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Giris

Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin vazgecilmez ana unsurlarindan birini standartlarin
gelistirilmesi ve gelistirilen standartlarmm uygulanmasi teskil etmektedir. Saglikta Donilisiim
Programiyla birlikte iilkemizdeki hastanelerin giindeminde yer almaya baglayan kaliteli saglik
hizmet sunumu ve bunu saglamaya yonelik ortaya konan sistem her gegen giin daha da
gelistirilerek ulus 6tesi uygulanabilir bir yapiya dontismektedir. Bu sistemin ana unsurlarindan
biri olan “Saglikta Kalite Standartlari(SKS)” hem hastanelerde olusturdugu katma deger hem
de hasta ve galisan giivenligi boyutuyla sagladigi faydalar itibariyle dnemli bir standart set
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kelime anlamiyla “gosterge” olarak tanimlanan indikator kavrami, bir konunun
sayisallastirilmasi ve Olciilebilir hale getirilmesiyle, o konuda 1yilestirme faaliyeti yapilmasina
katki saglayan bir ara¢ olarak tanimlanmaktadir. Standart setin dikey boyutlarindan biri olan
Indikatér Yonetimi ile birlikte hastanelerimizde 6l¢iim kiiltiiriiniin yerlestirilmesi ve analitik
diisinmenin 6n plana ¢ikartilmasi amaglanmaktadir. Ayrica bu yontem ile belirlenmis
konularda izlenebilirligin saglanmasi1 ile hastane igindeki iyilestirme ve gelistirme
calismalarma da destek saglanmaktadir. Indikator yonetimi, birgok iilkede gelisme
asamasinda olup ulusal anlamda bunu politik ve sonug bazl bir siire¢ haline getirebilmis tilke
sayis1 azdir. Ulkemizde de SKS, hastanelerin indikatdr ydnetimi Siireci ile tanismasini
saglamigtir. Bir konunun sayisallastirilmasi ve olgiilebilir hale getirilmesiyle o konuda
iyilestirme faaliyeti yapilmasma katki saglayan indikatorler, her kademedeki yonetici i¢in
onemli bir izleme aracidir. “Saglikta Kalite Standartlari-Hastane”nin Indikatér Yonetimi
boyutunda 19 indikatér olmakla beraber standart seti icinde indikator Ozelligine haiz
standartlar veya degerlendirme dlgiitleri de ayrica yer almaktadir.

Bakanlhigimizca, hastanelerin kendilerini ve birbirlerini kiyaslayabilecekleri bir platform
olusturmak iizere web tabanli Saglikta indikator Yonetim Sistemi gelistirilmistir. Bu sistemin
ciktilar1 1ile ulusal bir veri tabami olusturulmasi, ilgili konularda ulusal rehberlerin
gelistirilmesi, hastaneler i¢in bir rekabet ortaminin olusturulmasi ve birlikte 6grenme siirecine
katki saglanmasi hedeflenmektedir. Baslangic olarak “SKS-Hastane” icinde yer alan bazi
indikatorler ile indikator Ozelligine sahip standartlara yer verilerek uygulama sisteme dahil
edilen hastanelerde baslatilacaktir. Sistemin kurgulanirken basit, anlasilabilir ve yonetilebilir
olmasina ve minimal veri ile izlenebilmesine 6zen gosterilmistir.

Bu ¢alisma sonucunda, ulusal bir 6lgme ve degerlendirme sistemi olusturularak, bu konunun
tilke genelinde gelisimine katki saglanmasi, bu alanda bilgi birikimi ve deneyim kazanilmasi,
hastane i¢i ve hastaneler arasi kiyaslamalara imkan saglanmasi amaglanmaktadir.
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indikator Yonetimi

Indikatdr Yonetiminde, ilgili parametreler dlgme ve degerlendirme islemi igin birer arag
olarak kullanilmaktadir. Asil hedef, 6lgmek, degerlendirmek, iyilestirmek, bu asamalarin
saglikli ve siirekli bir sekilde tekrarlanmasmi saglamak ve nihayetinde hizmet sunumunun
kalitesini artirmaktur.

Bu caligmalar sirasinda; indikatoér sonuglarinin ipucu verdigi, yonlendirici rolii oldugu
unutulmamalidir. Bagka bir ifade ile; indikator sonuglari isaret eder, soru sorar, uyarir. Bu
nedenle alacagimiz kararlara destek olur. Sonuglar1 degerlendirirken her zaman "Neden" diye
sormak Onemlidir. Sebepleri farkli agilardan, ¢ok yoOnlii olarak sorgulamak sistemi
tyilestirirken isabetli adimlar atilmasimni saglayacaktir.

