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8.2 AMAC

Kaliteli saglik hizmeti sunmaya odakli, modern bir saglik sisteminin olusturulmasi dogrultusunda
saglik kurumlarinda hizmet siiregleri ve hizmetin etkinliginin 6l¢iilmesi amaci ile hastanemizde o6lgiim
sistematigi ve kiltirinii gelistirmek ve uluslararasi alanda kullanilan ortak gostergeleri takip etmek
suretiyle, kiyaslama ve is birligi imkanlarini olusturarak, kalitenin siirekli gelistirilmesine katki saglamaktir.

2.0 KAPSAM
Saglikta kalite standartlar1 g¢ercevesinde istenilen boliim bazli gostergeler ve klinik bazli
gostergelerin hepsini kapsamaktadir.

3.0 KISALTMALAR

SUT:Saglik Uygulama Tebligi

HBYS: Hastane bilgi yonetim sistemi

TUR-GOS: Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeler Sistemi
KKS: Kurumsal Kalite Sistemi

4.0 TANIMLAR

Gosterge: Bir konunun sayisallastirilmast ve dlgiilebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme faaliyeti
yapilmasina katki saglayan, performans 6l¢iimii ve kalite iyilestirme amaci ile kullanilan bir araglardir.
Gosterge Kimlik 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 i¢in olusturulan
koddur.

Kisa Tamim: Gostergenin kisa agiklamasini igeren metindir.

Gosterge Hesaplama Yontemi: Gosterge ile ilgili verilerden goOstergenin sonucuna ulagmak amaciyla
standart olarak ortaya konulmus formiildiir.

Veri Kaynagi: Verinin toplanacagi ortam ile hesaplamada kullanilan ICD-10 ve SUT kodlari, otomasyon
tizerinden yapilan bildirimler ve istatistik veriler gibi.

Hedef Deger: iki sekilde belirlenmistir.

Ulusal Hedef: Tiirkiye genelinde klinik kalite adina ulagilmasi gereken hedeftir.

Kurumsal Hedef: Ulusal hedefi yakalamak i¢in olusturulan hastane bazli hedeftir.

Veri Analiz Periyodu: Toplanan klinik kalite verilerinin hangi siklikla analiz edilip raporlanacagini
gosterir.

5.0 SORUMLULAR

e Bashekim

Hastane Bagsmiidiirii

Kalite Koordinatorligii

Bashemsirelik

Komiteler

Birim Kalite Temsilcisi

Boliim/Birim Sorumlular:

e Tiim Cahsanlar

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 SAGLIKTA KALITE GOSTERGELERININ ONEMi
6.2 KAPSAM VE DAYANAK

6.3 GOSTERGE IZLEM BASAMAKLARI

6.4 GOSTERGE KARTLARININ OLUSTURULMASI
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6.1 SAGLIKTA KALITE GOSTERGELERININ ONEMI
Saglik hizmetinde kalitenin siirekli gelistirilmesi i¢in hizmet siireclerinin ve elde edilen sonuglarin
siirekli ve sistematik bir sekilde izlenmesi gerekir. Izlem sirasinda somut verilerle hareket edilmelidir.
Somut kanitlara ulasmak icin kalite calismalarmin dlciilebilir bir formata déniistiiriilmesi esastir. Ol¢iim,
stireclerin yonetimini ve izlenebilirligini saglamaktadir. Bu nedenle saglik hizmetinin tiim siireglerini
kapsayan, Ol¢iime dayali hedefler tespit edilerek iyilestirmeye agik alanlar belirlenmeli ve iyilestirilen
alanlarda kalitenin siirekliligi saglanmalidir. Bu amagla bazi1 araglar kullanilmas1 gerekmektedir.
Bu araglardan birkagi;
e (Gostergeler
e Oz degerlendirme
e Gorls ve Oneriler
e Geri bildirim
e Dis degerlendirmeler
Gostergeler; bir konunun sayisallastirilmasi ve ol¢iilebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme
faaliyeti yapilmasina katki saglayan, performans 6l¢iimii ve kalite iyilestirme amaci ile kullanilan en 6nemli
araclardir.
Gostergelerin saglik kurumuna sagladigi yararlar sdyle siralanabilir;
Hizmetin kalitesinin 6l¢lilmesi
Iyilestirme gereken siire¢ ya da boliimiin kisa zamanda tespit edilmesi
Konuyla ilgili yonetimsel basarinin ortaya konulmasi
Uzerinde ¢alisma yapilan boliimle ilgili basar1 veya basarisizlik egiliminin tespiti
Boliimler arasinda kiyaslama yapilmasi imkan
Kurumlarda ve siireglerde iyilestirmeye iliskin planlamalarin yapilmasi
Ileriye doniik politikalarin olusturulmas:
e Hesap / verilebilirlik

