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Gosterge Yonetim Rehberi Siiriim 3.0’da Yapilan Degisiklikler

Eklenen Genel Bilgilendirme ve Gosterge

1.3.15 Verilerin Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemine Girilmesi boliimiine “Veri Toplama ve
Giris Donemleri” tablosu eklenmistir.

VIIL Boliim SKS Tip Merkezi Hizmetleri Gosterge Kartlari boliimii eklenmistir.

HSTN.GKG123

Teshis iliskili Gruplar (TIG) Sistemine Kaydedilen Taburcu Hasta Dosyas1 Orani

iptal Edilen Gostergeler

HSTN.GKGO6

Beyaz Kodda Olay Yerine Ortalama Ulasma Siiresi

Degisiklik Yapilan Gostergeler

Sttt Alarak Taburcu Edilen Bebek Orani

Gosterge . a0, (LS
Kodu Gosterge Adi Yapilan Degisiklik
HSTN.GKG10 |Hasta Deneyim Anketleri Analizi Alt gostergelerde dlizenleme yapildi.
HSTN.GKG11 | Calisan Geri Bildirim Anketleri Analizi Alt gostergelerde dlizenleme yapildi.
Hesaplama yontemi diizenlendi.
HSTN.GKG12 |Calisanlara Yonelik Siddet Olay Orani Aciklama diizenlendi.
Alt gostergeler diizenlendi.
Hesaplama yontemi diizenlendi.
HSTN.GKG13 | Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani Aciklama diizenlendi.
Alt gosterge hesaplamasi eklendi.
Hesaplama y6ntemi diizenlendi.
HSTN.GKG14 | Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani Aciklama diizenlendi.
Alt gosterge hesaplamasi eklendi.
HSTN.GKG15 | Kurum I¢i Béliim Degistiren Personel Orani Aciklama eklendi.
HSTN.GKG16 | Kurumdan Ayrilan Personel Orani Aciklama eklendi.
HSTN.GKG18 | Hasta Diisme Orani Hesaplama y6ntemi diizenlendi.
; Gosterge ad1 degistirildi.
HSTN.GKG20 |Ilag Hatasi Orani Alt gbsterge adh degistirildi.
HSTN.GKG33 | Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi Alt gostergelerde diizenleme yapild1.
HSTN.GKG36 | Ameliyathaneye Planlanmamis Geri Doniis Orani Aciklama diizenlendi.
HSTN.GKG42 | Beyin Oliimii Agisindan Degerlendirilen Hasta Orani He:s.zap.la.mg yonteminde “payda
degistirildi.
HSTN.GKG44 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Sadece Anne Aciklama eklendi.
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”

Hesaplama yonteminde “payda

Edilmeyen Kan Kiiltiirii Seti Orani

HSTN.GKG45 | Primer Sezaryen Orani o
degistirildi.
HSTN.GKGS0 Giivenli Dogum Siireci Kontrol Listesi Kullanim Gost?rge adl.deglstll.‘ll(h.
| Oram Alt gosterge iptal edildi.
HSTN.GKG54 Tedavi Programinda Olup Takibe Gelmeyen Hasta | Hesaplama yontgml diizenlendi.
| Oram Aciklama eklendi.
HSTN.GKG5S Acil Psikiyatrik Durum Plan1 Olusturulan Hasta | Hesaplama yonte.:ml diizenlendi.
| Oram Aciklama eklendi.
HSTN.GKG56 | Acil Psikiyatrik Durum Gelisen Hasta Orani Hesaplama yontgml dizenlendi.
Aciklama eklendi.
HSTN.GKG57 | Remisyon Karar1 Verilen Hasta Orani Hesaplama yonte.:ml dizenlendi.
Aciklama eklendi.
HSTN.GKGS8 Saghik Personeli (Vaka Yoneticisi) Basina Diisen | Hesaplama yontgml diizenlendi.
~— | Hasta Sayisi Aciklama eklendi.
HSTN.GKG59 | intihar Girisiminde Bulunan Hasta Oram Hesaplama yontgml dizenlendi.
Aciklama eklendi.
HSTN.GKG60 | Intihar Girisimi Sonucu Olen Hasta Oran Hesaplama yont(?ml dizenlendi.
Aciklama eklendi.
HSTN.GKG61 Tedavi Programinda Olup Istihdam Cahgmalarina Gosterge karti yeniden diizenlendi.
Katilan Hasta Orani
o . . o Hesaplama yontemi dlizenlendi.
HSTN.GKG62 Psikiyatrik Ta"r1151 Ne.d.enlyle 2. ve 3. Basamak Saghk Aciklama eklendi.
~— | Kurulusuna Yonlendirilen Hasta Orani . . o
Alt gostergeler iptal edildi.
o . . . Hesaplama yontemi dlizenlendi.
TG | ki TamrNederie 2 v 3. Besamale e i olnd
? 71 1ap Alt g6stergeler iptal edildi.
HSTN.GKG64 | Viicut Kitle Indeksi Yiiksek Olan Hasta Orani Hesaplama yont(?ml dazenlendi,
Aciklama eklendi.
Tedavi Programinda Olup Madde Bagimliligi Olan | Hesaplama yontemi diizenlendi.
HSTN.GKG65 .
Hasta Orani Aciklama eklendi.
HSTN.GKG67 | Basvurunun Zamaninda Karsilanma Orani Aciklama eklendi.
HSTN.GKG70 | Beslenme Risk Degerlendirmesi Yapilma Orani Alt gostergfi iptal edﬂdl'
Aciklama diizenlendi.
HSTN.GKG71 |Ortalama Soguk Iskemi Siiresi Tanim ve agiklama diizenlendi.
Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Olusan |Hesaplama yontemi diizenlendi.
HSTN.GKG73 .
Ekstravazasyon Orani Aciklama eklendi.
HSTN.GKG81 Biyokimya Laboratuvari Dis Kalite Degerlendirme | Gosterge kart1 (hesaplama yontemi,
| Calismalarinda Uygunsuzluk Orani aciklama vb.) yeniden diizenlendi.
HSTN.GKGS7 Mikrobiyoloji Laboratuvari Dis Kalite Degerlendirme | Gosterge kart1 (hesaplama yontemi,
~— | Calismalarinda Uygunsuzluk Orani aciklama vb.) yeniden diizenlendi.
HSTN.GKG91 | Kan Kiltiirtinde Pozitif Sonug¢ Orani Aciklama eklendi.
HSTN.GKG92 | iki ve Uzeri Set Alinan Kan Kiiltiirii Oran Aciklama diizenlendi.
HSTN.GKG93 | Tek Sise Alinan Kan Kiiltiirii Seti Orani Aciklama diizenlendi.
HSTN. GKG94 Alindiktan Sonra ki Saat Iginde Laboratuvara Teslim Aciklama diizenlendi,

HSTN.GKG107

Ortalama Hemodiyaliz Siiresi

Aciklama diizenlendi.
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Diizeltici/Onleyici Faaliyet (DOF) Sonuglandirma

ADSH.GKGO01
Orani

Gosterge karti yeniden diizenlendi.

ADSH.GKGO8 | Planlanan Egitimlerin Gerg¢eklestirilme Orani Hesaplama yontemi diizenlendi.

Hesaplama yontemi diizenlendi.
Aciklama diizenlendi.

Alt gostergeler degistirildi ve
hesaplamasi eklendi.

Hesaplama yontemi diizenlendi.
ADSH.GKG10 | Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani Aciklama diizenlendi.

Alt gosterge hesaplamasi eklendi.

Hesaplama yontemi diizenlendi.
ADSH.GKG11 |Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani Aciklama diizenlendi.
Alt gosterge hesaplamasi eklendi.

ADSH.GKGO09 | Calisanlara Yonelik Siddet Olay Orani

ADSH.GKG12 | Kurum I¢i Boliim Degistiren Personel Orani Aciklama diizenlendi.

Gosterge adi1 degistirildi.

Alt gosterge ad1 degistirildi.
Tanim diizenlendi.

Hesaplama yontemi diizenlendi.
Alt gostergeler diizenlendi.
Aciklama diizenlendi.

Alt gostergeler diizenlendi.
Aciklama diizenlendi.

ADSH.GKG15 |ila¢ Hatas1 Orani

ADSH.GKG16 | El Hijyeni Uyum Orani

ADSH.GKG18 | Hasta Deneyimi Anketleri Analizi

ADSH.GKG19 | Calisan Geri Bildirim Anketleri Analizi

ADSH.GKG31 |Fissiir Ortiicii Uygulama Orani Veri giris periyodu degistirildi.

Veri giris periyodu degistirildi.

ADSH.GKG35 | Tekrarlanan Sabit Protez Orani . N .
Hesaplama y6ntemi diizenlendi.

ACIL.GKG04 Planlanan Egitimlerin Gergeklestirilme Orani Hesaplama y6ntemi diizenlendi.

Alt gostergeler diizenlendi.
Aciklama diizenlendi.
Alt gostergeler diizenlendi.
Aciklama diizenlendi.

ACIL.GKGO7 Hasta Deneyimi Anketleri Analizi

ACIL.GKGO8 Calisan Geri Bildirim Anketleri Analizi

Hesaplama yontemi dilizenlendi.

ACIL.GKGO09 Calisanlara Yonelik Siddet Olay Orani Aciklama diizenlendi,

Hesaplama y6ntemi diizenlendi.

ACILGKG10 Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani 7 )
Aciklama diizenlendi.

Hesaplama yontemi diizenlendi.
Aciklama diizenlendi.

Alt gostergeler diizenlendi.
Aciklama diizenlendi.

Alt gostergeler diizenlendi.
Aciklama diizenlendi.

Gosterge ad1 degistirildi.

Alt g6sterge ad1 degistirildi.
Tanim diizenlendi.

Hesaplama yontemi dilizenlendi.

ACIL.GKG11 Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani

DYLZ.GKGO5 |Hasta Deneyimi Anketleri Analizi

DYLZ.GKG06 | Calisan Geri Bildirim Anketleri Analizi

DYLZ.GKG11 |ilag Hatasi Oram

DYLZ.GKG12 | El Hijyeni Uyum Orani

DYLZ.GKG19 | Ortalama Hemodiyaliz Siiresi Aciklama diizenlendi.

Alt gostergeler diizenlendi.
Aciklama diizenlendi.

