[indikat6r Yonetimi]

indikatér Nedir?
Tiirk Dil Kurumu’'na gore “gosterge” anlamina gelen “indikatér” “bir konunun sayisallastirilmasi
ve Olcllebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme faaliyeti yapilmasina katki saglayan bir
aractir” seklinde tanimlanabilir. Bu tanimdan yola ¢ikilarak “indikatér aslinda bir 6l¢me aracidir”
diyebiliriz.
Ornegin; bir yogun bakim iinitesinde hizmet kalitesinin degerlendirilmesi acisindan en
Onemli parametre; basi yarasi oranidir. Sayisallastirma yapilarak basi yarasi orani
Olciilebilir ve o6lgiim sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda iyilestirme faaliyeti
baslatilabilir. O halde indikatéri bir ara¢ olarak kullanan kurumlarin hizmet kalitelerini
sayisallastirmak suretiyle izlenebilir ve yonetilebilir bir sistematik kurduklarim
soyleyebiliriz. Bir diger deyisle indikator yonetiminde basarili olan hastanelerimiz, aslinda
Olgme sistematigi anlaminda da basarili olmus demektir.
Onemli bir yonetim araci olan indikatoér yonetimi bircok iilkede yeni gelismeye baslayan bir alan
olmasi nedeniyle bu konuda teorik anlamda yeterli bilgiye ulasmak miimkiin degildir. Konuya iliskin
hastane bazl ¢alismalar olmakla birlikte, bu calismalar1 ulusal anlamda politik ve sonug bazl stirece
doniistiiren lilke sayis1 yok denilecek kadar azdir.
Politik kararlilik ortaya koymak adina Bakanligimizca 6zel bir énem verilen ve fiilkemizde
gelistirilmek istenilen indikatér yonetimi, Hizmet Kalite Standartlarinda yer alan dort dikey
boyuttan biri olarak belirlenmistir.
Hatalar insana mahsustur. Ortaya ¢ikabilecek hatalar1 minimize etmek adina kisiler degil, sistem 6n
planda tutulmahdir. Bu agidan indikatér yonetimi, hatalar1 azaltmaya ve ilgili oldugu konuda

iyilestirmeye yonelik 6nemli bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

indikatér Yonetiminin Kazandirdiklar:
Indikator asagida siralanan faydalar1 bakimindan énemlidir.
» Konuyla ilgili yonetimsel basariy1 ortaya koyar.
» Uzerinde ¢alisma yapilan boliimle ilgili basar1 veya basarisizlik trendini ortaya koyar.
= Boliimler arasinda kiyaslama yapilmasina imkan verir.
* Kiyaslamadan hareketle bir planlama yapilmasini saglar.
» Kurumlarda ve siireclerde iyilestirme yapilmasini saglar. " Boliim Basarisi

= Kiyaslama

= Planlama
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Indikator yonetimi bir yol haritasi olup, alinacak kararlarda destekleyici bir unsurdur.

HKS’de indikatér Yénetimi
Hizmet kalite standartlarinin ti¢ ana hedefi bulunmaktadir:

® Giivenlik (hasta ve ¢alisan giivenligi),
® Memnuniyet (hasta ve ¢alisan memnuniyeti)
®» Verimlilik

Hizmet Kalite Standartlarinin hedefleri ayni zamanda indikatér yonetiminin de hedefleridir.
Indikatérler hazirlanirken, bu ti¢ hedef gozetilerek hazirlanmistir.

Indikatér yonetiminde temel yaklasim; ortaya konulan konu bashklarinin iyi belirlenmesi,
sayisallastirilarak olgtilebilir hale getirilmesi ve iyilestirme faaliyetlerinin yapilmasidir.
Sayisallastirilabilme, indikatorii diger siire¢ bazli ¢alismalardan farkhi kilan en 6nemli 6zelliktir.
Herkesin ayni dili kullanmasini, miizakere yapilarak ortak sonuglar ortaya c¢ikarilmasin
saglamaktadir.

