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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Kalite Yonetim Direktorl Kalite Yonetim Direktorl Bashekim
1.AMAC

Ozel Cevre Hastanesi’'nde, sirekli iyilestirmeye dayali érgit kiltiriini destekleyen klinik liderlik varligiyla, hasta
bakim surecindeki butin aktérlerin katilimlari ve ortak gabalari ile olusturulan ve klinik bakimda mukemmelligi

hedefleyen yapi ve diizen olusturmaktir.

2.KAPSAM

Ozel Cevre Hastanesi ¢alisanlarini kapsar.

3.KISATLAMALAR

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

K3DS: Klinik Kalite Karar Destek Sistemi

LOINC: Logical Observation Indentifiers Names and Codes (Gdzlemlerin Mantiksal Tanimlayici Adlari ve Kodlari)
NRS2002: Nutrisyon Risk Skoru

SBYS: Saglik Bilgi Yonetim Sistemi

SINA: Saglikta istatistik ve Nedensel Analizler

SKS: Saglikta Kalite Standartlari

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

USS: Ulusal Saglk Sistemi

4. TANIMLAR

Gosterge Klinik Yonetigsim: Surekli iyilestirmeye dayali 6rgut kilturinu destekleyen bir klinik liderlik varliginda,
hasta bakim sirecindeki buttin aktérlerin katihmlari ve ortak ¢abalari ile olugturulan ve klinik bakimda miukemmelligi
hedefleyen yapi ya da dizendir.

Kalite Giivencesi: Saglik hizmetinde; kalite standartlarinin yerine getirimesinde yeterli glveni saglamak icin
uygulanan planh ve sistematik etkinlikler batanudur.

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

Klinik Etkinlik; bir tedavinin amacina ulasmada ne kadar basarili oldugunun bir élgtstdur.

Klinik Kalite: Kanita dayali tip uygulamalari ile dogru teshis ve tedavinin saglanmasi, hatalarin énlenmesi, bakim
surecinin iyilestiriimesi, hasta ve g¢alisanlarin memnuniyetinin arttiriimasi ve en iyi saglik sonuglarina ulagiimasidir.
Klinik Kalite Donemsel Raporlan: illere ve saglik kurulusuna ait klinik kalite basari puanini gésteren verilerin yer
aldig1 Karar Destek Sisteminde (KDS) /SINA Sisteminde yayinlanan geri bildirim raporlaridir.

Klinik Kalite Karar Destek Sistemi: Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurliga tarafindan olusturulan klinik kaliteye

iliskin veri toplama, analiz ve raporlama aracidir.K3DS, e-Nabiz sistemi lizerinden elde edilen verileri esas alir.
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Kok Neden Analizi: Kok nedenler, problemin arkasinda yatan gercek sebeplerdir. Kok neden analizi, gergek
sebeplerin tespit edilmesine yonelik yapilan c¢alismalardir. Yasanan problemlerin gdriinen nedenlerini ortadan

kaldirmak yerine kalici bir sekilde ¢6zim Uretmeye odaklanan bir stre¢ uygulamasidir.

LOINC Kodu: Kar amaci gitmeyen Amerikan Regenstrief Enstitisi Tibbi Arastirma Organizasyonu tarafindan
1994 yilinda laboratuvar ve Kklinik test sonuclarinin her birini bir ID kod ile tanimlamak ve verilerde

standardizasyonu sagdlamak igin gelistiriimis bir veri tabanidir.

Olgu Klinik Kalite Puani: Klinik kalite karar destek sisteminde takip edilen saglik olgusunun gésterge kartinda
belirtilen hedef degerlere ulasma durumuna gére 100 Uzerinden hesaplanan ve donemsel raporlarda yayinlanan

puandir.

5.SORUMLULAR

5.1. Onay ve yiirirliik

Bu prosedir Baghekim’in onayindan sonra yururltge girer.

5.2. Prosediiriin Kullanicilar

Bu prosedir, Ozel Cevre Hastanesi tim calisanlarini (Genel Mudir, Bashekim, Kalite Yonetim Direktori,
Hemsirelik Hizmetleri Midura, Doktorlar, Hemsireler, Hasta Hizmetleri Sorumlusu) ve ilgili komiteler ile boélim kalite

sorumlularini kapsar.

