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1. AMAG: Tip merkezinde olgim sistematigi ve kiltirini gelistirmek ve uluslar arasi alanda
kullanilan ortak gostergeleri takip etmek suretiyle, kiyaslama ve isbirligi imkanlarini olusturarak,kalitenin

surekli gelistiriimesine katki saglamaktir.
2. KAPSAM: Tip merkezi Tip Merkezi calisanlarini kapsar.
3. KISALTMALAR:
SUT: Saglk Uygulama Tebligi
4. TANIMLAR:

Gosterge: Bir konunun sayisallastinlmasi ve Olgllebilir hale getiriimesiyle, o konuda

iyilestirme faaliyeti yapilmasina katki saglayan aractir.
Gosterge Kimlik Karti: Her bir gosterge icin 6zel hazirlanan, ilgili gbstergenin yénetimine

iliskin esaslari iceren bilgi kartlandir.
Gosterge Kodu: Her bir saglik olgusuna yoénelik belirlenmis gdstergelerin izlenebilifligi igin

olusturulan koddur.
Kisa Tanim: Gostergenin kisa aciklamasini iceren metindir.
Gosterge Hesaplama Yontemi: Gosterge ile ilgili verilerden gdstergenin sonucuna ulasmak

amaciyla standart olarak ortaya konulmus formulddar.
Veri Kaynagi: Verinin toplanacagi ortam ile hesaplamada kullanilan ICD-10 ve SUT

kodlari,otomasyon Uzerinden yapilan bildirimler ve istatistik veriler gibi.
Hedef Deger: iki sekilde belirlenmistir.
e Ulusal Hedef: Tirkiye genelinde klinik kalite adina ulasiimasi gereken hedeftir.
e Kurumsal Hedef: Ulusal hedefi yakalamak icin olusturulan hastane bazl hedeftir.
Veri Analiz Periyodu: Toplanan klinik kalite verilerinin hangi siklikla analiz edilip

raporlanacagini gosterir.
5. SORUMLULAR: Bashekim, Komiteler, Kalite Yonetim Direktoril, Kalite Birim Sorumlulari,Kalite

Yonetim Birim Calisanlari
6. FAALIYET AKISI:

GOSTERGELERIN iZLEMI ILE iLGIiLI SORUMLULARIN BELIRLENMESi

Gosterge sorumlular, ilgili géstergeye ait verilerin toplanmasi, sonuglarin hesaplanmasi,analizi ve
gerekli iyilestirmelerin yapilmasindan sorumludur.

iLGiLi PERSONELIN EGITILMESI:

Gosterge sorumlusu ile veri kaydinda gorev alacak ilgili tim personelin egitimi verilmistir.
Bu egitimde;
Yapilan isin amaci, sonuglari, beklenen ciktilar, isleyis ile ilgili detaylar, veri kalitesinin 6énemi, dikkat
edilmesi gereken kritik noktalar konusunda bilgilendiriime yapilmistir. Bu bilgilendirme ve egitimler
gerekli gorildigunde tekrarlanarak sistemin etkili bir sekilde ¢calismasi saglanmaktadir.
TIP MERKEZINDE iZLENECEK GOSTERGELER:
Belirlenmis olup go6sterge kartlari hastane bilgi yonetim sistemi lUzerinde ve manuel olarak

bulunmaktadir.
VERI TOPLAMA ILE iLGILI ALT YAPININ OLUSTURULMASI:
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Veri toplama igin olusturulacak olan formlar manuel ya da elektronik ortama entegre sekilde
kullanilabilir. Sistem, gerekli tum verileri icerecek sekilde dizenlenmistir. Performans dlgimu ve kalite
iyilestirme calismalarinin uygulanabilirligi agisindan veri toplama alt yapisi bilgi ydnetim sistemi

Uzerinden kurgulanmistir.
VERI TOPLAMA:

% Gostergeler igin kullanilacak veri kaynaklari gésterge kartlarinda tanimlanmustir.
“ Veri toplama araliklari hastanenin ihtiyaglari ve imkanlari dogrultusunda belirlenmistir.
% Veri toplama yontemi gostergenin 6zelligine gore belirlenmistir.