Hizmet Kalite Standartlar1 dort dikey ve bir yatay boyuttan olusmaktadir. Ortaya konan bu boyutsal
yap1 6zgiin olmakla birlikte Bakanligimizin bu alandaki iyi bir sekilde sistematize edilmis iirint

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

N N
Kurumsal £ Saghk Destek indikator

Hizmet Hizmeti Hizmeti Yonetimi
Yonetimi Yonetimi Yonetimi

Hasta

Dért dikey boyuttan birinin “Indikatér Yoénetimi” olmasinin yani sira “Kurumsal Hizmet
Yonetimi” bashg altinda da sayisallastirilabilir ve 6lgiilebilir baz1 standart ve degerlendirme

Olciitlerine rastlamak miimkiindiir. Bu standartlar ve degerlendirme o6lciitleri de indikatér olarak
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Kurumsal Hizmet Yonetimi boyutunda ilgili boliimlerde yer alan hasta ve c¢alisan

nitelendirilebilir.

memnuniyet oranlari, el hijyeni uyum orani, bolim hedefleri ve Giivenlik Raporlama
Sistemi de indikatér sistematigi icinde degerlendirilebilir. Ornegin; bélim hedefleri
belirlenirken indikatér mantifiyla hareket edilmesi basariy1 artiracaktir. Yine Gilivenlik
Raporlama Sisteminde; ilag glivenligi, transfiizyon giivenligi ya da glivenli cerrahi ile ilgili
bildirim sayis1 indikator olarak incelenebilir ve bildirim sayis1 i¢cin belli bir periyotta hedef
ortaya konularak sistemin izlenmesi saglanabilir.
Dikey boyuttaki “indikator yénetimi” baslhigr altinda 19 tane indikatér bulunmaktadir. Bu 19
indikator iki temel izerine oturtulmustur.

= Bildirime tabi indikatorler (3 tane)

» Kayitlara tabi indikatorler(16 tane) Kalite
indikatorleri

19

Bildirime Tabi indikatérler:
= Kesici-delici alet yaralanmasi
= Diisen hasta orani

= Kan ve viicut svilarinin sigramasina maruz kalan ¢alisanlarin izlenmesi

Kayitlara Tabi indikatorler:
Bildirime tabi indikatérlerin disinda kalan 16 indikator kayitlara tabidir. Enfeksiyon hizlar,
basi yarasi oranlari, diisen hasta oranlari, hemsirelerin b6lim degistirme oranlarn ile

ameliyat masasi kullanim orani bunlardan bazilaridir.
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Bildirime tabi indikatorler

Kayitlara tabi indikatorler

I3

|16

*Kesici delici alet yaralanmasi

*Diisen hasta orani

*Enfeksiyon hizlar

*Basi yarasi oran

L * Profilaktik antibiyotik kullanimi

*Tekrar yatis oran
*Misahadede kalma stiresi

*Ameliyat masasi kullamm orani

Hizmet Kalite Standartlarina mutlaka biitiinsel bir gozle bakilmaldir. Ayni zamanda
kurumlarin 6zelinde, ihtiyaglarina yonelik olarak belirleyecekleri indikatorler de siireci
daha sistematik hale getirecektir.

Ozetle indikator yonetimi dort temel esas iizerine kurulmustur:

B Temelinde giivenlik, memnuniyet ve verimlilik vardir
® Sayisallastirilmalidir

® Hizmet Kalite Standartlarina indikatér anlaminda bakarken genis bir perspektifle

bakilmalidir

®» Kurumlarda indikator yonetimi sistematiginin kullanilmasi gerekmektedir

indikatér Yonetiminde Kimlik Karti

Her bir indikatoriin, bir kimlik karti bulunmaktadir. Kimlik karti indikatore, kimlik
kazandirmakta ve izlenebilirligini saglamaktadir.

Indikatére ait kimlik kartinda bazi tanmimlar yer almaktadir. Asagidaki kimlik karti
tablosunda bu tanimlar acik mavi ve pembe renklerle birbirinden ayrilarak bu bélimlerin
indikatoriin kimligine iliskin farkli anlamlar tasidigina dikkat ¢ekilmistir. A¢ik mavi renkli
tanimlar da yer alan hususlar degistirilemez, her kurumda ayni bilginin kullanilmasini
gerektiren hususlardir. Pembe renkli kisimlar ise 0Ozelligine gore, kurum tarafindan

belirlenmesi gereken esnek hususlardir.
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indikator No

indikator Adi

Kisa Tanim

Gerekge

Hesaplama Yontemi

Alt indikatorler

Hedef Deger

Veri Kaynagi

ilgili Formlar

Veri Toplama Periyodu

Veri Analiz Periyodu \ /
Sorumlular N/
Cikis Noktasi

Dikkat Edilecek Hususlar

Bir indikator kartinda yer alan parametrelerden birkaci, 6nemine binaen asagida detaylh
olarak incelenmektedir.

