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1.AMAC

Hastanemizde hizmet sireclerinin oOlciilebilir formata getirilerek; Olcim sistematigi ve kiltirani
gelistirmek, Saghk Bakanligi ve uluslararasi alanda kullanilan ortak gostergeleri takip etmek suretiyle,
kiyaslama, ilgili konuda iyilestirme faaliyeti yapilmasi, performans ol¢gumu ve kalitenin surekli
gelistirilmesine katki saglamaktir.

2.KAPSAM

Bolum Kalite Sorumlulari, Kalite Birimi, Kalite Yonetim Direktoru ve ilgili calisanlar kapsar.
3. KISALTMAILAR

ICD-10: International Classification of Disease 10- Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi 10
SUT: Saglik Uygulama Tebligi

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

KKS: Kurumsal Kalite Yonetim Sistemi

TUR-GOS: Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemi

SKS: Saglikta Kalite Standartlar

4. TANIMLAR

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

Gosterge Karti: Her bir gosterge icin 6zel hazirlanan, ilgili gostergenin yonetimine iliskin esaslar1 iceren
bilgi kartlardir.

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

Gosterge Kisa Tanimi: Gostergenin kisa agiklamasini iceren metindir.

Gosterge Hesaplama Yontemi/ Formiulii: Gosterge ile ilgili verilerden gdstergenin sonucuna ulasmak
amaciyla standart olarak ortaya konulmus formiildiir.

Alt Gosterge: Gosterge takibinde takip edilen alt gostergeleri ifade eder.
Hedef Deger: klinik kalite adina ulasilmasi gereken hedeftir.

Veri Kaynagi: Verinin toplanacagi ortam ile hesaplamada kullanilan ICD-10 ve SUT (SUT: Saghk
Uygulama Tebligi) kodlari, otomasyon {izerinden yapilan bildirimler ve istatistik veri toplama formlari vb.

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

Sorumlular: Gosterge verilerini takip edecek, analiz yapacak kisileri gosterir.

Sonugclarin Paylasilacag: Kisiler/Gruplar: Gosterge analizlerinin sonuglarinin kimlerle (yonetim/ komite
vb) paylasilacagini gosterir.

Aciklama: Gosterge verilerini toplarken ve analiz yaparken dikkat edilmesi gerekenler veya veriler ile ilgili
ozellikleri anlatir.

5.SORUMLULAR

Bashekim, Kalite Yonetim Direktori, Bolum Kalite Sorumlulari, Komite, Ekip uyeleri ve veri toplama
siirecinde gorevlendirme yapilacak calisanlar.

6.PROSEDUR (FAALIYET AKISI)
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6.1. Olciilecek Gostergelerin Belirlenmesi:

6.1.1.Saghkta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik dogrultusunda Saglk
Bakanlign tarafindan hazirlanan; saglikta kalite gostergeleri olarak belirlenen gostergeler,

6.1.2. Bolum yoneticileri ve bolum kalite sorumlularinin katilim: ile takip edilmek istenen ve bu amacla
belirlenen gostergeler takip edilir.

6.1.3.Kurumun kendi belirledigi gostergelerde dikkate alinmasi gerekenler:

* Sunulan hizmetlerde farkli sireclere yonelik ayr1 ayr1 gostergeler belirlenir ve her birinin hangi sturecin
Olcilmesi icin belirlendigi ve 6lgmedeki ana hedef net olarak ortaya konmalidir.

e Belirlenen gostergenin amaci ¢ok iyi tamimlanmali ve bu amac¢ dogrultusunda veri toplama yontemi
belirlenmelidir.

* Kurumda en ¢ok sorun yasanan ya da en problemli oldugu diisiiniilen alanlar 6ncelikle ele alinmali ve bu
alanlarda oncelikle kolay olculebilen ve personel uyumunun yiiksek oranda saglanabilecegi gostergeler
tercih edilmelidir.

* Objektif sonuclar elde edilebilecek ve objektif kriterler ile analiz edilebilecek olanlar takip edilmelidir.
» Takibi yapilmasi istenen gostergelerde, ¢calisanlarin da gorusleri alinarak belirlenmelidir.

6.2.Gostergelerin izlemi ile ilgili Sorumlularin Belirlenmesi: Gosterge sorumlular, ilgili géstergeye
ait verilerin toplanmasi, sonuclarin hesaplanmasi, analizi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasindan
sorumludur.