VERILERIN SONUCLARA DONUSTURULMESI:

Elde edilen veriler, Bakanlik tarafindan belirlenen hesaplama yéntemi ile formuleyerlestirilerek

sonuca ulasilir.

SONUCLARIN ANALIZi VE YORUMLANMASI:

% Elde edilen sonuglari analiz etmek ve yorumlamak icin sonug¢ deger, hedef deger ilekarsilastirilir.
% Sonucun; hedef deger, bir 6nceki donem degeri, benzer kurumlar ve llke genelindeki

degerlere gore nerede yer aldidi
% Varsa, ilgili klinikte ¢alisan personel sayisi ve niteliginde degisiklikler
% Varsa, saglk olgusu ile ilgili tani, tedavi ve takip yontemlerinde yapilan kurumsal

degisiklikler gibi ek bilgiler gerektiginde kullaniimalidir.
% Analiz yaparken de elde edilen verilerin glvenilirligi gz 6ntnde bulundurulup, varsa

tahmini hata payi ile sonuclar degerlendirilmektedir.

GEREKLI iYILESTIRME CALISMALARININ YAPILMASI

Analiz sonuclan hedef degerden olumsuz yénde bir sapma gésteriyorsa sapmaya neden olan durumlan
ortaya cikarmak icin kdk neden analizi yapilir. Sonu¢ olumlu ya da olumsuz olsun bu sonuca
ulasilmasindaki kritik noktalar degerlendirilir. Olumlu sonucun korunmasi ya da daha da
iyilestiriimesi, olumsuz sonucun ise dizeltiimesi icin hangi faaliyetlerin yapilabilecegdi konusu ele alnir.

Sorun kaynaklar nedenine ydnelik arastirmalar yaparak tespit edilmeli ve mutlaka kayit edilmelidir.

Sorun ¢ézimlerinde soyle bir yol izlenmelidir.

% Sorunun tespiti

“ Sorunun nedeninin tespiti

% COzum yollarinin aranmasi

% Cozum planlanmasi

% CozUmun uygulanmasi

% CoOzumln degerlendirilmesi

% Sonucun raporlanmasi ve bildiriminin yapilmasi

% Sorun giderilmediyse yeni ¢dziim yollari aranmasi lyilestirme calismalarinin uygulanabilirligi ve
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gercekte uygulamaya ne kadar yansidigl izlenmeli, ek degisikliklere ya da uygulamada
revizyonlara ihtiya¢ duyulup duyulmadigi stirekli gézden gecirilmelidir.

Her sistem, sundugu hizmetin amaca ne derece ulastigini saptayabilmek i¢in dncelikle
gerceklestirdigi etkinlikler hakkinda bilgi toplamalidir.

Yani 6lgme yapmali, 6lgim sonuglarindan yararlanarak bazi sonuglara, kararlara ulasmaya
calismali ve bu sonuglari ileride yapilacak galigsmalar igin yol gosterici olarak kullanmalidir.

Urartu g6z de misyon, vizyon kapsaminda kaliteli hasta bakimini saglamak igin tasarlanan poliklinik
ve idari prosedurlere ait verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve elde edilen sonuclarla surekli
iyilestirmeyi saglamak igin gostergeler takip edilmektedir.

TAKIP EDIiLEN INDIKATOR/GOSTERGELER LiSTESI

| Atakoy, Etiler, Ankara, Antalya, Lzmit, Bursa, Konya, Gaziantep

Takip edilen indikator/gosterge Adi Takip Periyodu

Kalite Yonetim Sistemi Grup Miidiirliigii

DOF Sonuglandirma Orani Aylik
Guvenlik Raporlama Bildirimleri Analizi Aylik
Planlanan Tatbikatlarmin Ger¢eklesme Orani 6 Aylik
Ramak Kala Onlenen Olay Sayis1 Aylik
Sentinel (Beklenmedik) Olay Orani Aylik