Hesaplama yodntemi:

Kimlik kartinda yer alan degistirilemez parametrelerden bir tanesidir. Kisilere, kurumlara ve
komitelere gore degismez. Ayni dili konusmak adina her bir indikator i¢in ulusal bir hesaplama
yontemi kullanilmalidir.

Periyot:

Indikatér yonetiminde verilerin toplanmasi ve toplanan verilerin analizi belirli periyotlar da
gerceklestirilmelidir. Bu periyotlarin belirlenmesinde uyulmasi gereken bir takim genel kurallar
bulunmaktadir. Veri toplama periyodu bir ay1 gegmemelidir. Veri analizi ise en ge¢ li¢ ayda bir
yapilmalidir. Burada belirtilen siireler maksimum stirelerdir. Kurum kendi uygulamalarina gore
veriyi olustugu anda toplayarak bu islemi siirekli hale de getirebilir.

Burada kritik olan veri toplama ve analiz periyotlarina sadik kalinmasidir. Boylelikle yapilacak olan

kiyaslama ve analizlerin dogru yorumlanmasi saglanabilir.
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Periyot

P

Veri Toplama Analiz
30 90

Alt indikatorler:

Indikatér yonetiminde basarih olmak icin muhakkak alt indikator belirlenmesi gerekmektedir. Alt
indikatorler ile sorunun koklerine inilerek sebepleri daha net goriilebilmektedir. Analizler daha
kolay yapilabilmekte, ¢oziim yontemleri daha saghkli, daha net ortaya konulmaktadir. Alt
indikatorler, indikator yonetiminde hayat kaynagidir.

Fikir vermek ve farkli bir bakis acisi kazandirmak amaci ile Bakanhgimizca yayinlanmis alt
indikatdrler bulunmaktadir. Ancak her kurum kendi 6zelligine gore ve Oncelik ve ihtiyaglarini

gozeterek kuruma 6zgi alt indikatorler olusturabilir.

Hedef Deger:

Hastanenin 0zelligine gore, hastane tarafindan belirlenmesi gereken, kurumdan kuruma
degisebilen bir parametredir. Hedef degeri belirleyebilmek i¢in, kurumun mevcut durumunun
bilinmesi gerekir. Mevcut durum bilinmeden, hedef ortaya konulamaz. Kurumlar hedeflerini
belirlerken literatiirde yer alan bilgileri ya da belirlenmis ulusal ya da uluslararasi degerleri de
inceleyebilirler. Bu bilgiler ve tespit edilen mevcut durum verileri 151¢mda kuruma 6zgii bir hedef
deger belirlenmesi gerekmektedir. Zaman icinde konu ile ilgili dncelikler veya bilimsel verilerin
degismesi durumunda hedef degerin de revize edilmesi gerekebilir. Ayrica kurum belirledigi
hedef degere ulagmis ise bir sonraki donem i¢in daha iist bir hedef deger de belirleyebilir. Bu
nedenle ilgili sorumlularin hedef degeri revizyonlar agisindan bu sekilde gozden gegirmesi ve

degerlendirmesi gerekmektedir.
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Hedef Deger

Bildirime tabi indikatorler Kayitlara tabi indikatorler

1l

Gergeklesen olay sayisi Yeterli ve dogru kayit
Bildirilen olay sayisi

@ Literatir
Bildirim diizeyi arastirmalan

0

Bildirimdizeyi anketi

Hedef deger belirlenirken indikatoriin tipide 6nem arz etmektedir.
Ornegin; bildirime tabi indikatorler ile ilgili olarak iki kavramla karsilasiimaktadir:.

® Gergeklesen olay sayisi

® Bildirilen olay sayisi
Kurumda gergeklesen olay sayist 100 iken; bildirilen olay sayis1 90 olabilmektedir. O halde bu
durumda yeni bir kavram ortaya ¢ikmaktadir: “Bildirim Diizeyi”
Kurumlar “Bildirim Duizeyi Anketi” yaparak bildirim diizeyini belirleyebilirler. Hedef degeri
belirlerken de bildirim diizeyini dikkate almalar1 uygulamalarinda yol gosterici olacaktir. Yapilacak
karsilastirmalarda dogru bir yorumlama yapabilmek i¢in analiz periyotlar1 dogrultusunda bildirim
diizeyine yonelik arastirma yapmak uygun olacaktir. Ornegin; ii¢ ayda bir analiz yapiliyorsa,

bildirim diizeyinin yine ii¢ ayda bir incelenmesi uygun olacaktir.
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Bildirim Duzeyi Anketi

Anket Yapilma Zamani

Meslegi

Evet ise Sikhgi

Son 3(ug¢) ay icinde
herhangi bir kesici delici
alet yaralanmasina maruz
kaldiniz mi?

