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1.AMAC: Belirlenen saglik olgularina yonelik tibbi siiregler ve saglik olgusu bazinda elde

edilen kinik sonuglarin kurumsal, bolgesel ve ulusal diizeyde izlenmesi, analiz edilmesi ve

tyilestirilmesini amacglamaktadir.

2.KAPSAM: Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi Kapsamu;

Klinik kalite kapsaminda ele alinacak ve izlenecek saglik olgular1 belirlenirken saglik sorununun
bireye ve topluma etkisi, hastalik yiikii ve Olgiilebilirligi ele alinmaktadir. Bu cercevede

belirlenen ilk 11 konu bashigi asagida goriilmektedir:

e DiabetesMellitus

e Diz Protezi Replasmani(

e Kalca Protezi Replasmani

e inme

e Koroner Kalp Hastalig1 (KKH)

e Gebelik ve Dogum Siireci

e Kolorektal Kanser

e Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
e Katarakt

e Prostat Kanseri
Dis Implanti(degerlendirme dis1)
3. KISALTMALAR
4. TANIMLAR

5.SORUMLULAR: Bashekim, Bashekim Yardimcisi, Komite Uyeleri, Klinik Temsilcileri

6.FAALIYET AKISI:

> Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi 50 yatak iizeri yatakli saglik kuruluslari biinyesinde

“Tiirkiye Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Sistemi”

cergevesinde gercgeklestirilen

uygulamalar izlemek, degerlendirmek ve koordine etmek iizere klinik kalite iyilestirme

komitesi kurulur.

Komite asgari agagidaki iiyelerden olugmalidir:

a) Bashekim / Yonetici veya gorevlendirecegi bir yardimcist
b) Hastane miidiirii veya gorevlendirecegi bir yardimcisi

¢) Saglik bakim hizmetleri miidiirti / Bashemsire

KALITE BiRiM CALISANI KALITE YONETIM DIREKTORU
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d) Kalite direktorii

e) USS veri sorumlusu

Kurulusta izlenen her saglik olgusu i¢in en az bir uzman hekim komite toplantilarina katilir.
» Saghk Olgularina Yonelik Standart ve Gostergeler

Klinik kalite kapsaminda ele alinacak ve izlenecek saglik olgulari belirlenirken saglik
sorununun bireye ve topluma etkisi, hastalik yiikii ve Olgiilebilirligi ele alinmaktadir. Bu
cercevede belirlenen ilk 11 konu baglig1 asagida goriilmektedir:

eDiabetesMellitus

e Diz Protezi Replasmani

e Kalga Protezi Replasmani

e Inme

e Koroner Kalp Hastalig1 (KKH)

¢ Gebelik ve Dogum Siireci
eKolorektal Kanser

¢ Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH)
o Katarakt

e Prostat Kanseri

e Dis Implanti(degerlendirme dis1)

Her saglik olgusu icin ilgili uzman ve akademisyenlerden olusan Klinik Kalite Caligsma
Gruplart olusturulmaktadir. S6z konusu gruplarla 3 aylik toplantilar yapilarak saglik
olgularina ait standart ve gostergeler belirlenmektedir.

Klinik kalite uygulamalarinda belirtilen tarihten itibaren 11 saglik olgusuna ait 182 adet
gdsterge belirlenmistir (Tablo 1). Ayrica 11 saglik olgusuna ait 10 adet Klinik Kalite Olgme
ve Degerlendirme Rehberi (Diz ve Kalga Protezi tek rehber olarak) hazirlanmistir. Bu
rehberler Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 web sayfasinda yayinlanmaistir.
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Tablo 1: Saglik Olgular Standart ve Gosterge Sayilari
SAGLIK OLGUSU STANDART SAYISI GOSTERGE SAYISI
DiabetesMellitus 3 20
Dis Implanti(degerlendirme dis1) | 2 8
Diz Protezi 4 14
Kalga Protezi 4 14
Gebelik ve Dogum Siireci 4 49
Inme 3 19
Katarakt 2 10
KOAH 4 16
KKH 3 13
Prostat Kanseri 2 7
Kolorektal Kanser 2 12
Toplam 35 182

» Klinik Kalite Karar Destek Sistemi (K3DS)

Klinik Kalite Karar Destek Sistemi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigli tarafindan
olusturulan klinik kaliteye iliskin veri toplama, analiz ve raporlama aracidir. K3DS, e-Nabiz
sistemi iizerinden elde edilen verileri esas almaktadir. Bu sistemde, saglik kuruluslarindan
elde edilen veriler, Bakanlikca belirlenen gdsterge hesaplama formiillerine gore hesaplanir ve
her saglik olgusu ve gosterge icin ayr1 ayri raporlar elde edilir. Gosterge raporlar: sirast ile
ulusal, bolgesel, il ve hastane diizeyinde incelenebilir. Toplanan veriler higbir hastaya ait
kimlik bilgisi icermez.
Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Sistemi’nde geri bildirim raporlari elde edildikten
sonra Bakanlik tarafindan sonuglar ile ilgili degerlendirme yapilacaktir.
Sonuglarla birlikte veri kalitesi (verinin nicelik ve nitelik olarak gercekle uyumu)
degerlendirilecektir.
Ilgili sorumlular, Bakanlik tarafindan verilecek sifre ile K3DS iizerinden sorumluluklar
dahilindeki klinik kalite geri bildirim raporlarini inceleyebileceklerdir.
Geri bildirim raporlar asagidaki bilgileri igerecektir:

e Kurulusun mevcut degerleri

e Hedef degere ya da Tiirkiye ortalamasina gore yeri

» KLINIK KALITE UYGULAMALARINDA VERi KALITESININ
DOGRULANMASI VE iYILESTiRILMESI

Veri kalitesinin saglanmasi, Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Sisteminin en énemli
sorumluluklarindan biridir. Dogruluguna giivenilmeyen verilerle 6lgcme, degerlendirme ve
lyilestirme faaliyetlerinin amacina ulasmas1 miimkiin olamaz.

Veri kalitesinden emin olunmayan 6l¢iimler, saglik kuruluslarina yarar yerine zarar getirebilir,
gereksiz emek ve maliyet kayiplarina yol agabilir. Bu nedenle iilke genelinde yazilim
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sistemlerinde ayn1 dilin konusulmasi, kalitesiz verinin olugmasini engelleyici mekanizmalarin
kurulmasi hedeflenmektedir.
Veri Kkalitesi, kurumsal faaliyetlere iliskin elde edilen, dogru, giivenilir, birbiriyle tutarli ve
kullanilabilir verilerin olmasidir. Veri kalitesi 6l¢tim amaglar1 dogrultusunda farkli boyutlarda
incelenebilir.
Veri kalitesinin boyutlart:

e Doluluk: Verilerin eksiksiz olma durumu

e Uygunluk: Kayitlarin uygun tip ya da formatta olma durumu

e Tutarlilik: Elde edilen ¢esitli veriler arasindaki uyum durumu

e Dogruluk: Verilerin ger¢ek uygulamay1 yansitma durumu

e Zamanlilik: Verilerin 6l¢iim amaglarina gore en uygun ve kabul edilebilir bir zaman
aralig1 i¢erisinde girilme durumu

e Tekillik: Kayitlarin 6l¢lim amaglarina gore ilgili hasta ya da faaliyet agisindan tek
noktada birlestirilmesi

e Miikerrerlik: Verilerin birden fazla kaydedilme durumu

e Biitiinsellik: Ilgili tiim kayitlara ulasilabilme durumu

e Deger Aralig1: Verilerin 6l¢iim amacina gore istenilen araliklarda elde edilme durumu

Veri kalitesine yonelik ¢calismalarin sagladig1 yararlar soyle siralanabilir:
e Veri hatalar1 ve sebepleri tespit edilir.

e Verilerin dogrulugu konusunda bir kanit teskil eder.

e Saglik kurulusu i¢in reel bir arsiv olugsmasina katkida bulunur.

e Ekonomik kayiplar onler.

e Saglik yoneticileri ve ¢alisanlarinda veri kalitesi yoniinde bir farkindalik olusturur.
e Yanlis kodlamalardan dogacak hukuki sonuglara kargi 6nlem alinmis olur.

e lyilestirme ¢alismalar1 i¢in kanita dayal deliller sunar.

e Hatalarin tekrarini 6nler.

» Veri Kalitesinin Dogrulanmasi
Cesitli bilimsel alanlarda farkli tanimlamalar mevcut olmakla birlikte dogrulama, bir sistem
veya yontemin beklendigi sekilde calistigini kanitlama eylemi veya siireci olarak ifade
edilebilir.
Klinik kalite agisindan veri kalitesinin dogrulanmasi; belirlenen saglik olgularinin
gostergelerine ait verilerin Boliim II.1°de tanimlanan veri kalitesi boyutlarini saglama durumu
olarak tanimlanabilir.
Tiirkiye Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Sistemi’nde veri kalitesinin dogrulama siireci
birden fazla basamakta tanimlanmistir. Saglik Bakanligi merkez teskilatindan, kuruluslarda
verinin kaydin1 gercgeklestiren personele kadar tiim basamaklarda sorumluluklarin
tanimlanmas1 ve paylasilmasi sistemin basarist agisindan 6nem arz etmektedir.

» Veri Kalitesinin Dogrulanmasina Yonelik Faaliyetler
a) 11 Klinik Kalite Biriminin Veri Kalitesi ile Ilgili Sorumluluklar

e Klinik kalite kapsaminda, saglik kuruluslarinda veri kalitesini dogrulamaya yonelik,

yilda en az bir kez denetim faaliyeti gerceklestirmek.

e Tespit edilen uygunsuzluklari, denetim sonrasinda en geg¢ 15 is giinii i¢inde kurulusa
ve Bakanliga iletmek.
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e Tespit edilen uygunsuzluklarin iyilestirilmesine iliskin eylem planimin kurulug
tarafindan iletilmesini takiben, en erken iki, en ge¢ li¢ ay i¢inde, planin uygulanma
diizeyini denetlemek iizere kurulusa yerinde degerlendirme yapmak ve sonuglari
Bakanliga iletmek.

e Veri kalitesi dogrulama siirecinde Daire Baskanlig1 web sayfasinda yayimlanan klinik
kalite 6lgme ve degerlendirme rehberlerini esas almak.