Olgme ve degerlendirme siirekli bir ¢aba, sabir ve miicadele gerektiren bir ¢alismadir. Bu
konuda gerceklestirilecek uygulamalar zaman i¢inde tecriibe kazanildik¢a daha iyi bir noktaya
gelecektir. Her hastanenin kendine 6zgii sorunlar1 ve ¢oziim yollar1 olacaktir. Bu da, hem
Hastane tecriibesi hem de {ilke deneyimimizin artirilmasi i¢in yarar saglayacaktir. Dolayisi ile
her hastanenin bu yondeki c¢abasi onemli olmakla birlikte ulusal anlamda indikator
yonetiminde de basariy1 getirecektir.

Bunun yani sira Indikatérler;

e Konuyla ilgili yonetimsel basar1y1 ortaya koyar.

e Uzerinde ¢alisma yapilan boliimle ilgili basarinin ve iyilestirme siirecinin trendini
ortaya koyar.

e Bolimler, hastaneler, bélgeler ve iilkeler arasinda ve dnceki donem ile mevcut durum
arasinda kiyaslama yapilmasima imkan verir.

e Kiyaslamadan hareketle bir politika belirlenmesini ve planlama yapilmasimi saglar.

e Siire¢/sonug bazli bir iyilestirme imkani saglar.

* Yonetimsel
Basari

= Boliim Basarisi

= Kiyaslama

= Planlama

= fyilestirme

Indikatdr yonetimi agisindan dnemli noktalardan biri de veri kalitesidir. Veri dogru ve kaliteli
degilse, yapilacak her tiir analiz ve degerlendirme, hastaneyi dogruya gotiirmeyecektir. O
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yiizden hastaneler veri kalitesinin saglanmasina yonelik biitiin tedbirleri almali, bu konuda
gerekli egitimleri vermeli ve bilgi yonetim sistemi alt yapilarmi giiglendirmelidirler.

Indikatdr yonetimine iliskin detayl bilgiye asagidaki linkten ulasilabilmektedir.

http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?page=241&Ilang=tr

Sistemde Yer Alan indikatorler

Bu sistemde ilk etapta yedi indikatér yer alacak olup bu indikatorler, Bakanlik stratejisi,
maksimum bilgi elde etme, hastanelerin uyumu, hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi ve klinik
kalite kriterleri goz 6niinde bulundurularak se¢ilmistir. Her indikatore 6zgii parametrelerin yer
aldig1 indikator formlar1 olusturularak web tabanli sistemde tanimlanmustir.

Tablo-1 indikator Listesi

Sira No indikator Ad

1 Kesici delici alet yaralanmalar1 orani

2 Yogun bakim mortalite orani

3 Yogun bakim iinitesinde basi iilseri orant
4 Diisen hasta orami

Acil servise cagrilan konsiiltan/icap¢1t hekimin acil servise ulagma

5 .
stiresi orani
6 Sitolojik ve patolojik tan1 uyum oran
7 Yogun bakim iinitesinde el hijyeni uyum orani

Veri Gonderme Periyodu

Hastanelerin veri toplama ve veri analiz periyodu i¢ isleyislerine gore belirlenmekle birlikte
bu sisteme veriler girilirken 3 aylik veriler esas almarak donemsel analizler yapilmalidir.
Ayrica indikatorlere iliskin orvanlar 3 aylik veriler iizerinden hesaplanmalidir. Analiz
sonuclar1 da 3 ayda bir (yilda 4 kez) sisteme girilmelidir. STYOS e veri girisi 2012 yil1 i¢in bir
defaya mahsus olmak tizere geriye doniik olarak 31 Ekim 2012 sonuna kadar girilecek ve
bundan sonraki siirecte ise donemsel olarak es zamanh girilecektir.  Veri girisi
http://195.175.75.14:88/siyos/ adresinden Kalite Yonetim Direktorlerine verilecek sifre ile
yapilabilecektir.

1.Donem: Ocak, Subat, Mart
2.Dénem: Nisan, Mayis, Haziran
3.Donem: Temmuz, Agustos, Eyliil

4.Donem: Ekim, Kasim, Aralik


http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?page=241&lang=tr
http://195.175.75.14:88/siyos/
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Sistemde Yer Alan Hastaneler

Sistemde yer alan hastaneler; sistemdeki tiim indikatorlerin 6lgiilebildigi 3. basamak eriskin
yogun bakim servisine sahip, en az 15 yogun bakim yatak sayisina sahip ve kalite puani 85
puanin istiinde olan hastaneler arasindan segilmistir.