6.PROSEDUR

6.1.Klinik Siireglerin Denetimi:

Klinik sureclerin denetiminde; mesleksel vyeterliligin degerlendirilmesi, kurumdaki esitsizlik ve ihtiyaclarin
belirlenmesi, performans gdstergeleri ile ilgili bilgilerin toplamasi ve bunlarin koordine edilmesi saglanmaktadir.
Klinik suregler denetlenirken oryantasyon egitimi sonrasi ise baglayan ¢alisanlarin ilgili Birim/inite sorumlulari ile
birlikte klinik calismalara baslatiimaktadir. Birim sorumlulan tarafindan mesleksel yeterliligi yakindan takip edilir.
Birim bazinda yapilan sabah vizitlerinde ¢alisanlarin vermis oldugu bakim ve hizmetlerin degerlendiriimesi yapilir.
Hastane ydnetimi ve ilgili sorumlu ile norm kadro caligmalarn yapilmakta ve kurumda c¢alisan eksikligine bagli
esitsizlik olugsmasinin 6niine gegilmeye calisiimaktadir. Birimlerin ihtiyaglari dogrultusunda is gicli planlamasi
yapilmaya calisiimaktadir. Calisanlar arasinda is esitlemeye dnem verilmekte, is esitlemenin mimkin olmadigi

durumlarda da galisan personelin yasi, calisma yili, tecribesi dikkate alinarak yerlestirme yapilmaktadir.

6.2.Klinik Risklerin Yénetimi:
Hastanemizde hasta ve galisanlar i¢in glvenli bir cevre saglama herkesin sorumlulugundadir.
Hastanede gerceklesebilecek risklerin yonetiimesine iligkin “Tehlike Ve Risk Degerlendirme Prosedurd” ve “Risk
Degerlendirme ve Ydnetim Plani” bulunmaktadir. Risk ydnetiminde; belirlenen risklerin analizi yontemi, ilgili
calisanlarin goruslerinin alinmasi, tanimlanan risklerin raporlanmasi, tanimlanan risklerin analizi ve risk
dizeylerinin tespiti, gerekli iyilestirme galismalari, galisanlarin egitimi i¢in kurallar tanimlanmistir.
Yatan hastalarda risk degerlendirme o6lgekleri kullanilarak hastalarin risk dizeyleri tespit edilmekte ve tespit edilen
risk diizeylerine gore gerekli 6nlemler alinmaktadir.
Hastalarda Klinik Risk Tanilama Amaciyla Kullanilan Skalalar;

e Basi Yarasi Risk Tanilama Braden Skalasi,

e Dusme riski i¢in Itaki I/ Harizmi,

e Nutrisyon riski icin NRS2002
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e Agr skalalar
¢ Biling Dlzeyi Degerlendirmesinde Glaskow koma skalasi
Yogun Bakim Hastalarinda Bu Skalalara Ek Olarak;
Sepsis ve organ yetmezliginin izlenmesi amaciyla skorlama sistemleri (SOFA) kullaniimaktadir.
ikinci ve liglinci basamak yogun bakim Unitelerinde hastalik siddeti skorlamasi icin yetiskinlerde APACHE

(https://ybs.saglik.gov.tr/apache.html), yenidogan yogun bakimda Snap-Pe-ll Skorlama

(https://ybs.saglik.gov.tr/snap2.html) yapilir.

6.3.Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi:

Yasanilan olaylardan sonu¢ ¢ikarmak, calisanlari gelistirici bir sistem yaratmak ve bdylece degisen, gelisen,
kendini yenileyen dinamik bir ekip olmasi saglamaktadir. istenmeyen Olay Bildirim Sisteminde; deneyimle
6grenme, hatalardan 6grenme, birlikte 6grenme ve baskalarindan 6grenme felsefesi vardir. Hastanede meydana
gelen kaza ve hatalar, hasta ve calisanlar igin risk olusturmaktadir. Kazalarin olumsuz etkilerini énlemek ve
tekrarlamasini 6nlemek igin risk degerlendirmeleri yapilarak 6énlemler alinir. Gergeklesen istenmeyen olaylarin
bildiriminin yapiimasi saglanarak, kék neden analizi yapilarak, gerekli iyilestirme calismalari yapilir. “istenmeyen
Olay Bildirimi Giivenlik Raporlama Sistemi Isleyis Prosediiri” dogrultusunda “istenmeyen Olay Bildirimi Givenli
Raporlama Sistemi” hastanemiz web sayfasinda ilgili segme tiklanarak agilan form doldurularak, génderenin belli
olmadigi ve giivenli sekilde yapilir. istenmeyen olay bildirimleri, calisan gériis 6énerilerinin bildirimi ve iyilestirme
faaliyetleri agisindan énemlidir. Calisanlara, istenmeyen olaylar ve guvenli bildirim sistemin egitimi verilmekte ve

duzenli araliklarla analizleri yapilip ilgili toplantilarda degerlendiriimektedir.