Kurulus, denetim sonuglarinin tebliginden sonra en geg 15 is giinii i¢inde gerekli iyilestirme
caligmalarina yonelik eylem planini il klinik kalite birimine iletmelidir.
11 klinik kalite biriminin veri kalitesinin dogrulanmasina yonelik gerceklestirecegi faaliyetler
iki agsamada incelenebilir:

e On Inceleme

e Yerinde denetim

On Inceleme:
Il klinik kalite birimi, kendisine verilen kullanic1 ad1 ve sifresi ile K3DS’ye giris yapar.
Incelenecek kuruluslara iliskin verileri kontrol eder. Kurulus ziyaretine gitmeden once
verilere ait kisa bir analiz yapar. Analizde, hatali oldugu diisiintilen veriler, sonuglarin hedef
degere gore nerede oldugu gibi konularda 6n ¢alisma yapar.
Yerinde Denetim
e Yonetimin dahil oldugu kisa bir agilis toplantist yapilir.
e Yerinde denetim sirasinda en az asagidaki personel siiregte yer alir:
o Kurulus yonetiminden bir kisi
o Kalite direktorii
o veri sorumlusu
o Otomasyon firmasindan sorumlu bir kisi
o Ilgili her bir saglik olgusunu temsilen kurulusta gorevli bir hekim
e Her gosterge tek tek hesaplama yontemlerine gore HBY'S ve E-Nabiz verileri ile
karsilastirilarak dogrulugu tespit edilir.
e Hatali oldugu diisiiniilen veriler ve sonuglarin hedef degere gore nerede oldugu
incelenir.
e Veri girisi, hesaplama yontemleri, kodlarin kullanimi gibi konularla ilgili hata olup
olmadig1 gbzden gegirilir.
e Tespit edilen sorunlarla ilgili rapor tutulur ve kayit altina alinir.

b) Saghk Kuruluslarinin Veri Kalitesi ile Tlgili Sorumluluklari
e Kilinik kalite iyilestirme komitesinin {iyelerini ve veri kalitesi ile ilgili sorumluluklarini
tanimlamak.
e Bakanlik tarafindan belirlenen hesaplama yontemleri ve kodlar1 aynen kullanmak.

e Diizenli olarak K3DS geri bildirim raporlarini ve kurulus BY'S sonuglarini
karsilastirmak ve degerlendirmek.
e Kilinik kalite uygulamalarinda siirekli olarak, verinin elde edilmesi ile ilgili adimlari
gozden gegirmek ve veri kalitesine yonelik dogrulama yapmak.
USS Veri Sorumlusunun Gorevleri
e USS’ye iletilen verilerin zamaninda, dogru ve belirlenen kurallara uygun sekilde
gonderimini saglamak.
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K3DS raporlari ile HBY'S verilerini karsilagtirmak.
Klinik kalite gostergelerine iligkin;

Dogru islem kodlarinin kullanilmasini saglamak
Dogru tan1 kodlarinin kullanilmasini saglamak

Dogru hesaplama yonteminin kullanilmasini saglamak

Klinik kalite iyilestirme komitesine veri kalitesi ile ilgili sonuglar1 raporlanmak.

Veri Kalitesini Iyilestirme

Veri kalitesinin iyilestirilmesi i¢in saglik kuruluslart biinyesinde asagidaki faaliyetler
gergeklestirilmelidir:
Klinik kalite uygulamalar1 hakkinda personelde yeterli bilgi ve farkindalik diizeyi

olusturmaya yonelik faaliyetler gerceklestirmek.

Uygulamanin amaci1 ve hedeflerinin saglhik c¢alisanlarina dogru bir

sekilde

aktarilmasina 6zen gostererek, gerceklestirilen programin bilimsel anlamda ortaya

koydugu kanita dayali sonuclar1 ¢aliganlara aktarmak.

BYS’ye veri girislerinde klinik kalite ac¢isindan dikkat edilecek hususlart belirlemek

ve personele bu konuda egitim vermek.

Otomasyon firmalarina yonelik gerekli egitim ve bilgilendirmeleri gerceklestirmek.
Gostergelere yonelik kurumsal hedefleri, ulusal hedeflere uyumlu hale getirmek.

Verilerin analizi ve hedeflere uygunlugunu degerlendirmek.

Hedeflere ulagsmaya yonelik iyilestirme faaliyetlerini belirlemek ve uygulamak.

Iyilestirme faaliyetleri icin yapilan uygulamalari belirlenen formatta il miidiirliigiine

raporlamak.
Olgme, degerlendirme ve iyilestirme siireglerini izlemek.
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