Tablo-2 Hastane Listesi

Sira No | Basamak Tiirii Hastane Adi Yatak Sayisi

2. Basamak Denizli Devlet Hastanesi
02 2. Basamak Eskisehir Devlet Hastanesi 995
03 2. Basamak Denizli Servergazi Devlet Hastanesi 304
04 2. Basamak Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi 618
05 2. Basamak Adana Cukurova Dr. Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi 600
06 2. Basamak Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi 437
07 2. Basamak Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi 404
08 3. Basamak Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1140
09 3. Basamak Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 904
10 3. Basamak Izmir Saglik Bakanlig1 Izmir Katip Celebi Universitesi 1110
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
11 3. Basamak Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi 390
12 3. Basamak Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi 300
13 3. Basamak Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi 876
14 3. Basamak Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 363
15 3. Basamak Rize T.C. Saglik Bakanligi Recep Tayyip Erdogan 354
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
16 3. Basamak Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1096
17 3. Basamak Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1216
18 2. Basamak Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi 138
19 2. Basamak Ozel Ankara Giiven Hastanesi 158

Sistemde Yer Alan Hastanelerin Kazanimlari

Saglikta kalitenin gelistirilmesi i¢in kurumsal ve ulusal diizeyde 6lgme ve degerlendirme
sisteminin kurulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Sistemin kurulusu asamasinda goérev alacak
hastanelerin bu alanda ciddi bir bilgi ve tecriibe kazanimi elde edecekleri agikardir. Bu
kazanim, s6z konusu hastanelerin kalite ¢alismalari i¢in ileriye doniikk 6nemli bir avantaj
saglayacaktir. Ayrica boyle ulusal bir veri tabaninin olusturulmasina katki saglayacaklardir.
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e Bu calismaya katilim, hastanelere mali bir yiik getirmeyecektir.

e Hastaneler, bu c¢alisma kapsamimnda Daire Bagkanligi tarafindan verilecek olan
egitimlerden yararlanacaklardir.

e Bu calismada elde edilen metodoloji ve uygulama kilavuzlari ¢alismanin sonunda
hastanelere sunulacaktir.

e Bu sistem ile ilgili yiiriitiilen ¢alismalarin ulusal ve uluslararasi toplantilarda (¢alisma
sliresince) sunulmasi/paylasilmasi tesvik edilecektir.

e Bu calisma kapsaminda, hastanelerin verileri ve tanimlayici bilgileri hi¢bir sekilde
diger hastanelere verilmeyecektir. Yasal ¢ergcevede bilgi giivenligi politikalarina en st
diizeyde uyulacaktir.

Indikator Formundaki Genel Kavramlara Bakis
Hedef Deger: Hastanenin oOzelligine gore, hastane tarafindan belirlenmesi gereken,
hastaneden hastaneye degisebilen bir parametredir. Hedef degeri belirleyebilmek igin
hastanenin mevcut durumunu bilmesi gerekir. Mevcut durum bilinmeden, hedef ortaya
konulamaz. Hastaneler hedeflerini belirlerken literatiirde yer alan bilgileri ya da belirlenmis
ulusal ya da uluslar aras1 degerleri de inceleyebilirler. Bu bilgiler ve tespit edilen mevcut

durum verileri 1s181nda hastaneye 6zgii bir hedef'deger belirlenmesi gerekmektedir.

Elde Edilen Sonug: ilgili ayda ilgili indikatdr igin, belirlenen hesaplama ydntemi ile elde
edilen sayisal degeridir.

Sonu¢larin Yorumlanmasi: Elde edilen sonucun hedef degerle kiyaslanmasi suretiyle 0
indikatorde yer alan diger parametreler de g6z oniinde bulundurularak genis kapsamli bir
analiz yapilmasini ifade eder.

Sonuglarim yorumlanmasi bir-anlamda sonuglarin dilinin-anlagilmasidir. Bu dil ¢oziimlenerek;
e Elde edilen sonuglar bize neyi ifade ediyor, ne anlama geliyor?
e Sorun(lar) nerede?
e Yapilan uygulamalar sorunun(larin) ¢6ziimiine ne kadar katki saglamis?

gibi sorularin yanitlaria ulagsmak miimkiin olabilecektir.

Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler: lgili indikator hedef degerine ulasmak icin hastanenin
ongordiigii ve basarisini artiran faaliyetlerin biitiiniidiir. Bu parametre ayni zamanda her
hastanenin kendine 6zgii yaklasimmin gostergesidir.
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Veri Toplamada Yasanan Zorluklar ve Céziim Onerileri: Indikatér i¢in veri toplanirken,
hastane bazinda yasanan zorluklar, kaliteli veriye ulagsma ve bunlar i¢in ¢6ziim Onerilerinin
sunulacagi alandir.

Genel Gériis ve Oneri: Bu boliimde sisteme ve indikatérlere iliskin goriis ve onerilere yer
verilecektir.

Hastanelerdeki Sistem Sorumlulari

Bu c¢alismaya katilan hastanelerin SIYOS sorumlusu olarak Kalite Yonetim Direktorleri
belirlenecektir. Bagkanlik¢a verilen egitim sonrasinda Kalite Yonetim Direktorleri veri girisi
konusunda yetkilendirilecektir. Bu siiregte sistemin basarisi i¢in Direktorlerin yogun bir ¢aba
ve 6zen gostermesi gerekmektedir.