EVSH.GKGO1 |Hasta Deneyimi Anketleri Analizi
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SUNUS

Saglikta kalite sisteminin temel yapi taslarindan birisi saglikta kalite gostergeleridir.
Gostergeler, saglik hizmet sunum alanlarinda sunulan hizmetin etkinliginin 6l¢tilmesi ile
elde edilen O6l¢lim sonuglarina gore degerlendirme ve iyilestirme yapilmasina firsat
tanidigl icin hayati 6nem tasimaktadir. Gosterge sonucglarina gore saghk kuruluslan
hizmet kalitesini artirmaya yonelik yol haritalarini belirlemektedirler.

Saghkta Kkalite standartlar1 kapsaminda ilk kez 2011 yilinda kalite gostergeleri
hazirlanmis ve yaymlanmistir. 2015 yilinda ise Genel Miudurligiimiizce “Gosterge
Yonetimi Rehberi” yayinlanarak gostergelerin izlenmesi ve degerlendirilmesine iligkin
kurumsal bir kultir olusturulmasi amaglanmistir. Kurumlarimizin kendi ihtiyaglar
dogrultusunda olusturduklar1 gostergeler ve alt gostergelerdeki artis da gosterge
yonetimi kiltiiriiniin yerlesmesinin bir neticesidir.

Saglik alaninda zamanla gelisen ve degisen uygulamalara uyum saglamak, kalite
calismalarinda 6nemli bir yere sahiptir. Tiim diinyada bir¢ok hizmet sektoriinde hizl bir
dijitallesme siireci yasanmaktadir. Degisime uyum saglayabilmek icin Genel
Mudurligimiz saghk hizmetlerinde dijitallesme politikas1 ile saghk kuruluslarini bu
kapsamda tesvik etmektedir. Saglik kurulusunda tiretilen bilgi ve belge akisinin bilgi
yonetimi ve giivenligi ilkeleri dogrultusunda elektronik ortamda saglanmasi, saghk
kuruluslarindaki is ve siireclerin daha hizli ve giivenilir sekilde ytrttiilmesini ve personel
is yukiiniin azaltilmasini saglamaktadir. Bu hususlar dikkate alinarak, Bakanligimizca
hazirlanan bu rehberde yer alan gostergelerin kagit ortaminda takip edilmeksizin
elektronik ortamda takip edilmesi 6nem arz etmektedir.

Rehberin, saglik kuruluslarinda gosterge yonetiminin dogru ve etkili bir sekilde
yuriitiillerek 6l¢gme ve degerlendirme kiiltiriiniin daha da ileriye tasinmasina ve bu
surecin dinamik bir sekilde yiiriitiilmesine, dolayis1 ile saglik hizmeti niteliginin
artiritlmasina katki saglamasini diler, tiim saglik calisanlarina ve paydaslarimiza faydal
olmasini temenni ederim.

Prof. Dr. ihsan ATES
Saghik Hizmetleri Genel Miidiirii

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi 9
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|

I. BOLUM
GOSTERGE YONETIMI
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I. GOSTERGE YONETIMI

I.1. Saghkta Kalite Gostergelerinin Onemi

Saghik hizmetinde kalitenin siirekli gelistirilmesi icin hizmet siireglerinin ve elde edilen
sonuglarin sistematik bir sekilde izlenmesi gereklidir. izlem sirasinda somut verilerle
hareket edilmelidir. Somut kanitlara ulasmak icin kalite ¢alismalarinin 6lgtlebilir bir
formata doniistiiriilmesi esastir. Olgiim ¢alismalarinin amaci, siireglerin yénetimini ve
izlenebilirligini saglamaktadir. Bu nedenle saglik hizmetinin tiim siire¢lerini kapsayan,
Olcime dayali hedefler tespit edilerek iyilestirmeye acgik alanlar belirlenmeli ve
iyilestirilen alanlarda Kkalitenin strekliligi saglanmalidir. Bu amagla bazi araglarin

kullanilmasi gerekmektedir.
Bu araclardan birkagi asagida sunulmustur:

e (ostergeler

e Oz degerlendirmeler
e (Goris ve Oneriler

e (Geri bildirimler

e Dis degerlendirmeler

Gostergeler; bir konunun sayisallastirilmasi ve olgiilebilir hale getirilmesiyle, o konuda
iyilestirme faaliyeti yapilmasina katki saglayan, performans 6l¢iimii ve kalite iyilestirme

amaci ile kullanilan en 6nemli araglardir.
Gostergelerin saglik kurumuna sagladigi yararlar soyle siralanabilir:

e Hizmetin kalitesinin 6l¢lilmesi

e lyilestirme gereken siire¢ veya béliimiin, kisa zamanda tespit edilmesi

¢ Konuyla ilgili yonetimsel basarinin ortaya konulmasi

e Uzerinde ¢calisma yapilan béliimle ilgili basar veya basarisizlik egiliminin tespiti
e Boliimler arasinda kiyaslama yapilabilme imkani

e Kurumlarda ve siireclerde iyilestirmeye iliskin planlamalarin yapilmasi

e Ileriye doniik politikalarin olusturulmasi

e Hesap verilebilirlik

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi 11
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I1.2. Genel Bilgiler

27.06.2015 tarih ve 29399 sayili “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine
Dair Yonetmelik” dogrultusunda Bakanlik¢a hazirlanan saglikta kalite gostergeleri
Saghkta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanliginin resmi internet
sitesinde yayinlanarak yiiriirliige girer. Elektronik ortamda yayinlanan gostergeler ve
uygulama rehberi gerektiginde Bakanlikca gilincellenir. Kurumlar, saglik hizmet alani
kapsaminda giincellenen gostergelerin takibi ve Tirkiye Saghkta Kalite Gostergeleri

Sistemine (TUR-GOS) sonuglarin girilmesinden sorumludur.

Kalite gostergeleri, saglikta kalite standartlar1 kapsaminda degerlendirilir. Her bir
gosterge icin 6lgme, analiz ve iyilestirme stiregleri ayr1 ayr ele alinarak ilgili gosterge
bazinda karsilanma diizeyi belirlenir. Degerlendirme kapsaminda her bir gostergenin

puansal degeri “20” olarak belirlenmistir.

Gosterge kodlarinda, ilgili bolimu belirten tanimlayicilar (Hastane-HSTN, Agiz ve Dis
Saghgi Hizmetleri-ADSH, Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetleri-ACiL, Diyaliz Hizmetleri-
DYLZ, Evde Saghk Hizmetleri-EVSH ve Tip Merkezleri-TIPM) kullanilir. Gosterge

basliklarinda ilgili b6liime yonlendirici linkler yer almaktadir.

Giincelleme sonrasinda kullanimdan kaldirilan goéstergeler II. boélimdeki gosterge
listelerinde belirtilmekte, gostergeye ait kart da “Gosterge Kartlar1” baslikli béliimlerden
cikarilmaktadir. Giincelleme sonrasinda yeni eklenen gostergeler ise ilgili boliimiin son

gostergesinden sonra kodlanarak eklenmektedir.
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1.3. Gosterge izlem Basamaklar:

Kalite iyilestirme faaliyetleri kapsaminda gerceklestirilecek olan gosterge izlemi

calismalarinda adim adim yerine getirilmesi gereken faaliyetler asagida incelenmistir:

Olciilecek gostergelerin ve amacinin belirlenmesi

Sorumlularin belirlenmesi

Hesaplama yonteminin belirlenmesi

Alt gostergelerin belirlenmesi

Veri toplama yonteminin belirlenmesi

Analiz ve veri toplama periyodunun belirlenmesi

l1gili personelin egitilmesi

Veri toplama

Verilerin sonuglara dontstiirtilmesi

Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi

Hedef degerin belirlenmesi

lyilestirme calismalarinin gerekliliginin gozden gecirilmesi

GereKli ise iyilestirme ¢alismalarina baslanmasi

Gosterge izlem siirecinin gézden gecirilmesi

Verilerin Tiirkiye Saghkta Kalite Gostergeleri Sistemine (TUR-GOS) girilmesi

€€€€C€CCCLCECCELK
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L 1.3.1. Ol¢iilecek Gostergelerin ve Amacinin Belirlenmesi ]

Kurum tarafindan takip edilecek gostergeler, boliim yoneticilerinin ve bdélim Kkalite

sorumlularinin katilimiyla belirlenmelidir.

Rehberde yer alan herhangi bir géstergenin, kurumun hizmet alan1 kapsamina girmemesi
ya da bir mevzuat geregi kurumda uygulanamamasi gibi durumlarda ilgili gostergeler

takip edilmez (Diyaliz hizmeti verilmeyen hastanelerde Diyaliz Gostergeleri gibi).

Kurumlar tarafindan, kurumun yapisi, hasta profili ve oncelikleri dikkate alinarak,
“Gosterge Yonetimi Rehberi’'nde” yer alan gostergelerin disinda da gostergeler

belirlenmelidir.

Bakanlik¢a belirlenen liste disinda takip edilecek godstergeleri belirlerken

asagidaki hususlarin dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir.

e Saglik hizmetinde ki farkl strecglere yonelik ayr1 ayr gostergeler belirlenmelidir.
Burada gostergenin hangi siire¢ ya da stiregleri 6l¢cmek icin belirlendigi ve bu
stireci 6lgmekteki ana hedef net olarak ortaya konmalidir.

e Belirlenen gostergenin amaci ¢ok iyi tanimlanmali ve veri toplama yontemi bu
amag dogrultusunda belirlenmelidir.

e (Cok sorun yasanan ya da en problemli oldugu diisiiniilen alanlar 6ncelikle ele
alinmalidir. Kolay o6lciilebilen, personel uyumunun ytiksek olarak saglanabilecegi
gostergeler oncelikle tercih edilmelidir.

e Objektif sonuclar elde edilebilecek ve objektif kriterler ile analiz edilebilecek
gostergeler tercih edilmelidir.

e (Gostergeler belirlenirken calisanlarin gortsleri alinmalidir.

L [.3.2. Sorumlularin Belirlenmesi ]

Gosterge sorumlulary, ilgili gostergeye ait verinin toplanmasi, sonuglarin hesaplanmasi,
analizi ve gerekli iyilestirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesinden sorumludur. Bu kisiler,
ginlik pratiginde o gostergeye iliskin konular tlizerinde calisan personel arasindan

secilebilir. Sorumlularin siirece hakim, nitelikli kisiler arasindan secilmesi uygun
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olacaktir. Gosterge yonetiminde basarinin saglanabilmesi icin sorumlularin etkin bir

sekilde ¢calismalar kritik 6neme sahiptir.

