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Standart 27 Genel Aciklamasi: Kurum hedef gostergelerinin sistematik analizi; saglik tesisinin
stratejik hedeflere ne o6lciide ulastigini biitiinctl bicimde degerlendirmeye olanak tanir. Bu standart;
kurumsal hedef gostergelerinin donem basinda belirlenmesini, klinik kalite, hasta guvenligi, operasyonel
verimlilik ve finansal gostergeler olmak tizere dort boyutta iki ayda bir ol¢tilmesini, hedef-gerceklesme
sapmalarinin analiz edilmesini, iyilestirme aksiyonlarinin planlanmasini ve tim bulgularin bashekim
baskanhginda degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Ol¢iit | Konu Temel Gereklilik
Hedef Gosterge Setinin | Kurumsal hedef gostergeleri yillik belirlenmeli; 4 boyutu kapsamali; bashekim onaylh
27.1 - . .
Belirlenmesi ve SMART kriterlere uygun olmal
27.2 Klinik Kalite Klinik kalite gostergeleri tanimlanmais, iki ayda bir 6lgiiliyor ve hedefle
: Gostergeleri karsilastiriliyor olmal
Hasta Giivenligi Hasta gtvenligi gostergeleri tanimlanmig ve izleniyor; kritik gostergelerde esik agimi
27.3 = . ¢ JONY
Gostergeleri DIF tetikliyor
27.4 Operasyonel Verimlilik | Yatak doluluk, ortalama yatis siiresi, ameliyathane verimliligi gibi operasyonel

Gostergeleri gostergeler iki ayda bir analiz ediliyor

Gelir-gider dengesi, biitce uyum oranlar1 ve SGK tahsilat orani gibi finansal

A7 | EEnEl CsiengElen gostergeler izleniyor; St.22 ve St.23 ile koordineli

2 Aylik Bashekim

27.6 Toplantisi

Sonraki ayin ilk 7 giinii i¢inde tim boyutlarin kapsamli degerlendirmesi

1. Amacg

Bu prosediiriin amaci; saglik tesisinin stratejik 6nceliklerini yansitan kurumsal hedef gostergelerini yillik
bazda belirlemek, bu gostergeleri klinik kalite, hasta giivenligi, operasyonel verimlilik ve finansal
boyutlarda iki ayda bir 6l¢cmek ve analiz etmek, hedef-gerceklesme sapmalarini raporlamak, iyilestirme
aksiyonlari baslatmak ve tiim bulgulan iki ayda bir bashekim baskanhiginda degerlendirerek kurumsal
iyilestirme dongiisiini isletmek; SDS Hastane Versiyon 2 Standart 27 gerekliliklerini eksiksiz
karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosedir; kurumsal hedef gosterge belirleme, 6l¢gme, analiz etme ve raporlama siireclerinin tamamini
kapsamaktadir. Klinik kalite, hasta glivenligi, operasyonel verimlilik ve finansal boyutlardaki tiim
gostergeler ile bu gostergelerin takibinden sorumlu tim birim yoneticileri, istatistik birimi, mali hizmetler
birimi, kalite birimi ve bashekimlik bu prosedirin kapsamindadir.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar

Kisaltma / Terim Aciklama
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Hedef Gosterge

Kurumun ulasmak istedigi sonucu 0lgen, formiile edilmis ve belirli bir hedef deger atanmis
sayisal ifade

SMART Kriter

Hedef belirleme kalite standardi: Specific (Ozgi’m), Measurable (Olciilebilir), Achievable
(Ulasilabilir), Relevant (Ilgili), Time-bound (Zamana bagli)

Klinik Kalite
Gostergesi

Tani, tedavi ve bakim stireglerinin kanita dayali standartlara uyumunu ve hasta sonuglarini
Olgen gosterge

Hasta Guvenligi
Gostergesi

Hastane kaynakli zarar olaylarinin sikliginmi ve ciddiyetini izleyen gosterge; diisme, ilag hatasi,
enfeksiyon orani gibi

Operasyonel
Verimlilik Gostergesi

Tesisin kaynaklarini ne Ol¢iide etkin kullandigini gosteren gosterge; yatak doluluk orani,
ortalama yatis suiresi vb.

Finansal Gosterge

Tesisin mali stirdiirtilebilirligini ve kaynak kullanim verimliligini 6lcen gosterge; gelir-gider
dengesi, tahsilat orani vb.