6.4.Kalite Giivencesi:
Hastalarin beklentilerini ve isteklerini gergeklestirebilmek ydnetimin ana hedeflerinden biridir. Bu hedefe daima
ulagmak igin surekli kalite iyilestirmeleri ile devamhhdi saglanmak amagctir. Hastaya verilen tibbi hizmette “6nce
zarar vermeme, yarar saglama” prensibiyle uygulama yapmak, hastalarin beklentilerini ve isteklerini
gerceklestirebilmek;

e Hasta odakhlik

o Kaliteli hizmet

¢ Kilinik verimlilik ve etkinligi 6lgmek

¢ Kilinik uygulamalardan sorumlu olma

o Kullanicilarin, bakim vericilerin ve halkin klinik kararlara katihmi ile mimkandur.
Kalite glivencesinin amaci, hastanede, kaliteyi dogrudan veya dolayl etkileyen surecleri zincir olarak ele alip,
kalitenin surekliligini saglamak ve hastanenin hedeflenen kalite dizeyini asgari maliyetle elde edebilmesini
saglayacak g¢abalari baglatmak, es gidimu saglamak ve sonuglari strekli izleyerek gereken énlemleri almaktir.
Hastanede sunulan saglik hizmetleri ve diger destek hizmetlerinin, sadece yasal olarak yetkilendiriimis kisi ve
kurumlarca sunulmasi ile bu hususun etkin sekilde kontroli ve izlenebilirligi saglanir.
Hastanenin buyUkligine ve isin kapsamiyla orantili tim birimler dahil edilerek bir organizasyon yapisi
olusturulmustur. Her bdlimin bélim kalite sorumlusu bulunmaktadir. Hastanede tim fonksiyonlar ve bunlarin
icerecegdi faaliyetler bir bitiin olarak ele alinir, iligkileri belirlenir ve asamalari saptanir. Ust yénetimce onaylanan

planin uygulamasi yilda iki kez dizenlenen 6z degerlendirme ile degerlendirilir. Bu degerlendirmenin nasil


https://ybs.saglik.gov.tr/apache.html
https://ybs.saglik.gov.tr/snap2.html
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yapilacagi, kimlerin katilacagi ve degerlendirme sonuglarinin nasil uygulamaya donustirilecegdi de ayrica belirlenir
ve ilgililere duyurulur.

Hastane 6z deg@erlendirme sonugclari de@erlendirilir; eksiklikler, uygunsuzluklar varsa duzeltilir ve kalite iyilestirme
calismalari yurGtalir. Merkezi degerlendirme her yil, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhg: sertifikali

degerlendiricileri tarafindan yapilir.

