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1. AMAC

Kurumda Sl¢tim sistematigi ve kiiltiiriinii gelistirmek ve uluslararasi alanda kullanilan ortak gostergeleri takip etmek
suretiyle, kiyaslama ve igbirligi imkanlarin olusturarak, kalitenin siirekli gelistirilmesine katki saglamaktir.

2. KAPSAM

Bu prosediir, gostergelere ait siireglerin isleyisini kapsar.
3. KISALTMALAR

SKS: Saglikta Kalite Standartlar

I0BS: istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

DIF: Diizeltici ve lyilestirici Faaliyet

TUR-GOS: Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemi
4. TANIMLAR

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

4.2. Gosterge Kimlik Karti: Her bir gdsterge icin 6zel hazirlanan, ilgili gdstergenin yonetimine iliskin esaslar1 igeren
bilgi kartlardir.

4.3. Gosterge Kodu: Her bir saglik olgusuna yonelik belirlenmis gostergelerin izlenebilirligi i¢in olusturulan koddur.
4.4. Kisa Tamim: Gostergenin kisa agiklamasini igeren metindir.

4.5. Gosterge Hesaplama Yontemi: Gosterge ile ilgili verilerden gdstergenin sonucuna ulagsmak amaciyla standart
olarak ortaya konulmus formiildiir.

4.6. Veri Kaynagi: :HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) veya yazili kayitlar

6.7. Hedef Deger: Saglik kurumu tarafindan, mevcut durum ve iyilestirme potansiyeli goz o6niinde bulundurularak
belirlenen, ulagilmasi amaglanan tahmini gosterge sonucudur.

4.8. Veri Analiz Periyodu: Toplanan klinik kalite verilerinin hangi siklikla analiz edilip raporlanacagin gosterir.
5. SORUMLULAR

Bashekim

BashekimYardimcilar

Hastane Miidiirii

Komiteler

Kalite Yo6netim Sorumlusu

Gosterge Yonetim Sorumlusu

Gosterge Sormlulari

Klinik Kalite Temsilcileri
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Kalite Yonetim Birimi
Hekimler

Saglik Personeli

6. FAALIYET AKISI

6.1. GOSTERGELER ARACILIGI iLE OLCME, DEGERLENDIRME VE IiYIiLESTIRME
FAALIYETLERI GERCEKLESTIRILMELIDIR: (GGi01)

6.1.1. Kurumda izlenecek gostergeler, veri toplama siireci, verilerin analizi, analiz sonras1 iyilestirme
calismalarina yonelik dokiiman bulunmahdir. (GGIi01.01).

e Olciilecek gostergelerin belirlenmesi, gostergeler boliim yoneticilerinin ve boliim kalite sorumlularmin
katilimiyla belirlenir.

e Gosterge sorumlulan, ilgili gosterge ile ilgili verinin toplanmasi, sonuglarin hesaplanmasi, analizi ve gerekli
iyilestirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesinden sorumludur.

e Kurumumuzda hizmet kalite gostergeleri ve klinik kalite gostergeleri olmak iizere iki ¢esit gosterge calismasi
yapilmaktadir.

e Her bir gosterge igin gosterge kartlar1 olusturulmus olup kartlarda asgari gosterge kodu, agiklama, hesaplama
yoOntemi, alt gostergeler, veri kaynagi, hedef deger, veri toplama periyodu, veri analiz periyodu, sorumlular ve
dikkat edilecek hususlar bilgileri yer alir.

o [lgili gdstergeye yonelik Bakanlikga belirlenen bir hesaplama yontemi var ise bu formiil esasa almr.

e Gosterge takibi sirasinda, sonucu yorumlayabilmek ve gerektiginde geriye doniip kdk neden analizi yapabilmek
icin ek bilgi ve veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bundan dolay1 veri toplamaya baslamadan once, hangi ek bilgi ve
veriye ihtiya¢ duyulacagi belirlenir.