Esik Deger

Bir gostergede kritik olarak kabul edilen sinir deder; bu dederin asilmas: DIiF agilmasini veya
acil aksiyon alinmasini tetikler

Trend Analizi

Bir gostergenin birden fazla donem boyunca nasil degistigini inceleyen analiz; iyilesme veya
kotlilesme egilimini ortaya koyar

DIiF

Diizeltici Iyilestirici Faaliyet

HBYS

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. Sorumlular

- Bagh
Unvan / Birim | Sorumluluk Oleit
Bashekim Yillik hedef gosterge setini onaylamak, stratejik oncelikleri belirlemek, 2 ayda bir 27.1,
s degerlendirme toplantisina baskanlik etmek, kritik sapmalarda yonetim karar: almak 27.6
Kalite Birimi | Gosterge setini hazirlamak, veri toplama siireclerini koordine etmek, iki aylik analiz raporunu Timi
Pl AR 9 . . umi
Sorumlusu olusturmak, DIF sureglerini yonetmek, degerlendirme toplantisini organize etmek
istatistik / Klinik ve operasyonel gosterge verilerini HBYS'den cikt1 olarak almak, raporlar: hazirlamak, %;g
HBYS Birimi | birim bazl istatistikleri kalite birimine sunmak 27' 4’
M.a li Finansal gosterge verilerini derleyerek kalite birimine sunmak, gelir-gider dengesi ve biitge
Hizmetler 27.5
L. . uyum raporlarini hazirlamak
Birimi
Birim / o . o . . L . 27.2,
Klinik Kendi blrlmlerlne ait gostergeleri takip etmek, veri saglamak, sapma nedenlerini raporlamak 273
ve aksiyonlari uygulamak o
Sorumlular 27.4

5. Uygulama

5.1. Hedef Gosterge Setinin Belirlenmesi (Olgiit 27.1)

5.1.1. Yillik Hedef Belirleme Streci

Kalite birimi her yilin Aralik ay1 icinde bir sonraki yilin hedef gosterge setini hazirlar. Set; birim
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sorumlularinin girdileri, onceki y1l performansi ve Bakanlik yonlendirmeleri esas alinarak olusturulur;
bashekim tarafindan Ocak ayinin ilk haftasina kadar onaylanir.

5.1.2. SMART Kriterlere Uygunluk

Hedef gosterge setindeki her gosterge SMART kriterlere uygun olmalidir:

SMART -~
Kriteri Acilimi Uygulama Kosulu Ornek
S — Ozgiin | Specific Net tanimlanmis; hangi birimi, hangi suireci olgtugu Cerrahi Vallan (.en.fvekglyopu orani" —
acik genel degil, klinige 6zgi
M — Measurable Sayisal formiilii ve veri kaynagi tanimli; HBYS veya (Enfeksiyon sayis1 / Ameliyat sayis1)
Olgilebilir kayit sisteminden iiretilebilir x 100
A — Achievable Onceki y11 performansi ve tesisin kapasitesi goz Onceki y11 %3 ise hedef %2,5 — %0
Ulasilabilir oniinde bulundurularak gercekci hedef degil
- Tesisin stratejik oncelikleriyle ve SDS Bakanlik kalite gostergesiyle
R — lgili Relevant standartlariyla dogrudan iligkili ortiisen hedef
T — . . o o NP
Zamana "}l)"lme;i Hedefg}. ulasilacagi zaman dilimi belirtilmis (yil 2026 yil sonu itibariyla %2,5 hedefi
Bagh oun sonu, donem sonu)

5.1.3. Gosterge Setinde Bulunmasi Gereken Asgari Unsurlar

Her hedef gosterge igin gosterge karti (HGS-FR-001) doldurulur. Gosterge karti asagidaki 6 alani
icermelidir:

No | Alan Aciklama

Gostergenin tam adi ve hangi boyuta (klinik kalite / hasta giivenligi / operasyonel /
finansal) ait oldugu

Gosterge adi ve
boyutu

2 | Olciim formiilii Gostergenin nasil hesaplandigi; pay ve paydanin tanimi

3 | Veri kaynag: Verinin nereden alinacag: (HBYS modiilii, kayit sistemi, manuel sayim vb.)

Donem veya yil sonu igin belirlenen hedef deger; artmasi mi1 yoksa azalmasi mi beklendigi

4 | Hedef deger ve yoni (Grn. =%80 veya <%2)

Hedeften ne kadar sapma durumunda DIF acilacagini belirten sinir; asildiginda otomatik
aksiyon baslatilir

Esik deger (DIF
tetikleyici)

6 | Sorumlu birim Gostergenin takibinden ve hedefine ulasmaktan birincil sorumlu birim veya unvan

Hedef Gosterge Seti Uygunluk Kriteri:

Bashekim onayli, 4 boyutu kapsayan, her gosterge icin 6 alan doldurulmus ve SMART kriterlere uygun
yillik gosterge seti mevcut olmalidir. Herhangi bir boyutun eksikligi 6l¢ctitii karsilanmiyor konumuna
dusurir.