6.5.Klinik Etkinlik
Klinik etkinlik; bir tedavinin amacina ulasmada ne kadar basarili oldugunun bir dlgisudir. Hastanede klinik
etkinlik; klinik kalite gostergeleri ile olgilmektedir. Klinik kalite gdstergesi; dogrudan saglik olgusuna odaklanan,
verilen saglik hizmetinin ¢iktilari hakkinda somut ve kesin bilgi veren dlgim aracidir.
Klinik kalite ol¢iimii ile; tibbi hatalari dnlemeye yonelik politikalar olusturularak, hasta bakim stireglerini iyilestirme
ve en iyi saglik sonuglarina ulagsma gerceklesmesi hedeflenir.
Hasta bakimina iligskin siireglerde; Kanita dayali protokolleri uygulamak, degerlendirmek 6nemli yer tutar.
Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi bakim kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek, Kklinik
uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek gibi sonuglari agisindan
énemlidir.
Klinik kalite goéstergelerinin; Baghekimlik ve Kalite Direktdrligu organizasyonunda, hekimler ve ilgili birim
sorumlularn (USS sorumlusu, Medikal Muhasebe, HBYS sorumlusu, Poliklinik Sorumlusu, Hasta Hizmetleri
Sorumlusu, Hemsirelik Hizmetleri MuduirQ) ile gorisilerek veri kontroll ve takibi yapilir. Bakanlkga segilen olgulara
yonelik belirlenen klinik kalite gdstergelerinin verilerinin izlenmesi, analizi, raporlanmasi ve ilgili birimlere geri
bildirimlerde bulunulmasi seklinde oélgiiliir ve gerekli iyilestrme calismalar “Klinik Kalite lyilestirme Komitesi”
tarafindan yapilr.
Kalite Yonetim Direktorliigi; Klinik Kalite gostergelerine iliskin asagidaki gorevleri de yaritir:
¢ Klinik kalite iyilestirme komitesinin sekretaryasini yuritmek,
¢ Komite uyelerine bilgilendirme egitimin yapilmasi
o Hastane klinik kalite raporlarinin hazirlanmasi
¢ Kiinik kalite iyilestirme komitesi toplantilarinin planlanmasi ve gerceklestiriimesi
e Toplanti kararlarinin raporlanmasi
e lyilestirme faaliyetleri icin DOF takibinin yapilmasi
e Klinik kalite sudregleri ile ilgili Bakanlikca verilen talimatlar dogrultusunda uygulamalarin kurulusta
gerceklestirimesini saglamak
¢ Bakanlik tarafindan belirlenen klinik kalite kurumsal yapisi, resmi yazilar, mevzuatlar kapsaminda klinik
kalite uygulamalarinin kurulus galiganlarina iletiimesi, yuratilmesi
e Saglik kurulusu dizeyinde, klinik kalite suregleri ile ilgili egitim ihtiyaclarini belirlemek ve gerektiginde egitim
faaliyetlerinin dizenlenmesini koordine etme
e Hastane c¢alisanlarinin klinik kalite uygulamalari hakkinda bilgilendirilmesi
e Uygulama sirasinda problemlerle karsilagilmasi durumunda il Saghk Midurligi ya da Saglk
Bakanhgindan egitim talebinde bulunulmasi
e USS veri sorumlusu ile koordineli olarak, veri kalitesinin iyilestiriimesine dair suregleri takip etmek,
e Hastaneye ait KDS glin sonu raporlari, aylik ve dénemsel raporlarin izlenmesi ve analiz edilmesi

o Hedef degerlerden sapma gosteren gostergelerin tespit edilmesi
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Hedef dederden sapma gosteren gostergelerde kok neden analizinin yapiimasi
SBYS’ne veri giriglerinin kontrol edilmesi, Bakanlik talimatlari dogrultusunda veri giriglerinin saglanmasi
Veri girigleri ve dogru veri giriimesi hakkinda gerekirse egditimlerin verilmesi veya verdiriimesi

Dogru veri girigleri icin denetimlerin yapiimasi

o Kurulusta kargilagilan klinik kaliteye iliskin sorunlari ve bu sorunlara ydnelik dizeltici dnleyici faaliyet

planlarini st yénetime ve il Kalite Koordinatérliiga, il Klinik Kalite Birimine raporlamak,

Kurumda yeni agilan ve sonuglanan DOF’lerin Ust ydnetime sunulmasi

Yayinlanan raporlar sonrasi tim gostergelerin hedef deger agisindan degerlendiriimesi

Hedeften uzak olan gostergeler icin sorunun nedeni, yapilan iyilestirme faaliyetleri ve sonuglari
hakkinda geri bildirim raporlarinin olusturularak KDS (zerinden Bakanhda ve Saglik Muadirligine
iletiimesi

Saghk Mudirliaga tarafindan istenilen klinik kalite raporlarinin hazirlanmasi

¢ Uygunsuzluklara yénelik kalite iyilestirme faaliyetlerinin yiritilmesini koordine etmektir.

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi; ‘ilgili saglk olgusu alaninda hizmet veren saglik kuruluslarinda “Tiirkiye Klinik

Kalite Olgme ve Degerlendirme Sistemi” cercevesinde gergeklestirilen uygulamalari izlemek, degerlendirmek,

koordine etmek, iyilestirmeye iliskin kararlari almak ve uygulamasini takip etmek lzere, saghk kuruluglarinda

olusturulan yapiyi ifade eder. Komite gérev tanimi “Klinik Kalite lyilestirme Komitesi Gérev Tanimi” ile yapiimistir.