6.2 KAPSAM VE DAYANAK

27.06.2015 tarih ve 29399 sayili “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik” dogrultusunda Bakanlik¢a hazirlanan saglikta kalite gostergeleri Saglikta Kalite, Akreditasyon
ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanliginin resmi internet sitesinde yayinlanarak yiiriirliige girer. Elektronik
ortamda yayinlanan gostergeler ve uygulama rehberi gerektiginde Bakanlikca giincellenir. Kurumlar saglik
hizmet alan1 kapsaminda giincellenen gostergelerin takibi ve Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemine
(TUR-GOS) sonuglarin girilmesinden sorumludur.

Kalite gostergeleri, saglikta kalite degerlendirmeleri kapsaminda degerlendirilir. Her bir gosterge icin
Olgme, analiz ve iyilestirme siiregleri ayri ayri ele alinarak ilgili gdsterge bazinda karsilanma diizeyi
belirlenir. Degerlendirme kapsaminda her bir géstergenin puansal degeri “20” olarak belirlenmistir.

6.3 GOSTERGE IZLEM BASAMAKLARI

Hastanemizde Kalite iyilestirme faaliyetleri kapsaminda gergeklestirilecek olan gosterge izlemi
caligmalarinda adim adim yerine getirilmesi gereken basamaklar saglik bakanliginin istedigi sekilde
planlamistir. Gosterge yonetimi caligmalar1 kalite koordinatorliigii tarafindan koordine edilir. Gosterge
yOnetimi insan kaynagini dogru yonetmek i¢in bilgisayarda program olarak hazirlanmistir.

Bilgi islemle ve kalite koordinatorliigii ortak ¢aligmasindan zaman ve insan giicii etkin bir modiil
hazirlanmig ve veriler otomatik hesaplama yontemi gelistirilmistir.

Hastanemiz bilgi islem alt yapisi ¢aliganlarimiz tarafindan yonetilmekte ve tek veri tabani lizerinden
calismaktadir.

Klinik ve boliim bazli gostergeler modiiliize edilirken ilgili birim ve boliimlerin gosterge yonetimi
sorumlular eslik etmistir.

Caligma prensibi olarak saglik bakanlig1 gdsterge yonetimi, rehberi baz alinmistir. Calisma yontemi
asagida belirtildigi gibi yapilmistir.
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«Olgiilecek Gastergelerin Belirlenmesi

sBelirlenen Gistergenin Amacimin Tammlanmas

sSorumlularin Belirlenmesi

sHesaplama Yonteminin Belirlenmesi

«Alt Gistergelerin Belirlenmesi

«Veri Toplama Yonteminin Belirlenmesi

sAnaliz ve Veri Toplama Periyvoedunun Belirlenmesi

silgili Personelin Egitilmesi

*Veri Toplama

sVerilerin Sonuclara Ddédnidstirtalmesi

sSonuclarin Analizi ve Yorumlanmas:

sHedel Degerin Belirlenmesi

sivilestirme Calismalarimn Gerekliliginin Gozden Gecirilmesi

sGerekli ise ivilestirme Calismalarina Baslanmas

sVerilerin Tirkiye Saghkta Kalite Gostergeleri Sistemine [TUR-GOS)
Girilmesi

€CCCCecCCceccecc

6.3.1 Olciilecek Gostergelerin Belirlenmesi ve Amacimin Tanimlanmasi

Kurum tarafindan takip edilecek gostergeler, boliim ydneticilerinin ve bdliim kalite sorumlularinin

katilimiyla belirlenir.