Evet ise asagidaki soruyu cevaplandiriniz

Evet, Her defasinda

ilgili B6liime Bildirimde
bulundunuz mu?
(Bildirim Formunu
doldurdunuz mu?)

Kayitlara tabi indikatorler de ise veri toplama asamasinda kayitlarin saghkl bir sekilde tutulmasi
onemlidir. Icerigi yeterli olmayan veya gercegi yansitmayan eksik kayitlar yaniltici olacaktir. Bu
nedenle veri toplama sistematigi siirekli gézden gecirilmeli, kayit yapan personelin egitimi ve
kontrolil iizerinde hassasiyetle durulmalidir.

Sorumlular:

Indikatériin 6zelligine ve ihtiyaca gore belirlenen sorumlular; verilerin toplanmasindan analizine,
diizeltici-onleyici faaliyetlerin planlanmasina kadar indikatore ait tiim siireclerde aktif olarak gérev
almak durumundadirlar.

Indikatér yonetiminde basari i¢cin sorumlularin etkin bir sekilde calismalar: kritik 6neme sahiptir.
Ozellikle is yiikii yogun olan kurumlarda her bir indikatér i¢in bir ekip sorumlusunun liderliginde,
tlim siireclerden sorumlu Kisilerden olusan iyi bir ekip kurulmasi uygun olacaktir. Sorumlularin
siirece hakim, nitelikli kisiler arasindan secilmesi gerekmektedir. Ornegin basi yarasi oranini takip
edecek ekip tlyeleri; yogun bakim boliim kalite sorumlusu, kalite yonetim birimi calisanlari, hasta

glivenligi komitesi iiyeleri ve yogun bakim {initesi ¢alisanlar1 arasindan se¢ilmelidir.
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indikator Yonetiminde Kritik Hususlar

Indikatér yonetiminde bes kritik nokta bulunmaktadir:

Birincisi veri Kkalitesidir. Elde edilen veriler dogru degilse, yapilacak olan analiz ve
degerlendirmeler hatali olmakla birlikte yanlis kararlarin alinmasina yol agabilir.
Kurumlarda veri kalitesinin saglanmasina yonelik sistem kurulmali, yeterli ve dogru kayit

icin personelin uyumu artirilmali, bu amagla ¢alisanlara mutlaka egitimler verilmelidir.

Diger bir husus ise, indikatdr yonetiminde hastane bilgi yonetim sisteminden azami
derecede faydalanilmasi gerekliligidir. Elektronik bilgi sisteminin aktif olarak kullanilmasi
veri toplamay1 kolaylastiracak ve gercekgei bilgiler elde etmeyi saglayacaktir. Hastane bilgi
yonetim sisteminden faydalanirken ilgili departmanlarda siirecler tanimlanmal ve konu ile

ilgisi olan kisilere egitimler verilmelidir.

Sonuglarin ilgili saglik c¢alisanlar: ile paylasiimasi gerekir. Gerektiginde sonuglar onlarla
birlikte analiz edilerek ¢6ziim noktalar1 arastirilmali ve g¢alisanlarin siirece dahil olmasi
saglanmalidir. Ornegin; kurumlarimizda ¢alisan memnuniyet anketleri yapilmaktadir.
Bu anketlerin sonuglar1 arsive kaldirilmamali, ¢alisanlarla paylasilimali, analiz
edildikten sonra iyilestirme faaliyetleri planlanmalidir. Boylelikle ¢calisanlar tizerinde
gliven duygusu olusturularak kurumda bildirim kiltliriiniin gelismesi yoniinde
o6nemli adimlar atilmis olacaktur.