5.2. Klinik Kalite Gostergeleri (Olciit 27.2)

5.2.1. Zorunlu Klinik Kalite Gostergeleri

Asagidaki klinik kalite gostergeleri her tesis igin asgari izleme zorunlulugu tasir. Tesisin 6zelligine gore
(egitim hastanesi, dal hastanesi vb.) ek gostergeler listeye eklenebilir.
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Gosterge Adi Formiil Hedef Yonu

Hastane Ici Mortalite Hiz1

(Hastanede oOlen hasta sayisi / Toplam taburcu sayis1) x 100

Azalan trend

Yeniden Yatis Oran (30 giin)

(Taburculuktan 30 gun icinde ayni taniyla yeniden yatan
hasta / Toplam taburcu) x 100

Azalan trend

Sezaryen Orani

(Sezaryen dogum sayisi / Toplam dogum sayisi) x 100

Bakanlik hedefine
uyum

Ameliyat Iptal Oram

(iptal edilen ameliyat sayis1 / Planlanan toplam ameliyat
sayis1) X 100

Azalan trend

Tanisal Dogruluk (Biyopsi-
Patoloji Uyum)

(On tami ile patoloji sonucu uyumlu vaka / Toplam biyopsi
vakas1) x 100

Artiran trend

Ortalama Yatis Suresi

Toplam yatis guniu / Toplam taburcu sayisi

Azalan trend

(gereksiz uzama)

Poliklinik Basvuru Hizi

Donem toplam poliklinik basvurusu / Donem giin sayisi

izleme amach

Klinik Kalite Gosterge Hedef Gerceklesme Orani (%):
(Hedefine ulasan klinik kalite gostergesi sayisi / Toplam klinik kalite gostergesi sayisi) x 100

Degerlendirme: %80 ve iizeri — Karsilaniyor | %60-79 — Kismen | %59 ve alt1 — Karsilanmiyor

5.3. Hasta Giuivenligi Gostergeleri (Olciit 27.3)

5.3.1. Zorunlu Hasta Guvenligi Gostergeleri

Gosterge Adi

Formil

Hedef

Esik / DIF

Hasta Diisme Hiz1

(Disme sayis1 / Toplam hasta yatis
giini) x 1000

Azalan trend

Her olay — Kayit;
tekrarlayan DIF

ilac Hatas1 Bildirim Oram

(Bildirilen ila¢ hatasi sayis1 / Toplam
hasta yatis guinii) x 1000

Artiran trend
(raporlama
kiltira)

Analiz — her
donem

Cerrahi Alan Enfeksiyonu Orani

(CAE sayisi / Toplam ameliyat sayis1) X
100

Azalan trend

Onceki dénemden
%20 artis = DIF

Santral Kateter Iliskili Kan
Dolasimi Enfeksiyonu (SKIKDE)

(SKIKDE sayis1 / Toplam santral kateter
gini) x 1000

Azalan trend

Her vaka — DIF

Ventilatorle iliskili Pnémoni
(VIP) Hiza

(VIP sayis1 / Toplam ventilator giinil) x
1000

Azalan trend

Her vaka — DIiF

Bas1 Yarasi insidans Oram

(Hastanede gelisen basi yarasi sayisi /
Toplam hasta yatis glinii) x 1000

Azalan trend

Evreye gore
degerlendirme

istenmeyen Olay Bildirim Oram

(Bildirilen toplam istenmeyen olay /
Toplam hasta yatis giinii) x 1000

Artiran trend
(bildirim kulturii)

Her donem analiz

Hasta Giivenligi Gosterge Hedef Gerceklesme Orani (%):
(Hedefine ulasan hasta guvenligi gostergesi sayisi / Toplam hasta giivenligi gostergesi sayis1) x 100

Not: Hasta giivenligi gostergelerinde "artiran trend" hedeflenen gostergeler (ila¢c hatasi bildirimi,
istenmeyen olay bildirimi) icin artis olumlu kabul edilir — bu gostergeler bildirim kultiriini olger, zarari

degil.
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5.4. Operasyonel Verimlilik Gostergeleri (Olciit 27.4)
5.4.1. Zorunlu Operasyonel Gostergeler
Gosterge Adi Formil Tipik Hedef

Yatak Doluluk Orami

(Toplam hasta yatis giinti / Toplam yatak kapasitesi X Donem giin
sayis1) x 100

%75-85

Ortalama Yatis Siiresi
(0YS)