Rehberde yayinlanan herhangi bir gostergenin, kurumun hizmet alan1 kapsamina girmemesi ya da bir

mevzuat geregi kurumda uygulanamamas: gibi durumlarda ilgili gostergeler izlenmemelidir. (Orn: Diyaliz
hizmeti verilmeyen hastanelerde Diyaliz Gostergeleri gibi).

Kurumlar tarafindan, kurumun yapisi, hasta profili ve Oncelikleri dikkate alinarak, “Gdsterge

Yénetimi Rehberinde” yer alan gostergelerin disinda da gostergeler belirlenebilir.

Bakanlik¢a belirlenen liste disinda takip edilecek gostergeleri belirlerken asagidaki hususlarin

dikkate alinmasi dnem arz etmektedir.

Saglik hizmetindeki farkli siireglere yonelik ayr1 ayr1 gostergeler belirlenmelidir.

Burada gostergenin hangi siire¢ ya da siirecleri 6lgmek i¢in belirlendigi ve bu siireci 6lgmekteki ana
hedef net olarak ortaya konmalidir.

Belirlenen gdstergenin amaci ¢ok iyi tanimlanmali ve veri toplama yontemi bu amag¢ dogrultusunda
belirlenmelidir.

Cok sorun yasanan ya da en problemli oldugu diisiiniilen alanlar ncelikle ele alinmalidir. Oncelikle
kolay 0l¢iilebilen, yiiksek olarak personel uyumunun saglanabilecegi gostergeler tercih edilmelidir.
Objektif sonuglar elde edilebilecek ve objektif kriterler ile analiz edilebilecek gostergeler tercih
edilmelidir.

Gostergeler belirlenirken ¢alisanlarin goriisleri alinmalidir
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8.2.2

Sorumlularin Belirlenmesi
Hastanemizde gosterge yonetimi HBYS {izerinden elektronik ortamda toplanir ve sonuglari
hesaplanir.

Gosterge sorumlulari, ilgili gosterge ile ilgili verinin toplanmasi, sonuglarin hesaplanmasi, analizi ve
gerekli iyilestirme faaliyetlerinin gergeklestirilmesinden sorumludur. Bu kisiler, giinliik pratiginde o
gostergeye iliskin konular lizerinde ¢alisan personel arasindan segilir.

Sorumlularin siirece hakim, nitelikli kisiler arasindan seg¢ilmesi uygun olur. Gosterge yonetiminde
basarinin saglanabilmesi i¢in sorumlularin etkin bir sekilde ¢caligmalar1 kritik oneme sahiptir.
Gosterge sorumlularinin, ilgili her tiirlii kararda siirece dahil edilmesi, katkilarinin ¢ok daha etkili bir
sekilde alinmasini saglayacagi gibi, is motivasyonunu da artirir.

Hesaplama Yontemlerinin Belirlenmesi

Gosterge sonucu icin hangi verilere ihtiya¢ duyulacagini ve bu verilerden sonuca ulasmak i¢in hangi
formtil ya da formiillerin kullanilacagi belirlenir.

Ilgili gostergeye yonelik, Bakanlikca belirlenen bir hesaplama formiilii bulunmasi halinde, bu formiil
esas almir. Bu sekilde Ol¢iimiin standardizasyonu, ileriye yonelik kurumlar arasi kiyaslamalar
yapilmasi durumunda dogru sonuglarin elde edilmesine olanak saglar.

Hesaplama yontemi, verilerin sayisallastirilmast ve analizlerde kullanilabilmesi amaciyla kullanilan
bir formiildiir.