Sorumlular; ilgili bolimde aktif c¢alisan, siirece hdkim, nitelikl g¢alisanlar arasindan secilmelidir.
Gostergelere ait degisikliklerde, sorumlularin siirece dahil edilmeli ve yapacagi katkilar dikkate alinmali,
calisanin is motivasyonu aktif katilimla artacagi bilinmelidir.

6.3.Hesaplama Yonteminin Belirlenmesi: Belirlenen gosterge sonucu igin; hangi verilere ihtiyac
duyulacagini ve bu verilerden sonuca ulasmak icin hangi formil veya formiillerin kullanilacaginin
belirlendigi asamadir.

Ilgili gosterge icin Saghk Bakanlhigi tarafindan verilmis formiil varsa, verilen formiil kullanilmalidir.
Bakanligin formulinin kullanilmas: ulusal kurumlar arasi kiyaslamalarin yapilmasinda dogru sonuglarin
elde edilmesi saglanir. Kisaca hesaplama yoOntemi, verilerin sayisallastirilmasi ve analizlerinde
kullanilabilmesi amaciyla kullanilan bir formuldir.

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

6.4.Alt Gostergelerin Belirlenmesi: Ana gosterge ile ilgili analizlerin yorumlanmasi ve sorunlarin kok
nedenlerine ulasimi kolaylastiran, ana gosterge ile ilgili ek gostergelerdir.

Gosterge takibi sirasinda; sonucu yorumlayabilmek, gerektiginde geriye donip kok neden analizi
yapabilmek icin ek bilgi ve veriye ihtiya¢ duyuldugunda, ek verilere ulasmak igin, belirlenen alt/ek veriler
onem kazanmaktadir.

Alt/ek gostergelerde, Bakanlik tarafindan belirlenen varsa, esas alinmalidir. Kurum kendi ihtiyaclarina gore
ekstra alt/ek goOsterge olusturabilir. Alt gostergeler olusturulurken, ozellikle odaklanmak istenilen,
Olcllebilir ve etkin miudahaleler ile iyilestirme yapilabilecek alanlar ele alinmalidir.

6.5.Veri Toplama Yonteminin Belirlenmesi: Sonucun hesaplanmasi igin, gerekli verilerin hangi yolla
elde edilecegi yani veri kaynag belirlenir. Veri toplama yontemi veri kalitesini direkt etkileyen islemdir.
Kolay anlasilabilir ve uygulanabilir olmasi icin, tim islem basamaklar net olarak ortaya konmasi gerekir.
Calisanlara, ekstra fazla is yukl getiren, gercevesi net olarak belirlenmemis bir yontem, uzun sureli
uygulanamaz.

Gostergenin tiiriine gore veri toplama yontemi degisiklik gosterir. Bildirime dayali ya da HBYS {izerinden
raporlama seklinde veri toplanabilir. Bildirime dayali olan veri toplama yontemi kullanilan gostergelerde,
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calisanlarda bildirim kiiltiriniin gelismis olmasi ve hatalardan o6grenme siirecine iliskin motivasyon
olusturulmasi gerekir. Kayitlardan veri toplaniyor ise; kayitlarin dogru, yeterli ve zamaninda tutulmasi
onemlidir, aksi halde yaniltici olacaktir. Eksik ve yanlis veriler olusmasinin 6niine ge¢cmek icin siklikla veri
toplama yontemleri gozden gecirilmelidir.

Veri toplamada kullanilan formlar, manuel ya da elektronik ortama entegre edilerek kullanilabilir. Sistem,
gerekli tum verileri icerecek sekilde diuzenlenmelidir. Hastanemizde kalite web sistemi ile belirlenmis olan
verilerin tek alanda girilip analizlerinin ve iyilestirme c¢alismalarinin planlandigi bir sistem mevcuttur. Her
gosterge sorumlusu elde ettigi verileri peryodik olarak bu sisteme girer ve calismalarini tamamlar.

6.6.Analiz ve Veri Toplama Periyodunun Belirlenmesi: Gostergeye ait verilerin toplanmasi ve
sonuclarin analizi i¢in ilgili araliklarin belirlenmesi ile analiz sonuglar1 arasinda net olarak karsilastirma
yapilmasi saglanir. Her gosterge icin veri toplama ve analiz periyodlari farklilik gosterebilir. Hastanemizde;
aylik, 3 aylik, 6 aylik ve yillik olarak gosterge bazinda analiz periyotlar1 belirlenmistir. Saghik Bakanligi
tarafindan takibi istenen géstergelerin; 3 aylik analiz sonuglari, KKS’ de bulunan TUR-GOS’ e girisleri
yapilir. El Hijyeni uyum oranlari ve enfeksiyon kontroliine yonelik takibi yapilan diger gostergeler aylik
olarak INFLINE sistemine Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan veri girisi yapilmaktadir. Ayrica Bolim
Bazl1 Gostergelerde; HBYS’ de takip edilenler icin istenilen zaman araliklari icin analiz yapilabilir.

