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1. AMAC

Agiz ve Dis Saghgi Uygulama ve Arastrma Merkezindeki hizmet kalitesinin 6lgiilmesi, belirlenen
gostergelerle ilgili yonetimsel basarinin ortaya konulmasi, tizerinde ¢alisilan boliimlerle ilgili basar1 veya
basarisizlik oranlarinin tespiti, boliimler arasinda kiyaslama yapilmasi imkani, kurumlarda siireglere iliskin
iyilestirme planlarmin yapilmasi, ileriye doniik politikalar olusturulabilmesi, hesap verebilirlik ve kalitede
strekli iyilestirmelere katkida bulunabilmektir

2. KAPSAM

Gosterge yonetimi Kalite Yonetim Birimi Ilgili Komite, Ekip ve Komisyonlar1 ve tiim Agiz ve Dis Saghig1
Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢alisanlarimi kapsar.

3. TANIMLAR

3.1. Gosterge: Bir konunun sayisallastirilmasi ve dlgiilebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme faaliyeti
yapilmasia katki saglayan araglar.

3.2. Gosterge Kimlik Karti: Her bir gdsterge i¢in 6zel hazirlanan, ilgili gostergenin yonetimine iliskin
esaslar1 iceren bilgi kartlarini.

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

3.4. Kisa Tanim: Gostergenin kisa agiklamasini igeren metni.

3.5. Gosterge Hesaplama Yontemi: Gosterge ile ilgili verilerden géstergenin sonucuna ulagsmak amaciyla
standart olarak ortaya konulmus formiilii.

3.6. Veri Kaynag: Verinin toplanacagi ortam ile hesaplamada kullanilan, otomasyon iizerinden yapilan
bildirimler ve istatistik veriler gibi.

3.7. Hedef Deger: Iki sekilde belirlenmistir.

v Ulusal Hedef: Tiirkiye genelinde klinik kalite adina ulasilmasi gereken hedeftir.

v/ Kurumsal Hedef: Ulusal hedefi yakalamak i¢in olusturulan hastane bazli hedeftir.

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

4. SORUMLULAR

Ust Yonetim, Kalite Yonetim Birimi, Ilgili Komite, Ekip ve Komisyonlar, tiim ¢aliganlar

5. FAALIYET AKISI

5.1.Olglilecek Gostergelerin Belirlenmesi

5.1.1. Agiz ve Dis Saghg1 Uygulama ve Arastirma Merkezi hizmetindeki farkl siireglere yonelik ayr1 ayri
gostergeler belirlenir. Burada gostergenin hangi siire¢ ya da siirecleri 6lgmek igin belirlendigi ve bu siireci
Olcmekteki ana hedef net olarak ortaya konur.

5.1.3.Cok sorun yasanan ya da en problemli oldugu diisiiniilen alanlar éncelikle ele almnir. Oncelikle kolay
Olgtilebilen, yliksek olarak personel uyumunun saglanabilecegi gostergeler tercih edilir.

5.1.4. Objektif sonuclar elde edilebilecek ve objektif kriterler ile analiz edilebilecek gdstergeler tercih edilir.
5.1.5. Gostergeler belirlenirken ¢alisanlari goriisleri alinir.

5.2. Sorumlularin Belirlenmesi

5.2.1. Gosterge sorumlulari, ilgili gosterge ile ilgili verinin toplanmasi, sonuclarm hesaplanmasi, analizi ve
gerekli iyilestirmelerin yapilmasindan sorumludur. Sorumlular siirece hakim, nitelikli kisiler arasindan iist
yOonetim tarafindan belirlenir.

5.2.2. Gosterge sorumlulari, gostergelerle ilgili alinacak her tiirlii kararda siirece dahil edilir.
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5.3. Hesaplama Yonteminin Belirlenmesi

5.3.1. Iigili gdstergeye yonelik bakanlik¢a belirlenen bir hesaplama yontemi var ise bu formiil esas alinir. Bu
sekilde Ol¢iim standardizasyonu sagladigi i¢in ileriye yonelik dl¢ctimlerin saglikli bir sekilde ortaya ¢ikartir ve
kurumlar arasi kiyaslamalar yapilabilir.

5.4. Alt Gostergelerin Belirlenmesi

5.4.1. Alt gostergeler; ana gosterge ile iliskili analizlerin yorumlanmasmi ve kok nedenlerine ulagimi
kolaylastiran ek gostergelerdir.

5.4.2.Gosterge takibi sirasinda, sonucu yorumlayabilmek ve gerektiginde geriye donup kok neden analizi
yapabilmek i¢in ek bilgi ve veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bundan dolay1 veri toplamaya baglamadan once,
hangi ek bilgi ve veriye ihtiya¢ duyulacag belirlenir.