Hesaplama yonteminde yer alan ilgili donem; her bir gosterge igin belirlenen veri analiz periyodu ile
ayni donemi kapsamaktadir.

6.3.4 Alt Gostergelerin Belirlenmesi

Alt gostergeler; ana gosterge ile iligkili analizlerin yorumlanmasini ve sorunlarin kok nedenlerine
ulasimi kolaylastiran ek gostergelerdir.

Gosterge takibi sirasinda, sonucu yorumlayabilmek ve gerektiginde geriye doniip kok neden analizi
yapabilmek i¢in ek bilgi ve veriye ihtiyac¢ duyulur.

Bu nedenle, veri toplamaya baslamadan once, hangi ek bilgi ve verilere ihtiya¢ bulunduguna karar
verilir.

Bu amagcla gostergenin 6zelligine gore alt gostergeler olusturulmali ve bunlara gosterge kartinda yer
verilir.

Bakanlik¢a belirlenen alt gosterge bulunmasi halinde, bu alt gostergeler esas alinir.

Kurumlar kendi ihtiyaclar1 dogrusunda da alt gosterge olusturabilir.

Alt gostergeler olusturulurken, 6zellikle odaklanmak istenilen oOlciilebilir ve etkin miidahaleler ile
iyilestirme yapilabilecek alanlarin ele alinmasina 6zen gosterilir.

Kurumlarimizda gosterge takibi ile ilgili tecriibe ve deneyim arttik¢a bu tiir galismalar ¢esitlenir ve
daha detayli analizler yapilir.

Hazirlanan gosterge kartlarinda yer alan alt gostergelere, kurumun tiiri, hasta profili, dncelikleri ve
ihtiyaglar1 dogrultusunda yeni alt gostergeler eklenir.

6.3.5 Veri Toplama Yonteminin Belirlenmesi

Hastanemizde veri toplama yontemi olarak bilgi islem merkezi ve kalite koordinatorliigli olarak
modiil gelistirilmistir.

Bu asamada, sonucun hesaplanmasi i¢in gerekli verilerin hangi yolla elde edilecegi, yani veri
kaynagi belirlenir.

Bilgi islem merkezi ile ortaklasa ¢alisilarak hangi verinin HBYS igletim sistemi iizerinden nereden
cekilecegi belirlenir.

HBYS iizerinden ¢ekilemeyen veriler, boliimlerin kendi yazili kayitlarindan yararlanarak elde edilir
ve kalite koordinatdrliigiine verilerin bildirimi saglanir.

Hastane veri tabani tek bir sistem {izerinden ¢alisti1 i¢cin modiiliin alt yapist bilgi islem tarafindan
desteklenmektedir.

Boliim bazli gostergeler ve klinik bazli gdstergelerin alt yapisi olusturulurken ilgili birimin gdsterge
sorumlulari ile birlikte alt gostergelerde veri kaynagi olusturulur.

Modiil tizerinden aylik, ii¢ aylik veya yillik veriler her donem i¢in ve geriye doniik ¢ekilebilir.
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Veri toplama yontemi, verinin kalitesini direk olarak etkileyen bir iglem oldugundan yontemin kolay
anlagilabilir ve uygulanabilir olmasi i¢in, tiim basamaklar1 net olarak belirlenmistir.

Personele fazla ek is yiikii getiren, c¢ercevesi net olarak belirlenmemis bir yontemin, uzun siireli
uygulanabilirligi diisiik olacagi i¢in otomatize bir modiil gelistirilmistir.

Bildirime dayali gostergelerde dikkat edilmesi gereken husus calisanlarda bildirim kiiltiiriiniin
olusturulmasi ve hatalardan 6grenme siirecine iligkin motivasyonun olusturulmasidir.

Kayitlara tabi gostergelerde ise, veri toplama asamasinda kayitlarin saglikli bir sekilde tutulmasi
onemli ve gereklidir.