Kalite Yonetim Direktorleri;
e Donem bitiminden sonraki aymn sonuna kadar sisteme veri girisi yapmalidir.
e Verinin dogruluguna 6zen gostermelidir.
e Aciklamalar1 anlasilir ve sade bir dille yazmalidir.

e Genel goriis ve Oneriler kismima deneyimleri, zorluklar1 ve varsa 6nemli gordiigi
faydali hususlar1 yazmalidir.

Sistemin Yonetimi

Bu Sistem Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1 biinyesinde olusturulacak olan
bir komisyon marifetiyle yiiriitiilecektir. Komisyon veri gonderiminin takibini ve veriler
gonderildikten sonra o ay icerisinde verilerin-analizini, yorumlanmasini ve raporlanmasini
gergeklestirir.

Komisyon her analiz doneminde ilgili hastanelerle toplant1 diizenleyerek rapora nihai halini
Verir.

Sonuclarin Degerlendirilmesi ve Raporlanmasi

Bakanlik diginda, her hastane sadece kendi sonuglarimi gorebilecektir.

Her doneme iliskin veri girisi sonrasi, Sistemde yer alan hastanelerin yoneticileri ve kalite
yonetim direktorlerinin katilimiyla, karsilikli goriis alis verisleri ile siirece ve sonuclara iliskin
degerlendirmelerin yapilacagr toplantilar diizenlenecektir. Bu toplantilar, Bakanlikca
diizenlenecek olup hastanelerin indikatoérleri nasil etkin bir izleme araci olarak kullanacaklari
konusunda yol gosterici olacaktir. Ayrica farkli hastaneler tarafindan gerceklestirilen farkh
iyilestirme faaliyetleri ve iyi uygulamalarin paylasilmasini saglayacaktir.

Ayrica Bakanlikca Sistemde yer alan hastaneler igcinden randomize se¢im yapilarak bazi
hastanelerde yerinde degerlendirme yapilacaktir. Bu degerlendirmelerde amag, veri toplanmasi
ile ilgili sorunlar1 ve veri kalitesini yerinde degerlendirmek ve hastanelere pratik dnerilerde
bulunarak stirecin iyilestirilmesini saglamaktir.
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Elde edilen veriler ile s6z konusu toplanti1 ve degerlendirmelerden yola ¢ikarak Bakanlik¢a

donemsel ve yillik raporlar hazirlanarak yaymnlanacaktir.

Saglikta Indikatér Yonetim Sisteminden elde edilen raporlar bu konuda gelistirilecek olan
ulusal rehberlerin hazirlanmasinda ciddi bir kaynak olarak kullanilacaktir.

Bilgi Giivenligi
Saghkta Indikatér Yonetim Sistemi, hasta bazinda, hastane bazinda ve ulusal bazda bazi

saglik verilerinin kullanilmasmi gerektirmektedir. S6z konusu veriler bilgi giivenligi
cergevesinde degerlendirilmeli ve tiim paydaslar tarafindan gerekli 6zen gosterilmelidir.

Sisteme katilan tiim hastaneler ¢alismanm tiim asamalarinda Bakanlik¢a belirlenen
hastanelere 6zgii kodlar ile yer alacaklardir. Bu kodlar sadece, ¢alisma kapsaminda Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi biinyesinde olusturulan komisyon tarafindan
goriilebilecektir. Bakanlik¢a hazirlanacak ve yayimlanacak olan dénemsel ve yillik raporlarda
da ilgili hastaneler yine ayn1 kod numaralar1 ile yer alacak olup hangi hastanenin hangi koda
sahip oldugu hastanelerce bilinmeyecektir.

Hastaneler bilgi giivenligi ve hastalarin bilgi mahremiyetinin korunmasi konusuna 6nem
vermeli, 6zellikle dosyasi incelenen hastalarin tanimlayici bilgilerine ilgisi olmayan kisiler
tarafindan ulasilmasini engellemelidir.

Kalite Yonetim Direktorleri sisteme kurumsal kalite siteminde kullandiklar1 kullanici adi ve
sifresi ile giris yapabilecek ve sifrelerini sistem {izerinden istedikleri zaman
degistirebileceklerdir.

Bu kapsamda Bakanlhigimiz ve hastanelerimizin bilgi giivenligi politikalarina en iist diizeyde
uymasi gerekmektedir.

10
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Hastane Tanitim Karti

Tablo-3 Hastane Tanitim Karti

Hastane Adi

Basamak Turt

Yatak Sayist

Hizmet Verdigi Brans Sayisi (ana dal ve yan dal)

Hekim Sayisi

Hekim Dis1 Saglik Personeli Sayisi

Toplam Calisan Sayisi

Kalite Yonetim Direktorii Adi1 Soyadi

Kalite Yonetim Direktorii Iletisim Bilgileri (Cep
tel, e-posta)

Tanimlar;
Hekim: Pratisyen hekim, uzman hekim ve TUTG uzman olanlar1 ifade eder.