6.7.1lgili Personelin Egitilmesi: Gosterge sorumlusu ile veri toplamada gorev alacak ilgili tiim
personelin; egitimini kapsar. Bu egitimde; yapilan isin amaci, sonuglari, beklenen ciktilar, isleyis ile ilgili
detaylar, veri kalitesinin onemi, dikkat edilmesi gereken kritik noktalar konusunda bilgilendirilme
yapilmasidir. Gosterge takiplerinde kisilerin degil, hizmet siireclerinin takipleri yapildigi bildirilmelidir. Bu
bilgilendirme ve egitimler gerekli gorilldiginde tekrarlanarak sistemin etkili bir sekilde calismasi
saglanmasidir.

6.8.Veri Toplama: Uygulamaya baslanan ilk donemlerde, veri toplama asamasinin yakindan izlenmesi, veri
toplama sirasinda yasanan problemlerin tespit edilmesi ve tespit edilen problemlere yonelik erken
midahale ve iyilestirme diizenlemelerinin yapilabilmesi icin 6nemlidir. Veri toplanmasinda mesai i¢i ve
mesai disi zamanlarda toplanan veriler degerlendirilmeli, aksaklik olusmasi durumunda, calisanlar ile
¢ozim bulunmalidir. Veri kalitesini saglamak i¢in veri toplama asamasi kritik 6nemdedir.

Veri toplama isi hastanemizde Web Kalite sistemimize gosterge sorumlulari kullanici girisi yaparak HBYS
veya diger kaynaklardan alabildikleri verileri en dogru haliyle atarlar.

6.9. Verilerin sonuclara doniistiiriillmesi: Baz1 gostergelerde veri ayni zamanda goéstergenin sonucudur
ve formile ihtiya¢ duyulmaz. Baz1 gostergelerde; elde edilen veriler bir formil kullanilarak elde edilen oran
gosterge sonucunu bize verir. Gostergenin oOzelligine gore verilerin sonucglara dontstirilmesi tek tek
belirlenir. Kalite Web sistemimizde ihtiyac duyulan hesaplamalar otomatik olarak yapilmakta ve bu sekilde
veriler sonuclara donusturiulmektedir.

6.10. Sonugclarin Analizi ve Yorumlanmasi: Elde edilen sonuglar: analiz etmek ve yorumlayabilmek igin,
sonucun disinda baska verilere de ihtiya¢c duyulabilir. Sonucglar1 yorumlamak icin ek alt gostergelere,
siireclerde degisiklikler yapilma durumu ya da 6nceki dénem verilere ihtiyac olabilir. Olgme degerlendirme
ve iyilestirme siirecinde en 6nemli asama veri kalitesi oldugu bilinmelidir. Analiz yaparken elde edilen
verilerin giivenilirligi g6z 6éntinde bulundurulmali, varsa tahmini hata payi ile sonuclar degerlendirilmelidir.

Hastanede olay bildirim kiltirinin gelistirilip, benimsenmesi 6nemlidir. Hastanede olay bildirim kultiri
ne kadar gelismisse, bildirim ile veri toplanmasini gerektiren gostergelerde gercekci sonuclara o kadar
kolay ulasilir. Bu durumlarda hedef belirlenirken ya da sonuglar analiz edilirken, o konu ile ilgili bildirim
dizeyi ve bildirim kiltiri goz éniine alinir.

Gosterge sonuglarinin  analizinde, go0stergenin amacina ve belirlenen hedefe wulasip wulasmadig:
degerlendirir. Gosterge kartinda belirlenen veri giris donemlerinde elde edilen sonuclar analiz edilir. 6
aylik ve yillik analizlerde, hastanenin geriye doniik sonuclari ile degerlendirilir.

6.11.Hedef Degerin Belirlenmesi: Hedef deger, Kurum/hastane tarafindan, mevcut durum ve iyilestirme
potansiyeli goz oniinde bulundurularak belirlenen, ulasilmasi amaclanan tahmini gosterge sonucudur.
Ortaya konulan hedefler hastanenin kalite yolculugun rotasini belirleyecektir. Bu yolda alinacak kararlar
veriye dayalidir.