Veri toplama i¢in hastanemizde kullanilan kalite modiilii iizerinden kurgulanmasi performans
Olciimii ve kalite iyilestirme caligmalarinin uygulanabilirligi acisindan Onemlidir. Bu sekilde
personele minimum ek is yikii olusturur, ayn1 zamanda da verinin analizini 6nemli Olg¢lide
kolaylastirir.

6.3.6 Analiz ve Veri Toplama Periyodunun Belirlenmesi

Gostergeye ait verilerin toplanmasi ve sonuglarin analizi ile ilgili araliklarin belirlenmesi modiil
gelistirilirken planlanmistir. Bu sekilde analiz sonuglar1 arasinda net bir karsilastirma yapilmasina
imkan tanimnir.

Gosterge modiilii veri analiz periyodu olarak her tiirlii indikatdre cevap verecek sekilde
planlanmustir.

Her bir gosterge i¢in veri toplama ve analiz periyodlar1 farklilik arz eder. Analizler esit zaman
dilimlerinde ve en uygun siirelerde yapilmasi planlanir.

Kurumlar, ihtiyaglar1 ve imkanlar1 dogrultusunda daha sik araliklara sahip bir veri toplama periyodu
belirler veya bilgi sistemleri vasitasiyla anlik veri takibi gerceklestirirler.

VERI TOPLAMA PERiYODU

Siirekli

Aylik (30 giin)

VERI ANALIiZ PERiYODU

Ug Aylik (90 giin)

6 Aylik (90 giin)

Yillik

Istenilen dénemsel alanlar1 gosterecek sekilde planlanmistir.

6.3.7 Ilgili Personelin Egitilmesi

Biitlin bu iglemler tamamlandiktan sonra, gosterge sorumlulari ile veri toplamada goérev alacak ilgili
tiim personele egitim verilmelidir.

Bu egitimde;

Yapilan igin amaci,

Sonuglari,

Beklenen ¢iktilar,

Isleyis ile ilgili detaylar,

Veri kalitesinin Onemi,

Dikkat edilmesi gereken kritik noktalar konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

Gosterge takibi ile kisilerin degil siirecin ve sistemin degerlendirildigi mutlaka vurgulanmalidir.

Bu bilgilendirme ve egitimler gerekli goriildiigiinde tekrarlanarak sistemin etkili bir sekilde caligmasi
saglanmalidir.

6.3.8 Veri Toplama

Ozellikle uygulamanin ilk dénemlerinde ilgili sorumlularm veri toplama asamasmi yakindan
izlemesi, yasanan problemleri zamaninda tespit edilmesi ve tespit edilen problemlere ydnelik
diizenlemelerin zamaninda yapilmasi 6nemlidir.

Mesai i¢i ve mesai dis1 zamanlarda toplanan veriler degerlendirilir, aksaklik tespit edilmesi halinde
ilgili ¢alisanlarla birlikte ¢6ziim yollar1 aranir.

Veri kalitesinin saglanmasi i¢in kritik asamalardan biri veri toplama agsamasidir.
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6.3.9 Verilerin Sonuclara Doniistiiriilmesi

Hastane bilgi yonetim sisteminde aktif olarak kullanilan tiim alt modiller (Klinik, poliklinik,
laboratuvar, ameliyathane vb.) veri kaynagi olarak aktif kullanilir.

Gosterge yonetimi modiiliine tanimli ilgili kisiler tarafindan, belirli araliklarla gosterge takibi yapilir.
Sistemden otomatik g¢ekilen gosterge sonuglari, gosterge sorumlusu tarafindan degerlendirilip belirli
periyotlarla hedef bildirimleri yapilir.

Bazi gostergeler icin veri ayn1 zamanda gostergenin sonucu olarak karsimiza ¢ikabilir.

Omegin “SBYS’ nin Devre Disi Kaldig1 Siire” gostergesinde elde edilen veri aym zamanda
gostergenin sonucudur.

Bazi gostergelerde ise elde edilen veriler bir formiile yerlestirilerek sonuca ulasilir. “Kaybolan
Numune Orant” bunun i¢in 6rnek olarak verilebilir.