e (GGostergenin tiirline gore veri toplama yontemi degisiklik gdsterebilir.
e Bildirime dayali1 ya da HBY'S {izerinden raporlama seklinde veri toplanmaktadir.

e RBildirime dayali olan veri toplama yontemi kullanilan gdstergelerde, ¢alisanlarda bildirim kiiltiiriiniin geligmis
olmasi ve hatalardan 6grenme siirecine iliskin motivasyon olusturulmasi gerekir.

e Kayitlardan veri toplaniyor ise; kayitlarin dogru, yeterli ve zamaninda tutulmasi 6nemlidir, aksi halde yaniltici
olacaktir. Eksik ve yanlig veriler olusmasinin 6niine gegmek igin siklikla veri toplama yontemleri

gdzden gecirilir. Veri toplamada kullanmlan formlar, manuel ya da elektronik ortama entegre edilerek
kullanilmaktadir.

e (Gostergeye ait verilerin toplanmasi ve sonuglarinin analizi ile ilgili araliklar belirlenir.
e Her bir gosterge igin veri toplama ve analiz periyodlan farklilik gosterebilir.

e Analizlerin saglikli olmasi i¢in en 6nemli husus analizlerin esit zaman dilimlerinde ve uygun siirelerde
yapilmasidir.

e Kurumumuzda; aylik, 3 aylik, 6 aylik ve yillik olarak gdsterge bazinda analiz periyotlar belirlenmistir.
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e Saglik Bakanlhig: tarafindan takibi istenen gdstergelerin; 3 aylik analiz sonuglari, KKS’de bulunan TUR-GOS’ e
girisleri yapilir. Ayrica Bolim Bazli Gostergelerde; HBYS’ de takip edilenler igin istenilen zaman araliklar igin
analiz yapilabilir.

e Yukarnidaki islemler tamamlandiktan sonra, gosterge sorumlusunun ve Ozellikle veri toplamada gorev alan
kisilerin ve ilgili personelin egitimi gerekmedir.

e Bu egitimde; yapilan isin amaci, sonuglari, beklenen ¢iktilar, isleyis ve detaylar veri kalitesinin énemi, dikkat
edilmesi gereken kritik noktalar konusunda bilgilendirme yapilir.

o Gosterge takiplerinde kisilerin degil, hizmet siireglerinin takipleri yapildig1 bildirilmelidir. Bu bilgilendirme ve
egitimler gerekli goriildiigiinde tekrarlanarak sistemin etkili bir sekilde ¢caligsmasi saglanir.

e Kurumda veri toplama asamasinin yakindan izlenir, veri toplama sirasinda yasanan problemlerin tespit edilir ve
tespit edilen problemlere yonelik erken miidahale ve iyilestirme ¢aligmalar1 yapilir..

e Bazi gostergelerde elde edilen veriler bir formiile yerlestirilerek sonuca ulagilir. Elde edilen veriler, Bakanlik
tarafindan belirlenen hesaplama yontemi ile formiile yerlestirilerek sonuca ulagilir.

e Baz1 gostergelerde veri ayni zamanda gostergenin sonucudur ve formiile ihtiya¢ duyulmaz.
o Gostergenin ozelligine gore verilerin sonuglara doniistiiriilmesi tek tek belirlenir.

e Elde edilen sonucglari analiz etmek ve yorumlayabilmek igin, sonucun disinda baska verilere de ihtiyag
duyulabilir.

e Sonuglar1 yorumlamak icin ek alt gostergelere, siireclerde degisiklikler yapilma durumu ya da onceki donem
verilere ihtiyag olabilir.

e Olgme degerlendirme ve iyilestirme siirecinde en énemli asama veri kalitesi oldugu bilinmelidir. Analiz yaparken
elde edilen verilerin giivenilirligi g6z dniinde bulundurulur, varsa tahmini hata payi ile sonuglar degerlendirilir.