5.5. Veri Toplama Yénteminin Belirlenmesi

5.5.1. Bu asamada, sonucun hesaplanmasi i¢in verilerin hangi yolla elde edilecegi yani veri kaynag belirlenir.
5.5.2. Veri toplama yontemi, verinin kalitesini direk olarak etkiler.

5.5.3. Bu yontem kolay ve anlasilabilir olmasi i¢in, tiim basamaklarinin net olarak ortaya konmalidir.

5.5.4. Personelin is yiikiinii artiracak bir yontem olmamalidir.

5.5.5. Gostergenin tiiriine gore veri toplama yontemi degisiklik gosterebilir. Veri toplama i¢in olusturulacak
olan formlar manuel ya da elektronik ortama entegre sekilde kullanilabilir. Performans 6lcimi ve kalite
iyilestirme ¢alismalarinin uygulanabilirligi agisindan veri toplama alt yapis1 bilgi yonetim sistemi izerinden
kurgulanmustir.

5.6. Analiz ve Veri Toplama Periyodunun Belirlenmesi

5.6.1. Gostergeye ait verilerin toplanmasi ve sonuglarmin analizi ile ilgili araliklar belirlenir.

5.6.2. Her bir gosterge i¢in veri toplama ve analiz periyodlar1 farklilik gésterebilir.

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

5.6.4. Kurumumuzdaki gostergeler aylik olarak analiz edilir.

5.7. Tigili Personelin Egitilmesi

5.7.1. Yukaridaki islemler tamamlandiktan sonra, gdsterge sorumlusunun ve 0zellikle veri toplamada gorev
alan kisilerin ve ilgili personelin egitimi gerekmektir.

5.7.2. Bu egitimde; yapilan isin amaci, sonuglari, beklenen ¢iktilar, isleyis ve detaylar veri kalitesinin 6nemi,
dikkat edilmesi gereken kritik noktalar konusunda bilgilendirme yapilir.

5.8. Veri Toplama

5.8.1. Veri kalitesinin saglanmasi i¢in kritik agamalardan biri veri toplama agamasidir.

5.8.2. Uygulamanin ilk donemlerinde ilgili sorumlularin veri toplama asamasi yakindan takip edilir.

5.9. Verilerin Sonug¢lara Doniistiiriilmesi

5.9.1. Bazi1 gostergelerde ise elde edilen veriler bir formiile yerlestirilerek sonuca ulasilir.

5.9.2. Baz1 gostergeler igin veri ayni zamanda gostergenin sonucu olarak karsimiza ¢ikar. Bir formule gerek
kalmadan sonuca ulasilabilir.

5.10. Sonuc¢larin Analizi ve Yorumlanmasi

5.10.1. Elde edilen sonuglar1 analiz etmek, ¢dziimlemek ve sonrasinda yorumlamak i¢in, sonucun disinda da
bazi bilgilere ihtiya¢ vardir.

5.10.2. Olgme, degerlendirme ve iyilestirme siirecindeki en can alic1 nokta veri kalitesidir.
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5.10.3. Bildirime dayal1 gostergelerde hedef deger belirlenirken ya da sonuclar analiz edilirken konu ile ilgili
bildirim dlzeyi ve bildirim kilturt de géz 6niinde bulundurulur.

¢ Elde edilen sonuglar1 analiz etmek ve yorumlamak i¢in sonug¢ deger, hedef deger ile karsilastirilir.

¢ Sonucun; hedef deger, bir 6nceki donem degeri, benzer kurumlar ve iilke genelindeki degerlere gore nerede
yer aldig1

¢ Varsa, ilgili klinikte ¢alisan personel sayis1 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 dniinde bulundurulup, varsa tahmini hata payi ile
sonuglar degerlendirilmelidir.

5.11. Hedef Degerin Belirlenmesi

5.11.1. Hedef deger; Agi1z ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezimiz tarafindan, mevcut durum ve
iyilestirme potansiyeli goz oniinde bulundurularak belirlenen, ulagilmasi amaglanan gosterge sonucudur.
5.11.2. Gostergenin ilk 6lglldigii zaman hedef degeri belirlenmek miimkiin olmayabilir.