Gosterge sorumlularinin, gostergeyle ilgili her tiirlii kararda siirece dahil edilmesi,
katkilarinin ¢ok daha etkili bir sekilde alinmasini saglayacagi gibi, is motivasyonunu da

artiracaktir.

1.3.3. Hesaplama Yonteminin Belirlenmesi ]
\,

Gosterge sonucu icin hangi verilere ihtiya¢ duyulacag: ve bu verilerden sonuca ulasmak
icin hangi formiil ya da formiillerin kullanilacagi bu asamada belirlenmelidir. ilgili
gostergeye yonelik, Bakanlikca belirlenen bir hesaplama formiilii bulunmasi halinde, bu
formiil esas alinmalidir. Bu sekilde 6l¢iimiin standardizasyonu, ileriye yonelik egilimin
saglikli olarak ortaya konabilmesi ve gerektiginde kurumlar arasi kiyaslamalar yapilmasi
durumunda dogru sonuglarin elde edilmesine olanak saglayacaktir. Hesaplama yontemi
kisaca, verilerin sayisallastirilmasi ve analizlerde kullanilabilmesi amaci ile kullanilan bir
formiuldir.

Hesaplama yonteminde yer alan ilgili donem, her bir gosterge icin belirlenen veri

analiz periyodu ile ayn1 donemi kapsamaktadir.

L 1.3.4. Alt Gostergelerin Belirlenmesi ]

Alt gostergeler; ana gosterge ile iligkili analizlerin yorumlanmasini ve sorunlarin kok
nedenlerine ulasimini kolaylastiran ek gostergelerdir.

Gosterge takibi sirasinda, sonucu yorumlayabilmek ve gerektiginde geriye doniip kok
neden analizi yapabilmek i¢in ek bilgi ve veriye ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu nedenle, veri
toplamaya baslamadan o6nce, hangi ek bilgi ve verilere ihtiya¢ duyulduguna karar
verilmelidir. Bu amagla gostergenin 0Ozelligine gore alt gostergeler olusturulmali ve
bunlara gosterge kartinda yer verilmelidir. Bakanlikca belirlenen alt gosterge bulunmasi
halinde, bu alt gostergeler esas alinmalidir. Belirlenen alt gostergelere yonelik hesaplama
yontemleri ilgili gosterge kartinda belirtilmis ise bu formil kullanilmali, belirtilmemis ise
alt gosterge hesaplama yontemleri icin kurumlar ana gosterge formiillerine uyumlu
sekilde formiil olusturmalidir. Kurumlar kendi ihtiya¢lar1 dogrultusunda da alt gosterge

olusturarak veri toplama yontemi ve hesaplama yontemini belirleyebilir. Alt gostergeler
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olusturulurken, o6zellikle odaklanmak istenilen, o6lciilebilir ve etkin miidahaleler ile

iyilestirme yapilabilecek alanlarin ele alinmasina 6zen gosterilmelidir.

Ornegin; “Kesici/Delici Alet Yaralanma Oranm1” gostergesi icin hazirlanan gosterge
kartinda iyilestirme yapilacak alanlar géz ontinde bulundurularak asagidaki gibi alt

gostergeler belirlenmistir:

e Meslek bazinda kesici-delici aletle yaralanma orani

o Klinik/birim/iinite bazinda kesici-delici aletle yaralanma orani
Bu alt gostergelerden yola ¢ikarak;

e Hangi meslek grubunun daha ¢ok kesici/delici alet yaralanmasina maruz kaldigi
tespit edilip iyilestirme faaliyetleri planlanabilir. Ornegin; ilgili meslek grubuna

konu ile ilgili hizmet i¢i egitimler tekrarlanabilir.

e Ayni ¢alisan birden fazla yaralanma olay1 yasamis ise, bu ¢alisana yonelik bire bir
egitim verilebilir.

Sonucta, kurumlarimizda gosterge takibi ile ilgili tecriibe ve deneyim arttikca bu tir

calismalar cesitlenebilir ve daha detayll analizler yapilabilir. Hazirlanan gosterge

kartlarinda yer alan alt gostergelere, kurumun tiiri, hasta profili, dncelikleri ve ihtiyaglar

dogrultusunda yeni alt gostergeler eklenebilir.

Izlenen alt gostergeler icin ayr1 ayr1 hedef deger belirlenebilir. TUR-GOS’e veri girisi

yapilmasi gereken alt gostergeler icin hedef deger belirlenmesi zorunludur.

L 1.3.5. Veri Toplama Yonteminin Belirlenmesi ]

Bu asamada, sonucun hesaplanmasi icin gerekli verilerin hangi yolla elde edilecegi yani

veri kaynagi belirlenecektir.

Veri toplama yontemi, verinin kalitesini direkt olarak etkileyen bir islemdir. Bu yontemin
kolay anlasilabilir ve uygulanabilir olmasi i¢in, tiim basamaklarinin net olarak ortaya
konmus olmasi1 gereklidir. Personele ek is yiikii getiren, cercevesi net olarak
belirlenmemis bir yontemin, uzun siireli uygulanabilirligi disiik olacaktir. Gostergenin

tiiriine gore veri toplama yontemi degisebilir. Ornegin; “Kesici/Delici Alet Yaralanma
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Oran1” gostergesinde veriler bildirime dayali olarak elde edilir. “Reddedilen Numune

Oran1” gostergesinde ise veriler Bilgi Yonetim Sistemi tizerindeki kayitlardan elde edilir.

Bildirime dayali gostergelerde dikkat edilmesi gereken husus, ¢alisanlarda bildirim
kultirintin gelistirilmesi ve hatalardan 06grenme siirecine iliskin motivasyonun
olusturulmasidir. Kayitlara tabi gostergelerde ise, veri toplama asamasinda kayitlarin
saglikh bir sekilde tutulmasi énemlidir. icerigi yeterli olmayan veya gercegi yansitmayan
eksik kayitlar yaniltici olacaktir. Bu nedenle veri toplama sistematigi siirekli gézden

gecirilmelidir.

Veri toplama i¢in kullanilacak formlar elektronik ortama entegre sekilde olusturulmalidir.
Sistem, gerekli tiim verileri icerecek sekilde diizenlenmelidir. Veri toplama alt yapisinin
elektronik sistem, tercihen de hastanede kullanilan Bilgi Yonetim Sistemi iizerinden
kurgulanmasi performans 6l¢imi ve kalite iyilestirme calismalarinin uygulanabilirligi
acisindan olduk¢ca o©nemlidir. Bu sekilde personele asgari diizeyde ek is yuki

olusturulacak, ayni zamanda da verinin analizi 6nemli 6l¢iide kolaylasacaktir.

L 1.3.6. Analiz ve Veri Toplama Periyodunun Belirlenmesi ]

Gostergeye ait verilerin toplanmasi ve sonuglarin analizi ile ilgili araliklarin belirlenmesi
gereklidir. Bu sekilde analiz sonuglar1 arasinda net bir karsilagtirma yapilmasina imkan
taninabilir. Her bir gosterge icin veri toplama ve analiz periyotlar farklhlik arz edebilir.
Burada tlizerinde durulmasi gereken en 6nemli husus analizlerin belirlenen periyotlarda
yapilmasidir. Kurumlar, ihtiya¢lar1 ve imkanlar1 dogrultusunda daha sik araliklarla veri
toplama periyodu belirleyebilirler veya bilgi sistemleri vasitasi ile anlik veri takibi

gerceklestirebilirler.

L 1.3.7. ilgili Personelin Egitilmesi ]

Biitiin bu islemler tamamlandiktan sonra, gosterge sorumlular ile veri toplamada gorev
alacak ilgili tim personele egitim verilmelidir. Bu egitimde; yapilan isin amaci, sonuclari,
beklenen ¢iktilar, isleyis ile ilgili detaylar, veri kalitesinin 6nemi, dikkat edilmesi gereken
kritik noktalar konularinda bilgilendirme yapilmalidir. Gosterge takibi ile kisilerin degil,

stirecin ve sistemin degerlendirildigi mutlaka vurgulanmalidir. Bu bilgilendirme ve
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egitimler gerekli goriildiigiinde tekrarlanarak sistemin etkili bir sekilde calismasi

saglanmaldir.

L 1.3.8. Veri Toplama ]

Ozellikle uygulamanin ilk dénemlerinde, ilgili sorumlularin veri toplama asamasini
yakindan izlemesi, yasanan problemlerin zamaninda tespit edilmesi ve tespit edilen
problemlere yonelik diizenlemelerin zamaninda yapilmasi énemlidir. Mesai i¢i ve mesai
dis1 zamanlarda toplanan veriler mutlaka degerlendirilmeli, aksaklik tespit edilmesi
halinde ilgili ¢calisanlarla birlikte ¢6ziim yollar1 aranmalidir. Veri toplama asamasi, veri

kalitesinin saglanmasi i¢in kritik asamalardan biridir.

L 1.3.9. Verilerin Sonuc¢lara Doniistiiriilmesi ]

Baz1 gostergeler icin veri ayni zamanda gostergenin sonucu olarak karsimiza c¢ikabilir.
Ornegin “SBYS'nin Devre Dis1 Kaldig1 Siire” gostergesinde elde edilen veri ayni zamanda
gostergenin sonucudur. Burada bir formiile gerek kalmadan sonuca ulasilmaktadir. Bazi
gostergelerde ise elde edilen veriler bir formiile yerlestirilerek sonuca ulasilir. “Kaybolan
Numune Oranm1” bunun icin 6rnek olarak verilebilir. Burada laboratuvar tarafindan
sonug¢lanan numune sayisi ve laboratuvara teslim edilen toplam numune sayisi birer veri
iken, formiile edilerek bu verilerden elde edilen oran gosterge sonucu olarak karsimiza

cikmaktadir.