o Bildirime dayali gostergelerde hedef deger belirlenirken ya da sonuglar analiz edilirken konu ile ilgili bildirim
diizeyi ve bildirim kiiltiiri de g6z 6niinde bulundurulur.

e Gosterge sonuglarinin analizinde, gostergenin amacina ve belirlenen hedefe ulasip ulasmadig1 degerlendirir.

e indikator/gosterge kartinda belirlenen veri giris donemlerinde elde edilen sonuglar analiz edilir. 6 aylik ve yillik
analizler, geriye doniik sonuglari ile degerlendirilir.

e Zaman i¢inde konu ile ilgili 6ncelikler ve ya bilimsel verilerin degismesi durumunda hedef deger revize edilir.
o Kurumumuzda belirlenen hedefe ulasilmasi durumunda, sonraki dénem igin daha iist bir hedef belirlenir.
e Yilin sonunda belirlenen hedef degere ulagma yoniinden sorumlular tarafindan sonuglar degerlendirilir.

o Elde edilen analiz sonuglar ile hedef degere ne kadar yakin olundugu tespit edildikten sonra, bu sonuca neden
olan faktorler incelenir.

¢ Belirlenen hedef degere ulasilmis ise bir sonraki donem icin daha iist bir hedef deger belirlenir.
e Sorumlular hedef degeri revizyon agisindan zaman zaman gozden gegirir.

o Hedeflerin analizi sonucunda gergeklestirilmesine karar verilen iyilestirme ¢alismalar1 hayata gegirilir
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e Bu faaliyetlerin uygulanabilirligi ve gercekte uygulamaya ne kadar yansidigi izlenir revizyona ihtiya¢ olup
olmadig1 gézden gegirilir.

e Analiz sonuglar1 hedef degerden olumsuz yonde bir sapma gosteriyorsa sapmaya neden olan durumlar ortaya
cikarmak i¢in kok neden analizi yapilir.

e Sonug olumlu ya da olumsuz olsun bu sonuca ulagilmasindaki kritik noktalar degerlendirilir.
e Olumsuz durumlarda DIF olusturularak kaynaginda ¢dziime ulastirilmas: saglanr.

6.1.2. Gostergelerin izlenmesine iliskin siirecler kalite yonetim birimi tarafindan koordine edilmelidir:
(GGI01.02)

e Gostergelerin izlenmesine iliskin siirecler Kalite Direktorii tarafindan koordine edilir.
o Her bir gdstergenin izlenmesine yonelik olarak sorumlular ve sorumluluklar: tanimlanmastir.

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

6.1.3. Gostergelerin izlenmesine iliskin sorumlular belirlenmeli ve sorumluluklari tanimlanmahdir:
(GGI01.03)

e Kurumumuzda izlenen tiim gostergeler i¢in sorumlular belirlenmistir.

e Bolim Kalite Sorumlulari, kendi boliimleri ile ilgili gostergelerin izlenmesi, verilerin toplanmasi, sonuglarin
analizi ve analiz sonrasi iyilestirme ¢aligmalarini aktif olarak katilirlar.

o Gostergelerin izlenmesine iliskin sorumlularin temel is, sorumluluklar: ve yetkileri:

* Kendi sorumluluk alanina gére tamimlanmis gostergelerin yonetimi ile ilgili {ist yonetim ve kalite yonetim birimi
ile koordineli ¢aligir.

* Saglikta kalite standartlar1 kapsaminda tanimlanmis kalite gostergeleri ve degerlendirilmesiyle ilgili ¢aligmalart
takip etmekle sorumludur.

* Sorumlulugundaki gostergelerin HBYS {izerinden yapilan veri akigini, verilerin saglikli girilip girilmedigini ve
periyodlarini takip eder.

* Gorevini Kalite gosterge Yonetim hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak yiirtitiir.

* Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda takip ettigi gostergeleri, ilgili boliim Kalite Sorumlular ile is birligi
icinde yiiriitir.

* Veri toplama periyodlarinda (aylik, 3 aylik, 6 aylik ve yillik) verilerin dogru ve diizgiin toplanmasini saglar.

* Veri analizlerini yapar. Analiz sonuglarin1 degerlendir. Uygunsuzluk tespit etiginde diizenleyici iyilestirici
faaliyet baslatir.

* Gosterge yonetimi ile ilgili yapilan toplantilara katilir.

* Donemsel periyodlarda yaptigi analiz sonuglarini ve hedeflerini belirler sonuglarimi kalite yonetim birimi ile
paylasir.

o Gosterge Yonetimi Birimi GorevTanim

Ok 10
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1) Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen ve hastane tarafindan takip edilen gosterge ile ilgili verinin toplanmasi,
donemsel hedeflerin belirlenmesi, sonuglarin hesaplanmasi, analizi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasin saglar.

2) Calismalarini, Gosterge Yonetim Prosediirii ve Gosterge Yonetim Rehberine gore yiiriitiir.

3) Gostergelerin belirlenmesi siirecinde kalite birimi ve {ist yonetim ile birlikte hareket eder.

4) Gosterge veri girislerinin dogru yapilmasini saglar.

5) Veri toplama periyodlarinda verilerin dogru ve diizgiin toplanmasini saglar.

6) Verilerin kalitesinin giivenirligini kontrol eder.

7) Veri analizlerini yapar.

8) Analiz sonuglarin1 degerlendir.

9) Uygunsuzluk tespit etiginde diizenleyici iyilestirici faaliyet baglatir.

10) Gostergeler yonetimi ile ilgili yapilan toplantilara katilir.

6.1.4. Sorumlu ¢cahsamin gostergelerin izlenmesi konusundaki egitimlere katihimi saglanmahidir: (GGi01.04)

e (Gostergelerin izlenmesi konusunda, gosterge sorumlular ile veri toplamada gorev alacak ilgili tiim personele
egitim verilmektedir.

e Bu egitimde; yapilan isin amaci, sonuglari, beklenen ciktilar, isleyis ile ilgili detaylar, veri kalitesinin 6nemi,
dikkat edilmesi gereken kritik noktalar konularinda bilgilendirme yapilmaktadir.

e Gosterge takibi ile kisilerin degil, siirecin ve sistemin degerlendirildigi mutlaka vurgulanmaktadir.

e Bu bilgilendirme ve egitimler gerekli goriildiiglinde tekrarlanarak sistemin etkili bir sekilde caligmasi
saglanmaktadir.

6.1.5. Bolim kalite sorumlularinin kendi boliimleri ile ilgili gostergelere iliskin sorumluluklar
tammmlanmalidir: (GGI01.05)

e Boliim kalite sorumlulari, kendi boliimleri ile ilgili; gostergelerin izlenmesi, verilerin toplanmasi, sonuglarin
analizi ve analiz sonrasi iyilestirme ¢alismalarimi aktif olarak yiiriitmektedir.

e Gosterge sorumlulari, ilgili gosterge ile ilgili verinin toplanmasi, sonuglarin hesaplanmasi, analizi ve gerekli
iyilestirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesinden sorumludur.

e Bu kisiler, giinliik pratiginde o gostergeye iliskin konular {izerinde ¢alisan personel arasindan secilebilir.
e Sorumlularm siirece hakim, nitelikli kisiler arasindan se¢ilmesi uygun olacaktir.

e Gosterge yonetiminde basarimin saglanabilmesi i¢in sorumlularin etkin bir sekilde caligmalari kritik 6neme
sahiptir.

e Gosterge sorumlularinin, ilgili her tiirli kararda siirece dahil edilmesi, katkilarinin ¢ok daha etkili bir sekilde
alinmasini saglayacag gibi, is motivasyonunu da artiracaktir.

