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1. AMAC : Hastanede 6l¢iim sistematigi ve kiiltliriinii gelistirmek ve uluslararasi alanda kullanilan ortak
gostergeleri takip etmek suretiyle, kiyaslama ve isbirligi imkanlarin1 olusturarak, kalitenin siirekli
gelistirilmesine katkida bulunmak.

2. KAPSAM : Tiim hastane boliimleri.

3. KISALTMALAR :

4. TANIMLAR :

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

Gosterge Kimlik Karti: Her bir gosterge i¢in 0zel hazirlanan, ilgili gdstergenin yonetimine iliskin
esaslar1 igeren bilgi kartlaridir.

Gosterge Kodu: Her bir saglik olgusuna yonelik belirlenmis gdstergelerin izlenebilirligi i¢in olusturulan
koddur.

Kisa Tamim: Gdstergenin kisa agiklamasini igeren metindir.

Gosterge Hesaplama Yontemi: Gosterge ile ilgili verilerden gostergenin 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. SORUMLULAR :

Bashekim, Bashekim Yardimcilari, Miidiir, Miidiir Yardimcilari, Komiteler, Kalite Yonetim Birimi,
Hekimler, Birim Kalite Sorumlulari

6. FAALIYET AKISI :

6.1 Gosterge Yonetiminde basamaklar

6.1.1 Olgiilecek gostergelerin belirlenmesi
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1- Gostergeler boliim yoneticilerinin ve boliim kalite sorumlularinin katilimiyla belirlenir.

2- Saglik hizmetindeki farkli siireclere yonelik ayr1 ayr1 gostergeler belirlenir. Burada gdstergenin hangi
stire¢ ya da siirecleri 6lgmek icin belirlendigi ve bu siireci 6lgmekteki ana hedef net olarak ortaya konur.

3- Cok sorun yasanan ya da en problemli oldugu diisiiniilen alanlar oncelikle ele alinir. Oncelikle kolay
Olciilebilen, yiiksek olarak personel uyumunun saglanabilecegi gostergeler tercih edilir.

4- Objektif sonuglar elde edilebilecek ve objektif kriterler ile analiz edilebilecek gostergeler tercih edilir.

5- Gostergeler belirlenirken ¢alisanlarin goriisleri alinir.

6.1.2  Sorumlularin belirlenmesi

1- Gosterge sorumlular, ilgili gdsterge ile ilgili verinin toplanmasi, sonuglarin hesaplanmasi, analizi ve
gerekli iyilestirmelerin yapilmasindan sorumludur. Sorumlular siirece hakim, nitelikli kisiler arasindan segilir.

2- Gosterge sorumlulari, gostergelerle ilgili alinacak her tiirlii kararda siirece dahil edilir. Birimlerde
kalite sorumlular1 ayn1 zamanda gostergelerden de sorumludur.

6.1.3 Hesaplama Yonteminin Belirlenmesi

1- Ilgili gostergeye yonelik bakanlikca belirlenen bir hesaplama ydntemi var ise bu formiil esas alinir. Bu
sekilde dl¢tim standardizasyonu sagladig icin ileriye yonelik trendin saglikli bir sekilde ortaya ¢ikmasina ve
kurumlar aras1 kiyaslamalar yapilabilecektir.

6.1.4  Alt gostergelerin belirlenmesi

1- Alt gostergeler; ana gosterge ile iliskili analizlerin yorumlanmasini ve kok nedenlerine ulasimi
kolaylastiran ek gostergelerdir.

2- Gosterge takibi sirasinda, sonucu yorumlayabilmek ve gerektiginde geriye doniip kok neden analizi
yapabilmek i¢in ek bilgi ve veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bundan dolay1 veri toplamaya baslamadan once,
hangi ek bilgi ve veriye ihtiya¢ duyulacag: belirlenir.

6.1.5 Veri toplama yonteminin belirlenmesi

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

2- Veri toplama yontemi, verinin kalitesini direk olarak etkiler.

3- Bu yontem kolay ve anlagilabilir olmasi i¢in, tiim basamaklarinin net olarak ortaya konmalidir.

4- Personelin ig ylikiinii artiracak bir yontem olmamalidir.
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5- Gostergenin tiiriine gore veri toplama yontemi degisiklik gosterebilir. Veri toplama icin olusturulacak
olan formlar manuel ya da elektronik ortama entegre sekilde kullanilabilir. Performans ol¢iimii ve kalite
lyilestirme caligmalarinin uygulanabilirligi acisindan veri toplama alt yapist bilgi yonetim sistemi iizerinden
kurgulanmustir.

6.1.6  Analiz ve veri toplama periyodunun belirlenmesi

1- Gostergeye ait verilerin toplanmast ve sonuglarinin analizi ile ilgili araliklar belirlenir

2- Her bir gosterge i¢in veri toplama ve analiz periyotlar farklilik gosterebilir.

3- Analizlerin saglikli olmasi i¢in en dnemli husus analizlerin esit zaman dilimlerinde ve uygun siirelerde
yapilmasidir.

6.1.7  ITlgili personelin egitilmesi

1- Yukaridaki islemler tamamlandiktan sonra, gosterge sorumlusunun ve o6zellikle veri toplamada gorev
alan kisilerin ve ilgili personelin egitimi gerekmedir.