Indikatdér yonetimi, sadece veri toplamak degildir. Her indikatériin bir amaci vardir. ilgili
sorumlular ve c¢alisanlarda bu farkindaligin olusturulmasi gerekmektedir. Bu da ancak
egitimle miimkiindiir. Ornegin ilgili indikatore iliskin tiim verileri toplayip analiz ettikten
sonra sonuglarin nasil hayata gecirilecegini de bilmek 6énemli bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir.

Ayrica sonuglar, kuruma bazi konularda ipucu verir, fikir verir veya kararlarini
destekler. Veri kalitesi dogruysa, ortaya ¢ikan sonuglar, gercek anlamda hedefin
neresinde olundugunu gosterir. Kurum belirledigi hedefin gerisindeyse, neden
hedefin gerisinde olunduguna dair kuruma bilgi verir. Ancak bu sonuglarin ortaya

konulmasi i¢in mutlaka alt indikatdrlerden yararlanilmalhdir.
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indikator Yonetimine Mikro Bakis; Vaka Ornekleri

Vaka-1; Basi Yarasi Gelisme Orani

Basi yarasi orani hasta gilivenligiyle ilgili bir indikatér olup 6l¢iildiigii boliimdeki hasta
bakim kalitesine iliskin bilgi veren en iyi gostergelerinden biridir.

Asagidaki tabloda bir hastanemizin yogun bakim bélimiinde 2009-2010 yillarinda belirli
donemlere iliskin basiyarasi orani takibine iliskin istatistiksel sonuglar goriilmektedir.

Basi Yarasi Orani

B Basi Yarasi Orani

t
©
=
X~
©
o
@]

Nisan-Mayis [N
il .
Ekim-Arahik [

Temmuz-Eylul

Ocak-Mart -
Nisan-Mayis |
Temmuz-Eylul
Ekim-Aralik |

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi 2009 yihi basinda basi yarasi orant % 30 olarak
belirlenmis, daha sonra yapilan analizlerde bu oranin giderek azaldigi, 2010 y1ili sonunda %
4’e kadar gerileme yasandig tespit edilmistir.

Burada veri kalitesi degerlendirilmis ve problem olmadigr gorilmistiir. Calisanlarin
uyumlu bir sekilde kayitlarini diizenli olarak tuttuklari izlenmistir. Bu istatistiki veriler ayni
dilin konusulmasini saglamakta ve objektif yaklasim saglamaktadir.

Bu 6rnekte indikator yonetimi konusunda anlatilan pek ¢ok hususu incelemek miimkiindtir.

Asagida bu hususlar detayli bir sekilde ele alinmistir.

[Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi]




Sorumlular Belirlenir |G o

Basi Yarasini Azaltma Stratejisi

Basi Yarasi Orani 8 Dgpie;lveindlrme
ceg 0/030
Destegi
. Calisanlarin Bilgi
B
akim Malzemeleri 0/04

Bu veriler 1s181nda ilgili yogun bakim {initesinde basi yarasina yonelik bakim kalitesinin
arttig1 sdylenebilir.

P I
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Daha 6nce de belirtildigi gibi bir indikator analizinden basarili sonuglar elde etmek igin ilk
dikkat edilmesi gereken nokta tiim c¢alismalarin multidisipliner bir anlayisla
gerceklestirilmesi, oncelikle sorumlularin belirlenerek ilgili c¢alisanlarin siirece dahil
edilmesi, hatta miimkiinse farkli boélimlerden c¢alisanlarin katiiminin saglanmasidir.
Ornegimizde yer alan hastane de ilk asamada sorumlular belirlemistir.

llgili sorumlular bir literatiir aragtirmasi yaparak, konunun énemi, élgiilebilirliginin nasil
saglanacagina iliskin teorik bilgiyi elde etmislerdir. Daha sonra “basi yarasini azaltma
stratejisi” ad1 altinda bir plan hazirlamislardir.

Basi yarasi oranini azaltmak icin 6nce mevcut durum tespit edilmistir. Ciinkii mevcut
durum analizi yapmadan birtakim kararlar almak olanaksizdir. Bu ¢ergevede once basi
yarasi oraninl tespit edip, mevcut durumu sayisallastirmiglardir. Bunu takiben, ilgili yogun
bakimda hasta bakim kurallarinin bulunup bulunmadigini, mevcut kurallarin islevselligini,
bakim malzemelerinin mevcut ve yeterli olup olmadigini degerlendirmislerdir. Bununla

birlikte bas1 yarasi gelismesine iliskin risk degerlendirmesi yapilip yapilmadigi, hastalara
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beslenme destegi yapilip yapilmadigi ve g¢alisanlarin bu konudaki bilgi diizeylerinin ne
oldugu yontinde de detayl analizler yapilmistir.