6.2. KURUMDA iZLENECEK KALITE GOSTERGELERI BELIRLENMELIDIR:. (GGi02)

6.2.1. Kurumun yapisi, hasta profili ve oncelikleri dikkate alinarak, SKS Gosterge Yonetim Rehberi'nde yer
alan gostergelerin disinda da gostergeler belirlenmelidir. (GG102.01)
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e Kurum tarafindan takip edilecek gostergeler, boliim yoneticilerinin ve boliim kalite sorumlularinin katilmiyla
belirlenmelidir.

e Kurumumuz tarafindan, kurumun yapisi, hasta profili ve oncelikleri dikkate alinarak, “Gosterge Y Onetimi
Rehberi’nde” yer alan gostergelerin disinda da gdstergeler belirlenir.

e Bakanlikc¢a belirlenen liste disinda takip edilecek gostergeleri belirlerken asagidaki hususlarin dikkat edilir:
« Saglik hizmetinde ki farkli siireglere yonelik ayr ayr1 gostergeler belirlenmelidir.

* Burada gostergenin hangi silire¢ ya da siiregleri dlgmek i¢in belirlendigi ve bu siireci 6lgmekteki ana hedef net
olarak ortaya konmalidir.

* Belirlenen gostergenin amaci ¢ok iyi tamimlanmali ve veri toplama yontemi bu amag¢ dogrultusunda
belirlenmelidir.

* Cok sorun yasanan ya da en problemli oldugu diisiiniilen alanlar oncelikle ele alinmahdir. Kolay dlgiilebilen,
personel uyumunun yiiksek olarak saglanabilecegi gostergeler oncelikle tercih edilmelidir.

* Objektif sonuglar elde edilebilecek ve objektif kriterler ile analiz edilebilecek gostergeler tercih edilmelidir.
* Gostergeler belirlenirken ¢aliganlarin goriisleri alinmalidir.

6.2.2. Gostergeler, boliim yoneticilerinin ve boliim kalite sorumlularimin katihmiyla belirlenmelidir:
(GGI02.02)

e Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik dogrultusunda Saghik Bakanligi
tarafindan hazirlanan; saglikta kalite gdstergeleri olarak belirlenen gostergeler,

e Boliim yoneticileri ve boliim kalite sorumlulariin katilimi ile takip edilmek istenen ve bu amagla belirlenen
indikator/gostergeler takip edilir.

6.3. KURUMDA iZLENECEK HER GOSTERGE ICIN SURECLER TANIMLANMALIDIR. (GGi03)

6.3.1. Kurumda izlenecek her gosterge icin asgari asagidaki bilgilerin yer aldig1 gosterge karti
olusturulmahdir: (GG103.01)

Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen ve Kurumumuz tarafindan takip edilen gosterge kartlarinda asgari asagidaki
bilgiler yer almaktadir.

o Gosterge kodu

o Gostergenin kisa tanimi

0 Amag

o Hesaplama yontemi/formiilii

o Alt gosterge

o Hedef deger

o Veri kaynagi

o Veri analiz periyodu

o Gostergeye iligkin verilerin toplanmasi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve analizinden sorumlu kisiler

o Sonuglarin kimlerle paylasilacag
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o Gostergeye iligkin dikkat edilecek 6zel durumlar

6.4. GOSTERGELERE ILISKIN VERI TOPLAMA SURECINE YONELIK DUZENLEME
BULUNMALIDIR: (GGi04)

6.4.1. Gostergeler icin kullanilacak veri kaynaklari tammlanmahdir. (GGi04.01)

e Sonucun hesaplanmasi i¢in, gerekli verilerin hangi yolla elde edilecegi yani veri kaynagi belirlenir.
e Kurumumuzda gostergeler igin kullanilacak veri kaynaklar1 asagidaki belirtilmistir.

