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1. AMAGC:
Hastanede 6l¢tim sistematigi ve kalttrind gelistirmek ve uluslar arasi alanda kullanilan ortak gostergeleri

takip etmek suretiyle, kiyaslama ve isbirligi imkanlarini olusturarak, kalitenin sirekli gelistirilmesine

katki saglamaktir.

2. KAPSAM

Tim hastane calisanlarini kapsayarak, gostergelere ait stireclerin isleyisini kapsar.

3. KISALTMALAR
SKS: Saglikta Kalite Standartlari

GRS: Guvenlik Raporlama Sistemi

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

DOF: Diizeltici ve Onleyici Faaliyet

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

ICD-10:Uluslararasi Hastalik Kodlari

TUR-GOS: Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemi
4. TANIMLAR

Gosterge: Bir konunun sayisallastiriimasi ve élgllebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme faaliyeti
yapilmasina katki saglayan aractir.

Gosterge Karti: Her bir gosterge i¢in 6zel hazirlanan, ilgili gostergenin yonetimine iliskin esaslari iceren
bilgi kartlaridir.

Gosterge Kodu: Her bir saglik olgusuna yonelik belirlenmis gostergelerin izlenebilirligi icin olusturulan
kodlardr.

Kisa Tanim: Gostergenin kisa agiklamasini iceren metindir.

Gosterge Hesaplama Yontemi:Saglik Bakanligi Gosterge Yonetimi Rehberinde her gosterge Karti igin
olusturulmus, gdstergenin sonucuna ulasmak amaciyla standart olarak ortaya konulmus formllerdir.
Veri Kaynagi:HBY S(Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) veya yazil kayitlar.

Hedef Deger:Saglik kurumu tarafindan, mevcut durum ve iyilestirme potansiyeli gdz ©6nunde

bulundurularak belirlenen, ulasilmasi amaclanan tahmini gésterge sonucudur.
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5. FAALIYET AKISI
5.1.HASTANEDE iZLENECEK GOSTERGELERIN SURECI:

Hastanede izlenecek her gosterge icin gosterge karti olusturulmustur. Gosterge kartlarinda asagidaki

bilgiler yer almaktadir.

e Gostergenin Adi

Gosterge Kodu

e Gostergenin Kisa Tanimi

e Amag

» Hesaplama Yontemi/ Formilu
* Sonug (Analiz Sonug Orani)

» Alt Gosterge

* Veri Kaynag!

e Hedef Deger

e Veri Analiz Periyodu

» Sorumlular

» Sonuclarin Paylasilacagi Kisiler

« Gostergeye iliskin Dikkat Edilecek Hususlar

5.2.GOSTERGELER ARACILIGI iLE OLCME DEGERLENDIRME FAALIYETLERI:

Saglikta kalite standartlari Versiyon 5’e gore Bolum Bazli ve Klinik Bazli Gostergelerin izlenmesi Kalite

Yonetim Birimi tarafindan koordine edilmektedir.Gosterge analizlerinin yapilabilmesi icin asagidaki listede

bulunan gostergelerin aylik, t¢ aylik veya belirlenen periyotlarda HBYS veya manuel olarak veriler diizenli

araliklarla alinmaktadir. Gosterge takibi sirasinda, sonucu yorumlayabilmek ve gerektiginde geriye donip

kok neden analizi yapabilmek icin ek bilgi ve veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle, veri toplamaya

baslamadan 6nce, hangi ek bilgi ve verilere ihtiya¢ bulunduguna karar verilmelidir. Bu amagla gostergenin

Ozelligine gore alt gostergeler olusturulmustur. Bu kapsamda Gosterge sorumlulari, ilgili gdstergeye ait

verilerin toplanmasindan, sonuglarin hesaplanmasi, analizi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasindan ise

kalite yonetim birimi sorumludur.
BOLUM BAZLI GOSTERGELER

% Kalite Yonetimi - Kalite Birimi
% Acil Durum Yonetimi - Kalite Birimi, Kod Ekipleri
« EQitim Ydnetimi — Egitim Koordinatérlugu

+ Hasta Deneyimi — Kalite Birimi




Dokiiman No: GB.TL.01

. .. L Yayin Tarihi: 04.08.2016
GOSTERGE YONETIMI CALISMA Revizyon No: 0
TALIMATI Revizyon Tarihi: 22.09.2017

