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1.AMAC: Merkezde Olgiim sistematigi ve Kkiltiiriinii gelistirmek ve uluslararasi alanda
kullanilan ortak gostergeleri takip etmek suretiyle, kiyaslama ve igbirligi imkanlarim
olusturarak, kalitenin siirekli gelistirilmesine katki saglamaktir.

2.KAPSAM: Bu prosediir, gostergelere ait siireglerin isleyisini kapsar.

3. TANIMLAR:
Gosterge: Bir konunun sayisallastirilmasi ve Olgiilebilir hale getirilmesiyle, o konuda

tyilestirme faaliyeti yapilmasina katki saglayan aragtir.

Gosterge Karti: Her bir gosterge icin 6zel hazirlanan, ilgili gostergenin yonetimine iliskin
esaslari igeren bilgi kartlaridir.

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

Veri Kaynagi: Gosterge sonucuna ulasabilmek i¢in Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
tizerinden veya veri toplama formlari ile manuel ulasilan sayisal degerlerdir.

Hedef Deger: Tiirkiye genelinde klinik kalite adina ulagilmasi1 gereken hedeftir. Gosterge
kartlarinda mevcuttur.

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

raporlanacagini gosterir.

4 KISALTMALAR:
TUR-GOS: Tiirkiye Saglkta Kalite Gostergeleri Sistemi
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
DOF: Diizeltici Onleyici Faaliyet

5.SORUMLULAR: Gosterge siirecleri i¢inde faaliyet gosteren tiim ¢alisanlar sorumludur.
6.FAALIYET AKISI:
6.1. GOSTERGELERIN IZLEMI ILE ILGILI SORUMLULARIN BELIRLENMESI ve

SORUMLULUKLAR

Her gosterge igin merkezimizce belirlenen sorumlular gosterge kartlarinda tanimlidir.
Gosterge sorumlulari, ilgili gostergeye ait verilerin toplanmasi, sonuglarin hesaplanmasi,
analizi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasindan sorumludur. Boélim Kalite Sorumlular
gostergelerin izlenmesi konusunda bilgilendirilir.

Calismalarini Kalite Yonetim Birimi ile koordineli olarak yiiriitiir.
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6.2. MERKERZDE IZLENECEK GOSTERGELER:

Merkezde takip edilecek olan gostergeler, Saglikta Kalite Standartlarinda yer alan tim

gostergeler ve her gosterge igin gosterge kartlart olusturulmustur ve hastane bilgi yonetim

sistemi lizerinden paylasilmaktadir.

6.3. VERi TOPLAMA:
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e
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Gostergeler i¢in kullanilacak veri kaynaklar1 gdsterge kartlarinda tanimlanmustir.
Veri toplama araliklart merkezin ihtiyaglar1 ve imkanlar1 dogrultusunda belirlenmistir.
Veri toplama yontemi goOstergenin Ozelligine gore belirlenmistir (Miimkiin olan her

gosterge i¢in HBY S’ den, HBY S’den alinamayanlar i¢in veri toplama formlariyla)

6.4. VERILERIN SONUCLARA DONUSTURULMESI:

Elde edilen veriler, Bakanlik tarafindan belirlenen hesaplama yontemi ile formiile

yerlestirilerek sonuca ulasilir.

6.5. SONUCLARIN ANALiZi VE YORUMLANMASI:

R/
o

Saglikli ve anlaml karsilastirmalarin yapilabilmesi i¢in analiz periyotlar {i¢ aylik, alti
aylik ve yillik bazda analiz edilmektedir. Yapilan analiz sonrasi belirlenen hedef degerlere
gore sapma gosteren gdstergelere yonelik gerekli iyilestirme faaliyetleri Diizeltici Onleyici
Faaliyet Formu doldurularak baglatilir. Gostergelere iliskin sonuglar Bakanlikca belirtilen
elektronik veritabanina (TUR-GOS) Kalite Direktorii tarafindan girilir.

Elde edilen sonuclar1 analiz etmek ve yorumlamak i¢in sonu¢ deger, hedef deger ile
karsilastirilir.

-Sonucun; hedef deger, bir 6nceki donem degeri, benzer kurumlar ve iilke genelindeki
degerlere gore nerede yer aldigi,

-Varsa, ilgili klinikte calisan personel sayist ve niteliginde degisiklikler,

-Varsa, saglik olgusu ile ilgili tani, tedavi ve takip yontemlerinde yapilan kurumsal
degisiklikler gibi ek bilgiler gerektiginde kullanilmalidir.

Analiz yaparken de elde edilen verilerin giivenilirligi gz Oniinde bulundurulup, varsa

tahmini hata payi ile sonuglar degerlendirilmelidir.
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6.6. GEREKLI IYILESTIRME CALISMALARININ YAPILMASI

Sonug¢ olumlu ya da olumsuz olsun bu sonuca ulasilmasindaki kritik noktalar degerlendirilir.

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.

Sorun ¢oziimlerinde soyle bir yol izlenmelidir.

Sorunun tespiti

Sorunun nedeninin tespiti

(C0zlim yollarinin aranmasi

Coziimiin planlanmasi

(C6ziimiin uygulanmasi

(Coziimiin degerlendirilmesi

Sonucun raporlanmasi ve bildiriminin yapilmasi

Sorun giderilmediyse yeni ¢Oziim yollar1 aranmasi, iyilestirme c¢aligmalarinin
uygulanabilirligi ve gergekte uygulamaya ne kadar yansidigi izlenmeli, ek degisikliklere
ya da uygulamada revizyonlara ihtiyag duyulup duyulmadigi siirekli gozden

gecirilmelidir.

7.D0OKUMANLAR

Diizenleyici Onleyici Faaliyet Formu

Gosterge Kartlar

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Kalite Birim Sorumlusu Kalite Koordinatorii Bashekim




