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1.0 AMAC: Hastanede stirekli iyilestirmeye dayali 6rgit kiltiiriinti destekleyen klinik liderlik varhigiyla,
hasta bakim stirecindeki butiin aktorlerin katilimlar: ve ortak ¢abalari ile olusturulan ve klinik bakimda
mikemmelligi hedefleyen yapi ve diizen olusturmaktir.

2.0 KAPSAM: .......ccocvvvvneennen. Hastanesi Klinikleri ve ¢alisanlari

3.0 KISATLAMALAR:

ICD-10: International Classification of Disease 10 - Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi 10
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

K3DS: Klinik Kalite Karar Destek Sistemi

LOINC: Logical Observation Indentifiers Names and Codes (Gozlemlerin Mantiksal Tanimlayici Adlar: ve
Kodlar1) NRS2002: Nutrisyon Risk Skoru SBYS: Saglik Bilgi Yonetim Sistemi

SINA: Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler
SKS: Saghkta Kalite Standartlar:

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

USS: Ulusal Saglik Sistemi

4. TANIMLAR:

Gosterge Klinik Yonetisim: Siirekli iyilestirmeye dayali 6rgit kiltirint destekleyen bir klinik liderlik
varliginda, hasta bakim siirecindeki butiin aktorlerin katilimlar: ve ortak cabalar ile olusturulan ve klinik
bakimda mikemmelligi hedefleyen yapi ya da diizendir.

Kalite Giivencesi: Saglik hizmetinde; kalite standartlarinin yerine getirilmesinde yeterli giiveni saglamak
icin uygulanan planli ve sistematik etkinlikler buitinudir.

Karar Destek Sistemi: Yonetim karar verme siirecinde kullanacagi verilerin toplanmasini, depolanmasini,
analiz edilmesini, kolay erisilebilmesini, planlamalarda, stratejilerin belirlenmesinde ve kritik yonetim
kararlarinin alinmasinda kullanilmasini saglamak amaciyla olusturulan sistematik bir yapilanmadir.

Klinik Etkinlik: bir tedavinin amacina ulagsmada ne kadar basarili oldugunun bir 6l¢iistidiir.,

Klinik Kalite: Kanita dayal tip uygulamalari ile dogru teshis ve tedavinin saglanmasi, hatalarin 6nlenmesi,
bakim siirecinin iyilestirilmesi, hasta ve ¢alisanlarin memnuniyetinin arttirilmasi ve en iyi saglik sonucglarina
ulasilmasidir.

Klinik Kalite Donemsel Raporlari: illere ve saglk kurulusuna ait klinik kalite bagari puanin1 gosteren
verilerin yer aldigi Karar Destek Sisteminde (KDS) /SINA Sisteminde yayinlanan geri bildirim raporlaridir.

Klinik Kalite Karar Destek Sistemi: Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirliigi tarafindan olusturulan
klinik kaliteye iliskin veri toplama, analiz ve raporlama aracidir.K3DS, e-Nabiz sistemi uzerinden elde
edilen verileri esas alir.

Kok Neden Analizi: Kok nedenler, problemin arkasinda yatan gercek sebeplerdir. Kok neden analizi,
gercek sebeplerin tespit edilmesine yonelik yapilan calismalardir. Yasanan problemlerin goriinen
nedenlerini ortadan kaldirmak yerine kalici bir sekilde ¢6ziim iretmeye odaklanan bir siire¢ uygulamasidir.

LOINC Kodu: Kar amaci guitmeyen Amerikan Regenstrief Enstutisu Tibbi Arastirma Organizasyonu
tarafindan 1994 yilinda laboratuvar ve klinik test sonuglarinin her birini bir ID kod ile tanimlamak ve
verilerde standardizasyonu saglamak icin gelistirilmis bir veri tabanidir.

Olgu Klinik Kalite Puani: Klinik kalite karar destek sisteminde takip edilen saglik olgusunun gosterge
kartinda belirtilen hedef degerlere ulasma durumuna gore 100 iizerinden hesaplanan ve donemsel
raporlarda yayinlanan puandir.