Komite asagidaki tiyelerden olusur;

Bashekim

Genel Midur veya gorevlendirecegi bir yardimcisi
Kalite Yonetim Direktori
Bashemsire

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
Genel Cerrahi Uzmani

Uroloji Uzmani

Go6z Hastaliklari Uzmani
Dahiliye Uzmani

Kardiyoloji Uzmani

NO&roloji Uzmani

USS Sorumlusu

Bilgi islem Sorumlusu

Hasta Hizmetleri Sorumlusu
Ortopedi Teknikeri

Poliklinik Hasta Kabul

Poliklinik ilgili Brang Hemsireleri

Servis Sorumlu Hemsiresi

6.6.Kurumsal ve Bireysel Gelisim: Kurum; Vizyon, misyon, ama¢ ve hedefleri dogrultusunda, kurumsal olarak

ilerlemeyi saglamasi i¢in tim caligsanlarina simdi ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek gereksinimlerini karsilamak, bilgi

ve becerilerini ilerletmek, tutum ve davraniglarini istenen sekilde degistirmeye yonelik faaliyetler planlar.
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Egitim programi; surekli degisim ve gelisim sidrecinde, galisanlarda 6rgitsel baghligin artmasi, dogru davranis
kaliplarinin yerlesmesi, artan is birligi, mesleki gelisim gibi konularda da faydali olmaktadir. Egitimler, tim
calisanlari kapsayacak sekilde planlanir. Alanlarina iligkin egitimler ile saghk c¢alisanlari, degisim ve yenilikleri takip
ederek, en iyi uygulamalari transfer edecek, gerekli yetenek ve becerilerle donanmis olarak verdikleri hizmetin
kalitesini de artiracak ya da mevcut kalitelerini surdirebilmektedirler. EGitim araciligi ile artmig yetkinlikler, hatasiz,
etkili ve verimli saglik hizmeti sunma yéninde saglik ¢alisanlarina desteklemektedir.

Kurumsal ve bireysel geligsim agisindan verilen egitimler su sekilde siniflandinlabilir:

Oryantasyon egitimi: Hastanemizde ise yeni baslayan ya da kurum i¢i bolim degistiren ¢alisanlara ilk gunlerde
uygulanan, suresi isin niteliklerine gore degisiklik gosteren, calisanlara kuruma adaptasyon ve is ile ilgili temel bilgi
ve beceri kazandirarak hastaneye uyumunu kolaylastirmayl amaclayan egitimler dizenlenmektedir. Bu yéntem,
saglik personelinin korku ve herhangi bir belirsizlik durumu igerisinde olmadan yetki, gérev ve sorumluluklarini
Hasta ve Calisan glvenligi prensipleri igerisinde nasil yerine getirebilecegini 6grenmesini sagladigi i¢cin dnemlidir.
Kurum ici yer degistirmede birime yeni baslayan ¢alisana, isleyis, surecler, yapiimasi ve dikkat edilmesi gereken
hususlar, ast-Ust iligkileri, yazisma teknikleri, ekip Gyeleri ile tanisma ve entegre olma gibi alanlarda ise alistirma
egitimi verilir. Ornegin yeni baslayan bir doktor ya da hemsire, kurumsal tanimla alakali tim konular Hasta
givenligi, lla¢g Guvenligi, Transflizyon Hizmetleri, Calisan giivenligi, Saglikta Kalite Standartlari bilgilendirmesi,
istenmeyen Olay Bildirimleri, Hasta Haklari ve Sorumluluklari, iletisim, Laboratuvar givenligi, vb., kullanilan formlar
ve dijital kayitlar, yatis ve taburculuk hizmetleri gibi birgok konuda oryantasyon egitimi alir.

Hizmet igi egitim: Bakanlikga belirlenmis ve SKS kapsaminda zorunlu egitimler ve kurumun kendi i¢ ihtiyaglarini
zamanla gozlemlemesi ile ihtiyacina karar verilmis ve Egitim Komitesi kararlastiriimis, ¢alisanlara bolim bazinda
veya genel olarak verilen egitimlerdir.

Kurum diginda egitim: Kurum disinda dizenlenen egitim programlarinda (Sertifika egitimleri, Konferans,
Seminerler ve Kongre vb) ¢alisanlar gunlik is hayatlarinin etkisinden ayrilarak nesnel disiinme, tartisma ve genel
ilkeler Gizerine kurum iginde verilen egitime oranla daha fazla odaklanmaktadir. is disi egitimler saglik Bakanhgi,

cesitli dernekler ve orgutler tarafindan yil iginde belirsiz araliklarla veriimektedir.

