1-Giinliik Ortalama Aktif Calisan
Hekim Sayisi = [(1.Vardiya Galisan Hekim Sayisi+2.Vardiya Calisan Hekim Sayisi+3.Vardiya Calisan Hekim
Sayisi)/3]. Boylece glinluk calisan ortalama hekim sayisi bulunacaktir.
Bir ayda giinlik ortalama galisan aktif hekim sayisinin giin sayisina boliinmesi neticesinde de ortalama
¢alisan hekim sayisi bulunabilecektir 2-Aylik Ortalama Aktif Calisan Hekim Sayisi = (Ay Boyunca Giinlik
Calisan Ortalama Hekim Sayisi Toplami/Ayin Giin Sayisi).
Toplam hekim sayisi uzman+pratisyen+asistan+aile hekimi nébeti v.s.' ni ifade etmektedir.
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GORUNTULEME HIiZMETLERINDE CEKIiM SAYILARINA iLISKiN ACIKLAMA

Gorilintiileme cihazlarinda bir hastaya ayni istem igeriSinde yapilan birden fazla ¢ekim
islemlerinde goriintiileme sayisi, cekim sayisi veya islem sayisi olarak degerlendirilen sayilar yazilacak
olup islem yapilan hasta sayis1 tek olarak yazilacaktir. Ornek; herhangi bir goriintiilleme cihazi ile bir
hastanin herhangi bir uzvunun farkli 3 pozisyonda ¢ekiminin yapilmasi halinde ¢ekim sayis1 3, hasta
sayist 1 olarak yazilmalidir. Mamografi ¢ekimlerinde de ayni hastanin 2 farkli memesinin ayni anda
cekim yapilmasi halinde ¢ekim sayis1 2, hasta sayis1 1 olarak yazilmalidir.

TURISTIN SAGLIGI iLE iLGILi ACIKLAMALAR

Turistin Saghg1 Toplam Gelir(TL) Alani: Bu alana fatura edilmis tutarlarin yazilmasi gerekmektedir.

Sayin TSIM Kullanicilari, il Onay yetkilileri ve TSIM Il Koordinatérleri;

Tasradan gelen her tiirlii talep Genel Midiirligiimiiz ve ilgili daireleri ile degerlendirilmis olup bu
cercevede bilgi formlarinda, bir dizi diizenleme ve ekleme yapilmistir.

Bazi alanlarin zorunlu yapilmasi, kaldirilmasi gibi talepler sik¢a gelmektedir. Ancak toplanilan
her veri; Bakanligimmiz farkli g¢aligmalarinda kullanilmaktadir. TSIM olusumu geregi yapilan
uygulamalar kurumlarin tiirlerine ve rollerine gore yapilamamaktadir.
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(GUNCELLEME 11.10.2019)
HiZMETLER -2 SEKMESINDE YER ALAN iNME MERKEZ/ UNIiTE VERILERI

Kurum Girig/Onay Son Tarih ____ll Gnay Son Tarih Tarih Arali | Eyliil 2018 ~|[Eytiat 2018 | _sekme Raporu (Excel) |~ panemii

| HIG VERi GIRILMEMiS
I D
ﬁﬁuémg::uiu;r;nm;ucﬁ:uﬁgw DEVLET HASTANESI,637568,B [Eylijll:';;i] iJJ l] °_"“I ""_“YJ g} !}!J ﬂ @J l]

yon O jisi Bolumi Kemoterapi Tedavisi Gorenler
Kemik 'Ilicji Nakli Merkezinde Kemoterapi Tedavisi Giren
Cerrahi/Medikal Onkoloji Bolumunde Kemoterapi Tedavisi
Diger Kliniklerinden Toplam Kemoterapi Tedavisi Gorenler
Kemoterapi ile ilgili Verilen Diger Hizmetler
6 RADYOAKTIF iYOT TEDAViSi

RADYOAKTIF [YOT TEDAVISI

DIGER OZELLIKLI HIZMETLER

IVFiNFERTILITE

INME MERKEZ + UNITELERI

PERINATAL MERKEZ

ROBOTIK CERRAHI MERKEZ]

INME MERKEZI: inme merkezleri, inme bulgulari ile uygun zaman araliginda saglik tesisine
ulasan hastalara, IV trombolitik tedavilerin yani sira her tiirli endovaskiiler girisim
yontemlerinin uygulandigi birimlerdir. (Inme Merkezleri 18.07.2019 tarihli ve 80118214-
060.04-458 sayil1 Yonerge ek-1 ‘de yer alan asgari personel, donanim ve hizmet standartlari
belirlenmistir.)

INME OUNITESI: inme bulgular ile uygun zaman arahiginda saglik tesisine basvuran, akut
inmeli hastalara, IV trombolitik tedavi yapabilen ve inme merkezinde uygulanabilecek tedavilere
ihtiyaci olan hastalari belirleyip sevk ve organizasyon siirecini baglatan, 7/24 hizmet esasina gore
faaliyet gosteren birimlerdir.