5.SORUMLUILAR
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5.1. Onay ve yurirlik Bu prosediir Bashekim’in onayindan sonra ytrirliige girer.
5.2. Prosedirin Kullanicilar

Bu prosedir, ..........ccccouneeen.. Hastanesi tiim c¢alisanlarimi (Genel Miudiir, Bashekim, Kalite Yonetim
Direktort, Hemsirelik Hizmetleri Muduru, Doktorlar, Hemsireler, Hasta Hizmetleri Sorumlusu) ve ilgili
komiteler ile bolim kalite sorumlularini kapsar.

6.PROSEDUR
6.1.Klinik Siireclerin Denetimi:

Klinik siireglerin denetiminde; mesleksel yeterliligin degerlendirilmesi, kurumdaki esitsizlik ve ihtiyaglarin
belirlenmesi, performans gostergeleri ile ilgili bilgilerin toplamasi ve bunlarin koordine edilmesi
saglanmaktadir. Klinik stirecler denetlenirken oryantasyon egitimi sonrasi ise baglayan calisanlarin ilgili
Birim/uinite sorumlulari ile birlikte klinik calismalara baslatilmaktadir. Birim sorumlular: tarafindan
mesleksel yeterliligi yakindan takip edilir. Birim bazinda yapilan sabah vizitlerinde ¢alisanlarin vermis
oldugu bakim ve hizmetlerin degerlendirilmesi yapilir. Hastane yonetimi ve ilgili sorumlu ile norm kadro
calismalari yapilmakta ve kurumda calisan eksikligine bagl esitsizlik olusmasinin 6niine gecilmeye
calisilmaktadir. Birimlerin ihtiyaclar dogrultusunda is giicii planlamasi yapilmaya calisilmaktadir.
Calisanlar arasinda is esitlemeye 6nem verilmekte, is esitlemenin miimkiin olmadigi durumlarda da c¢alisan
personelin yasi, calisma yili, tecribesi dikkate alinarak yerlestirme yapilmaktadir.

6.2.Klinik Risklerin Yonetimi: Hastanemizde hasta ve galisanlar icin giivenli bir gevre saglama herkesin
sorumlulugundadir. Hastanede gergeklesebilecek risklerin yonetilmesine iliskin “Risk analizi’
bulunmaktadir. Risk yonetiminde; belirlenen risklerin analizi yontemi, ilgili calisanlarin gorislerinin
alinmasi, tanimlanan risklerin raporlanmasi, tanimlanan risklerin analizi ve risk diizeylerinin tespiti, gerekli
iyilestirme calismalari, ¢calisanlarin egitimi i¢in kurallar tanimlanmistir. Yatan hastalarda risk
degerlendirme o6lgekleri kullanilarak hastalarin risk diizeyleri tespit edilmekte ve tespit edilen risk
dizeylerine gore gerekli onlemler alinmaktadir. Hastalarda Klinik Risk Tanilama Amaciyla Kullanilan
Skalalar;