Sayfa No: 3/5

% Saglikli Calisma Yasami — Kalite Birimi, Enfeksiyon Birimi, insan Kaynaklari Birimi, Calisan
Saghgi ve Givenligi Birimi

% Hasta Bakimi — Kalite Birimi / Klinik ve Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi

< ilag Yonetimi — Eczane

% Enfeksiyonlarin Onlenmesi — Enfeksiyon Birimi

+« Transflizyon Hizmeti — Laboratuar Sorumlusu

% Radyasyon Guvenligi — Radyoloji Sorumlusu

% Acil Servis — Acil Servis Sorumlusu

« Ameliyathane — Ameliyathane Sorumlusu

% Yogun Bakim Unitesi — Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi

% Yenidogan Yogun Bakim Unitesi — Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi

% Dogum Hizmetleri — Kadin Dogum Sorumlu Hemsiresi

% Diyaliz Hizmetleri — Diyaliz Sorumlu Hemsiresi

+ Biyokimya Laboratuari— Laboratuar Sorumlusu

+« Mikrobiyoloji Laboratuari— Laboratuar Sorumlusu

% Patoloji Laboratuari— Laboratuar Sorumlusu

< Bilgi Yonetim Sistemi — Bilgi islem Sorumlusu

« Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri — Arsiv Birimi
KLINIK GOSTERGELER

% Koroner Arter Hastal§i — Kalite Birimi / ilgili Anabilim Dali

7
A X4

Kalca Kirigi — Kalite Birimi / ilgili Anabilim Dali

>

Artroplasti ( Diz ve Kalga Eklemi ) —Kalite Birimi / ilgili Anabilim Dali
< DiabetesMellitus — Kalite Birimi / ilgili Anabilim Dali

R/
4

RS

% Inme — Kalite Birimi / ilgili Anabilim Dali

% Katarakt Operasyonu — Kalite Birimi / ilgili Anabilim Dal\
Hastanenin yapisi, hasta profili ve oncelikleri dikkate alinarak SKS bolim bazli gostergeler ve klinik
gostergeler bolumlerinde yer alan gostergelerin disinda da bolim yoneticilerin, kalite birim sorumlularin
katilmiyla veya komite karari alinarak gostergeler belirlenmektedir. Bakanlikca yeni gostergeler

yayinlanmasi durumunda, yeni liste esas alinmaktadir.
5.3.ILGILI PERSONELIN EGITILMESI:

Gosterge sorumlusu ile veri kaydinda gorev alacak ilgili tim personelin egitimi verilmistir. Bu egitimde;

yapilan isin amaci, sonuclari, beklenen ciktilar, isleyis ile ilgili detaylar, veri kalitesinin 6nemi, dikkat
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edilmesi gereken kritik noktalar konusunda bilgilendirilme yapiimistir. Bu bilgilendirme ve egitimler gerekli

goralduginde tekrarlanarak sistemin etkili bir sekilde calismasi saglanmaktadir.

5.4VERI TOPLAMA ILE ILGILI ALT YAPININ OLUSTURULMASI:

Veri toplama icin olusturulacak olan formlar manuel ya da elektronik ortama entegre sekilde
kullanilabilir. Performans olcumiu ve Kalite iyilestirme calismalarinin uygulanabilirligi acisindan veri

toplama alt yapisi bilgi yonetim sistemi (izerinden kurgulanmistir.

5.5.VERI TOPLAMA:

+«» Gostergeler icin kullanilacak veri kaynaklari gosterge kartlarinda tanimlanmistir.
+»+ Veri toplama araliklari hastanenin ihtiyaclari ve imkanlari dogrultusunda belirlenmistir.

% Veri toplama yontemi gostergenin 6zelligine gore belirlenmistir.

5.6. VERILERIN SONUCLARA DONUSTURULMESI:

Elde edilen veriler, Bakanlik tarafindan belirlenen hesaplama yontemi ile formule yerlestirilerek sonuca

ulastlr.

5.7.SONUCLARIN ANALIiZi VE YORUMLANMASI:

+ Elde edilen sonuglari analiz etmek ve yorumlamak igin sonug deger, hedef deger ile karsilastirilir.