Hekim dis1 saghk personeli: Hemsire, ebe, saglik memuru, anestezi teknisyeni, laboratuar
teknisyeni vb. ifade eder.

Hekim sayisi: Donem sonu itibariyle o donem ¢alisan hekim sayisini (o donem i¢inde en az
1 giin ¢alisanlar da dahil) ifade eder.

Hekim dis1 saghk personeli sayisi: Donem sonu itibariyle o donem calisan hekim dis1 saglik
personeli sayisini (o donem iginde en az 1 giin calisanlar da dahil) ifade eder.

Yatak sayisi: Donem sonu itibariyle yogun bakim ve acil servis yataklar1 dahil tiim yatakl
servislerin yatak sayisi toplamni ifade eder.

Calisan: Hastanedeki ¢alisan tiim personeli (hekim, hekim dis1 saglik personeli, idari
personel, temizlik personeli, glivenlik vb) ifade eder.

Hizmet verdigi brans sayisi: ana brans ve yan dal bransi olmak iizere hizmet verilen tiim
branglarin o donem sonundaki sayisini ifade eder.

11
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SIYOS indikator Formlar
Hastanelerin veri toplama ve veri analiz periyodu i¢ isleyislerine gore belirlenmekle birlikte
bu sisteme veriler girilirken 3 aylik veriler esas alinmali ve analizler donemsel yapilmalidir.
Ayrica indikatérlere iliskin oranlar 3 aylik veriler iizerinden hesaplanmalidir

a) Kesici Delici Alet Yaralanmalar1t Oram

indikator Adi Kesici Delici Alet Yaralanmalari
Oram

Indikatér Kodu 00.04.01.01.00.C

Parametre Adi Parametre Bilgisi

Hedef deger

Raporlanan toplam kesici/delici alet yaralanma sayis1

Toplam ¢alisan sayisi

Kesici delici alet yaralanmalar1 orant

Yaralanmaya en sik maruz kalan meslek grubu

Yaralanmaya en sik neden olan alet

Yaralanmanin en sik meydana geldigi boliim

Sonuglarin yorumlanmast

Diizeltici ve 6nleyici faaliyetler

Veri toplamada yasanan zorluklar ve ¢6ziim onerileri

12
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b)Yogun Bakim Mortalite Oranlar

Bu indikatore iligkin veriler olusturulurken hastanede birden fazla 3. basamak eriskin yogun
bakim servisi var ise yatak sayisi en fazla olan erigkin yogun bakim servisi belirlenmelidir.
Caligma siiresince bu yogun bakima ait veriler kullanilmalidir.

Indikator Adi Yogun Bakim Mortalite Oranlar1

‘ Indikatér Kodu 00.04.01.03.00.H

Parametre Adi Parametre Bilgisi

Yogun bakim servisi brans tiirti(Genel, KVC vb.)

Yogun bakim servisi yatak sayisi

Yogun bakim servisinde galisan hekim dis1 saglik personeli sayisi

Hedef deger

Olen hasta sayis1

Taburcu edilen+6lentsevk edilen hasta sayisi

Yogun bakim mortalite orani (gerceklesen)

Beklenen mortalite orani ortalamasi

Sonuglarin yorumlanmasi

Diizeltici ve 6nleyici faaliyetler

Veri toplamada yasanan zorluklar ve ¢6ziim onerileri

Kullamlan hastalik siddeti skorlama sistemi adi
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SKADB.REH.02
C) Yogun Bakim Unitesinde Basi Ulseri Oranlar
Bu indikatore iligkin veriler olusturulurken hastanede birden fazla 3. basamak erigkin yogun

bakim servisi var ise yatak sayisi en fazla olan erigkin yogun bakim servisi belirlenmelidir.
Caligma siiresince bu yogun bakima ait veriler kullanilmalidir.

Yogun Bakim Unitesinde Bas1 Ulseri
Oranlari

Indikatér Kodu 00.04.01.04.00.H

indikator Adi

Parametre Ad1 Parametre Bilgisi

Yogun bakim servisi brans tiirii (Genel, KVC gibi)

Yogun bakim servisi yatak sayisi

Yogun bakim servisinde ¢alisan hekim dis1 saglik personeli
sayisl

Hedef deger

Toplam bast iilseri gelisen hasta sayisi

Toplam yatan hasta sayisi

Yogun bakim iinitesinde basi iilseri orani

Yiiksek risk skoruna sahip basi iilseri gelisen hasta sayisi

Ilk 10 giin igerisinde basi iilseri gelisen hasta sayisi

Ortalama yatis giin sayisi

Basu tilserinin en sik gelistigi anatomik bolge

Sonuglarin yorumlanmasi

Diizeltici ve 6nleyici faaliyetler

Veri toplamada yasanan zorluklar ve ¢oziim onerileri

Kullanilan risk 6l¢eginin adi
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d) Diisen Hasta Oram

SKADB.REH.02

Bu oran hesaplanirken yatan erigkin hastalara ait veriler kullanilacaktir.