* Basi Yarasi Risk Tanilama Braden Skalasi,

* Dusme riski icin Itaki II/ Harizmi,

* Nutrisyon riski icin NRS2002,

* Agn skalalan

* Biling Diizeyi Degerlendirmesinde Glaskow koma skalasi

6.3.Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi: Yasanilan olaylardan sonug ¢ikarmak, calisanlar gelistirici bir
sistem yaratmak ve boylece degisen, gelisen, kendini yenileyen dinamik bir ekip olmasi1 saglamaktadir.
Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminde; deneyimle 6grenme, hatalardan 6grenme, birlikte 6grenme ve
baskalarindan 6grenme felsefesi vardir. Hastanede meydana gelen kaza ve hatalar, hasta ve ¢alisanlar igin
risk olusturmaktadir. Kazalarin olumsuz etkilerini 6nlemek ve tekrarlamasini 6nlemek igin risk
degerlendirmeleri yapilarak énlemler alinir. Gerceklesen istenmeyen olaylarin bildiriminin yapilmasi
saglanarak, kok neden analizi yapilarak, gerekli iyilestirme galismalar yapilir. “Iistenmeyen Olay Bildirimi
Sistemi Isleyis Prosediirii”” dogrultusunda hastanemiz kalite web sayfasinda ilgili segme tiklanarak acilan
form doldurularak, gonderenin belli olmadid1 ve giivenli sekilde yapilir. istenmeyen olay bildirimleri, calisan
goris onerilerinin bildirimi ve iyilestirme faaliyetleri agisindan onemlidir. Calisanlara, istenmeyen olaylar
ve guvenli bildirim sistemin egitimi verilmekte ve diizenli araliklarla analizleri yapilip ilgili toplantilarda
degerlendirilmektedir.

6.4.Kalite Guivencesi: Hastalarin beklentilerini ve isteklerini gerceklestirebilmek yonetimin ana
hedeflerinden biridir. Bu hedefe daima ulagmak igin siirekli kalite iyilestirmeleri ile devamliligi saglanmak
amagctir. Hastaya verilen tibbi hizmette “6nce zarar vermeme, yarar saglama’’ prensibiyle uygulama
yapmak, hastalarin beklentilerini ve isteklerini gerceklestirebilmek;

* Hasta odaklilik

* Kaliteli hizmet
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* Klinik verimlilik ve etkinligi 6lcmek
* Klinik uygulamalardan sorumlu olma
* Kullanicilarin, bakim vericilerin ve halkin klinik kararlara katilimi ile mimkindir.

Kalite giivencesinin amaci, hastanede, kaliteyi dogrudan veya dolaylh etkileyen siiregleri zincir olarak ele
alip, kalitenin siirekliligini saglamak ve hastanenin hedeflenen kalite diizeyini asgari maliyetle elde
edebilmesini saglayacak cabalari baslatmak, es gidimi saglamak ve sonuclar siirekli izleyerek gereken
Oonlemleri almaktir. Hastanede sunulan saglik hizmetleri ve diger destek hizmetlerinin, sadece yasal olarak
yetkilendirilmis kisi ve kurumlarca sunulmasi ile bu hususun etkin sekilde kontroli ve izlenebilirligi
saglanir. Hastanenin blytkliigiine ve isin kapsamiyla orantili tim birimler dahil edilerek bir organizasyon
yapisi olusturulmustur. Her bolimin bolim kalite sorumlusu bulunmaktadir. Hastanede tim fonksiyonlar
ve bunlarn icerecedi faaliyetler bir biitiin olarak ele alinir, iliskileri belirlenir ve asamalar saptanir. Ust
yonetimce onaylanan planin uygulamasi yilda iki kez diizenlenen 6z degerlendirme ile degerlendirilir. Bu
degerlendirmenin nasil yapilacagi, kimlerin katilacagi ve degerlendirme sonuglarinin nasil uygulamaya
dontustirilecegi de ayrica belirlenir ve ilgililere duyurulur. Hastane 0z degerlendirme sonuglari
degerlendirilir; eksiklikler, uygunsuzluklar varsa diizeltilir ve kalite iyilestirme calismalar: yurutilir.
Merkezi degerlendirme her yil, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig: sertifikali
degerlendiricileri tarafindan yapilir.