6.7.Hastanemiz Tarafindan Belirlenen Hasta Bakim Prosediirleri ve Talimatlar
e Ameliyathane Isleyis Prosediirii
o Ameliyathane Hasta ve Calisan Glvenligi Prosediru
e Anesteziye Hasta Kabul ve igleyis Proseduirii
e Guvenli Cerrahi Uygulamalari Proseduri
e Acil Servis isleyis Prosediirii
e CPR( Mavi Kod) Proseddrt
e Hasta Transfer ve Sevk Proseduri
e Triaj Proseduru
e llag Yénetim Prosediirii
e llag Giivenligi ve Uygulama Proseduirii
e Akilci ilag Prosediirii
e Enfeksiyon Kontrol isleyis Prosediirii
e Yatan Hasta Proseduru

e Yatan Hasta Hemsirelik Hizmetleri On Degerlendirme Proseduirii
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e Disme Riski Degerlendirme ve Bakim Proseduri

e Hasta ve Ailesinin Egitimi Prosedur

e Agri Yonetim Proseduri

e Hastanin ve Ailesinin Bilgilendiriimesi ve Onayinin Alinmasi Prosedrt
o Hasta Guvenligi Prosediru

e Basl Yarasi Onleme ve Bakim Talimati

o Hasta Tanimlama ve Hasta Bilekligi Uygulama Talimati

e Basl Yarasi Onleme ve Bakim Talimati vb.

SKS kapsaminda hazirlanan diger proseddurler ve talimatlar.

6.8.Ulusal ve Hastanemiz Tarafindan Kabul Edilmig Klinik G6éstergeler ve Hedefleri;
Klinik Kalite Uygulama ve Veri Kalitesi lyilestirme Rehberi baz alinarak hazirlanan ve T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan takip edilen klinik kalite performans géstergeleri, Karar destek sisteminde (KDS), SINA ve HBYS Kilinik
Kalite Gostergeleri sayfasindan analiz edilerek 3’er aylik ve yillik olarak olusturulan ve saglik kurulusunun Klinik
kalite basarisini gosteren raporlardir. Klinik Kalite Gostergeleri veri analizleri ile takip edilmekte, Klinik Kalite
Komitesi tarafindan degerlendiriimektedir. Gerektiginde iyilestirme calismalari yapiimaktadir. TUR-GOS sistemine
veri girisi yapilir. Bunlar;
Diz Protezi Klinik Gostergelerinde Hedefler
Diz protezi cerrahisine yonelik klinik kalitenin izlenmesi icin standart ve gostergeler gelistirilmistir. Bu gdstergeler
hazirlanirken amag diz protez cerrahisi gegiren hastalarda;

e Standart hasta bakimini saglamak

e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

o Komplikasyonlari azaltmak

o Hasta yatis sUrelerini azaltmak

¢ Maliyetleri azaltmak

o Hasta yasam kalitesini artirmaktir.
Genellikle geriatrik hasta grubundan olugan bir popilasyonu ilgilendirmesi sebebi ile kiginin ek kronik hastaligi ile
iliskili kardiyovaskller veya akciger iliskili genel komplikasyonlar goérilebilmektedir. Ayrica, yara yerine bagl
komplikasyonlar, noérovaskuler komplikasyonlar, enfeksiyon, periprostetik kiriklar, protezde gevseme, eklem
instabilitesi, hareket kisithligi ve nedeni agiklanamayan agri gibi lokal komplikasyonlar ile de karsilagilabilmektedir.
Gebelik Siireci ve Dogum Klinik Gostergelerinde Hedefler
Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, giivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi ve uygulamada
birlikteligin saglanmasi amaglanmistir.

o Gebeligin saptanmasindan doguma kadar gecen surede annenin ve fetusun duzenli ve periyodik

kontrollerin yapilmasini saglamak.

e Gebelik sureci ve dogum takibinde veriimesi gereken standart bakimi saglamak

e Anne ve bebek sagligini korumak

o Komplikasyonlari azaltmak

e Guvenli dogum eylemini gergeklestirmek.

e Anne ve bebek dlimlerini azaltmak
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Maliyetleri azaltmak