indikator Adi

Diisen Hasta Oram

Indikator Kodu

00.04.01.07.00.H

Parametre Ad1

Hedef deger

Parametre Bilgisi

Yatis1 yapilan hastalardan diisen hasta sayis1

Yatis1 yapilan toplam hasta sayisi

Diisen hasta orani

Yiiksek risk skoruna sahip diisen hasta sayisi

En sik goriilen diisme nedeni

Sonuglarin yorumlanmasi

Diizeltici ve onleyici faaliyetler

Veri toplamada yasanan zorluklar ve ¢6ziim onerileri

Kullanilan risk 6l¢eginin adi
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SKADB.REH.02
e) Acil Servise Cagrilan Konsiiltan/Icap¢1 Hekimin Acil Servise Ulagma Siiresi

Acil servise cagrilan konsiiltan/icap¢1 hekimin acil servise ulagsma siiresi dakika olarak
hesaplanacaktir. Birden fazla acil servisi olan hastanelerde genel acil servis verileri baz
alinacaktir.

Ulagma siiresi: Konsiiltasyon istemi yapildigi andan konsiiltan/icap¢i hekimin ulastigi ana
kadar olan siiredir.

Acil Servise Cagrilan Konsiiltan/Icapet
Hekimin Acil Servise Ulagma Siiresi

dikator Kod 00.04.01.14.00

Hedef deger(dk)

Konsiiltan/icap¢1 hekimlerin acil servise ulasma
stireleri toplami(dk)

Konsiiltasyon istem sayist

Acil servise ¢agrilan konsiiltan/icap¢1 hekimin acil
servise ulagma siiresi (dk)

Ortalama ulagma siiresi en ge¢ olan brang

Sonuglarin yorumlanmasi

Diizeltici ve 6nleyici faaliyetler

Veri toplamada yasanan zorluklar ve ¢6ziim onerileri
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SKADB.REH.02
f) Sitolojik ve Patolojik Tan1 Uyum Oranlari
Sitolojik ve patolojik tani1 karsilagtrmasinda iki tani1 arasinda gegen siirenin tanilarin
karsgilastirmasinda dikkate alinmasi ve bu siirede dokunun tipine gore dokuda tanisal
degisiklik olabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. 3 aylik donemde hem sitolojik hem
patolojik tanis1 olan veriler dikkate alinarak hesaplamalar yapilmalidir.

Sitolojik ve Patolojik Tam Uyum
Oranlar1

‘ Indikator Kodu 00.04.01.15.00

indikator Adi

Parametre Ad1 Parametre Bilgisi

Hedef deger

Ayni hasta ve ayn1 dokuda sitolojik ve patolojik tan1 agisindan
uyumlu olan vaka sayisi

Ayni hasta ve aym dokuda sitolojik ve patolojik inceleme
yapilmis vaka sayist

Sitolojik ve patolojik tan1 uyum orani

En sik uyumsuzluk goriilen doku

Sonuglarin yorumlanmasi

Diizeltici ve onleyici faaliyetler

Veri toplamada yasanan zorluklar ve ¢6ziim onerileri
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SKADB.REH.02

) Yogun Bakim Unitesinde El Hijyeni Uyum Orani

Yogun bakim servisi brang tiirii (Genel, KVC gibi)

Yogun Bakim Unitesinde El Hijyeni Uyum
Oram

00.01.03.06.00

Yogun bakim servisi yatak sayisi

Yogun bakim servisinde ¢alisan hekim dis1 saglik
personeli sayist

Hedef deger

Gozlemlenen endikasyonlarda dogru uygulanan el
hijyeni sayis1

Gozlemlenen el hijyeni endikasyonu sayist

Yogun bakim servisinde el hijyeni uyum orani

En diigiik uyumun goriildiigi el hijyeni endikasyonu

En yiiksek uyumun goriildiigii el hijyeni endikasyonu

Uyumun en diigiik goriildiigii meslek grubu

Sonuglarin yorumlanmasi

Diizeltici ve 6nleyici faaliyetler

Veri toplamada yasanan zorluklar ve ¢6ziim Onerileri
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SKADB.REH.02
Indikator Kartlar:

Kesici/Delici Alet Yaralanmalari Orani (%)

Kisa Tanimi

Kesici/delici alet yaralanmalarinin sikhigi, sekli ve nedenleriile ilgili
gelistirilmis bir 6lciim aracidir.