¢+ Sonucun; hedef deger, bir 6nceki dénem degeri dikkate alinarak planlama yapilir.

«» Varsa, ilgili klinikte calisan personel sayisi ve niteliginde degisiklikler

+«» Varsa, saglik olgusu ile ilgili tani, tedavi ve takip yontemlerinde yapilan kurumsal degisiklikler gibi
ek bilgiler gerektiginde kullaniilmahdir.

% Analiz yaparken de elde edilen verilerin glvenilirligi g6z 6niinde bulundurulup, varsa tahmini hata

pay! ile sonuglar degerlendirilmektedir.

5.8.HEDEF DEGERIN BELIRLENMESI

Hedef deQer; saglik kurumu tarafindan, mevcut durum ve iyilestirmepotansiyeligdz o6nunde
bulundurularak belirlenen, ulagilmasi amaglanantahminigdsterge sonucudur.

Olgme ve iyilestirme calismalarinin en kritik asamalarindan birisi hedeflerinbelirlenmesidir. Cuinkii
ortaya konulan hedefler hastaneninkalite yolculugunun rotasini belirleyecektir. Bu rotada alinacak
kararlarveriye dayali olmalidir. Gostergenin ilk defa ol¢uldigi dénemdemevcut durum bilinmedigi icin
hedefdeger tespit etmek miimkiinolmayabilir. ilk sonuclarin elde edilmesi ve analizi, hastanenin ya
dailgilibirimin, 6lgtlen gosterge ile ilgili mevcut durumu konusunda fikirverecektir. Mevcut durumun net

olarak belirlenmesi amaciyla, verilergozden gecirilmeli,kayitlar incelenmeli, alt yapi (personel, bilgi
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yonetimsistemi gibi) durumu degerlendirilmelidir. Elde edilen tim verileranaliz edilerek gercekgci bir hedef
deger belirlenmelidir. Hedef deger,hastanenin ya da hizmet verilen birimin 06zelligine gore,
kurumdankuruma degisebilen bir parametredir. Kurum hedefleri belirlenirken,literatiirde yer alan bilgiler ya
da belirlenmis ulusal ya da uluslararasidegerler de incelenebilir. Bu bilgiler ve tespit edilen mevcut
durumverileri 1s1ginda, kurumumuz ilgili komitelerde veya bolim yoéneticilerin, kalite birim sorumlularin

katilimiyla gostergelere ait hedef deger belirlenir.

5.9.GOSTERGELERE ILISKIN YAPILAN ANALIZLER SONUCUNDA IYILESTIRME
FAALIYETLERI:
Gostergelere iliskin yapilan analizler sonucunda gerekli iyilestirme faaliyetleri planlanir ve uygulanir.
Analiz sonuclar hedef degerden olumsuz yodnde bir sapma gosteriyorsa sapmaya neden olan durumlari
ortaya cikarmak igin kok neden analizi yapilir. Sonu¢ olumlu ya da olumsuz olsun bu sonuca
ulastimasindaki kritik noktalar degerlendirilir. Olumlu sonucun korunmasi ya da daha da iyilestirilmesi,
olumsuz sonucun ise dizeltilmesi icin hangi faaliyetlerin yapilabilecedi konusu ele alinir. Sorun kaynaklari
nedenine yonelik arastirmalar yaparak tespit edilmeli ve mutlaka kayit edilmelidir.
Sorun ¢6zumlerinde s6yle bir yol izlenmelidir.

«+ Sorunun tespiti

++ Sorunun nedeninin tespiti

% COzUm yollarinin aranmasi

% COzUm planlanmasi

¢ C6zUmun uygulanmasi

¢ CozUmuUn degerlendirilmesi

++ Sonucun raporlanmasi ve bildiriminin yapiimasi

< Sorun giderilmediyse yeni ¢oziim yollari aranmasi lyilestirme calismalarinin uygulanabilirligi ve

gercekte uygulamaya ne kadar yansidigi izlenmeli, ek degisikliklere ya da uygulamada revizyonlara

ihtiyac duyulup duyulmadigi surekli gézden gecirilmelidir.
Gostergelere iliskin sonuglar, bakanlikga olusturulan elektronik veri tabani olan Kurumsal Kalite
Sistemine TUR-GOS ‘e 3’er aylik dénemler halinde veri girisi yapiimaktadir.