6.5.Klinik Etkinlik

Klinik etkinlik; bir tedavinin amacina ulasmada ne kadar basarili oldugunun bir 6l¢iisiidiir. Hastanede klinik
etkinlik; klinik kalite gostergeleri ile olclilmektedir. Klinik kalite gostergesi; dogrudan saglik olgusuna
odaklanan, verilen saglik hizmetinin ¢iktilar1 hakkinda somut ve kesin bilgi veren 6l¢tim aracidir. Klinik
kalite olcimi ile; tibbi hatalar 6nlemeye yonelik politikalar olusturularak, hasta bakim siireclerini
iyilestirme ve en iyi saglik sonuglarina ulasma gerceklesmesi hedeflenir. Hasta bakimina iligkin siireclerde;
Kanita dayali protokolleri uygulamak, degerlendirmek énemli yer tutar. Hemsirelik uygulamalarinin kanita
dayali olmas1 bakim kalitesini ve bakim sonuglarin iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim
sonugclarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek gibi sonuglari agisindan onemlidir. Klinik kalite
gostergelerinin; Bashekimlik ve Kalite Direktorliigii organizasyonunda, hekimler ve ilgili birim sorumlular:
(USS sorumlusu, Medikal Muhasebe, HBYS sorumlusu, Poliklinik Sorumlusu, Hasta Hizmetleri Sorumlusu,
Hemsirelik Hizmetleri Muduri) ile gorusilerek veri kontroli ve takibi yapilir. Bakanlikca secilen olgulara
yonelik belirlenen klinik kalite gostergelerinin verilerinin izlenmesi, analizi, raporlanmasi ve ilgili birimlere
geri bildirimlerde bulunulmasi seklinde él¢iiliir ve gerekli iyilestirme calismalar “Klinik Kalite Iyilestirme
Komitesi’”’ tarafindan yapilir.

Kalite Yonetim Direktorliugi; Klinik Kalite gostergelerine iliskin asagidaki gorevleri de yiratir:
* Klinik kalite iyilestirme komitesinin sekretaryasini yluritmek,

* Komite liyelerine bilgilendirme egitimin yapilmasi

* Hastane klinik kalite raporlarinin hazirlanmasi

* Klinik kalite iyilestirme komitesi toplantilarinin planlanmasi ve gergeklestirilmesi

* Toplant1 kararlarinin raporlanmasi

* Jyilestirme faaliyetleri icin DOF takibinin yapilmasi

* Klinik kalite stirecleri ile ilgili Bakanlikga verilen talimatlar dogrultusunda uygulamalarin kurulusta
gerceklestirilmesini saglamak

* Bakanlik tarafindan belirlenen klinik kalite kurumsal yapisi, resmi yazilar, mevzuatlar kapsaminda klinik
kalite uygulamalarinin kurulus calisanlarina iletilmesi, yurutilmesi

* Saglik kurulusu diizeyinde, klinik kalite siiregleri ile ilgili egitim ihtiyaclarim belirlemek ve gerektiginde
egitim faaliyetlerinin diizenlenmesini koordine etme

* Hastane calisanlarinin klinik kalite uygulamalar hakkinda bilgilendirilmesi
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* Uygulama sirasinda problemlerle karsilasilmas: durumunda il Saghk Mudirligi ya da Saghk
Bakanligindan egitim talebinde bulunulmasi

* USS veri sorumlusu ile koordineli olarak, veri kalitesinin iyilestirilmesine dair siirecleri takip etmek,

* Hastaneye ait KDS giin sonu raporlari, aylik ve donemsel raporlarin izlenmesi ve analiz edilmesi

* Hedef degerlerden sapma gosteren gostergelerin tespit edilmesi

* Hedef degerden sapma gosteren gostergelerde kok neden analizinin yapilmasi

* SBYS’ne veri girislerinin kontrol edilmesi, Bakanlik talimatlar dogrultusunda veri girislerinin saglanmasi
* Veri girisleri ve dogru veri girilmesi hakkinda gerekirse egitimlerin verilmesi veya verdirilmesi

* Dogru veri girisleri igin denetimlerin yapilmasi

* Kurulusta karsilagilan klinik kaliteye iliskin sorunlari ve bu sorunlara yonelik duizeltici 6nleyici faaliyet
planlarin iist yonetime ve Il Kalite Koordinatérliigi, Il Klinik Kalite Birimine raporlamak,

* Kurumda yeni acilan ve sonuglanan DOF’lerin iist yénetime sunulmasi
* Yayinlanan raporlar sonrasi tiim gostergelerin hedef deger agisindan degerlendirilmesi

* Hedeften uzak olan gostergeler icin sorunun nedeni, yapilan iyilestirme faaliyetleri ve sonuclar: hakkinda
geri bildirim raporlarinin olusturularak KDS iizerinden Bakanliga ve Saglik Midirligine iletilmesi

* Saglik Mudiurligl tarafindan istenilen klinik kalite raporlarinin hazirlanmasi
* Uygunsuzluklara yonelik kalite iyilestirme faaliyetlerinin yuritilmesini koordine etmektir.

Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi; ‘Ilgili saglik olgusu alaninda hizmet veren saglik kuruluslarinda
“Turkiye Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Sistemi” cercevesinde gerceklestirilen uygulamalar:
izlemek, degerlendirmek, koordine etmek, iyilestirmeye iliskin kararlar1 almak ve uygulamasini takip etmek
iizere, saglik kuruluslarinda olusturulan yapiy1 ifade eder. Komite gérev tanimi “Klinik Kalite Iyilestirme
Komitesi Gorev Tanim1i”’ ile yapilmistir.

6.6.Kurumsal ve Bireysel Gelisim: Kurum; Vizyon, misyon, amag ve hedefleri dogrultusunda, kurumsal
olarak ilerlemeyi saglamasi i¢in tiim calisanlarina simdi ve gelecekte ortaya c¢ikabilecek gereksinimlerini
karsilamak, bilgi ve becerilerini ilerletmek, tutum ve davraniglarini istenen sekilde degistirmeye yonelik
faaliyetler planlar. Egitim programi; stirekli degisim ve gelisim siirecinde, calisanlarda orgiitsel baglhihigin
artmasi, dogru davranis kaliplarinin yerlesmesi, artan is birligi, mesleki gelisim gibi konularda da faydah
olmaktadir. Egitimler, tiim calisanlar kapsayacak sekilde planlanir. Alanlarina iliskin egitimler ile saglik
calisanlari, degisim ve yenilikleri takip ederek, en iyi uygulamalar: transfer edecek, gerekli yetenek ve
becerilerle donanmis olarak verdikleri hizmetin kalitesini de artiracak ya da mevcut kalitelerini
sirdirebilmektedirler. Egitim aracilig ile artmis yetkinlikler, hatasiz, etkili ve verimli saglik hizmeti sunma
yoniinde saglik calisanlarina desteklemektedir.

Kurumsal ve bireysel gelisim agisindan verilen egitimler su sekilde siniflandirilabilir:

Oryantasyon egitimi: Hastanemizde ise yeni baslayan ya da kurum ici boliim degistiren galisanlara ilk
gunlerde uygulanan, siiresi isin niteliklerine gore degisiklik gosteren, calisanlara kuruma adaptasyon ve is
ile ilgili temel bilgi ve beceri kazandirarak hastaneye uyumunu kolaylastirmay: amaclayan egitimler
dizenlenmektedir. Bu yontem, saglik personelinin korku ve herhangi bir belirsizlik durumu igerisinde
olmadan yetki, gorev ve sorumluluklarini Hasta ve Calisan giivenligi prensipleri icerisinde nasil yerine
getirebilecegini 6grenmesini sagladigi icin 6nemlidir. Kurum ici yer degistirmede birime yeni baslayan
calisana, isleyis, strecler, yapilmasi ve dikkat edilmesi gereken hususlar, ast-ust iligkileri, yazisma
teknikleri, ekip iiyeleri ile tanisma ve entegre olma gibi alanlarda ise alistirma egitimi verilir. Ornegin yeni
baslayan bir doktor ya da hemsire, kurumsal tanimla alakali tiim konular Hasta giivenligi, ila¢ Giivenligi,
Transfiizyon Hizmetleri, Calisan giivenligi, Saglikta Kalite Standartlarn bilgilendirmesi, Istenmeyen Olay
Bildirimleri, Hasta Haklar1 ve Sorumluluklari, Iletisim, Laboratuvar giivenligi, vb., kullanilan formlar ve
dijital kayitlar, yatis ve taburculuk hizmetleri gibi bircok konuda oryantasyon egitimi alir.
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Hizmet ici egitim: Bakanlikca belirlenmis ve SKS kapsaminda zorunlu egitimler ve kurumun kendi i¢
ihtiyaclarini zamanla gozlemlemesi ile ihtiyacina karar verilmis ve Egitim Komitesi ile kararlastirilmais,
calisanlara bolum bazinda veya genel olarak verilen egitimlerdir.