Acil Durum Yonetimi

Eksiksiz Doldurulan Mavi Kod Olay Formu Orani Aylik
Eksiksiz Doldurulan Beyaz Kod Olay Formu Orani Aylik
Eksiksiz Doldurulan Pembe Kod Olay Formu Oran Aylik
Mavi Kodda Olay Yerine Ortalama Ulagma Siiresi Aylik

Egitim Yonetimi

Personelin Egitimlere Katilma Orani Aylik
Planlanan Egitimlerin Gergeklestirilme Orant Aylik
Calisan Saghg

Calisanlara Yonelik Saglik Taramalarinin Tamamlanma Orani Aylik
Calisanlara Yonelik Siddet Olay Sayisi Aylik

Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani Aylik
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Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani Aylik
Insan Kaynaklan

Hemsire Boliim Degistirme Orani Aylik
Mesleki Egitimine Uygun Boliimde Calismayan Personel Sayisi Aylik
Personel Devir Hizi (Kurumdan Ayrilan) Aylik
Personel Devir Hizi (Boliim Degistiren) Aylik
Calisan Memnuniyet Orani Aylik
Ila¢ Yonetimi

Ila¢ Hatalarinin Gergeklesme Sayisi Aylik
Ramak Kala Onlenen Ila¢ Hatas1 Sayis1 Aylik
Enfeksiyon
Cerrahi Alan Enfeksiyon Orani-Lazer Ameliyathane Aylik
Cerrahi Alan Enfeksiyon Orani- Ameliyathane Aylik
Prosediir Bazinda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Hizi Aylik
El Hjyeni Uyumu 3 Aylik
Ameliyathane

Ameliyat Komplikasyon Orani Aylik
Ameliyat Sirasinda Hekim Tarafindan Ameliyat Raporuna Ameliyat Notu

Yazilmayan Hasta Orani Aylik
Ameliyathaneye Planlanmamis Geri Doniis Oran1 Aylik
Cerrahi Operasyonlarda Goriilen Anestezi Komplikasyon Orant Aylik
Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi Aylik
Pre-op Degerlendirmesi Olmayan Hasta Orani Aylik
Taraf [saretlemesi Olmayan Hasta Orani Aylik
Yanlig Cerrahi Orani Aylik
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Teknik Birimin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) Arizalarina Ortalama
Midahale Siresi Aylik
HBYS’nin Devre Dis1 Kaldig1 Siire Aylik
Tibbi Kayit ve Arsiv
Eksiksiz Hasta Dosyasi Orani Aylik
Excimer Lazer
Lazer Ameliyat1 Sonrasi Flep Yikama Orani Aylik
Lazer Ameliyat1 Sonrasi Revizyon Orani Aylik
Lazer Ameliyat1 Sonras1 Komplikasyon Orani Aylik
Poliklinik ve Tetkik
Diisen Hasta Orani (Aytaktan Hasta) Aylik
Tetkik Tekrar Orani Aylik
Teknik Servis
Planlanan Bakimlarin Gergeklesme Orani Aylik
Klinik Gostergeler
Katarakt Operasyonu Sonras1 15 Giin Igerisinde Kontrole Gelen Hasta Orani Aylik
Operasyon Sirasinda On Vitrektomi Yapilan Hasta Orani Aylik
Operasyon Sonrast Alt1 Ay I¢inde Yeniden Katarakt Gelisme Orani Aylik
Operasyon Sonras1 Bir Ay Iginde Enfeksiyon Gelisme Orant Aylik
Operasyon Sonrast Bir Ay i¢ginde Gergeklestirilen Reoperasyon Orani Aylik
Operasyon Sonras1 Bir Ay i¢inde Glokom Gelisme Orani Aylik
Operasyon Sonrasi Bir Y1l i¢inde Gelisen Dekolman Orani Aylik
Operasyon Sonrast Bir - U¢ Ay I¢inde Enfeksiyon Orani Aylik
Operasyon Sonrasi Bir - Ug Ay Icinde Glokom Gelisme Orani Aylik
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kalite Y6énetim Birimi Kurum Mudurid Baghekim
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