* Bilgi Yonetim Sistemi iizerindeki kayitlar

* HBYS ile ilgili kayit ve dokiimanlar

* Bildirime dayal1 kayitlar

* Egitim birimi kayitlar

* Hasta deneyim anketleri

* Caligan geri bildirim anketi

* Kalite yonetim birimi kayitlar

* Dijital kayitlar

* Hasta kayitlar1

* Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari

* Manuel kayitlar

* Laboratuvar kayitlar

* [stenmeyen Olay Bildirim Sistemi kayitlari

6.4.2. Veri toplanmasina iliskin siirecler tamimlanmahdir: (GG104.02)

e Veriler hastane otomasyon sistemi veya veri toplama formlar1 kullanilarak toplanir.

e Veri toplama formlar1 manuel veya elektronik ortama entegre edilmis formlar ile toplanmaktadir.
e Verilerin dogru ve zamaninda toplanabilmesi i¢in veri toplama siireleri aylik belirlenmistir.
e Kurumumuzda veriler gosterge kartlarinda belirtilen periyotlarda toplanir ve analiz edilir.

e Belirtilen donemlerde Kalite Yonetim Birimi tarafindan verilerin toplanip toplanmadigi kontrol edilir. Aksayan
boliimlerde nedenler aragtirilarak gerekli diizeltici ve iyilestirici faaliyetler baslatilir.

e Veri toplama yontemleri verilerin 6zelligine gore belirlenir.
e Kurumumuzda verilerin bir kism1 otomasyon sistemi {izerinden toplanir.

e Verilerin HBYS den dogru ve kaliteli elde edilebilmesine yonelik olarak bilgi islem sorumlusu ile koordineli
caligilir.

e Sistem, gerekli tiim verileri igerecek sekilde diizenlenmelidir. HBYS {izerinde veri toplamanin olusturulmasi,
personel is yikiinii azaltacak ve ayn1 zamanda veri analizini kolaylastiracaktir.
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6.4.3. Miimkiin olan her gosterge icin bilgi yonetim sistemi kullamilmali, verilerin dogru ve kaliteli olarak
elde edilmesine yonelik tedbirler almmahdir. (GG104.03)

e Veri toplama agamasinda kayitlarin saglikl bir sekilde tutulmasi 6nemlidir.
e Veriler, bildirime dayali olarak elden veya bilgi yonetim sistemi tizerindeki kayitlardan elde edilir.

e ilgili sorumlularin veri toplama asamasini yakindan izlemesi, yasanan problemleri zamaninda tespit ederek gerekli
ise baz1 diizenlemeleri yapmasi 6nemlidir.

e Veri kalitesinin saglanmasi i¢in kritik asamalardan biri veri toplama asamasidir.

e Kurumumuzda verilerin dogru ve kaliteli olarak elde edilmesi i¢in, miimkiin olan her gosterge i¢in, bilgi
yOnetim sistemi kullanilmaya ¢aligilmaktadir.

6.4.4. Veri toplama yontemi ve periyodu gostergenin ozelligine gore belirlenmelidir: (GG104.04)

e Sonucun hesaplanmasi igin gerekli verilerin hangi yolla elde edilecegi yani veri kaynag: belirlendikten sonra veri
toplama yontemi belirlenir.

e Veri toplama yontemi, verinin kalitesini direk olarak etkileyen bir iglemdir.

e Bu yontemin kolay anlasilabilir ve uygulanabilir olmasi i¢in, tiim basamaklarinin net olarak ortaya konmus
olmasi gereklidir.

e Personele fazla ek is yiikii getiren, ¢ercevesi net olarak belirlenmemis bir yontemin, uzun stireli uygulanabilirligi
diisiik olacaktir.

e Gostergenin tiiriine gore veri toplama yontemi degisebilir. Ornegin; “Calisanlarda meydana gelen kesici delici
alet yaralanmasi orani” gostergesinde veriler bildirime dayali olarak elde edilir. “Tekrarlanan Protez Orami”
gostergesinde ise veriler bilgi yonetim sistemi iizerindeki kayitlar iizerinden elde edilir.