Toplam yatis giinii / Toplam taburcu sayisi

Taniya gore referans
deger

Ameliyathane Kullanim
Orani

(Ameliyatta kullanilan toplam saat / Planlanan toplam ameliyat
saati) x 100

%80 ve uzeri

Yogun Bakim Doluluk
Orani

(YBU hasta yatis giinii / YBU yatak kapasitesi X Dénem giin
sayis1) X 100

%70-90

Acil Servis Yatis Orani

(Acil servisten yatisa alinan hasta / Toplam acil basvurusu) x 100

izleme amach

Randevu Uyum Orani

(Randevuya gelen hasta / Toplam randevu) x 100

%80 ve lzeri

Personel Devamsizlik
Oram

(Devamsizlik gunt / Toplam ¢alisma gini) x 100

Azalan trend

Hedef: %80 ve uzeri

Operasyonel Verimlilik Gosterge Hedef Gerceklesme Orani (%):
(Hedefine ulasan operasyonel gosterge sayisi / Toplam operasyonel gosterge sayisi) x 100

5.5. Finansal Gostergeler (Olgiit 27.5)

5.5.1. Zorunlu Finansal Gostergeler

Finansal gostergeler Standart 22 (Gelirler) ve Standart 23 (Giderler) verileriyle tam koordineli olarak
izlenir. Her iki ayda bir gelir-gider dengesi butincil bicimde degerlendirilir.

Gosterge Adi

Formiil

Hedef

Gelir Hedef Gerceklesme Orani

(Gergeklesen gelir / Hedeflenen gelir) x 100

%100 ve tizeri

Orani

Toplam Gider Biitce Uyum

(Gider butgesi / Gergeklesen gider) x 100

%95 ve tuzeri

SGK Tahsilat Orani

(SGK'dan tahsil edilen tutar / SGK'ya gonderilen fatura) x
100

%80 ve tizeri

SGK Fatura Red Orani

(Red edilen fatura tutar1 / Gonderilen toplam fatura) x 100

Azalan trend

ila¢ + Sarf Gider Oram

(flag + sarf gideri / Toplam gider) x 100

izleme / Azalan
trend

Sonug)

Gelir-Gider Dengesi (Net

Donem Toplam Geliri — Donem Toplam Gideri

Pozitif deger

Hedef: %80 ve uzeri

Finansal Gosterge Hedef Gerceklesme Orani (%):
(Hedefine ulasan finansal gosterge sayisi / Toplam finansal gosterge sayisi) x 100




@\ ka“m Demo Hastanesi (Prokalite.Com) o
I u SDS 27. KURUM HEDEF GOSTERGELERININ ANALIZI

(Logonuz Burada) PROSEDURU

Dokiiman Kodu: KV.PR.027 Yayin Tarihi: 15.03.2026 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 6/ 8

5.6. iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis1 (Olciit 27.6)

Kriter Aciklama

Siklik Her iki ayda bir

Zamanlama Sonraki aymn ilk 7 guni i¢inde 6nceki 2 aya ait veriler iizerinden yapilir

Zorunlu Bashekim, Baghekim Yardimcilari, Hastane Mudiru, Kalite Birimi Sorumlusu, Mali Hizmetler
Katilimcilar Sorumlusu, Istatistik / HBYS Birimi Sorumlusu

Onerilen Hedef gerceklesme orani diisiik birimlerin klinik sefleri ve birim sorumlular:

Katilimcilar

Zorunlu Guindem Maddeleri

1. Onceki dénem DiF'lerinin durumu — kapatilan, devam eden, yeni acilanlar

2. Klinik kalite gostergeleri — 4 boyutlu panel tablosu; hedef gerceklesme orani (Olgiit 27.2)

3. Hasta guvenligi gostergeleri — esik asimi olan gostergeler ve DIF durumu (Olgiit 27.3)

4. Operasyonel verimlilik gostergeleri — yatak doluluk, OYS, ameliyathane kullanim (Olgiit 27.4)

5. Finansal gostergeler — gelir-gider dengesi, SGK tahsilat, biitce uyum (Olgiit 27.5)

6. Biitincil hedef gerceklesme tablosu — 4 boyut X gosterge sayisi; yesil/sari/kirmizi gosterge durumu
7. Yillik kiimulatif ilerleme — donem verilerinin y1l sonu hedefine gore izlenmesi
8. Bir sonraki donem oncelikli iyilestirme alanlar ve aksiyon plani
.6.