Kesici/delici alet yaralanmalari; saglik hizmeti sunumunda kullanilan
kesici/delici aletler ile olusan yaralanmalardir. Bu tip yaralanmalar,
yaralanan kisinin, kan ve diger viicut sivilarina maruz kalmasina
sebep olabilir. Bu riskleri azaltabilmek icin; kesici/delici alet
yaralanmalari izlenmeli ve gerekli tedbirler alinmalidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ayda;

(Raporlanan toplam kesici/delici alet yaralanma sayisi/Toplam
calisan sayisi)x100

Alt
indikatorler

1. Kesici/delici alet yaralanmasina maruz kalan calisanlarin mesleki
oransal dagilimi

2. Kesici/delici alet yaralanmasina neden olan kesici/delici aletlerin
oransal dagihmi

3. Kontamine kesici/delici alet ile yaralanma orani

4. Servis bazinda kesici/delici alet ile yaralanma oranlari

5. Yaralanan personelde kisisel koruyucu ekipman kullanma oranlari
6. ...

Hedef Deger

Veri Kaynagi

HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) veya yazili kayitlar

ilgili Formlar

Kurumlar kendi uygulamalarina gore elektronik ortamda veya yazili
form olusturabilirler.

Veri Toplama
Periyodu

Her kesici/delici alet yaralanmasi olayi gergeklestikten sonra veri
toplanmalidir.

Veri Analiz
Periyodu

3ayhk

Sorumlular

Kurum uygulamalarina gore sorumlu ya da sorumlulari belirler.

Cikis Noktasi

Calisan Glvenligi

Dikkat
Edilecek
Hususlar

Olaya maruz kalan kisi birden fazla kesici/delici alet yaralanmasina
maruz kaldiginda her olay ayri degerlendirilmelidir. .
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SKADB.REH.02

Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Orani (%)

Kisa Tanimi

Yogun bakim Unitesinde mortalite oraninin tespiti ve izlenmesine
yonelik olusturulan 6lciim aracidir.

Gerekge

Yogun bakim Unitesinde hasta bakim kalitesinin ve klinik etkililigin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi amaglanmaktadir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ayda tnitede;

(Olen hasta sayisi/Taburcu edilen+élen+sevk edilen hasta sayisi)x100

Alt
indikatorler

1. Beklenen mortalite orani (hastalik siddeti skorlarina gore)
2. ...

Hedef Deger

Veri Kaynagi

HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) veya yazil kayitlar

ilgili Formlar

Kurumlar kendi uygulamalarina gore elektronik ortamda veya yazili
form olusturabilirler.

Veri Toplama
Periyodu

Ayhk

Veri Analiz
Periyodu

3ayhk

Sorumlular

Kurum uygulamalarina gore sorumlu ya da sorumlulari belirler.

Cikis Noktasi

Klinik etkililik

Dikkat
Edilecek
Hususlar

* Veritoplama ve veri analizi cocuk ve eriskin hastalar i¢in ayri ayri
hesaplanmalidir.

* Kurum tarafindan hasta potansiyeline gore veri analiz periyodu
ayrica belirlenebilir. Ancak en ge¢ 3 ayda bir analiz yapiimalidir.
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SKADB.REH.02

Yogun Bakim Unitesinde Basi Ulseri Orani (%)

Kisa Tanimi

Yogun bakim Unitesinde basi Ulseri gelisen hasta oraninin tespiti ve
izlenmesine yonelik olusturulan olglim aracidir.

Gerekge

Yogun bakimlarda hasta bakim kalitesinin degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesi amacglanmaktadir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ayda ilgili yogun bakim (initesinde;
(Toplam basi tilseri gelisen hasta sayisi/Toplam yatan hasta sayisi)x100

Alt
indikatorler

1. Basi Ulseri gelisen hastalarin riske gére dagilimi

2. Basi Ulseri sayisinin viicut bélgelerine gore dagilimi

3. Hastalarda basi Ulserinin ilk gelistigi glin sayilarinin ortalamasi

4. Basi Ulseri gelisen hastalarda hasta basina diisen basi Ulseri sayisi
5. Basi Ulseri sayisinin toplam yatan hasta sayisina orani

6. ...

Hedef Deger

Veri Kaynagi

HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) veya yazil kayitlar

ilgili Formlar

Kurumlar kendi uygulamalarina gore elektronik ortamda veya yazili form
olusturabilirler.

Veri Toplama
Periyodu

Ayhk

Veri Analiz
Periyodu

3ayhk

Sorumlular

Kurum uygulamalarina gére sorumluya da sorumlulari belirler.

Cikis Noktasi

Hasta guvenligi, Klinik etkililik

* Kurum tarafindan hasta potansiyeline gore veri analiz periyodu
ayrica belirlenebilir. Ancak en geg 3 ayda bir analiz yapiimalidir.
Hesaplama yapilirken;
* Uniteye yatisinda basi iilseri tanisi bulunan hastalar hari¢ tutulacaktir.

* Toplam yatan hasta sayisy, ilgili ayda yatan toplam hasta sayisini ifade
eder (bir dnceki aydan devreden hasta sayisi da ilave edilecektir).