Diabetes Mellitus Klinik Gostergelerinde Hedefler

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

Komplikasyonlari azaltmak

Hasta yatislarini azaltmak

Maliyetleri azaltmak

Hasta yasam kalitesini artirmak

DM tanisi alan hasta sayisini kontrol altinda tutmak

Kalga Protezi Klinik Gostergelerinde Hedefler

Kalga protezi cerrahisine ydnelik klinik kalitenin izlenmesi icin standart ve gostergeler gelistiriimistir. Bu

gostergeler hazirlanirken amag kalga protez cerrahisi gegiren hastalarda;

Standart hasta bakimini saglamak
Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
Komplikasyonlari azaltmak

Hasta yatis surelerini azaltmak
Maliyetleri azaltmak

Hasta yasam kalitesini artirmak

inme Klinik Gostergelerinde Hedefler

inme hastaliginin etkin sekilde tedavi ve takibine ydnelik kalitenin izlenmesindeki amag asagida belirtilmistir:

Hastalarda standart bakimi saglamak
Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
Komplikasyonlari azaltmak

Hasta yatislarini azaltmak

Maliyetleri azaltmak

Hasta yasam kalitesini artirmak

Koroner Kalp Hastaligi Klinik Gostergelerinde Hedefler

KKH tanisi alan hastalarin takibinde verilmesi gereken standart bakimi saglamak.

Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
Komplikasyonlari azaltmak
Hasta yatislarini azaltmak
Maliyetleri azaltmak

Hasta yasam kalitesini artirmak

KKH tanisi alan hasta sayisini kontrol altinda tutmak

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Klinik Gostergelerinde Hedefler

KOAH’lI hasta takibinde en az olmasi gereken standart bakimi saglamak

Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

Komplikasyonlari azaltmak
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e Hasta yatiglarini azaltmak
o Maliyetleri azaltmak
o Hasta yasam kalitesini artirmak
e KOAH’lI hasta sayisini kontrol altinda tutmak
Katarakt Cerrahisi Klinik Gostergelerinde Hedefler
Katarakt operasyonu slrecinde standart hasta bakimini saglamak
e Komplikasyonlari azaltmak
e Hasta yatiglarini azaltmak
o Maliyetleri azaltmak
o Hasta yasam kalitesini artirmak
Kolorektal Kanser Klinik Gostergelerinde Hedefler
Kolorektal kanserli hasta takibinde optimum standart bakimi saglamak
o Komplikasyonlari azaltmak
e Hasta yatislarini azaltmak
o Maliyetleri azaltmak
¢ Hasta yasam kalitesini artirmak
Prostat Kanseri Klinik Gostergelerinde Hedefler
Prostat kanserli hasta takibinde en az olmasi gereken standart bakimi saglamak
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
o Komplikasyonlari azaltmak
o Hasta yatislarini azaltmak
o Maliyetleri azaltmak
o Hasta yasam kalitesini artirmak
o Prostat kanserli hasta sayisini kontrol altinda tutmak
Cocukluk Cagi Astimlari Klinik Gostergelerinde Hedefler
Cocukluk Cagr Astim tanili hastalarin takibinde asgari dizeyde olmasi gereken bakimin standardizasyonunu
saglamak.
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
o Komplikasyonlari azaltmak
e Hasta yatislarini azaltmak
o Maliyetleri azaltmak
o Hasta yasam kalitesini artirmak
Meme Kanseri Klinik Géstergelerinde Hedefler
Meme kanseri tanili hastalarin takibinde asgari diizeyde olmasi gereken bakimin standardizasyonunu saglamak.
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
o Komplikasyonlari azaltmak
o Hasta yatiglarini azaltmak
o Maliyetleri azaltmak

o Hasta yasam kalitesini artirmak
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Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Klinik Gostergelerinde Hedefler
Obezite tanili hastalarin veya Bariatrik ve Metabolik Cerrahi islem yapilan hastalarin takibinde asgari dizeyde
olmasi gereken bakimin standardizasyonunu saglamak.
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
o Komplikasyonlari azaltmak
e Maliyetleri azaltmak
o Hasta yasam kalitesini artirmak
Hipertansiyon Klinik Gostergelerinde Hedefler
Hipertansiyon tanili hastalarin takibinde asgari diizeyde olmasi gereken bakimin standardizasyonunu saglamak
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
¢ Komplikasyonlari azaltmak
o Hasta yatislarini azaltmak
o Maliyetleri azaltmak