5.6.1. Gosterge Durum Tablosu — RAL (Kirmizi-Sari-Yesil) Siniflandirmasi
Durum Kriter Gerekli Aksiyon
YESIL Gosterge hedefe ulasmis veya hedefin %5 tolerans iginde iIzleme — iyi uygulamay: siirdiir
SARI Hedefe %5-%20 geride; kotilesme trendi var ama esik Iyilestirme plani hazirla; izlemeyi
asillmamis siklastir

Esik degeri asmis veya hedefe %20'den fazla geride; art arda iki | Acil DIiF a¢; kok neden analizi; {ist

e AT donem kotlulesme trendi yonetime eskalasyon

6. Performans Gostergeleri ve Hedefler

Meta Gosterge Formil Hedef Donem
Klinik Kalite Gosterge Hedef Gerceklesme | (Hedefe ulasan klinik gosterge / Toplam klinik %80 ve

. L 2 Aylik
Orani gosterge) x 100 uzeri
Hasta Giivenligi Gosterge Hedef (Hedefe ulasan giuvenlik gostergesi / Toplam giivenlik | %80 ve

- . L 2 Ayhk
Gergeklesme Orani gostergesi) x 100 uzeri
Operasyonel Gosterge Hedef Gergceklesme | (Hedefe ulasan operasyonel gosterge / Toplam %80 ve 2 Avhik
Orani operasyonel gosterge) x 100 uzeri y
Finansal Gosterge Hedef Gerceklesme (Hedefe ulasan finansal gosterge / Toplam finansal %80 ve

. LT 2 Aylik
Orani gosterge) x 100 uzeri
Genel Kurum Hedef Gergeklesme Orani (4 %80 ve
boyut ortalamas) (4 boyut gergeklesme orani toplami) / 4 iizeri 2 Ayhk
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Kirmizi Gésterge Sayisi D.(.)nemde RAL smiflandirmasinda kirmiziya dusen Azalan 2 Aylik

gosterge sayisl trend

Gosterge Raporlama Zamaninda Sonraki ayin ilk 7 gini i¢cinde hazirlandi mi1? %100 2 Aylk
Hazirlanma (Evet/Hayir)

: : ; %80 ve
DIF Kapatilma Orani (Kapatilan DIF / Acilan DIF) x 100 Gizeri 2 Ayhik

7. Formlar

Form

Kodu Form Adi Igerik Ozeti

HGS-FR- . . .

001 Hedef Gosterge Karti 6 zorunlu alan, SMART uygunluk notu, bashekim onay imzas1
HGS-FR- | Donemlik Hedef Gergeklesme 4 boyut, her gosterge icin hedef-gerceklesme-sapma stutunlari, RAL
002 Analiz Raporu durumu, DIF notu

HGS-FR- .. . .. . . . o L .

003 Yillik Gosterge Seti Onay Formu Tum gostergeler listesi, boyut dagilimi, bashekim imzasi ve tarih
HGS-FR- .. . . .. .

004 RAL Gosterge Durum Tablosu 4 boyut x gostergeler, renkli durum siitunu, trend oku, aksiyon notu

8. Ilgili Dokiimanlar

e SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 27 Algoritmasi ve Degerlendirme Olgiitleri

e Hastane Gelirleri Analizi Prosediru

— Standart 22 (GEL-PR-022)

e Hastane Giderleri Analizi Prosediiri — Standart 23 (GID-PR-023)
e Poliklinik Hizmetleri Prosediuri — Standart 1 (POL-PR-001)

» YBU Etkinlik Analizi Prosediirii — Standart 10 (YBU-PR-010)

e Cihaz Yonetimi Prosediri — Standart 19 (CIH-PR-019)

 DIF Yonetim Prosediirii (KAL-PR-001)

¢ Kok Neden Analizi Talimat1 (KAL-TL

-001)

« Istatistik Raporlama Talimat1 (HGS-TL-001)

e Toplant1 Yonetimi Prosediru

9. Kayitlar

Kayit Adx Sorumlu Saklama Siiresi | Ortam

Yillik Gosterge Seti Onay Formu (HGS-FR-003) Kalite Birimi 5Yil Fiziksel + Dijital
Hedef Gosterge Kartlarn (HGS-FR-001) Kalite Birimi 5 Yil Dijjital

Donemlik Hedef Gergeklesme Analiz Raporu (HGS-FR-002) | Kalite Birimi 5 Yil Dijjital

RAL Gosterge Durum Tablosu (HGS-FR-004) Kalite Birimi 5Yil Dijjital

DIF Formu ve Takip Kaydi Kalite Birimi 5Yil HBYS / Dijital
iki Aylik Degerlendirme Toplantis1 Tutanagi Bashekimlik / Kalite | 5 Yil Fiziksel + Dijital
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