« ilgili aydan &nce basi lilseri gelismis ve devam etmekte olan hasta,
basi Ulseri gelisen hasta sayisina (paya) dahil edilecektir.
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SKADB.REH.02

Diisen Hasta Orani (%)

Kisa Tanimi

Yatisi yapilan hastalarda diisme olaylarinin ve sebeplerinin izlenmesine
yonelik gelistirilen 6l¢iim aracidir.

Gerekge

Hastanelerde hasta glivenligini siklikla tehdit eden diisme olaylarinin
izlenmesi ve 6nlenmesi amaclanmaktadir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ayda; (Yatisi yapilan hastalarda diisen hasta sayisi/ilgili ayda yatisi
yapilan toplam hasta sayisi)x100

Alt
indikatorler

1. Disen hasta sayisinin diisme nedenine gore oransal dagilimi

2. Diisen hasta sayisinin diisme risk skorlamasina gore oransal dagilimi
3. Boliim bazinda diisen hasta orani

4. Disen hasta sayisinin distiigt yere gore oransal dagilimi

5....

Hedef Deger

Veri Kaynagi

HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) veya yazili kayitlar

ilgili Formlar

Kurumlar kendi uygulamalarina gore elektronik ortamda veya yazih
form olusturabilirler.

Veri Toplama
Periyodu

Her diisme olayi gergeklestikten sonra veri toplanmalidir.

Veri Analiz
Periyodu

3ayhk

Sorumlular

Kurum uygulamalarina gére sorumlu ya da sorumlulari belirler.

Cikis Noktasi

Hasta glivenligi

Dikkat
Edilecek
Hususlar

Kurum tarafindan hasta potansiyeline gore veri analiz periyodu ayrica
belirlenebilir. Ancak en ge¢ 3 ayda bir analiz yapiilmahdir.
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SKADB.REH.02

Acil Servise Cagrilan Konsiiltan/icap¢i Hekimin Acil

Servise Ulasma Siiresi

Kisa Tanimi

Acil servise ¢cagrilan konsultan/icapgi hekimin acil servise ulasma
surelerinin tespiti ve izlenmesi igin gelistirilmis 6lgim aracidir.

Gerekge

Acil servis suireglerinin verimliliginin artirilmasi ve hasta gtivenliginin
saglanmasi amaglanmaktadir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ayda acil servise;

(Konsultan/icapgl hekimlerin ulasma sureleri toplami/Konsiiltasyon
istem sayisi)

Alt
indikatorler

Konsiiltasyon ve icap istemlerinde;

1. Brans bazinda acil servise ortalama ulasma siiresi
2. Hekim bazinda acil servise ortalama ulasma siresi
3...

Hedef Deger

Veri Kaynagi

HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) veya yazili kayitlar

ilgili Formlar

Kurumlar kendi uygulamalarina gore elektronik ortamda veya yazih
form olusturabilirler.

Veri Toplama
Periyodu

Aylk

Veri Analiz
Periyodu

3ayhk

Sorumlular

Kurum uygulamalarina gére sorumlu ya da sorumlulari belirler.

Cikis Noktasi

Verimlilik, hasta odaklilik

Dikkat
Edilecek
Hususlar

* Kurum tarafindan konsiltasyon sayisina goére veri analiz periyodu
ayrica belirlenebilir. Ancak en geg 3 ayda bir analiz yapiimalidir.

* Konslltasyon siireleri dakika olarak hesaplanacaktir.
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SKADB.REH.02

Sitolojik ve Patolojik Tani Uyum Oranlari (%)

Kisa Tanimi

Ayni hastada ayni dokudan alinmis 6rneklerde gerceklestirilmis sitolojik
ve patolojik incelemelere iliskin tanilar arasindaki uyumu
degerlendirmek tizere gelistirilmis 6lciim aracidir.

Gerekge

Patoloji laboratuvari siireglerinde klinik etkililigin ve hasta glivenliginin
izlenmesi ve gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ayda;

(Ayni hasta ve ayni dokuda sitolojik ve patolojik tani agisindan uyumlu
olan vaka sayisi/Ayni hasta ve ayni dokuda sitolojik ve patolojik
inceleme yapilmis vaka sayisi)x100

Alt
indikatorler

1. Doku bazinda sitolojik ve patolojik tani uyum oranlari
2. Hekim bazinda sitolojik ve patolojik tani uyum oranlari
3...

Hedef Deger

Veri Kaynagi

HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) veya yazil kayitlar

ilgili Formlar

Kurumlar kendi uygulamalarina.gore elektronik ortamda veya yazili
form olusturabilirler.

Veri Toplama
Periyodu

Aylk

Veri Analiz
Periyodu

3ayhk

Sorumlular

Kurum uygulamalarina gére sorumlu ya da sorumlulari belirler.

Cikis Noktasi

Klinik etkililik, hasta glvenligi

Dikkat
Edilecek
Hususlar

Kurum tarafindan hasta potansiyeline gore veri analiz periyodu ayrica
belirlenebilir. Ancak en ge¢ 3 ayda bir analiz yapilmalidir.
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