e Hasta yasam kalitesini artirmak

6.9.Kurumsal ve Bireysel Diizeyde Klinikte Hasta Bakim Uygulamalarinin lyilestirme Yoénelik ihtiyaglarin
Tespit Edilmesi, Gerekli Egitim, Arastirma ve Tecriibe Ortaminin Olusturulmasi
Kurumsal ve bireysel dlizeyde klinikte hasta bakim uygulamalarinin iyilestiriimesi igin sabah ve aksam yapilan
hasta teslim vizitleri etkili olmaktadir. Bu vizitler esnasinda hastalarin bakim ihtiyaclari degerlendiriimekte ve gerekli
olan iyilestirme galismalari yapilmaktadir.
Kliniklerde ve yogun bakimlarda takip edilen gostergeler:

e Basing yarasi oranlari

e Hasta disme orani (Ayaktan ve yatan)

e El hijyeni uyum orani

¢ Cerrahi antibiyotik profilaksisi uygunluk orani

e Prosedur spesifik cerrahi alan enfeksiyon orani

e Ventilator iligkili pnomoni /ViO orani

o Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu orani

e Santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyon orani

e Yogun bakim Unitelerine yeniden yatis orani

e Yogun bakim Uniteleri mortalite orani

e Imha edilen kan ve bilesenleri orani,

e Acil servise yeniden basvuru orani

e Acil konsiltan hekimin varis ortalama suresi

e Hasta sevk orani

e Acil servis misahade ortalama suresi

e Planlanmamig geri dénus orani

e Anesteziye begli komplikasyon orani

e Guvenli cerrahi kontrol listesi kullanim orani

e Guvenli dogum kontrol listesi kullanim orani
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e Primer sezaryen orani ve diger dogum gdstergeleri de hasta bakim uygulamalarinin degerlendiriimesi
ve iyilestiriimesine ydnelik ihtiyaclarin tespitinde 6nemlidir ve analizler iyilestirme c¢alismalarinda
kullaniimaktadir.

Tdm bu ihtiyaglarin tespit edilmesinin ardindan, calisanlara ve hastalara gerekli egitim, arastirma ve tecribe

ortami saglanmaktadir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

iISG.PR.01 Tehlike Ve Risk Degerlendirme Prosediirii

iISG.PL.04 Risk Degerlendirme ve Yénetim Plani

YON.PR.11 istenmeyen Olay Bildirimi Giivenlik Raporlama Sistemi isleyis Proseduirii
YON.GT.32 Klinik Kalite lyilestirme Komitesi Gérev Tanimi

AML.PR.01 Ameliyathane isleyis Prosediirii

AML.PR.02 Ameliyathane Hasta ve Calisan Glivenligi Prosedri
AML.PR.03 Anesteziye Hasta Kabul ve isleyis Prosediiri

AML.PR.04 Givenli Cerrahi Uygulamalari Proseduri

ACL.PR.01 Acil Servis isleyis Prosediirii

ACL.PR.03 CPR( Mavi Kod) Proseduru

ACL.PR.06 Hasta Transfer ve Sevk Proseduri

ACL.PR.09 Triaj Prosediru

ECZ.PR.01 ilag Yénetim Prosed(irii

ECZ.PR.06 ilag Giivenligi ve Uygulama Prosediirii

ECZ.PR.07 Akilci ilag Prosediirii

ENF.PR.01 Enfeksiyon Kontrol isleyis Proseduirii

KLN.PR.01 Yatan Hasta Prosediru

KLN.PR.02 Yatan Hasta Hemsgirelik Hizmetleri On Degerlendirme Prosedur
KLN.PR.03 Dugme Riski Degerlendirme ve Bakim Proseduri

KLN.PR.04 Hasta ve Ailesinin Egitimi Proseduru

KLN.PR.06 Agri Yénetim Proseduru

YON.PR.13 Hasta Givenligi Proseddirii

YON.PR.14 Hastanin ve Ailesinin Bilgilendiriimesi ve Onayinin Alinmasi Prosed(irii
KLN.TL.01 Hasta Tanimlama ve Hasta Bilekligi Uygulama Talimati
YBH.TL.02 Bas! Yarasi Onleme ve Bakim Talimati

-Saglikta Kalite Standartlari Rehberi

-Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi

-Saglik Olgulari kapsaminda yayinlanan Klinik Rehberler