L 1.3.10. Sonuc¢larin Analizi ve Yorumlanmasi ]

Elde edilen sonuclari analiz etmek, daha anlasilir bir ifade ile ¢6ziimlemek ve sonrasinda
da yorumlamak icin, sonucun disinda da bazi bilgilere ihtiya¢ duyulabilir. “Calisanlara
Yonelik Siddet Olay Oran1” orneginden yola c¢ikarsak, bu sayiy1 analiz etmek ve
yorumlamak icin ek alt gostergelere ya da verilere ihtiya¢ duyulabilir. Ornegin; eski
donemlere ait veriler, birim bazinda siddet olaylarinin sayisy, ilgili birimlere donem icinde
basvuran hasta sayisi ya da ilgili birimlerin isleyisine iliskin siire¢lerde bir degisiklik olup
olmadigina iliskin bilgi gibi. Goruldigi gibi belirlenen ana gostergenin sonucu

yorumlanirken bazi alt gostergelere ve detayl bilgi ya da veriye ihtiya¢ duyulabilir.
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Ol¢me, degerlendirme ve iyilestirme siirecindeki en can alic1 noktanin veri kalitesi oldugu
unutulmamalidir. Analiz yaparken de elde edilen verilerin giivenilirligi géz Oniinde

bulundurulmaly, varsa tahmini hata payi ile sonuglar degerlendirilmelidir.

Ornegin, bildirim yolu ile élgiilen “Kesici/Delici Alet Yaralanma Oran1” gibi bir gostergede
gerceklesen olay sayisi ile bildirilen olay sayisi birbirinden farkli olabilir. Kurumda, bir yil
icinde gerceklesen olay sayis1 25 iken, bildirilen olay sayis1 5 olabilmektedir. Bu durumda
“Bildirim Diizeyi” kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Bir hastanede olay bildirim kiiltiirii ne
kadar gelismis ise o hastanede bu tiir gostergeler icin gercekci sonuglara ulasmak da o
kadar kolay olacaktir. Bu nedenle bildirime dayali gostergelerde hedef deger belirlenirken
ya da sonuglar analiz edilirken o konu ile ilgili bildirim dizeyi ve bildirim kiltiirti de goz

onunde bulundurulmalidir.

Gosterge sonuclarinin analizinde goéstergenin amacina ve belirlenen hedefe ulasilip

ulasilmadig1 degerlendirilmelidir.

Gosterge kartinda belirlenen veri giris donemlerinde elde edilen sonuclar analiz
edilmelidir. Ayrica kurum, 6 aylik ve yillik analizler ile sonuglarini geriye doéniik
degerlendirmelidir. Ornegin, veri giris periyodu 3 aylik olan bir gosterge icin her 3 ayda
bir TUR-GOS’e veri girisi yapilarak gdsterge analizleri yapilmahdir. Bununla birlikte,
temmuz ayinda, nisan-mayis-haziran aylarina ait veri girisi yapilirken sonug¢ analizi
gecmis 6 ay1 kapsayacak sekilde yapilmaldir. Yil sonunda da ge¢mis bir yili kapsayacak

sekilde analiz yapilmalidir.

L 1.3.11. Hedef Degerin Belirlenmesi ]

Hedef deger; kurum tarafindan mevcut durum ve iyilestirme potansiyeli goz 6niinde

bulundurularak belirlenen, ulasilmasi amaglanan tahmini goésterge sonucudur.

Olgme ve iyilestirme c¢alismalarinin en kritik asamalarindan biri  hedeflerin
belirlenmesidir. Ciinkii ortaya konulan hedefler, kurumun kalite yolculugunun rotasini
belirleyecektir. Bu rotada alinacak kararlar veriye dayali olmalhdir. Gostergenin ilk defa
olctildiigiic donemde mevcut durum bilinmedigi icin hedef deger tespit etmek miimkiin
olmayabilir. ilk sonuclarin elde edilmesi ve analizi, kurumun ya da ilgili birimin dl¢iilen
gosterge ile ilgili mevcut durumu konusunda fikir verecektir. Mevcut durumun net olarak

belirlenmesi amaci ile, veriler gézden gecirilmeli, kayitlar incelenmeli, alt yap1 (personel,

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi 19



Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

bilgi yonetim sistemi gibi) durumu degerlendirilmelidir. Elde edilen tiim veriler analiz
edilerek gercekci bir hedef deger belirlenmelidir. Hedef deger, kurumun ya da hizmet
verilen birimin 6zelligine gore, kurumdan kuruma degisebilen bir parametredir. Kurum
hedefleri belirlenirken, literatiirde yer alan bilgiler, belirlenmis ulusal ve uluslararasi
degerler de incelenebilir. Ornegin, “Kan Kiiltiiriinde Pozitif Sonu¢ Oran1” gdstergesi icin
bilimsel literatiire gore hedef deger %5-15 olmalidir. Elde edilen oranin daha diisiik
cikmasi ¢cok fazla kan kiltiirii alindigina isaret eder. Daha yiiksek ¢ikmasi yetersiz oranda
kan kiltira alindigini gosterir. Bu bilgiler ve tespit edilen mevcut durum verileri 15181nda,
kuruma 06zgii bir hedef deger belirlenmesi gerekmektedir. Hedef deger baz1 gostergeler
icin “0” sifir ya da %100 gibi tam ve nihai degerler de olabilir. Ornegin, “Saghk Gézetimi

Tamamlanan Personel Oran1” géstergesi icin hedef deger %100 olarak belirlenebilir.

Zaman icinde konu ile ilgili 6ncelikler veya bilimsel verilerin degismesi durumunda hedef
degerin giincellenmesi gerekebilir. Ayrica kurum belirledigi hedef degere ulasmis ise bir
sonraki dénem icin daha iist bir hedef deger de belirleyebilir. Bu nedenle ilgili
sorumlularin hedef degeri revizyonlar agisindan gézden gecirmesi ve degerlendirmesi

gerekmektedir.

Kurumlar izledikleri alt gostergeler icin ayr1 ayr1 hedef deger belirleyebilir. TUR-GOS’e

veri girisi yapilmasi gereken alt gostergeler icin hedef deger belirlenmesi zorunludur.

Nisan 2022 tarihi itibari ile géstergelerin kurum hedefleri TUR-GOS’de yer alan “Hedef
Deger Veri Giris” alanina girilmektedir. Kurumlar, takip ettikleri gosterge verilerinin
analizi sonucunda degisiklik uygun gordiikleri hedef degerlerini bir sonraki yilin subat
ayinda TUR-GOS’te giincelleyebilmektedir. INFLINE sistemi iizerinden takip edilen

gostergelerin hedef degerlerinin ayrica TUR-GOS’e girilmesine gerek yoktur.

L 1.3.12. lyilestirme Calismalarinin Gerekliliginin Gézden Gegirilmesi ]

Elde edilen analiz sonuclari ile hedef degere ne kadar yakin olundugu tespit edildikten
sonra, bu sonucun elde edilmesine neden olan faktérler incelenir. Eger analiz sonuclari
hedef degerden olumsuz yonde bir sapma gosteriyorsa sapmaya neden olan durumlari
ortaya ¢ikarmak icin kok neden analizi yapilir. Olumsuz sonucun diizeltilmesi i¢in hangi

faaliyetlerin yapilabilecegi konusu ele alinir.
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l 1.3.13. GereKli ise Iyilestirme Calismalarina Baslanmasi ]

Analiz sonucunda gergeklestirilmesine karar verilen iyilestirme c¢alismalarinin hayata
gecirilmesi esastir. Ancak bu her zaman yeterli olmayabilir. Bu faaliyetlerin
uygulanabilirligi ve gercekte uygulamaya ne kadar yansidigi izlenmeli, ek degisikliklere ya

da uygulamada revizyonlara ihtiya¢ duyulup duyulmadigi siirekli gézden gecirilmelidir.

l 1.3.14. Gésterge izlem Siirecinin Gézden Gegirilmesi ]

Her analiz déneminde, buraya kadar ele alinan tiim basamaklar tekrar goézden
gecirilmelidir. Gerekli ise her basamak i¢in degisiklikler yapilabilir. Ancak bir gosterge ile
ilgili etkin ve etkili bir sistem olusturulduktan sonra, hep ayni yontem, periyot ve
formiillerin kullanilmasi 6nerilir. Clinkii sonuglarin 6nceki donem degerleri ile saghikli bir

sekilde karsilastirilabilmesi icin metodolojinin de karsilastirilabilir olmasi gerekmektedir.
Ornegin;

e Veri toplama yontemi gozden gecirilirken; veri kalitesi degerlendirilir, verinin
daha etkili, kolay ve sistematik bir sekilde toplanabilmesi icin alternatif
uygulamalar tlizerinde diisiiniilebilir ya da gerekli ise veri toplayan personele
yapilan egitimler tekrarlanabilir.

o Hedef degere ulasildiktan sonra, daha iist seviyede bir hedef belirlenebilir ya da
bu deger, ilgili gosterge icin ulasilabilecek en iyi sonug ise, degistirilmeden
kullanilmaya devam edilebilir. Bu noktada 6nemli olan husus, art arda yapilan
analizlerde hedef deger yakalanmis olsa bile dl¢me ve degerlendirme ¢alismalarina
ara vermemektir.

e Elde edilen veriye gore analiz periyodu siiresi uzatilabilir ya da kisaltilabilir.

1.3.15. Verilerin Tiirkiye Saghkta Kalite Gostergeleri Sistemine (TUR-GOS)
Girilmesi

Bakanligimizca belirlenen ve saglik kuruluslarinda izlenmesi gereken, yapi, siire¢ ve
sonug odakli 6lciim araclari olan gostergelere iliskin veriler, saglik kuruluslar: tarafindan
Saghik Bakanhgr Kurumsal Kalite Sistemi (SBKKS) bilinyesinde olusturulan Tiirkiye
Saghkta Kalite Gostergeleri Sistemine (TUR-GOS) girilmektedir.
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Veri girisinde gostergelere ait sonuglar degil, hesaplamada kullanilan parametrelere
iliskin veriler kullanilmaktadir. Her dénemin veri girisi, donem bitimini takip eden ay
icinde yapilmaktadir. Ilgili dénem, gésterge kartindaki veri giris periyodunda belirlenen
siireyi kapsar. Ornegin, veri giris periyodu 3 ay olarak belirlenmis bir gosterge icin nisan

ayinda ocak-subat-mart” aylarina ait verilerin girisi yapilacaktir.