e Bildirime dayali gostergelerde dikkat edilmesi gereken husus ¢alisanlarda bildirim kiiltliriiniin olusturulmasi ve
hatalardan 6grenme siirecine iliskin motivasyonun olusturulmasidir.

e Kayitlara tabi gostergelerde ise, veri toplama asamasinda kayitlarin saglikli bir sekilde tutulmasi énemlidir.

e igerigi yeterli olmayan veya gergegi yansitmayan eksik kayitlar yamltici olacaktir. Bu nedenle veri toplama
sistematigi siirekli gozden gegirilmelidir.

e Veri toplamada kullanilan formlar, manuel ya da elektronik ortama entegre edilerek kullanilabilir.

e Sistem, gerekli tiim verileri igerecek sekilde diizenlenmelidir. HBYS {izerinde veri toplamanin olusturulmasi,
personel is yikiinii azaltacak ve ayni zamanda veri analizini kolaylastiracaktir.

6.5. GOSTERGENIN OZELLIiGINE GORE BELIiRLENEN ARALIKLARDA VERILER ANALiZ
EDILMELIDIR: (GGI05)

e (Gosterge Yonetim Rehberi gercevesinde gostergelerin ozelligine gore belirlenen araliklarla veri analizleri
yapilmaktadir.

e Elde edilen sonuglari analiz etmek ve yorumlamak i¢in sonug deger, hedef deger ile karsilagtirilir.
e Sonucun; hedef deger, bir dnceki donem degeri dikkate alinarak planlama yapilir.

e Elde edilen sonuglar1 analiz etmek (¢6ziimlemek) ve sonrasinda da yorumlamak i¢in, sonucun disinda da bazi
bilgilere ihtiyag duyulabilir.
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e “Caliganlara Yonelik Siddet Olay Orami” drneginden yola ¢ikarsak, bu sayiy1 analiz etmek ve yorumlamak igin
ek alt gostergelere ya da verilere ihtiya¢ duyulabilir. Ornegin; eski dénemlere ait veriler, birim bazinda siddet
olaylarinin sayisi, ilgili birimlere donem iginde bagvuran hasta sayisi ya da ilgili birimlerin isleyisine iligkin
stireclerde bir degisiklik olup olmadigina iliskin bilgi gibi.

e Olgme, degerlendirme ve iyilestirme siirecindeki en can alic1 nokta veri kalitesidir.

e Belirlenen ana gostergenin sonucu yorumlanirken bazi alt gostergelere ve detayli bilgi ya da veriye ihtiyag
duyulabilir.

e Analiz yaparken de elde edilen verilerin giivenilirligi goz onlinde bulundurulmali, varsa tahmini hata payi ile
sonuglar degerlendirilmelidir.

e Bu nedenle bildirime dayali gdstergelerde hedef deger belirlenirken ya da sonuglar analiz edilirken o konu ile
ilgili bildirim diizeyi ve bildirim kiiltiirii de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

e Saglk olgusu ile ilgili tani, tedavi ve takip yontemlerinde yapilan kurumsal degisiklikler gibi ek bilgiler
gerektiginde kullanilir.

6.6. GOSTERGELERE ILISKIN YAPILAN ANALIiZLER SONUCUNDA GEREKLI IYILESTIRME
FAALIYETLERI PLANLANMALI VE UYGULANMALIDIR: (GGi06)

e Izlenecek veriler 6zelliklerine gore gdsterge kartlarinda belirlenmis periyotlarda analiz edilir.

e Saglikli ve anlamli karsilastirmalarin yapilabilmesi i¢in analiz periyotlar ii¢ aylik, alt1 aylik ve yillik bazda analiz
edilmektedir.