6.3.10 Sonuclarin Analizi ve Yorumlanmasi

Elde edilen sonuglar1 analiz etmek, daha Tiirkge bir ifade ile ¢oziimlemek ve sonrasinda da
yorumlamak i¢in, sonucun disinda da bazi bilgilere ihtiya¢ duyulabilir.

Belirlenen ana gostergenin sonucu yorumlanirken bazi alt gostergelere ve detayl bilgi ya da veriye
ihtiya¢ duyulabilir.

Olgme, degerlendirme ve iyilestirme siirecindeki en can alic1 nokta veri kalitesidir.

Analiz yaparken elde edilen verilerin giivenilirligi g6z 6niinde bulundurulur, varsa tahmini hata pay1
ile sonuclar degerlendirilir.

Bir hastanede olay bildirim kiiltiirii ne kadar gelismis ise o hastanede ilgili géstergeler igin gergekei
sonuclara ulagsmakta o kadar kolay olur.

Bildirime dayali gostergelerde hedef deger belirlenirken ya da sonuglar analiz edilirken o konu ile
ilgili bildirim diizeyi ve bildirim kiiltliri de géz 6niinde bulundurulur.

Gosterge sonuglarinin analizinde gostergenin amacina ve belirlenen hedefe ulasilip ulasiimadigi
degerlendirilir.

Gosterge kartinda belirlenen veri giris donemlerinde elde edilen sonuglar analiz edilir. Ayrica,6 aylik
ve yillik analizler ile kurum sonuglarini geriye doniik degerlendirir.

Veri giris periyodu 3 aylik olan bir gosterge igin her 3 ayda bir TUR-GOS’ e veri girisi yapilarak
goOsterge analizleri yapilir. Bununla birlikte, temmuz ayinda, Nisan-Mayis-Haziran aylarina ait veri
girisi yapilirken sonug analizi gegmis 6 ay1 kapsayacak sekilde yapilmalidir. Yilsonunda da gegmis
bir y1l1 kapsayacak sekilde analiz yapilir.

6.3.11 Hedef Degerin Belirlenmesi

Hedef deger; Kurum tarafindan, mevcut durum ve iyilestirme potansiyeli géz 6nilinde bulundurularak

belirlenen, ulasilmas1 amaglanan tahmini gésterge sonucudur.

Olg¢me ve iyilestirme ¢alismalarinin en kritik asamalarindan birisi hedeflerin belirlenmesidir. Ciinkii
ortaya konulan hedefler kurumun kalite yolculugunun rotasini belirler. Bu rotada alinacak kararlar
veriye dayali olmalidir.

Gostergenin ilk defa 6lgiildiigii donemde mevcut durum bilinmedigi icin hedef deger tespit etmek
miimkiin olmayabilir.

[k sonuglarin elde edilmesi ve analizi, kurumun ya da ilgili birimin, dlgiilen gosterge ile ilgili
mevcut durumu konusunda fikir verir. Mevcut durumun net olarak belirlenmesi amaciyla, veriler
gozden gecirilmeli, kayitlar incelenmeli, alt yapi (personel, bilgi yonetim sistemi gibi) durumu
degerlendirilmelidir. Elde edilen tiim veriler analiz edilerek gergekg¢i bir hedef deger belirlenir.
Hedef deger, kurumun ya da hizmet verilen birimin 6zelligine goére, kurumdan kuruma degisebilen
bir parametredir.

Kurum hedefleri belirlenirken, literatiirde yer alan bilgiler ya da belirlenmis ulusal ya da uluslararasi
degerler de incelenir.

Tespit edilen mevcut durum verileri 1s181nda, kuruma 6zgii bir hedef deger belirlenmesi gerekir.
Hedef deger baz1 gostergeler igin “0” sifir ya da %100 gibi tam ve nihai degerler de olabilir.