Tablo 1. Veri Toplama ve Giris Dénemleri*

Veri Girisi Veri Giris Periyodu
Yapilan Tarih (TUR-GOS Modiiliindeki Veri Toplama Dénemi
Aralig: Donem)
3 Aylik Ekim-Kasim-Aralik
6 Aylik Temmuz-Agustos-Eylul-Ekim-
1-31 Ocak Kasim-Aralik
(sonraki yilin Ocak-Subat-Mart-Nisan-Mayis-
ilk ay1) Yillik Haziran-Temmuz-Agustos-Eyliil-
Ekim-Kasim-Aralik
Diger Donem Verileri Temmuz- Agustos-Eyliil
1-28 Subat Hedef Deger Veri Girisi
3 Aylik Ocak-Subat-Mart
1-30 Nisan o . 0 .
Diger Donem Verileri Ekim-Kasim-Aralik
3 Aylik Nisan-Mayis-Haziran
Ocak-Subat-Mart-Nisan-Mayis-
- 6 Aylik
1-31 Temmuz yli Haziran
Diger Donem Verileri Ocak-Subat-Mart
3 Aylik Temmuz-Agustos-Eylul
1-31 Ekim - - . _ .
Diger Donem Verileri Nisan-Mayis-Haziran

*Tabloda belirtilen dénemlerde Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Cahisan Haklar1 Dairesi Baskanliginca degisiklik
yapilabilir. Veri giris donemlerine ait yapilan degisiklikler Daire Baskanliginin https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/ web
adresinde duyurulur.

Kurum tarafindan takip edilen gostergelerden Ulusal Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans
Sistemine veri girisi yapilan gostergeler icin TUR-GOS’e veri girisi gerekmemekle birlikte,
veri toplama, INFLINE’a veri girisi, analiz ve iyilestirme siliregleri SKS kapsaminda

degerlendirilecektir.
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Kurumda ayni tir hizmetin verildigi birden fazla birim olmasi durumunda, her birim
TUR-GOS veri giris alanina ayr1 ayr1 tanimlanmalidir. Ornegin; birden fazla TRSM olmasi

ya da birden fazla acil servis olmasi gibi.

I.4. Gosterge Kartlarinin Olusturulmasi

Gosterge kartlarinda asgari asagidaki bilgiler yer almalhidir:

e (Gosterge Kodu

e Tamm

e Amag

e Hesaplama Yontemi/Formiili

o Alt Gostergeler

e Hedef Deger

e Veri Kaynagi

e Sonuglarin Kimlerle Paylasilacag:

e Veri Giris Periyodu

e Sorumlular (Gostergeye iliskin verilerin toplanmasi, izlenmesi, degerlendirilmesi
ve analizinden sorumlu Kkisiler)

e Aciklama (fhtiya¢ duyulmasi durumunda doldurulmalidir)

Gosterge kartlar elektronik ortamda olusturulmali ve gésterge yonetim siirecinin tamami
dijital ortamda izlenmelidir. Ayrica kagit ortaminda bir kayit olusturulmasina gerek
bulunmamaktadir.

Bu rehberde III, 1V, V., VI, VII. ve VIII. boliimlerde yer alan gosterge kartlarindaki
bilgilere ek olarak hedef deger, sonuglarin kimlerle paylasilacagi ve sorumlulara dair
bilgiler kuruma 6zgii olarak belirlenmelidir. Kurum tarafindan gerekli goriilen her tiirlii

bilgi gosterge kartina eklenebilir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

I.5. Sonug

Ozetle, gosterge takibi aracihg: ile gerceklestirilen performans 6lciimii ve kalite

iyilestirme faaliyetlerine iliskin kritik hususlar sunlardir:

e Veri kalitesi, bu sistemin en 6nemli parametrelerinden biridir. Elde edilen veriler
givenilir degil ise, yapilacak olan analiz ve degerlendirmeler yanhs kararlarin
alinmasina bile yol agabilir. Veri kalitesinin saglanmasina yonelik sistem kurulmaly,
yeterli ve dogru kayit icin personelin uyumu artirilmal;, bu amagla ¢alisanlara
mutlaka egitimler verilmelidir.

e Olgme ve degerlendirme siirecinde bilgi yénetim sisteminden azami derecede
faydalanilmalidir. Elektronik bilgi sisteminin aktif olarak kullanilmas1 veri
toplamay1 kolaylastiracak ve gercekei bilgiler elde etmeyi saglayacaktir.

e Sonuglarin ve tim strecin ilgili saghk calisanlar1 ile paylasimasi 6énem arz
etmektedir. Gerektiginde sonugclar ilgili ¢alisanlarla birlikte analiz edilerek ¢6ziim
noktalar: arastirilmali ve ¢alisanlarin stirece dahil olmasi saglanmalidir. Bu tutum,
hem hatalara ya da giivenligi tehdit eden olaylara iliskin bildirim kultliriintin
olusturulmasina hem de sorunlara yonelik uygulanabilir, akilc1 ¢6ziimlerin ortaya
konulabilmesi adina ¢ok 6nemlidir.

e (oOsterge sonuglari, yoneticilere ve calisanlara bazi konularda ipucu verir, fikir
verir veya kararlarin1 destekler. Veri kalitesi yeterli ise ger¢ege yakin bilgi
verebilir. Ancak her zaman gercek resmi gostermeyebilecegi, sonucun baska bilgi
ve verilerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

e Kalite ¢alismalarinda gelisimin saglanmasi kadar gelisimin stirdiiriilebilirliginin
saglanmas1 da oOnemlidir. Hedefe ulasma noktasinda yapilan ¢alismalara ara
vermenin o siirece yonelik calismalar1 sekteye ugratacagi unutulmamalhdir. Bu
nedenle veri toplama, analiz ve iyilestirme calismalarinin siireklilik arz etmesi

gereklidir.
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II. BOLUM
SKS - KALITE GOSTERGELERI
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Hastane Kalite Gostergeleri

Gosterge Kodu Gosterge Adi

Kalite Yonetimi

HSTN.GKGO1 Diizeltici/Onleyici Faalivet (DOF) Sonuclandirma Orani

Acil Durum ve Afet Yonetimi

HSTN.GKGO02 | Eksiksiz Doldurulan Mavi Kod Olay Formu Orani

HSTN.GKGO3 | Eksiksiz Doldurulan Bevaz Kod Olay Formu Orani

HSTN.GKGO4 | Eksiksiz Doldurulan Pembe Kod Olay Formu Orani

HSTN.GKGO5 'Mavi Kodda 3 Dakika icinde Olay Yerine Ulasma Orani

HSTN.GKGO6 Bu gosterge Mayis 2024 tarihinden itibaren ytirtirliikten kaldirilmistir.

Egitim YOonetimi

HSTN.GKGO7 Personelin Egitimlere Katilma Orani

HSTN.GKGO8 | Uvum Egitimlerinin Gerceklestirilme Orani

HSTN.GKGO09 Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Orani

Hasta Deneyimi

HSTN.GKG10 Hasta Deneyim Anketleri Analizi

Saghikh Calisma Yasami

HSTN.GKG11 Calisan Geri Bildirim Anketleri Analizi

HSTN.GKG12 | Calisanlara Yonelik Siddet Olay Orani

HSTN.GKG13 | Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

HSTN.GKG14 | Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani

HSTN.GKG15 Kurum ici Boliim Degistiren Personel Orani

HSTN.GKG16 | Kurumdan Ayrilan Personel Orani

HSTN.GKG17 Saghk Gozetimi Tamamlanan Personel Orani
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Hasta Bakimi

HSTN.GKG18 Hasta Disme Orani

HSTN.GKG19 Basinc Yarasi Orani
ilac Yonetimi

HSTN.GKG20  ilac Hatasi Orani

Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii

HSTN.GKG21 El Hijyeni Uyum Orani

HSTN.GKG22 El Antiseptigi Tiiketim Orani

HSTN.GKG23 Enfeksivon Kontrol Demetlerine Uyum Orani
HSTN.GKG24 Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Hizi
HSTN.GKG25 Uriner Kateter [liskili Idrar Yolu Enfeksiyonu Hizi
HSTN.GKG26 Ventilator [liskili Pnémoni/Ventilator iliskili Olay Hizi
HSTN.GKG27 Prosedur Spesifik Cerrahi Alan Enfeksiyonu Orani
HSTN.GKG28 Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi Uygunluk Orani

Transfiizyon Hizmetleri

HSTN.GKG29

imha Edilen Kan ve Kan Bileseni Orani

Radyasyon Giivenligi

HSTN.GKG30

Kontrast Madde ile Cekilen Tomografi Orani

HSTN.GKG31

Bu gosterge Mart 2023 tarihinden itibaren yiirtrliikten kaldirilmistir.

Acil Servis

HSTN.GKG32 Acil Servise Yeniden Basvuru Orani
HSTN.GKG33 Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi
HSTN.GKG34 Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ulasma Stresi
HSTN.GKG35 Hasta Sevk Orani
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Ameliyathane Hizmetleri

HSTN.GKG36 | Amelivathaneye Planlanmamis Geri Doniis Orani
HSTN.GKG37 | Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygun Kullanim Orani
HSTN.GKG38 | Anestezive Baghh Komplikasyon Orani

Yogun Bakim Unitesi

HSTN.GKG39 Yogun Bakim Unitesinde Basin¢ Yarasi Orani

HSTN.GKG40 Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Oran

HSTN.GKG41 Yogun Bakim Unitesine Yeniden Yatis Orani

HSTN.GKG42 Beyin Oliimii Acisindan Degerlendirilen Hasta Orani

HSTN.GKG43 \};Zrl;ieci{o(é)?;lnﬁioéun Bakim Unitesinde ilk 6 Saat Icinde Kolostrum Verilen
HSTN.GKG44 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatirilan ve Sadece Anne Siitii Alarak

Taburcu Edilen Bebek Orani

Dogum Hizmetleri

HSTN.GKG45 | Primer Sezaryen Orani

HSTN.GKG46 Diisiik Riske Sahip i1k Dogum Yapan Kadinlarda Sezaryen Orani

HSTN.GKG47 Risk.Duz.eV.ine GoOre Sezaryen Sonrasi Venéz Tromboemboli (VTE)
Profilaksisi Uygulanma Orani

HSTN.GKG48 Risk.Duz.eV.ine GoOre Vajinal Dogum Sonrasi Venoz Tromboemboli (VTE)
Profilaksisi Uygulanma Orani

HSTN.GKG49 | Vajinal Dogumda Obstetrik Travma Orani

HSTN.GKG50 | Giivenli Dogum Kontrol Listesi Kullanim Orani

HSTN.GKG51 Doéumd.ar.l Sonraki ilk Bir Saat icinde Ten Tene Temas Uygulanan Anne-
Bebek Cifti Orani