e Yapilan analiz sonras1 belirlenen hedef degerlere gore sapma gosteren gostergelere yonelik gerekli iyilestirme
faaliyetleri baglatilir.

e Sapma gosteren gostergelere yonelik {ist yonetimin direktifi dogrultusunda boliim kalite sorumlulari, kalite
yonetim birimi ve ilgili diger sorumlular ile birlikte diizeltici iyilestirici faaliyet baslatilir.

e lyilestirme yapildiktan sonraki donemde veriler tekrar degerlendirilir ve yapilan iyilestirme ¢aligmasinin etkinligi
kontrol edilir.

e Hedef degerdeki sapmanin devam etmesi durumunda konu boliim sorumlusu, kalite yonetim birimi ve ilgili diger
sorumlular ile degerlendirilerek kok neden analizi yapilir ve tekrar iyilestirme ¢aligmasi baslatilir.

e lyilestirme sonrasi veriler tekrar izlenir.

e Yapilan analiz sonras1 hedef degerde herhangi bir sapma tespit edilmemesi durumunda iyilestirme ¢aligmasi etkin
olarak kabul edilir.

e Gostergelere iligkin sonuglar Bakanlik¢a belirtilen elektronik veritabanina kalite yonetim birimi tarafindan
girilir.

6.6.1. Planlanan ve uygulanan iyilestirme faaliyetlerinin sonuclar1 ilgili cahsanlarla paylasiimahdir.
(GGI06.01)

e Elde edilen veriler, Bakanlik tarafindan belirlenen hesaplama yontemi ile hesaplanir ve sonuca ulagilir.

e Elde edilen sonug degerlendirilirken hedef deger ile karsilagtirilir.
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e Sonucun; hedef deger, bir 6nceki donem degeri ve lilke 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 gerektiginde kullanilir.

e Gerekli goriilen durumlarda ilgili saglik ¢alisanlari, idareciler ve kalite boliim sorumlulart sonuglarm analizi ve
¢0Oziim siirecine dahil edilir.

e Planlanan ve uygulanan iyilestirme faaliyetlerinin sonuglar ilgili ¢caliganlarla paylasilir.

6.7. GOSTERGELERE iLISKiN SONUCLAR BAKANLIKCA OLUSTURULAN ELEKTRONIK VERI
TABANINA GONDERILMELIDIR: (GGi07)

e Kurumumuzda Saglik Bakanliginca belirlenen ve izlenmesi gereken, yapi, siire¢ ve sonug odakli 6lgiim araglari
olan gostergelere iliskin veriler, kalite birimi tarafindan Saglik Bakanligi Kurumsal Kalite Sistemi (SBKKS)
biinyesinde olusturulan Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemine (TUR-GOS) girilmektedir.

e Her donemin veri girisi, donem bitimini takip eden ay i¢inde yapilmaktadir.

e ilgili donem, gosterge kartindaki veri giris periyodunda belirlenen siireyi kapsar. Ornegin, veri giris periyodu 3
ay olarak belirlenmis bir gosterge i¢in nisan ayinda ocak-subat-mart” aylarina ait verilerin girisi yapilir.

e 6 ay olarak belirlenmis bir gosterge i¢cin temmuz ayinda, ocak-subat-mart-nisan-mayis-haziran aylarina ait
verileri girisleri yapilir.

e Yillik verilen ise biten yilin ardindan yeni yilin ocak ayinda tiim yila ait verilerin girisi yapilir.

e Kurumumuzda takip edilen enfeksiyon kontroliine yonelik gostergelerde (El Hijyeni Uyum Oaran) veri girii
INFLINE sistemine yapilir.

e Bu kapsamdaki indikatdr/gostergeler ayrica TUR-GOS veri girisi yapilmaz. Analiz ve iyilestirme siirecleri
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kapsaminda degerlendirilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. Gosterge Kartlart
7.2. Gosterge Yonetimi Rehberi

7.3. Veri Toplama Analiz Formlan
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