5.11.3. Hedefler belirlenirken, literatiirde yer alan bilgiler ya da belirlenmis ulusal ya da uluslararas1 degerler
incelenir. Bu bilgiler 15131nda hedefler kurumumuza 6zgii olarak belirlenir

5.11.4. Zaman i¢inde konu ile ilgili éncelikler ve ya bilimsel verilerin degismesi durumunda hedef deger revize
edilir.

5.12. Iyilestirme Calismalarinin Gerekliliginin Gozden Gegirilmesi

5.12.1. Elde edilen analiz sonuglar1 ile hedef degere ne kadar yakin olundugu tespit edildikten sonra, bu sonuca
neden olan faktorler incelenir.

5.12.2. Belirlenen hedef degere ulagilmis ise bir sonraki donem icin daha iist bir hedef deger belirlenir.
5.12.3. Sorumlular hedef degeri revizyon agisindan zaman zaman gozden gegirir.

5.13. Gerekli Ise lyilestirme Cahsmalarina Baslanmasi

5.13.1. Analiz sonuglari hedef degerden olumsuz yonde bir sapma gosteriyorsa sapmaya neden olan durumlari
ortaya ¢ikarmak i¢in k6k neden analizi yapilir. Sonu¢ 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 alnir. Sorun kaynaklari nedenine yonelik
arastirmalar yaparak tespit edilmeli ve mutlaka kayit edilmelidir.

5.13.2. Bu faaliyetlerin uygulanabilirligi ve gergekte uygulamaya ne kadar yansidigi izlenir revizyona ihtiyag
olup olmadig1 gdzden gecirilir. Sorun tespitlerinde izlenecek yol;

¢ Sorunun tespiti

¢ Sorunun nedeninin tespiti

¢ Cozlim yollarinin aranmasi

¢ Cozliim planlanmas

¢ Cozlimiin uygulanmasi

¢Coziimiin degerlendirilmesi

¢ Sonucun raporlanmasi ve bildiriminin yapilmasi

¢ Sorun giderilmediyse yeni ¢dziim yollar1 aranmas lyilestirme galigmalarinin uygulanabilirligi ve gercekte
uygulamaya ne kadar yansidig1 izlenmeli, ek degisikliklere ya da uygulamada revizyonlara ihtiya¢ duyulup
duyulmadig: siirekli gézden gegirilmelidir.

¢ Gostergelerin takibi, veri analizleri ve veri toplamalarinin nasil yapilacagi ve sorumlu kisilerin oldugu
5.14. Izlem Siirecinin Gozden Gegirilmesi
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5.14.1. Her analiz doneminde yukaridaki basamaklar tekrar gozden gegirilir. Gerekirse her basamak igin
degisiklikler yapilir.
5.14.2. Bir gosterge ile ilgili etkin ve etkili bir sistem olusturulduktan sonra, hep ayni1 yontem ve periyotun
kullanilmasi gerekir.
5.15. Gosterge Kartlarinin Olusturulmasi
5.15.1. Gosterge Kartlarinda Asgari Asagidaki Bilgiler Yer Almahidir:
Gosterge kodu
Gostergenin kisa tanimi
Amag
Hesaplama yontemi/formili
Alt gosterge
Hedef deger
Veri kaynagi
Veri analiz periyodu
Gostergeye iliskin verilerin toplanmasi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve analizinden sorumlu kisiler
Sonuglarm kimlerle paylasilacagi

» Gostergeye iligkin dikkat edilecek 6zel durumlar
5.15.2. Veri kalitesi bu sistemin en 6nemli parametrelerinden biridir. Elde edilen veriler dogru degil ise,
yapilacak olan analiz ve degerlendirmeler yanls kararlarin alinmasma bile yol acabilir. Veri kalitesinin
saglanmasina yonelik sistem kurulmali, yeterli ve dogru kayit i¢in personelin uyumu artirilmali, bu amagla
calisanlara mutlaka egitimler verilmelidir.
5.15.3. Olgme ve degerlendirme siirecinde bilgi yonetim sisteminden azami derecede faydalanilmalidir.
Elektronik bilgi sisteminin aktif olarak kullanilmas1 veri toplamay1 kolaylastiracak ve gercekgi bilgiler elde
etmeyi saglayacaktir.
5.15.4. Gosterge sonuglari, yoneticilere ve galisanlara bazi konularda ipucu verir, fikir verir veya kararlarimi
destekler. Veri kalitesi yeterli ise gercege yakin bilgi verebilir. Ancak her zaman gercek resmi
gostermeyebilecegi, sonucun baska bilgi ve verilerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.
5.15.5. Gostergelere iliskin sonuclar Bakanlik¢a olusturulan elektronik veri tabanina gonderilir.
6. ILGILI DOKUMANLAR
6.1. Gosterge Yonetim Rehberi
6.2. Gosterge Kartlari
6.3. Gosterge Veri Toplama Formlari
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