Gostergenin ilk defa 6lciildigi donemde mevcut durum bilinmedigi icin hedef deger tespit etmek miimkiin
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olmayabilir. Ilk sonuclarin elde edilmesi ve analizi, hastanenin ya da ilgili birimin, élgiilen gésterge ile ilgili
mevcut durumu konusunda bilgi verir duruma gelir. Mevcut durumun net olarak belirlenmesi amaciyla,
veriler gozden gegirilir, kayitlar incelenir, alt yap:i (personel, HBYS vb) durumu degerlendirilir. Elde edilen
tim veriler analiz edilerek gercek¢i bir hedef belirlenir. Hedef deger, hastanenin ya da hizmet verilen
birimin o0zelligine gore, kurumdan kuruma degisebilen parametredir. Kurum/hastanenin hedefleri
belirlenirken, literatiirde yer alan bilgiler, belirlenmis ulusal ya da uluslararasi degerler de incelenebilir.

Zaman i¢inde konu ile ilgili 6ncelikler ve bilimsel verilerin degismesi durumunda hedef deger revize edilir.
Hastanede belirlenen hedefe ulasilmasi durumunda, sonraki donem icin daha tst bir hedef belirlenir. Yilin
sonunda belirlenen hedef degere ulasma yoniinden sorumlular tarafindan sonuclar degerlendirilir.

6.12.iyilestirme Calismalarinin Gerekliliginin Gozden Gecirilmesi: Elde edilen analiz sonugclar ile
hedef degere ne kadar yakin oldugu tespit edildikten sonra, bu sonucun elde edilmesine neden olan
faktorler incelenir. Eger analiz sonuglar1 hedef degerden olumsuz yonde bir sapma gosteriyorsa sapmaya
neden olan durumlarn ortaya ¢ikarmak icin kok neden analizi yapilir. Olumsuz sonucun duzeltilmesi igin
hangi faaliyetlerin yapilabilece@i konusu ele alinir. Olumlu sonucun korunmasi ya da daha da iyilestirilmesi,
olumsuz sonucun ise diizeltilmesi i¢in hangi faaliyetlerin yapilabilecegi konusu ele alinir. Sorun kaynaklari
nedenine yonelik arastirmalar yaparak tespit edilmeli ve mutlaka kayit edilmelidir.

6.13.Gerekli ise Iyilestirme Calismalarina Baslanmasi: Analiz sonucunda gerceklestirilmesine karar
verilen iyilestirme c¢alismalarinin hayata gecirilmesi esastir. Karar verilen iyilestirme faaliyetlerinin
uygulanabilirligi ve gercekte uygulamaya ne kadar yansidigi izlenmeli, ek degisikliklere ya da uygulamada
revizyonlara ihtiyac duyulup duyulmadig: siirekli gézden gecirilmelidir.

Sorun ¢ozimlerinde izlenecek yol;

* Sorunun tespiti

* Sorunun nedeninin tespiti

* Cozim yollarinin aranmasi

¢ COozim planlanmasi

* Coziimiin uygulanmasi

e Coziimiin degerlendirilmesi

* Sonucun raporlanmasi ve bildiriminin yapilmasi

* Sorun giderilmediyse yeni ¢oziim yollar1 aranmasi
* Belirlenen ¢6ziim yollarinin uygulanmasi

6.14.Gosterge Izlem Siirecinin Gozden Gecirilmesi: Her analiz déneminde, buraya kadar ele alinan
tiim basamaklar tekrar gozden gecirilmelidir. Gerekli ise basamak icin degisiklikler yapilabilir. Bir gésterge
ile ilgili etkin ve etkili bir sistem olusturulduktan sonra, hep ayni yontem, periyot ve formillerin
kullanilmasi, 6nceki dénem degerleri ile saglikli bir sekilde karsilastirilmasi i¢in kullanilan metodolojinin de
karsilastirilabilir olmas1 gereklidir.

6.15. Verilerin TUR-GOS ’e Girilmesi: Saghk Bakanhg tarafindan belirlenen ve saglik kuruluslarinda
izlenmesi gereken, yapi, sire¢ ve sonu¢ odaklh ol¢im aracglari olan gostergelere iliskin veriler hastanemiz
Kalite Yonetim Direktérii tarafindan Kurumsal Kalite Sistemi (KKS) icinde bulunan TUR-GOS’ e
girilmektedir.

