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1. AMAGC: Saglik hizmetinde kalitenin siirekli gelistirilmesi i¢in hizmet siireglerinin, elde edilen sonuglarin
siirekli ve sistematik bir sekilde izlenmesi gereklidir. Izlem sirasinda somut verilerle hareket edilmelidir. Somut
kanitlara ulagsmak igin kalite calismalarinin &lgiilebilir bir formata déniistiiriilmesi esastir. Olgiim, siireclerin
yonetimini ve izlenebilirligini saglamaktadir. Saglik hizmetinin tiim siire¢lerini kapsayan, Ol¢lime dayali
hedefler tespit edilerek iyilestirmeye acik alanlarin belirlenmesi ve iyilestirilen alanlarda kalitenin siirekliliginin
saglanmasini amaglar.
2. KAPSAM: Hastanemizde takip edilen boliim bazli gostergeleri ve klinik gostergeleri, bununla birlikte
gostergelerle ilgili tiim ¢aliganlar1 kapsar.
3. KISALTMALAR:
4. TANIMLAR:

Gosterge: Bir konunun sayisallagtirilmasi ve 6lgiilebilir hale getirilmesi ile o konuda iyilestirme faaliyeti
yapilmasina katki saglayan bir aractir.

Gosterge Kimlik Karti: Her bir gosterge i¢in 6zel hazirlanan, ilgili géstergenin yonetimine iliskin esaslari
iceren bilgi kartlaridir.

Diizeltici Onleyici Faaliyet: Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda tespit edilen uygunsuzluklari, olusan
problemin kaynagini veya uygunsuzluk gelisme potansiyeli olan durumlar1 ortadan kaldirmaya yonelik

faaliyetlerdir.

5. SORUMLULAR:
e Bagshekim
e idari Mali Isler Miidiirii
e Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirti
e Bashekim Yardimcisi
e Kalite Yonetim Direktorii
e Kalite Bolim Sorumlulari
e Komiteler

e Ilgili gdstergeye ait tiim birim ¢alisanlari
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6. FAALIYET AKISI:
Hastanemizde gosterge yonetimi ile ilgili caligmalar SKS Gosterge Yonetim Rehberi dogrultusunda

gerceklestirilmektedir.

6.1. izlenecek Gostergelerin Belirlenmesi: Hastanemizin yapisi, hasta profili ve dncelikleri dikkate almarak,
“SKS-Boliim Bazli Gostergeler” ve “Klinik Gostergeler” boliimlerinde yer alan gostergelerden zorunlu olanlarin
tamami, opsiyonel olanlarda ise bdliim kalite sorumlularinin ve boliim yoneticilerinin uygun gordiigi gostergeler
izlenir.
6.2. Gosterge Kartinin Hazirlanmasi: Her bir gosterge icin gosterge kart1 hazirlanir. Gosterge kartinda asagida
yer alan bilgiler bulunur.

e Gosterge Kodu

e (Gosterge Tanimi

e Amag

e Hesaplama Yontemi formiili

o Alt Gostergeler

e Veri Kaynagi

e Mevcut Durum

e Hedef Deger

e Veri Analiz Periyodu

e Sorumlular

e Sonuglarin Paylasilacagi Kisiler

e Gostergeye Iliskin Dikkat Edilecek Hususlar
6.3. Gosterge Hedef Degerinin Belirlenmesi: Gosterge hedef degeri mevcut durum ve iyilestirme potansiyeli
g6z Oniinde bulundurularak boliim kalite sorumlulari, ilgili idareciler, kalite yonetim ve verimlilik birimi
tarafindan belirlenir. Belirlenen hedef deger 6zellikli bir durum yoksa alt gostergeler icin de gecerlidir.
[k defa dlgiilecek gostergeler icin 6 aylik bir veri toplama siireci sonrasinda elde edilen veriler 15181nda hedef
deger belirlenir. 6 ayl siire¢ sonunda elde edilen veriler analiz yapmaya yeterli degilse hedef belirleme siireci
uzatilabilir. Hedef deger yillik olarak belirlenir. Gerekli goriiliirse daha kisa donemlerde de yeniden hedef deger

belirlenebilir.
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6.4. Gostergelerin izlenmesi ile ilgili sorumlularin belirlenmesi, sorumluluklarinin tanmimlanmasi ve