Hastanede basi yarasi orant i¢in bir strateji ortaya kondugu ve birden fazla baslik altinda bu
olayin degerlendirildigi goriilmektedir.

Hastane gerekli faaliyetleri gergeklestirerek basi yarasi oranlarini %30’dan %4’e diisiirmis
ve caligmalarinda basar kaydetmistir. ilgili sorumlular ekip olarak aym dili konusmus ve
isabetli kararlar almiglardir. Goriildiigii lizere ¢calismada sayisallastirma, 6lgme faaliyeti ve
sonucunda iyilestirme faaliyeti bulunmaktadir. Eger hastane sorunu sayisallastirmamis
olsaydi, alinan kararlar, yapilan calismalar birine gore iyi olacak bir bagkasinin bakis agisina
gore iyi olmayabilecekti. Bu acidan ortak dili saglama adina yapilan g¢aligmalar:
sayisallastirmak o6nemlidir. Indikatér iyilestirme faaliyetinde siireci izlerken de
kullanilmaktadir.

Vaka-2; Acil Servis Konsiiltasyon Siiresi

Acil servislerde konsiiltasyon stireciyle ilgili bir gereksinim durumunda sorunlar
yasanabilmektedir. Bu nedenle, hasta giivenligi acisindan 6nem tasiyan acil servis
konsiiltasyon siiresi ayri bir indikatoér olarak belirlenmistir.

Asagidaki ¢alisma bu indikatér izleminin kuruma getirdigi faydalar agisindan fikir

vermektedir.

Acil Servise Ortalama Varis Suiresi(Dk)
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Ornegimizde yer alan hastane, 2011 yilinin son ii¢ ayinda bir analiz yaparak konsiiltasyon
strelerini 6lgmistiir. Grafik lizerinde brans bazinda ortalama konsiiltasyon siireleri
gorilmektedir. Tabloya gore bu acil serviste ortalama konsiiltasyon siiresinin bir saat
oldugu anlasilmakta ve bu indikatér acisindan yonetimsel basari/basarisizlik ortaya
konabilmektedir.
Bransa gore bolim basarisi da degerlendirilebilmektedir. Grafikte de gorildugi gibi
O0rnegin ortopedi brans uzmani acil servise 15 dakikada, anestezi uzmani ise 70 dakikada
gelmistir. Burada ortopedi ve anestezi boltimleri arasinda kiyaslama yapilabilmekte, boliim
bazinda yonetimsel basar1 degerlendirilebilmektedir. Yonetim hayata gec¢irmek istedigi
hususlari bu tablo vesilesiyle cok rahat gerceklestirebilecektir. Ornegin, ortopedi uzmani 15
dakikada acil servise ulasabiliyorken neden anestezi brans uzmani 70 dakikada geliyor gibi
sorularin cevabin yargilayici olmadan ilgili b6lim uzmanlariyla karsilikli gériismelerle
miizakere edebilir, arastirabilir ve gerekli iyilestirme c¢alismalarini baslatabilirsiniz.
Anestezi, nefroloji veya gogiis cerrahisi boliimlerinin de ortopedi béliimiiniin acil servise
ulagma seviyesine indirilebilmesi i¢in neler yapilabilecegini ilgili calisanlarla birlikte analiz
edebilirsiniz.
Burada belirtilmesi gereken diger bir husus, boliimler arasinda yapilan kiyaslamanin ilgili
boliimlere bir planlama yapabilme firsati kazandiracagidir. Bu kiyaslamadan hareketle
iyilestirme faaliyetleri baslatilabilir. Alt indikatoérler vasitasiyla kok-neden analizi
yapildiktan sonra sorunlar ortaya konularak ¢oziimler gelistirilebilir.
Bu indikatorde kritik noktalardan biride ¢agrilis ve varis saatlerinin kayit altina alinmasi ve
bu iki kavramin dogru tanimlanmasidir. Ornegin bir baska hastane, ¢agrilis saatini kayit
altina alirken varis saati olarak hekim varis saatini degil dosyanin kapandig1 saati kayit
altina almaktadir. Tanimin dogru yapilmasinin ne kadar énem arz ettigini ve bu hastanenin
uygulamasinin ne kadar yanlis oldugunu gérmekteyiz. Bu uygulama indikatdériin amacina
uygun olmamakla birlikte burada aslolan ilgili uzmanin ne kadar siirede acil servise
ulastiginin o6lciilmesidir. Her verinin dogru tanimlanmis olmasi indikatér yonetiminde
biiytik 6nem tasimaktadir.
Vaka-3; Ameliyat Masasi1 Kullanim Orany;