Veri girisinde goOstergelere ait sonucglar degil, hesaplamada kullanilan parametrelere iliskin veriler
kullanilmaktadir. Her 3 aylik donemin verileri, sonraki ay iginde sisteme giris yapilir.

Hastanemizde takip edilen enfeksiyon kontroline yonelik gostergelerde veri girisleri INFLINE sistemine
yapilir. Bu kapsamdaki gostergeler ayrica TUR-GOS veri girisi yapilmaz. Analiz ve iyilestirme siirecleri
Saglikta Kalite Standartlar: (SKS) kapsaminda degerlendirilir.

6.16.Gostergelerin Saghik Kurumlarina sagladig: yararlar.
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e Hizmetin kalitesinin ol¢iilmesi

» lyilestirme gereken siireg ya da béliimiin kisa zamanda tespit edilmesi

* Konuyla ilgili yonetimsel basarinin ortaya konulmasi

» Uzerinde calisma yapilan béliimle ilgili basar veya basarisizlik egiliminin tespiti
» Bolumler arasinda kiyaslama yapilmas: imkéani

+ Kurumlarda ve siireclerde iyilestirmeye iliskin planlamalarin yapilmas: ¢ Ileriye doniik politikalarin
olusturulmasi

 Ulusal ve uluslararasi Saglik Hizmetlerinde kurumun basarisinin 6l¢iilmesi, karsilastirilabilmesi ¢« Hesap
verilebilirlik

6.17.Gosterge Kartlarinin Olusturulmasi: Gosterge kartlarinda asgari bulunmasi gereken bilgiler;
* Gosterge Kodu

e Tanim

* Amac

* Hesaplama Yontemi / formiilii

 Alt Gostergeler

* Hedef Deger

» Veri Kaynagi Sonugclarin Kimlerle Paylasilacagi

* Veri Giris Periyodu

* Sorumlular (Gostergeye iliskin verilerin toplanmasi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve analizinden sorumlu
kisiler)

* Aciklama (Takip edilen Gostergeye 6zel bilgilendirme vb ihtiyac duyulmasi durumunda doldurulur)
* Sonuglarin Paylasilacag: Kisiler/Gruplar

6.18.Gosterge takibi ile gerceklestirilen performans ol¢ciimiu ve iyilestirme faaliyetlerinde onemli
kritik hususlar; Elde edilen veriler dogru degilse, yapilacak olan analiz ve degerlendirmeler yanlis
kararlarin alinmasina yol agabilir. Veri kalitesinin saglanmasina yonelik sistem kurulmasi, yeterli ve dogru
kayit icin personelin uyumunun arttirilmasi ve bunun ic¢in galisanlara egitimler yapilmasi gereklidir.

Olgme ve degerlendirme sirecinde HBYS azami derecede faydalamilmalidir. HBYS’nin aktif olarak
kullanilmasi veri toplamayi kolaylastirilarak ve gercekci bilgiler elde etmeyi saglar.

Sonuglarin ve tim siirecin ilgili saglik calisanlar ile paylasilmasi 6nemlidir. Gerektiginde sonuclar ilgili
calisanlar ile birlikte analiz edilerek ¢oziim yollar1 arastirilmali ve siirece galisanlarin katilimi saglanmalidir.
Bu tutum hem hatalara ya da givenligi tehdit eden olaylara iliskin bildirim kultiriniin olusmasi hem de
sorunlara yonelik uygulanabilir, akilci goziimlerin ortaya konulmasi 6nemlidir.

Gosterge sonugclari, yoneticilere ve calisanlara bazi konularda ipucu verir, fikir verir veya kararlarini
destekler. Veri kalitesi yeterli ise gercege yakin bilgi verebilir. Ancak her zaman gercek resmi
gostermeyebilecedi, sonucun baska bilgi ver verilerle birlikte degerlendirilmesi gereklidir.

Kalite calismalarinda gelisimin saglanmasi kadar gelisimin strdirilebilirliginin saglanmasi1 da 6nemlidir.
Hedefe ulasma noktasinda yapilan c¢alismalara ara vermenin o siurece yonelik calismalari sekteye
ugratacagi unutulmamalidir. Bu nedenle veri toplama, analiz ve iyilestirme calismalarinin sireklilik arz
etmesi gereklidir.

7.ILGILI DOKUMANLAR
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Gosterge Kartlar:

Saglikta Kalite Standartlar1 Gosterge Yonetimi Rehberi (Saglik Bakanligi)