Biinyesinde inme merkezi/linitesi olan hastaneler bu alani isaretleyecek olup, inme merkezi/
iinitesi olmayan hastaneler bu alani1 isaretlemeden veri girislerini yapacaklardir.

INME MERKEZIi/UNITESI YATAK SAYISI: inme hastalarinin tani, tedavi ve takibinin
saglanmak tizere noroloji klinigine bagli olarak ayrilmis olan yataklar ifade etmektedir.

BASVURAN HASTA SAYISI: Saglik kurum ve kurulusuna serebral enfarktiis nedeniyle akut
inme tablosunda bagvuran hasta sayilari tekil olarak alinmalidir. Sadece acil servise akut inme
tablosu ile serebral enfarktiis ve inme tanisi ile bagvuran tekil hastalar sayilmalidir. Hangi tani
ile bagvuran hastalarin sayilacag: asagidaki tabloda belirtilmistir.

BASVURAN HASTALARA AIT ICD 10 KODLARI

163.0 163.1 163.2 163.3 163.4 163.5
164 163.6 163.8 163.9
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YATAN HASTA SAYISI: Yukaridaki tabloda belirtilen tanilar ile kuruma basvuran ve yatist yapilan
hastalar bu alana yazilmalidir.

IV TROMBOLITIK TEDAVi UYGULANAN HASTA SAYISI: Yukarida belirtilen ICD tanilar1
nedeni ile ana tan1 almis olup IV trombolitik tedavi uygulanan hasta sayilari bu alana yazilmalidir. (1lgili
SUT kodu 700.870 — 802.800)

MEKANIK TROMBEKTOMI UYGULANAN HASTA SAYISI: Akut inme nedeni yukaridaki
tanilardan biri ile kuruma basvuran hastalardan mekanik trombektomi uygulanan hastalar bu alana
yazilmalidir. (Ilgili SUT kodu 802.891)

IL iCi VE iL DISI SEVKLER: Akut inme tanisi ile kuruma basvuran ve bu tani ile sevk islemi
gercgeklestirilen hastalar ifade etmektedir.

(GUNCELLEME 04.10.2019)

HiZMETLER -2 SEKMESINDE YER ALAN ROP PREMATURE RETINOPATISIi TANI VE
TEDAVI MERKEZi VERILERI

Kurum Girig/Onay Son Tarih il Onay Son Tarih

Tarih Arahig [Eylul 2018 ~|[Eyiur 2018 v] Sekme Raporu (Excel) ]F B

| Hig VER| GiRiLMEMIS
Kurum Ad, Kurum Kod, Kurum Rol _ Donem
% T.C. SAGLIK BAKANLIGI CUKUROVA DEVLET HASTANESi,637568,B Eyliil 2019 J Onay | Onay Rapor

Kemoterapi ile Tlgili Verilen Diger Hizmetier
6-RADYOAKTIF iYOT TEDAVISI

RADYOAKTIF iYOT TEDAViSi
DIGER OZELLIKLI HIZMETLER

IVF/INFERTILITE

INME MERKEZ + UNITELERI

PERINATAL MERKEZ

ROBOTIK CERRAHI MERKEZI

ROBOTIK YURUME

ROP PREMATURE RETINOPATISi TANI ve TEDAVI MERKEZi

UYKU LABORATUVARI

MERKEZ: Bu alan1 biinyesinde ROP Tan1 ve Tedavi Merkezi bulunan kurumlar isaretleyecek olup,
blinyesinde ROP Tani ve Tedavi Merkezi bulunmayan hastaneler merkez alanini isaretlemeden veri
giriglerini yapacaklaridir.

BASVURAN HASTA SAYISI: ROP Tanmi ve Tedavi Merkezine basvuran tarama yapilan ve tarama
yapilamayan (basvuran) tiim tekil hasta sayilar1 bu alana yazilmalidir.

TARAMA YAPILAN COCUK SAYISI: 617.632 SUT kodu ile Yenidogan fundoskopik incelmesi
yapilan tekil ¢ocuk sayilar1 bu alana yazilmalidir.
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TANI ALMIS COCUK SAYISI: Yenidogan fundoskopik incelemesi yapilan ¢gocuklardan H35.1 tanisi
alan tekil ¢cocuk sayilar1 bu alana yazilmalidir.

LAZER FOTOKOAGULASYON UYGULANMIS COCUK SAYISI: Yenidogan fundoskopik
incelemesi yapilan ¢ocuklardan H35.1 tanis1 alarak 617.631 SUT kodu ile Prematiire retinopatisinde
lazer tedavisi uygulanan tekil cocuk sayis1 yazilmalidir.
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