2- Bu egitimde; yapilan isin amaci, sonuglari, beklenen c¢iktilar, isleyis ve detaylar veri kalitesinin 6nemi,
dikkat edilmesi gereken kritik noktalar konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

6.1.8  Veri Toplama

1- Veri kalitesinin saglanmasi i¢in kritik agsamalardan biri veri toplama asamasidir.

2- Uygulamanin ilk dénemlerinde ilgili sorumlularin veri toplama asamasi yakindan takip edilir.

6.1.9  Verilerin sonuclara doniistiiriilmesi

1- Baz1 gostergelerde ise elde edilen veriler bir formiile yerlestirilerek sonuca ulasilir. Baz1 gostergeler
icin veri aynit zamanda gostergenin sonucu olarak karsimiza ¢ikar. Bir formiile gerek kalmadan sonuca
ulasilabilir.

6.1.10 Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi

1- Elde edilen sonuglar1 analiz etmek, ¢6ziimlemek ve sonrasinda yorumlamak i¢in, sonucun disinda da
bazi bilgilere ihtiyag vardir.

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

3- Bildirime dayal1 gostergelerde hedef deger belirlenirken ya da sonuglar analiz edilirken konu ile ilgili
bildirim diizeyi ve bildirim kiiltiirii de g6z 6niinde bulundurulur.

6.1.11 Hedef degerin belirlenmesi
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1- Hedef deger; saglik kurumu tarafindan, mevcut durum ve iyilestirme potansiyeli géz Oniinde
bulundurularak belirlenen, ulagilmasi amaglanan gdsterge sonucudur.

2- Gostergenin ilk 6l¢iildiigii zaman hedef degeri belirlenmek miimkiin olmayabilir.

3- Hedefler belirlenirken, literatiirde yer alan bilgiler ya da belirlenmis ulusal ya da uluslararasi1 degerler
incelenebilir.

4- Bu bilgiler 15181nda hedefler kuruma 6zgii olarak belirlenir.

5- Zaman i¢inde konu ile ilgili oncelikler ve ya bilimsel verilerin degismesi durumunda hedef deger
revize edilir.

6.1.12 Tlyilestirme cahsmalarimmn gerekliliginin gozden gecirilmesi

1- Elde edilen analiz sonuglari ile hedef degere ne kadar yakin olundugu tespit edildikten sonra, bu
sonuca neden olan faktorler incelenir.

2- Belirlenen hedef degere ulasilmis ise bir sonraki dénem i¢in daha iist bir hedef deger belirlenir.

3- Sorumlular hedef degeri revizyon agisindan zaman zaman gézden gegirir.

6.1.13 Gerekli ise Iyilestirme ¢calismalaria Baslanmasi

1- Hedeflerin analizi sonucunda gerceklestirilmesine karar verilen iyilestirme ¢aligmalar1 hayata gegirilir.

2- Bu faaliyetlerin uygulanabilirligi ve gercekte uygulamaya ne kadar yansidig1 izlenir revizyona ihtiyag
olup olmadig1 gbézden gegirilir.

6.1.14 izlem siirecinin gozden gecirilmesi

1- Her analiz doneminde yukaridaki basamaklar tekrar gézden gecirilir. Gerekirse her basamak i¢in
degisiklikler yapilir.

2- Bir gosterge ile ilgili etkin ve etkili bir sistem olusturulduktan sonra, hep ayni yontem ve periyotun
kullanilmasi gerekir.

6.2 Gosterge Kartlarinin Olusturulmasi

6.2.1  Gosterge kartlarinda asgari asagidaki bilgiler yer almahdir:

e Gosterge Kodu

e Aciklama

e Hesaplama Yontemi

e Alt Gostergeler
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e Veri Kaynagi

e Hedef Deger

e Veri Toplama Periyodu

e Veri Analiz Periyodu

e Sorumlular

e Verinin Paylasilacagi kisiler (Herhangi bir komiteye , ekibe sunuluyorsa )

e Dikkat Edilecek Hususlar (ihtiya¢ duyulmasi durumunda doldurulmalidir.

6.3 Veri kalitesi bu sistemin en 6nemli parametrelerinden biridir. Elde edilen veriler dogru degil ise,
yapilacak olan analiz ve degerlendirmeler yanlis kararlarin alinmasina bile yol agabilir. Veri kalitesinin
saglanmasina yonelik sistem kurulmali, yeterli ve dogru kayit i¢in personelin uyumu artirilmali, bu amagla
calisanlara mutlaka egitimler verilmelidir.

6.4 Olgme ve degerlendirme siirecinde bilgi yonetim sisteminden azami derecede faydalanilmalidir.
Elektronik bilgi sisteminin aktif olarak kullanilmasi veri toplamay1 kolaylastiracak ve gergekei bilgiler elde

etmeyi saglayacaktir.

6.5 Gosterge sonuglari, yoneticilere ve ¢alisanlara bazi konularda ipucu verir, fikir verir veya kararlarini
destekler. Veri kalitesi yeterli ise gercege yakin bilgi verebilir. Ancak her zaman gergek resmi

gdstermeyebilecegdi, sonucun basgka bilgi ve verilerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

7.0 ILGILI DOKUMANLAR
7.1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi Gosterge
Yo6netimi Rehberi (DKD.036)
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