HSTN.GKG52 |Sadece Anne Siti Alarak Taburcu Edilen Bebek Orani

HSTN.GKGS3 Dogum Sonrasi Annelerin Depresyon Riski Yoniinden Degerlendirilme

Orani
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Toplum Ruh Saghigi Hizmetleri

HSTN.GKG54 Tedavi Programinda Olup Takibe Gelmeyen Hasta Orani
HSTN.GKG55  Acil Psikiyatrik Durum Plani Olusturulan Hasta Orani

HSTN.GKG56  Acil Psikiyatrik Durum Gelisen Hasta Orani

HSTN.GKG57 Remisyon Karari Verilen Hasta Orani

HSTN.GKG58 | Saglik Personeli (Vaka Yoneticisi) Basina Diisen Hasta Orani
HSTN.GKG59 Intihar Girisiminde Bulunan Hasta Orani

HSTN.GKG60  Intihar Girisimi Sonucu Olen Hasta Orani

HSTN.GKG61 Tedavi Programinda Olup Istihdam Edilen Hasta Oram

HSTN.GKG62 szﬁizr?;E;l:l:;r;ZLiegf:;:{le 2. ve 3. Basamak Saghk Kurulusuna
HSTN.GKG63 5?1)1(111‘;?1‘[:1;;?3;; rl:lledenivle 2. ve 3. Basamak Saglik Kurulusuna Yatisi
HSTN.GKG64  Viicut Kiitle Indeksi Yiiksek Olan Hasta Orani

HSTN.GKG65 |Tedavi Programinda Olup Madde Bagimhhgi Olan Hasta Orani
HSTN.GKG66 Damgalama ve Ayrimciligi Onlemek Amaciyla Diizenlenen Egitim Sayisi

Evde Saglik Hizmetleri

HSTN.GKG67 Basvurunun Zamaninda Karsilanma Orani

HSTN.GKG68 Hasta Basina Yillik Ziyaret Ortalamasi

HSTN.GKG69 | Randevularin Planlanan Zamanda Gerceklestirilme Orani
HSTN.GKG70 Beslenme Risk Degerlendirmesi Yapilma Orani

Organ Nakli Gostergeleri

HSTN.GKG71

Ortalama Soguk iskemi Siiresi

HSTN.GKG72

Nakil Sonrasi Ortalama Yatis Stuiresi
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Kemoterapi Hizmetleri

HSTN.GKG73 | Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Olusan Ekstravazasyon Orani
HSTN.GKG74 Ekstravazasyon Sonucu Ulser Gelisen Hasta Orani
HSTN.GKG75 Kemoterapi Tedavi Siirecinde Kemoterapinin Komplikasyonlari

Nedeniyle Olen Hasta Orani

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hizmetleri

HSTN.GKG76 FTR Hizmetlerinde Hasta Diisme Orani

HSTN.GKG77 | Taburculugundan Sonraki ilk 30 Giin Icerisinde Yeniden Yatis Oram
Biyokimya Laboratuvari

HSTN.GKG78 Biyokimya Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Orani

HSTN.GKG79 | Biyokimya Laboratuvar Hizmet Stirecinde Kaybolan Numune Orani

HSTN.GKG80 gxsz(l)&ljimva Laboratuvari I¢ Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk

HSTN.GKG81 [BJ:Loukri:l\;Tqugz:uvan Dis Kalite Degerlendirme Calismalarinda

HSTN.GKG82 Biyokimya Laboratuvar Hizmetlerinde Akilci Laboratuvar Uyum Orani

Mikrobiyoloji Laboratuvari

HSTN.GKG83 | Mikrobivoloji Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Orani

HSTN.GKG84 | Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmet Siirecinde Kaybolan Numune Orani

HSTN.GKG85 | Idrar Kiiltiirlerinde Kontaminasyon Orani

HSTN.GKG86 Mikrobiyoloji Laboratuvari ic Kalite Kontrol Calismalarinda
Uygunsuzluk Sayisi

HSTN.GKGS7 Mikrobivoloji Laboratuvari Dis Kalite Degerlendirme Calismalarinda
Uygunsuzluk Orani

HSTN.GKGS8 Mikrobivoloji Laboratuvar Hizmetlerinde Akilci Laboratuvar Uyum
Orani

HSTN.GKG89 | Kan Kiilturlerinde Kontaminasyon Orani

HSTN.GKG90 Kan Kiiltiirlerinde Direkt Gram Boyama ve Son Identifikasyon Uyum

Orani
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Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi

HSTN.GKG91 | Kan Kiltirlerinde Pozitif Sonuc Orani
HSTN.GKG92  iki ve Uzeri Set Alinan Kan Kiiltiirii Orani
HSTN.GKG93 | Tek Sise Alinan Kan Kiiltiiri Seti Orani
¥ - T - . .
HSTN.GKG94 Aluln(li‘ﬂ("tan .S?onra Iki Saat Icinde Laboratuvara Teslim Edilmeyen Kan
Kiltiird Seti Orani
HSTN.GKG95 | Kan Kultirinde Yalanci Pozitiflik Orani
HSTN.GKG96 | Pozitif Sinyal Ani ile Bildirim Ani Arasinda Gecen Ortalama Siire

Patoloji Laboratuvari

HSTN.GKG97 | Uygun Olmavan Patolojik Materyal Orani
HSTN.GKG98 | Patoloji Laboratuvar Hizmet Siireclerinde Kaybolan Numune Orani
HSTN.GKG99 | Yetersiz Sitolojik Materyal Orani

Diyaliz Hizmetleri

HSTN.GKG100

Hemodivaliz Hastalarinda Kt/V Degeri 1.2’den veya URR Degeri %
65'den Diisiik Olan Hasta Orani

HSTN.GKG101

Periton Divalizi Yapilan Hastalarda Total Kt/V Degeri 1,7’den Disik
Hasta Orani

HSTN.GKG102

Serum Ferritin Diizeyi 200-500ng/ml Arasinda Olan Hasta Orani

HSTN.GKG103

Serum Fosfor Diizeyi 5,5 mg/dl'nin Ustiinde Olan Hasta Orani

HSTN.GKG104

Serum Albiimin Diizeyleri 3,5 g/dl'nin Altinda Olan Hasta Orani

HSTN.GKG105

Serum Diizeltilmis Kalsiyvum Diizeyi 8,4-10,5 mg/dl Arasinda Olan Hasta
Oram

HSTN.GKG106

Diizeltilmis CaxP Diizeyi 55'in Altinda Olan Hasta Orani

HSTN.GKG107

Ortalama Hemodiyaliz Siiresi

HSTN.GKG108

Eritropoetin Kullanim Orani

HSTN.GKG109

Ortalama Hemoglobin Diizeyi 10-13 g/dl Arasinda Olan Hasta Orani

HSTN.GKG110

HBsAg Degeri Pozitiflesen Hasta Orani

HSTN.GKG111

Anti-HCV Degeri Pozitiflesen Hasta Orani
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HSTN.GKG112 | Kalic1 Kateteri Olan Hasta Orani

HSTN.GKG113 | Kalic1 Kateterli Hastalarda Kateter Enfeksivonu Gelisen Hasta Orani

HSTN.GKG114 | Gecici Kateterli Hastalarda Kateter Enfeksivonu Gelisen Hasta Orani

HSTN.GKG115 | Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyvonu Orani

HSTN.GKG116 Divaliz Unitesi Mortalite Orani

HSTN.GKG117 Gerekli Laboratuvar Testlerinin Eksiksiz Olarak Yapilma Orani

Saf Su Orneklerinde Mikrobiyolojik Analizlerin Zamaninda Yapilma
Orani

HSTN.GKG118

Bilgi Yonetim Sistemi

Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) Arizalarina Ortalama Miidahale
Siiresi

HSTN.GKG119

HSTN.GKG120 | SBYS'nin Devre Dis1 Kaldig: Siire

Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri

HSTN.GKG121 | Eksiksiz Hasta Dosvyasi Orani

HSTN.GKG122 | Saglik Kuruluna Donen Toplam Rapor Orani

Teshis iliskili Gruplar (TiG) Sistemine Kaydedilen Taburcu Hasta Dosyasi
Oram

HSTN.GKG123
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SKS ADSH/ADSM Kalite Gostergeleri

ADSH.GKGO1 | Diizeltici/lvilestirici Faalivet (DIF) Sonuclandirma Orani

ADSH.GKGO2 | Eksiksiz Doldurulan Mavi Kod Olay Formu Orani

ADSH.GKGO3 | Eksiksiz Doldurulan Bevaz Kod Olay Formu Orani

ADSH.GKGO04 |Bu gosterge Mart 2023 tarihinden itibaren yirtrliikten kaldirilmigstir.

ADSH.GKGO5 | Mavi Kodda 3 Dakika Icinde Olay Yerine Ulasma Orani

ADSH.GKGO6 |Personelin Egitimlere Katilma Orani

ADSH.GKGO7 |Uyum Egitimlerinin Gerceklestirilme Orani

ADSH.GKGO8 |Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Orani

ADSH.GKGO09 | Calisanlara Yonelik Siddet Olay Orani

ADSH.GKG10 |Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

ADSH.GKG11 |Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani

ADSH.GKG12 |Kurum Icinde Boliim Degistiren Personel Orani

ADSH.GKG13 |Saglik Gozetimi Tamamlanan Personel Orani

ADSH.GKG14 | Ayaktan Hasta Diisme Orani

ADSH.GKG15 |ilac Hatasi Orani

ADSH.GKG16 |El Hijveni Uyum Orani

ADSH.GKG17 |Bu gosterge Mart 2023 tarihinden itibaren yirtrliikten kaldirilmigstir.