e Ameliyat masasi kullanim orani;; ameliyat masalarinin efektif kullanilip

kullanilmadig:
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e llgili branslarin ameliyat masasi ile ilgili ihtiyaglarinin karsilanma durumu
e Zamanin ve personelin etkin ve verimli kullanilma durumu
hakkinda yonetime bilgi saglayacaktir.
Bu indikatoriin izlenmesi ve sonuglarin iyilestirilmesi, zaman, personel ve ekipmanin etkin
ve verimli bir sekilde kullanilmasini saglamanin yaninda ameliyat randevularinin daha
erken tarihlerde verilebilmesini saglayarak hasta giivenligine de katkida bulunacaktir.
Bu da, indikatorlerin sorunlarin ¢6ztimiinde ne kadar 6nemli bir yer tegkil ettiginin acik bir
gostergesidir.
Sonug ve Oneriler
Her hastane 6zgiindiir. Ozgiin sorunlara, 6zgiin ¢oziimlerin getirilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle her hastanenin kendi indikator sonuglarini iyi analiz etmesi 6nemlidir.
Indikatoér yonetiminde gérev alan sorumlular sabirh ve kuskucu olmahdirlar. Cahstiklar:
konu ile ilgili detayl bir inceleme yapmalar: faydali olacaktir. Hangi b6ltimle ilgili calisma
yapiyorlarsa, o boliimiin isleyisini yerinde gdérmeleri ve boéliimiin isleyisini ¢ok iyi bir
sekilde analiz etmeleri indikat6r yonetiminde basarinin olmazsa olmazidir.
Egitim veri kalitesini etkileyen en o6nemli husustur. Bu nedenle calisanlara mutlaka
egitimler verilmelidir.
Indikatér yonetiminde izleme ara verilmesi siireci olumsuz etkileyecek ve énceden yapilan
calismalar1 anlamsiz hale getirecektir. Bu nedenle izlemin siirekli olmasina 6zen
gosterilmelidir.
Indikatér sonuglarinin sadece sorumlularla degil, ilgili departmandaki tiim c¢ahisanlarla
paylasilmas1 ve onlarin fikirlerinin alinmasi 6nemlidir. Bu yaklasim, ¢alisanlarin siirece
dahil edilmesini, konuyu sahiplenmelerini ve ¢6zim noktalarinda yaratici fikirler
sunmalarini saglayabilir. Boylelikle bildirim ve kayit kiiltlirii agisindan da 6nemli bir adim
atilmasi saglanacak, ardindan da 6l¢iim kiltiiriiniin kurumsal anlamda gelismesi miimkiin
olacaktir. Ayrica Olgme, degerlendirme ve izleme pratigi; analitik disiinmenin de
gelismesini saglayacak ve personelin kisisel gelisimine bu anlamda katkida bulunacaktir.
Sonuglar ilan edilirken asla herhangi bir personeli ya da bélimi suglayici bir tavir
sergilenmemesi gerektigi de unutulmamalidir.

Ulkemizde indikatér yénetimi hastanelerimiz i¢in heniiz ¢ok yeni bir calisma alanidir.
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Ancak bu konuda farkindalik olusmaya baslamistir. Bakanligimizca yayinlanan ve periyodik
olarak kurumlarimizda degerlendirilen Hizmet Kalite Standartlar1 uygulamalari ile birlikte
indikator izlemi i¢in kurumlarimizda veriler toplanmaya baslamistir. Fakat veri kalitesinin
iyilestirilmesi ve sonuglarin analizi ile ilgili olarak saglk ¢alisanlarimizin bilgi destegine
ihtiya¢ duyduklar gézlenmektedir. Bakanligimiz, bu noktada rehberlik gorevini tistlenerek
kurumlarimizda 6l¢iim kiltiirtintin gelistirilmesi, saghk ¢alisanlarimizin bu konudaki bilgi

diizeyinin artirilmasini saglamak i¢in calismalarini siirdiirecektir.
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