Kurum disinda egitim: Kurum disinda diizenlenen egitim programlarinda (Sertifika egitimleri, Konferans,
Seminerler ve Kongre vb) calisanlar gunliik is hayatlarinin etkisinden ayrilarak nesnel diisinme, tartisma
ve genel ilkeler tizerine kurum icinde verilen egitime oranla daha fazla odaklanmaktadir. Is dis1 egitimler
saglik Bakanlidi, gesitli dernekler ve érgitler tarafindan yil icinde belirsiz araliklarla verilmektedir.

6.7.Hastanemiz Tarafindan Belirlenen Hasta Bakim Prosediirleri:

e HASTA BAKIM HiZMETLERI PROSEDURU

e« AMELIYATHANE ISLEYiS PROSEDURU

e KONSULTASYON HiZMETLERI ISLEYiS PROSEDURU

e AMELIYATHANE VE AMELIYATHANE DISI ORTAMLARDA SEDASYON-ANALZE]Ji iISLEMLERI
PROSEDURU

e YATAKLI KLINIKLER ISLEYiS PROSEDURU

« HEMSIRELIK BAKIM VE OZDEGERLENDIRME PROSEDURU

e PALYATIF BAKIM HASTALARININ BAKIM PROSEDURU

e GUVENLI CERRAHI UYGULAMA PROSEDURU

e« HASTANIN BiLGILENDIRiLMESI VE RIZASININ ALINMASI PROSEDURU

« YATAN HASTA EGITIM PROSEDURU

o CERRAHI-KADIN DOGUM SERVISLERI AMELIYAT ISLEYiS PROSEDURU

e PALYATIF BAKIM ISLEYIS PROSEDURU

e ANESTEZI ve REANIMASYON KLINIGI CALISMA PROSEDURU

¢ SKS kapsaminda hazirlanan diger prosedirler ve talimatlar.

6.8.Ulusal ve Hastanemiz Tarafindan Kabul Edilmis Klinik Gostergeler ve Hedefleri;

Klinik Kalite Uygulama ve Veri Kalitesi Iyilestirme Rehberi baz alinarak hazirlanan ve T.C. Saglik Bakanlig:
tarafindan takip edilen klinik kalite performans gostergeleri, Karar destek sisteminde (KDS), SINA ve HBYS
Klinik Kalite Gostergeleri sayfasindan analiz edilerek 3’er aylik ve yillik olarak olusturulan ve saglik
kurulusunun klinik kalite basarisin1 gosteren raporlardir. Klinik Kalite Gostergeleri veri analizleri ile takip
edilmekte, Klinik Kalite Komitesi tarafindan degerlendirilmektedir. Gerektiginde iyilestirme calismalar
yapilmaktadir. TUR-GOS sistemine veri girisi yapilir. Bunlar;

Diz Protezi Klinik Gostergelerinde Hedefler

Diz protezi cerrahisine yonelik klinik kalitenin izlenmesi i¢cin standart ve gostergeler gelistirilmistir. Bu
gostergeler hazirlanirken amacg diz protez cerrahisi gegiren hastalarda;

* Standart hasta bakimini saglamak
* Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
* Komplikasyonlar1 azaltmak

* Hasta yatis suirelerini azaltmak

* Maliyetleri azaltmak

* Hasta yasam kalitesini artirmaktir.