Zaman i¢inde konu ile ilgili dncelikler veya bilimsel verilerin degismesi durumunda hedef degerin
revize edilmesi gerekir.
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Ayrica kurum belirledigi hedef degere ulagmis ise bir sonraki donem i¢in daha tist bir hedef deger de
belirler. Bu nedenle ilgili sorumlularin hedef degeri revizyonlar agisindan gozden gegirmesi ve
degerlendirmesi gerekir.

6.3.12 Iyilestirme Calismalarimin Gerekliliginin Gézden Gegirilmesi

Elde edilen analiz sonuglari ile hedef degere ne kadar yakin olundugu tespit edildikten sonra, bu
sonucun elde edilmesine neden olan faktorler incelenir.

Eger analiz sonuglar1 hedef degerden olumsuz yonde bir sapma gdsteriyorsa sapmaya neden olan
durumlari ortaya ¢ikarmak i¢in kok neden analizi yapilir.

Olumsuz sonucun diizeltilmesi i¢in hangi faaliyetlerin ve iyilestirme ¢alismalarinin yapilabilecegi
konusu ele alinir.

6.3.13 yilestirme Calismalarina Baslanmasi

Analiz sonucunda gerceklestirilmesine karar verilen iyilestirme c¢alismalarinin hayata gegirilmesi
esastir.

Ancak bu her zaman yeterli olmayabilir. Bu faaliyetlerin uygulanabilirligi ve ger¢ekte uygulamaya
ne kadar yansidigi izlenmeli, ek degisikliklere ya da uygulamada revizyonlara ihtiya¢ duyulup
duyulmadig siirekli gézden gecirilmelidir.

6.3.14 Gosterge Izlem Siirecinin Gézden Gegirilmesi

Her analiz doneminde, buraya kadar ele alinan tiim basamaklar tekrar gézden gegirilir. Gerekli ise
her basamak igin degisiklikler yapilir.

Bir gosterge ile ilgili etkin ve etkili bir sistem olusturulduktan sonra, hep ayni yontem, periyot ve
formiillerin kullanilmas1 onerilir.

Sonuglarin dnceki donem degerleri ile saglikli bir sekilde karsilastirilabilmesi i¢in metodolojinin de
karsilagtirilabilir olmasi gerekir.

Veri toplama yontemi gozden gecirilirken; Veri Kalitesi degerlendirilir, verinin daha etkili, kolay ve
sistematik bir sekilde toplanabilmesi i¢in alternatif uygulamalar {izerinde diistiniiliir ya da gerekli ise
veri toplayan personele yapilan egitimler tekrarlanir.

Hedef deger yakalandiktan sonra; Daha iist seviyede bir hedef belirlenebilir. Ya da bu deger, ilgili
gosterge i¢in ulasilabilecek en iyi sonug ise, degistirilmeden kullanilmaya devam edilir.

Bu noktada 6nemli olan husus, art arda yapilan analizlerde hedef deger yakalanmis olsa bile 6lgme
ve degerlendirme ¢aligmalarina ara vermemektir.

Elde edilen veriye gore analiz periyodu siiresi uzatilabilir ya da kisaltilabilir.

6.3.15 Verilerin Tiirkiye Saghkta Kalite Gostergeleri Sistemine (TUR-GOS) Girilmesi

Bakanligimizca belirlenen ve saglik kuruluslarinda izlenmesi gereken, yapi, siire¢ ve sonug odakl
Olgtim araglar1 olan gostergelere iliskin veriler saglik kuruluslar: tarafindan Kurumsal Kalite Sistemi
(KKS) biinyesinde olusturulan Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemine (TUR-GOS) girilir.
Veri girisinde gostergelere ait sonucglar degil, hesaplamada kullanilan parametrelere iligskin veriler
kullanilir.

Her donemin veri girisi, ddnemin bitimini takip eden ay iginde yapilir.

Ilgili dénem, gosterge kartindaki veri giris periyodunda belirlenen siireyi kapsar.