personelin egitilmesi:
Her bir gostergenin toplanmasi, analizi, raporlanmasi ve gostergenin iyilestirilmesi siirecinde gorev alacak
sorumlular belirlenir. Bu sorumlular boliim bazli gostergelerde; boliim kalite sorumlular, klinik bazli
gostergelerde ise klinik sorumlu hekimleridir. Gosterge sorumlularinin, ilgili her tiirlii kararda siirece dahil
edilmesi, katkilarinin ¢ok daha etkili bir sekilde alinmasini saglayacagi gibi, is motivasyonunu da artiracaktir.
Bu sorumlular gostergelerin takip edilmesi ile ilgili siirecte verilerin toplanmasi, analizi ve raporlanmasindan
ve iyilestirme siirecinin takibinden sorumlu olup Kalite ve Verimlilik Birimiyle Koordineli ¢alisir.
Gostergelerin izlenmesine yonelik siire¢lerin koordine edilmesi Kalite Yonetim ve Verimlilik birimi tarafindan
yapilir.

Gostergelerden sorumlu caligsanlara yapilan isin amaci ve gostergelerin izlenmesi ile ilgili egitim verilir.

6.5. Veri kaynag ve veri toplama yonteminin belirlenmesi ve siireci:

Bildirime dayali gostergelerde veri toplamak amaciyla ilgili gosterge i¢in hazirlanmig olan bildirim formlari

(manuel / HBYS) kullanilir. Diger gostergeler icin ise manuel ya da elektronik ortama entegre edilmis formlar

kullanilir.

Ozellikle uygulamanin ilk donemlerinde ilgili sorumlularin veri toplama asamasini yakindan izlemesi, yasanan
problemleri zamaninda tespit ederek gerekli ise bazi diizenlemeleri yapmasi 6nemlidir. Veri kalitesinin
saglanmast i¢in kritik asamalardan biri veri toplama agsamasidir. Bu asamada, sonucun hesaplanmasi i¢in
gerekli verilerin hangi yolla elde edilecegi yani veri kaynagi belirlenir. Veri toplama yontemi, verinin kalitesini
direk olarak etkileyen bir islemdir. Miimkiin olan tiim veriler i¢in Oncelikli HBYS kullanilir. Sonrasinda
manuel veya elektronik ortama entegre hazirlanan dokiimanlarla veri toplama islemi yapilir.

6.6 veri toplama araliklan

Ihtiyaglar ve imkanlar dogrultusunda Her gostergenin kendine 6zgii veri toplama araligi farkli olup, veriler
aylik, ii¢ aylik ve alt1 aylik veri toplama periyodu belirlenir veya bilgi sistemleri vasitasiyla anlik veri takibi
gergeklestirebilirler.

6.7.Verilerin sonuca doniistiiriilmesi, analizi ve yorumlanmasi:

Elde edilen veriler, Bakanlik tarafindan belirlenen hesaplama yontemi ile hesaplanir ve sonuca ulagilir. Elde
edilen sonug degerlendirilirken hedef deger ile karsilastirilir. Sonucun; hedef deger, bir 6nceki donem degeri ve
iilke genelindeki degerlere gore nerede yer aldigi, varsa ilgili klinikte veya boliimdeki personel degisikligi

(nitelik ve sayisal degisiklik), tani-tedavi-takip yontemleriyle ilgili kurumsal degisiklikler gibi ek bilgiler
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gerektiginde kullanilmalidir.

Kalite Yonetim ve Verimlilik Birimi gelen verileri 6zellikli gostergeleri ilgili donemlerde, digerlerini ise 3
aylik periyotlarda analiz eder. Gerekli goriilen durumlarda ilgili saglik ¢alisanlari, idareciler ve kalite boliim
sorumlulart sonuglarin analizi ve ¢6zlim siirecine dahil edilir.

6.8. Gerekli iyilestirme ¢calismalarinin yapilmasi:

Analiz sonuglar1 hedef degerden olumsuz yonde bir sapma gosteriyorsa sapmaya neden olan durumlar ortaya
cikarmak i¢in kok neden analizi yapilir. Sonu¢ olumlu ya da olumsuz olsun bu sonuca ulagilmasindaki kritik
noktalar degerlendirilir. Olumlu sonucun korunmasi ya da daha da iyilestirilmesi, olumsuz sonucun ise

diizeltilmesi i¢in hangi faaliyetlerin yapilacagi konusu ele alinir. Sorun kaynaklari nedenine yonelik

arastirmalar yaparak tespit edilir ve kayit edilir.
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