Genellikle geriatrik hasta grubundan olusan bir popiilasyonu ilgilendirmesi sebebi ile kisinin ek kronik
hastaligi ile iligkili kardiyovaskiiler veya akciger iliskili genel komplikasyonlar gorilebilmektedir. Ayrica,
yara yerine bagli komplikasyonlar, norovaskiiler komplikasyonlar, enfeksiyon, periprostetik kiriklar,
protezde gevseme, eklem instabilitesi, hareket kisitliligi ve nedeni aciklanamayan agr1 gibi lokal
komplikasyonlar ile de karsilasilabilmektedir.

Gebelik Siireci ve Dogum Klinik Gostergelerinde Hedefler

Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, giivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi ve
uygulamada birlikteligin saglanmasi1 amacglanmistir.
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* Gebeligin saptanmasindan doguma kadar gecen siirede annenin ve fetusun diizenli ve periyodik
kontrollerin yapilmasini saglamak.

* Gebelik siireci ve dogum takibinde verilmesi gereken standart bakimi saglamak
* Anne ve bebek sagligini korumak

* Komplikasyonlar1 azaltmak

* Gluivenli dogum eylemini gerceklestirmek.

* Anne ve bebek olumlerini azaltmak

* Maliyetleri azaltmak

Diabetes Mellitus Klinik Gostergelerinde Hedefler

* DM tanisi alan hastalarin takibinde verilmesi gereken standart bakimi saglamak
* Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

* Komplikasyonlar azaltmak

* Hasta yatislarini azaltmak

* Maliyetleri azaltmak

* Hasta yasam kalitesini artirmak

* DM tanisi alan hasta sayisini kontrol altinda tutmak

Kalca Protezi Klinik Gostergelerinde Hedefler

Kalcga protezi cerrahisine yonelik klinik kalitenin izlenmesi i¢in standart ve gostergeler gelistirilmistir. Bu
gostergeler hazirlanirken amag kalga protez cerrahisi geciren hastalarda;

* Standart hasta bakimini saglamak

* Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

* Komplikasyonlar1 azaltmak

* Hasta yatis suirelerini azaltmak

* Maliyetleri azaltmak

* Hasta yasam kalitesini artirmak

Inme Klinik Goéstergelerinde Hedefler

Inme hastaliginin etkin sekilde tedavi ve takibine yonelik kalitenin izlenmesindeki amac asagida
belirtilmistir:

* Hastalarda standart bakimi saglamak
* Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

* Komplikasyonlar1 azaltmak

* Hasta yatislarin1 azaltmak

* Maliyetleri azaltmak

* Hasta yasam kalitesini artirmak
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Koroner Kalp Hastaligi Klinik Gostergelerinde Hedefler

KKH tanisi alan hastalarin takibinde verilmesi gereken standart bakimi saglamak.
* Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

* Komplikasyonlar1 azaltmak

* Hasta yatislarin1 azaltmak

* Maliyetleri azaltmak

* Hasta yasam kalitesini artirmak

* KKH tanis: alan hasta sayisini kontrol altinda tutmak.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Klinik Gostergelerinde Hedefler
KOAH'l1 hasta takibinde en az olmasi gereken standart bakimi saglamak
* Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

* Komplikasyonlar1 azaltmak

* Hasta yatislarini azaltmak

* Maliyetleri azaltmak

* Hasta yasam kalitesini artirmak

* KOAH’L1 hasta sayisini kontrol altinda tutmak.

Katarakt Cerrahisi Klinik Gostergelerinde Hedefler

Katarakt operasyonu siirecinde standart hasta bakimini saglamak

* Komplikasyonlari azaltmak

* Hasta yatislarin1 azaltmak

* Maliyetleri azaltmak

* Hasta yasam kalitesini artirmak

Kolorektal Kanser Klinik Gostergelerinde Hedefler

Kolorektal kanserli hasta takibinde optimum standart bakimi saglamak
* Komplikasyonlar azaltmak