Kurum tarafindan takip edilen gostergelerden ulusal hastane enfeksiyonlar: siirveyans sistemine veri
girisi yapilan gostergeler icin TUR-GOS’> e veri girisi gerekmemekle birlikte, veri toplama,
INFLINE’ a veri girisi, analiz ve iyilestirme siiregleri SKS kapsaminda degerlendirilir.

6.4 GOSTERGE KARTLARININ OLUSTURULMASI
6.4.1 Gosterge Kartlarinda Asgari Bilgiler

Gosterge kartlarinda asgari asagidaki bilgiler bulunmalidir.
Gosterge Kodu
Tanim
Amag
Hesaplama Y 6ntemi/Formiilii
Alt Gostergeler
Hedef Deger
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e Veri Kaynagi

e Sonuglarin Kimlerle Paylasilacagi

e Veri Giris Periyodu

e Sorumlular (Gostergeye iliskin verilerin toplanmasi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve analizinden

sorumlu kisiler)

e Aciklama (ihtiya¢ duyulmasi durumunda doldurulmalidir)

6.4.2 Ornek Gosterge Karti

Diizeltici/Onleyici Faaliyet (DOF) Sonuclandirma Oram

GOSTERGE KODU

HSTN.GKGO01

TANIM

Ilgili donemde; Sonuclandirilan diizeltici-6nleyici faaliyetlerin, sonuglandirilmasi planlanan diizeltici-
Onleyici faaliyetlere oranini ifade eder.

Diizeltici-Onleyici Faaliyet: Saglikta Kalite Standartlar1 kapsammda tespit edilen uygunsuzluklari,
olusan problemin kaynagini veya uygunsuzluk gelisme potansiyeli olan durumlar: ortadan kaldirmaya
yonelik faaliyetlerdir.

AMAC

KTU Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesinde, DOF’ lerle tespit edilen
uygunsuzluklarin  belirlenen zamanda kapatilarak, gergeklestirilen iyilestirme ¢aligmalarinin
analizinin yapilmasinin ve ¢alisanlar arasinda DOF kiiltiiriiniin gelistirilmesinin saglanmasidir.

VERI KAYNAGI

HBYS Tlgili kayit ve dokiimanlar
Bildirime dayali kayitlar

HESAPLAMA YONTEMIi

Hlgili Dinemde; ) )
(Sonuglandirilmas: planlanan DOF’ lerden sonuglandirilan DOF sayisi/Sonuglandiriimasi planlanan
DOF sayist) x 100

ALT GOSTERGELER

e  Onleyici faaliyet oran
e  Termin siiresi ikiden fazla uzatilan DOF orani
e Birim bazinda DOF gecikme orani

HEDEF DEGER

Kurum tarafindan belirlenir.

VERI GiRiS PERIYODU

3’er Aylik

VERI ANALIZ PERiYODU

6’sar Aylik

SORUMLULAR

Dog. Dr. Emine CANYILMAZ Bashekim Yardimcist
Bahattin LEVENT Hastane Bagmiidiir V.

Cigdem YAVUZ Kalite Koordinatorii

Semra HEY AL Kalite Birim Calisan1

Sevgi DANACI Baghemgire

SONUCLARIN
PAYLASILACAGI KiSILER

Baghekimlik

Hastane miidiirligii
Kalite koordinatorliigi
Boliim /birim sorumlulari

ACIKLAMA

e  Onceki veri analiz periyodunda sonuglanmasi gerektigi halde sonuglanmayan ve sonraki
veri analiz periyodunda sonuglanan DOF’ler pay ve paydaya dahil edilmez

e  Bir sonraki veri analiz periyodunda sonuglandirilmasi gereken DOF’ler, siiresinden 6nce
sonuglandirilmig olsa dahi pay ve paydaya dahil edilmez.

7.0 DOKUMANLARILGILI

7.1 T.C Saglik Bakanlig1 Gosterge Y 6netimi Rehberi
7.2 KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Kalite Dokiimanlari

8.0 REVIZYON NEDENI

8.1Gosterge rehberinin giincellenmesi sonucu
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