* Hasta yatislarin1 azaltmak

* Maliyetleri azaltmak

* Hasta yasam kalitesini artirmak

Prostat Kanseri Klinik Gostergelerinde Hedefler

Prostat kanserli hasta takibinde en az olmasi gereken standart bakimi saglamak
* Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

* Komplikasyonlar1 azaltmak

* Hasta yatislarin1 azaltmak
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* Maliyetleri azaltmak

* Hasta yasam kalitesini artirmak

* Prostat kanserli hasta sayisin1 kontrol altinda tutmak
Cocukluk Cagi Astimlan Klinik Gostergelerinde Hedefler

Cocukluk Cagi Astim tanili hastalarin takibinde asgari diizeyde olmasi gereken bakimin standardizasyonunu
saglamak.

* Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

* Komplikasyonlar1 azaltmak

* Hasta yatislarin1 azaltmak

* Maliyetleri azaltmak

* Hasta yasam kalitesini artirmak

Meme Kanseri Klinik Gostergelerinde Hedefler

Meme kanseri tanili hastalarin takibinde asgari diizeyde olmasi gereken bakimin standardizasyonunu
saglamak.

* Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

* Komplikasyonlar1 azaltmak

* Hasta yatislarin1 azaltmak

* Maliyetleri azaltmak

* Hasta yasam kalitesini artirmak

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Klinik Gostergelerinde Hedefler

Obezite tanili hastalarin veya Bariatrik ve Metabolik Cerrahi islem yapilan hastalarin takibinde asgari
diizeyde olmasi1 gereken bakimin standardizasyonunu saglamak.

* Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

* Komplikasyonlari azaltmak

* Maliyetleri azaltmak

* Hasta yasam kalitesini artirmak

Hipertansiyon Klinik Gostergelerinde Hedefler

Hipertansiyon tanili hastalarin takibinde asgari diizeyde olmasi gereken bakimin standardizasyonunu
saglamak

* Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
* Komplikasyonlar1 azaltmak

* Hasta yatislarin1 azaltmak

* Maliyetleri azaltmak

* Hasta yasam kalitesini artirmak

6.8.1. Hastanemizde takip edilebilecek klinik kalite olgular::
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Diyabet, Inme, Meme Kanseri, Gocukluk cag1 astimi, Hipertansiyon saglik olgular: hastanemizde olan
bolimler veya yapilan islemlere ait olarak belirlenmis ve takip edilmektedir.

6.9.Kurumsal ve Bireysel Diizeyde Klinikte Hasta Bakim Uygulamalarinin Iyilestirme Yénelik
IThtiyaclarin Tespit Edilmesi,

Gerekli Egitim, Arastirma ve Tecriibe Ortaminin Olusturulmasi Kurumsal ve bireysel diizeyde klinikte hasta
bakim uygulamalarinin iyilestirilmesi icin sabah ve aksam yapilan hasta teslim vizitleri etkili olmaktadir. Bu
vizitler esnasinda hastalarin bakim ihtiyaglar1 degerlendirilmekte ve gerekli olan iyilestirme calismalar
yapilmaktadir. Kliniklerde ve yogun bakimlarda takip edilen gostergeler:

* Basing yarasi oranlari

* Hasta diisme orani (Ayaktan ve yatan)

* El hijyeni uyum orani

* Cerrahi antibiyotik profilaksisi uygunluk orani
* Prosedur spesifik cerrahi alan enfeksiyon orani
* Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu orani

* Yogun bakim iinitelerine yeniden yatis orani

* Yogun bakim iiniteleri mortalite orani

* imha edilen kan ve bilesenleri orani,

* Acil servise yeniden basvuru orani

* Acil konsiiltan hekimin varis ortalama suresi

* Hasta sevk orani

* Acil servis miisahade ortalama siiresi

* Planlanmamis geri donls orani

* Anesteziye begli komplikasyon orani

* Guvenli cerrahi kontrol listesi kullanim orani

Tim bu ihtiyaclarin tespit edilmesinin ardindan, ¢alisanlara ve hastalara gerekli egitim, arastirma ve
tecritbe ortami saglanmaktadir