ADSH.GKG18 |Hasta Deneyim Anketi Analizi

ADSH.GKG19 |Calisan Geri Bildirim Anketi Analizi

ADSH.GKG20 |Hatali Kimliklendirilmis Olgii Orani

ADSH.GKG21 |Kavbolan Olcii Orani

ADSH.GKG22 |Kavbolan Protez Orani
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ADSH.GKG23 | Kavybolan Alci Model Orani

ADSH.GKG24 |Zamaninda Teslim Edilmeyen Protez Orani

ADSH.GKG25 |Olcii Alimindan Protezin Teslimine Kadar Gecen Ortalama Stire

Protez Tesliminden Sonra 1 Ay Icerisinde Protetik Nedenli Tekrar Basvuru
Orani

ADSH.GKG27 |ilk Muayene Tarihi ile Olcii Alinmasina Kadar Gecen Ortalama Siire

ADSH.GKG26

ADSH.GKG28 | Bir Baska Kuruma Sevk Edilen Hasta Orani

ADSH.GKG29 | SBYS'nin Devre Disi Kaldig: Suire

ADSH.GKG30 | Eksiksiz Hasta Dosyasi Orani

ADSH.GKG31 |Fissur Sealant Uygulama Orani

ADSH.GKG32 | Dolgu Kaynakli Yeniden Basvuru Orani

ADSH.GKG33 | Kanal Tedavisi Kaynakli Yeniden Basvuru Orani

ADSH.GKG34 | Tekrar Alinan Olcii Orani

ADSH.GKG35 | Tekrarlanan Sabit Protez Orani

ADSH.GKG36 |Protez Tesliminden Sonra Protez Kaynakli Tekrar Basvuru Orani

ADSH.GKG37 | Prosediir Spesifik Cerrahi Alan Enfeksivonu Orani (ADS Hastanesi)

ADSH.GKG38 | Cerrahi Profilaksi Uygun Antibiyotik Kullanim Orani (ADS Hastanesi)

Cerrahi Operasyonlarda Goriilen Anestezi Komplikasyon Orani (ADS
Hastanesi)

ADSH.GKG40 | Amelivathaneye Planlanmamis Geri Doniis Orani (ADS Hastanesi)

ADSH.GKG39

ADSH.GKG41 | ADSH Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanim Orani (ADS Hastanesi)

ADSH.GKG42 | Kurumdan Ayrilan Personel Orani

ADSH.GKG43 | Yatan Hasta Diisme Orani

ADSH.GKG44 | Olcii Almindan Hareketli Protezin Teslimine Kadar Gecen Ortalama Siire

ADSH.GKG45 | Tekrarlanan Hareketli Protez Orani
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SKS Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Kalite Gostergeleri

Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi
|

ACIL.GKGO1 |Diizeltici/Onleyici Faaliyet (DOF) Sonuclandirma Orani

ACIL.GKGO2 |Eksiksiz Doldurulan Beyaz Kod Olay Formu Orani

ACIL.GKGO3 |Personelin Egitimlere Katilma Orani

ACIL.GKGO04 |Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Orani

ACIL.GKGO5 |Uyum Egitimlerinin Gerceklestirilme Orani

ACIL.GKGO6 Oksijen Sistemleri Giivenli Kullanimi Egitimini Tamamlayan Personel
Orani

ACIL.GKGO7 |Hasta Deneyim Anketleri Analizi

ACIL.GKGO8 | Calisan Geri Bildirim Anketleri Analizi

ACIL.GKGO09 |Calisanlara Yénelik Siddet Olay Orani

ACIL.GKG10 |Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

ACIL.GKG11 |Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani

ACIL.GKG12 |Saglik Gozetimi Tamamlanan Personel Orani

ACIL.GKG13 |Hasta Diisme Orani

ACIL.GKG14 |Ortalama Cagri1 Cevaplama Siiresi

ACIL.GKG15 |Ortalama Vakanin Ekibe Verilme Siiresi

ACIL.GKG16 |Ortalama Vakaya Cikis Siiresi

ACIL.GKG17 |Hedeflenen Siirede Kentsel Vakaya Ulasma Orani

ACIL.GKG18 |Bu gosterge Mart 2023 tarihinden itibaren yiiriirliikten kaldirilmistir.

ACIL.GKG19 |Ekip Tarafindan Kapatilan Vaka Orani

ACIL.GKG20 |Hedeflenen Siirede Kirsal Vakaya Ulasma Orani
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N\ Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi
o0 AR

SKS Diyaliz Merkezleri Kalite Gdstergeleri

DYLZ.GKGO1 | Diizeltici/Onleyici Faaliyet (DOF) Sonuclandirma Orani

DYLZ.GKGO2  Personelin Egitimlere Katilma Orani
DYLZ.GKGO3  Uyum Egitimlerinin Gerceklestirilme Orani
DYLZ.GKGO4  Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Orani

DYLZ.GKGO5  Hasta Deneyim Anketleri Analizi

DYLZ.GKGO6 | Calisan Geri Bildirim Anketleri Analizi

DYLZ.GKGO7  Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

DYLZ.GKGO8  Kesici ve Delici Alet Yaralanma Orani

DYLZ.GKGO09  Saglik Gozetimi Tamamlanan Personel Orani

DYLZ.GKG10 Hasta Diisme Orani

DYLZ.GKG11 [lac Hatasi Orani

DYLZ.GKG12 |El Hijveni Uyum Orani

Hemodivaliz Hastalarinda Kt/V Degeri 1.2’den veya URR Degeri %
65'den Diisiik Olan Hasta Orani

DYLZ.GKG13

DYLZ.GKG14 |Serum Ferritin Diizeyi 200-500ng/ml Arasinda Olan Hasta Orani

DYLZ.GKG15 | Serum Fosfor Diizeyi 5,5 mg/dl'nin Ustiinde Olan Hasta Orani

DYLZ.GKG16 |Serum Albiimin Diizeyleri 3,5 g/dl'nin Altinda Olan Hasta Orani

DYLZ.GKG17 (S)erum Diizeltilmis Kalsivum Diizevi 8,5-10,5mg/dl Arasinda Olan Hasta
rani

DYLZ.GKG18  Diizeltilmis CaxP Diizeyi 55'in Altinda Olan Hasta Orani

DYLZ.GKG19  Ortalama Hemodivaliz Siiresi

DYLZ.GKG20 | Eritropoetin Kullanim Orani

DYLZ.GKG21 | Ortalama Hemoglobin Diizeyi 10-13 g/dl Arasinda Olan Hasta Orani

DYLZ.GKG22  HBsAg Degeri Pozitiflesen Hasta Oram
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Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi
|

DYLZ.GKG23  Anti-HCV Degeri Pozitiflesen Hasta Orani

DYLZ.GKG24  Kalic1 Kateteri Olan Hasta Orani

DYLZ.GKG25 | Kalici Kateterli Hastalarda Kateter Enfeksivonu Gelisen Hasta Orani

DYLZ.GKG26 | Gecici Kateterli Hastalarda Kateter Enfeksivonu Gelisen Hasta Orani

DYLZ.GKG27 |Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Orani

DYLZ.GKG28 | Divaliz Merkezi Mortalite Orani

DYLZ.GKG29 | Gerekli Laboratuvar Testlerinin Eksiksiz Olarak Yapilma Orani

DYLZ.GKG30 ?)af Su Orneklerinde Mikrobiyolojik Analizlerin Zamaninda Yapilma
rani
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Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
|

Evde Saglhk Hizmetleri Kalite Gostergeleri (il Evde Saghk

Koordinasyon Merkezi Tarafindan izlenecek Gostergeler)

EVSH.GKGO1 | Hasta Deneyim Anketleri Analizi

EVSH.GKGO2 | Basvurunun Zamaninda Karsilanma Orani

EVSH.GKGO3 | Hasta Basina Yillik Ziyaret Ortalamasi

EVSH.GKG04 |Randevularin Planlanan Zamanda Gerceklestirilme Orani

EVSH.GKGO5 |Birime Yeniden Basvuru Orani
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TIPM.GKGO1

TIPM.GKGO02

TIPM.GKGO3

TIPM.GKGO04

TIPM.GKGO5

TIPM.GKGO6

TIPM.GKGO7

TIPM.GKGO8

TIPM.GKGO09

TIPM.GKG10

TIPM.GKG11

TIPM.GKG12

TIPM.GKG13

TIPM.GKG14

TIPM.GKG15

TIPM.GKG16

TIPM.GKG17

TIPM.GKG18

TIPM.GKG19

TIPM.GKG20

TIPM.GKG21

TIPM.GKG22

Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Diizeltici/lvilestirici Faalivet (DIF) Sonuclandirma Orani

Eksiksiz Doldurulan Mavi Kod Olay Formu Orani

Personelin Egitimlere Katilma Orani
Uyum Egitimlerinin Gergeklestirilme Orani

Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Orani

Kan ve Vicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani

Kurumdan Avrilan Personel Orani

Saglik Gozetimi Tamamlanan Personel Orani

Avaktan Hasta Diisme Orani

El Hijveni Uyum Orani

Kontrast Madde ile Cekilen Tomografi Orani

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygun Kullanim Orani

Guvenli Dogum Kontrol Listesi Kullanim Orani

Ortalama Hasta Kalis Stiresi

Asilama ve IVF Uygulamasi Sonrasi Basarili Gebelik Orani

Dondurulmus Hiicre Cozilmesinden Sonraki Basarili Embrivo Olusma
Oram

Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Orani

Laboratuvar Hizmet Siirecinde Kaybolan Numune Orani

Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) Arizalarina Ortalama Miidahale

Stresi

SBYS’ nin Devre Dis1 Kaldigi Siire

Eksiksiz Hasta Dosyasi Orani
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Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
|

I11. BOLUM
SKS HASTANE GOSTERGE KARTLARI
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

[ Kalite Yonetimi
Gosterge Adi Diizeltici/Onleyici Faalivet (DOF) Sonuclandirma Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKGO1

llgili dénemde sonuclandirilan diizeltici-onleyici faaliyetlerin,
sonuglandirilmas1 planlanan diizeltici-onleyici faaliyetlere oranini
ifade eder.

Tanim Diizeltici-Onleyici Faaliyet: Saghkta kalite standartlar1 kapsaminda
tespit edilen uygunsuzluklari, olusan problemin kaynagini veya
uygunsuzluk gelisme potansiyeli olan durumlar ortadan kaldirmaya
yonelik faaliyetlerdir.

Kurumda DOF’lerle tespit edilen uygunsuzluklarin belirlenen
zamanda kapatilarak, gerceklestirilen iyilestirme ¢alismalarinin

A ;

mag analizinin yapilmasinin ve c¢alisanlar arasinda DOF kiiltiirtiniin
gelistirilmesinin saglanmasidir.

Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

N S Ilgili dénemde;

N P . (Paydadaki DOF’lerden sonuclandirilan DOF sayisi  /

Yontemi

Sonuglandirilmasi planlanan DOF sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

e Onleyici faaliyet orani
Alt Gosterge e Termin siiresi ikiden fazla uzatilan DOF orani
e Birim bazinda DOF gecikme orani

e Onceki veri analiz periyodunda sonuglanmasi gerektigi halde
sonuglanmayan ve sonraki veri analiz periyodunda sonuglanan
DOF’ler pay ve paydaya dahil edilmez.

e Bir sonraki veri analiz periyodunda sonuglandirilmasi1 gereken
DOF’ler, siiresinden 6nce sonuclandirilmis olsa dahi planlandig
donemde hesaplamaya dahil edilir.

e Sonuclandirilmasi planlanan DOF sayis:: ilgili donemde agilan
toplam DOF sayisidir.

Acgiklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

[ Acil Durum ve Afet Yonetimi ]
Gosterge Ad1 Eksiksiz Doldurulan Mavi Kod Olay Formu Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKGO02

llgili dénemde gerceklesen mavi kod olaylarinda, formu tam olarak
doldurulan mavi kod olay sayilarinin ytizde olarak oranini ifade eder.
Tanim Mavi Kod: Hastanede karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest
durumlarinda, miidahalenin en hizli ve etkin sekilde yapilmasina
yonelik olusturulan acil uyar1 kodudur.

Mavi kod olay bildirim formlarinin eksiksiz olarak doldurulmasinin

Ama
¢ ve kayitlarin zamaninda tutulmasinin saglanmasi amag¢lanmaktadir.
Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki mavi kod olaylarindan formu eksiksiz doldurulan olay
sayis1 / Gergeklesen toplam mavi kod olay sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Form tlizerindeki parametrelere gore eksik doldurulan mavi kod olay

Alt Gosterge
formu orani
e Veri analiz periyodu icinde olay gerceklesmemesi durumunda
gosterge sonucu hesaplanmaz.
Aciklama e Tatbikatta tutulan formlar hesaplamaya dahil edilmemelidir.

e Gergeklesen tiim mavi kod olaylar1 “Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemi”ne raporlanmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Eksiksiz Doldurulan Beyaz Kod Olay Formu
Gosterge Kodu HSTN.GKGO3

llgili dénemde gerceklesen beyaz kod olaylarinda, formu tam olarak
doldurulan beyaz kod olay sayilarinin yiizde olarak oranini ifade eder.
Tanim Beyaz Kod: Hastanede gorevli personele yonelik siddet riski/girisimi
varliginda ya da siddet uygulanmasi halinde, olaya en kisa siirede
miidahalenin yapilmasi amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur.

Beyaz kod olay bildirim formlarinin eksiksiz olarak doldurulmasinin ve

Ama
¢ kayitlarin zamaninda tutulmasinin saglanmasi amaglanmaktadir.
Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki beyaz kod olaylarindan formu eksiksiz doldurulan olay
sayis1 / Gergeklesen beyaz kod olay sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 ayhk

Form tizerindeki parametrelere gore eksik doldurulan beyaz kod olay

Alt Gosterge
formu orani
e Veri analiz periyodu icinde olay gerceklesmemesi durumunda
gosterge sonucu hesaplanmaz.
Acgiklama e Tatbikatta tutulan formlar hesaplamaya dahil edilmemelidir.

e Gergeklesen tiim beyaz kod olaylar1 “Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemi” ne raporlanmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Eksiksiz Doldurulan Pembe Kod Olay Formu Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKGO04

l1gili donemde gerceklesen pembe kod olaylarinda, formu tam olarak
doldurulan pembe kod olay sayilarinin yiizde olarak oranini ifade
eder.

T
anim Pembe Kod: Hastanede bebek ya da ¢ocuk kagirma riski ve/veya
eyleminin s6z konusu oldugu durumlarda zamaninda midahale
edilmesi amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur.
Ama Pembe kod olay bildirim formlarinin eksiksiz olarak doldurulmasinin
£ ve kayitlarin zamaninda tutulmasinin saglanmasi amaglanmaktadir.
Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki pembe kod olaylarindan formu eksiksiz doldurulan olay
sayis1 / Gergeklesen toplam pembe kod olay sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Form tlizerindeki parametrelere gore eksik doldurulan pembe kod

Alt Gosterge
olay formu orani
e Veri analiz periyodu icinde olay gerceklesmemesi durumunda
gosterge sonucu hesaplanmaz.
e Yenidogan ve/veya cocuk hasta yatisi yapilan tim kurumlarda
Aciklama degerlendirilecektir.

e Tatbikatta tutulan formlar hesaplamaya dahil edilmemelidir.
e Gergeklesen tiim pembe kod olaylar “Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemi”ne raporlanmaldir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Mavi Kodda 3 Dakika icinde Olay Yerine Ulasma Oram
Gosterge Kodu HSTN.GKGO5

llgili donemde mavi kod ¢agris1 yapildifi andan itibaren, mavi kod

Tanim
ekibinin olay yerine 3 dakika icinde ulasma oranini ifade eder.

Mavi kodda ilgili ekibin tiim tiyelerinin olay yerine 3 dakika igerisinde
Amag ulasmas1 ve bu kapsamda tespit edilen uygunsuzluklara yodnelik
iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi amag¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

llgili dénemde;

(Paydadaki mavi kod ¢agrilarindan ekip tarafindan 3 dakika i¢inde olay
yerine ulasilan cagri sayisi / Gergeklesen toplam mavi kod ¢agri sayisi)
x 100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge e EKkip tyesi bazinda 3 dakika icinde mavi kod olay yerine ulagsma orani

e Mesai disinda 3 dakika icinde mavi kod olay yerine ulasma orani

3 dakikay1 asan mavi kod ulasma siireleri olay bazinda “Istenmeyen

Acikl
grama Olay Bildirim Sistemi”’ne raporlanmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

! Egitim Yonetimi |
Gosterge Adi Personelin Egitimlere Katilma Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKGO7
Tanim Ilgili ddbnemde gerceklestirilen egitimlere katilim oranini ifade eder.
foET: Kuvrumda verilen egitimlere planlanan tiim personelin katiliminin
saglanmasi amaglanmaktadir.
Veri Kaynagi Egitim birimi kayitlarn

Ilgili donemde;
Hesaplama Yéntemi | (Gergeklestirilen egitimlere katilan personel sayis1 / Gerceklestirilen
egitimlere katilmasi planlanan personel sayisi) x100

Veri Giris Periyodu Yillik

e Hekimlerin planlanan egitimlere katilma orani
e Hemsgsirelerin planlanan egitimlere katilma orani
e Diger saglik personelinin planlanan egitimlere katilma orani

Alt Gosterge .o i o
e [dari personelin planlanan egitimlere katilma orani
e Diger personelin (teknik ve destek) planlanan egitimlere katilma
orani
e SKS'de yer alan egitimler esas alinmalidir.
Aciklama o Alt gosterge gruplarina gore TUR-GOS’e veri girisi yapilacaktir.

e (Gosterge hesaplamasinda uyum egitimleri kapsam disinda
tutulacaktir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Uyum Egitimlerinin Gerceklestirilme Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKGO8

ilgili donemde uyum egitimi almas1 gereken personel icinde uyum

Tanim Cii s . .
egitimi verilen personel oranini ifade eder.

Kuruma yeni baslayan ve bo6liim degistiren personelin uyum egitimini
Amacg tamamlamasi, uyum egitimi almadan hicbir personelin yeni goérevine
baslamamasi icin gerekli nlemlerin alinmasi amag¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Egitim birimi kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yéntemi | (Paydadaki personellerden uyum egitimi alan personel sayis1 / Uyum
egitimi almasi gereken personel sayis1) x100

Veri Giris Periyodu Yillik

Alt Gosterge Boliim degistiren personel i¢in gerceklestirilen uyum egitimi orani

Uyum egitimi almasi gereken personel: Kurum icerisinde bélim

Acikl
grdama degistiren ya da kuruma yeni baslayan personeli ifade eder.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKGO09
Tanim [lgili donemde planlanan egitimlerin gercgeklestirilme oranini ifade
eder.
Ama Kurumda planlanan egitimlerin zamaninda gerceklesmesi ve yapilan
¢ analizlerle iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi amac¢lanmaktadir.
Veri Kaynagi Egitim birimi kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki egitimlerden gercgeklestirilen egitim sayis1 / Planlanan
egitim sayis1) x100

Veri Giris Periyodu Yillik
e Egitimcinin katilamamasi nedeniyle planlanan egitimlerin

gerceklesmeme orani
e Katillmcilarin katilmamasi nedeniyle planlanan egitimlerin

Alt Gosterge
gerceklesmeme orani
e Mekan ve ekipman eksikligi nedeniyle planlanan egitimlerin
gerceklesmeme orani
Aciklama e (Gosterge hesaplamasinda uyum egitimleri kapsam dis1 tutulacaktir.

e SKS’de yer alan egitimler esas alinmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Hasta Deneyimi
Gosterge Ad1 Hasta Deneyim Anketleri Analizi
Gosterge Kodu HSTN.GKG10

Bakanlik¢a yayimlanan “SKS Anket Uygulama Rehberi'nde yer alan
Tanim Hasta Deneyim Anketleri” esas alinarak hastane tarafindan
gerceklestirilen anketlerin soru bazinda analizini ifade eder.

Kurumun sundugu saglik hizmetlerinin, hasta ve gerekli durumlarda
hasta yakini tarafindan degerlendirilmesi ve alinan geri bildirimlerin

Ama
- analizi sonucunda gerekli iyilestirici faaliyetlerin baslatilarak hizmet
kalitesinin arttirilmasi amaglanmaktadir.
Veri Kaynagi Hasta deneyim anketleri

Hesaplama Yontemi | Bkz. SKS Anket Uygulama Rehberi

Veri Giris Periyodu Ayhk

e Soru bazinda karsilanma orani (Her bir anket grubu icin ayr1 olacak
sekilde)

Alt Gosterge ¢ Klinik bazinda hasta deneyim anketi analizi

e Anket kapsaminda alinan demografik verilere gore hasta deneyim
anketi analizi

Aciklama SBKKS Anket Veri Giris Alanina soru bazinda veri girisi yapilacaktir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

( )
Saghikli Calisma Yasami
Gosterge Adi Calisan Geri Bildirim Anketleri Analizi
Gosterge Kodu HSTN.GKG11

Bakanlikca yayimlanan “SKS Anket Uygulama Rehberi'nde yer alan
Tanim Calisan Geri Bildirim Anketi” esas alinarak hastane tarafindan
gerceklestirilen anketlerin soru bazinda analizini ifade eder.

Calisanlarin beklenti ve gereksinimlerinin karsilanma diizeyinin
belirlenmesi ve alinan geri bildirimlerin analizi sonucunda belirlenecek

A
. iyilestirici faaliyetlerin baslatilarak hizmet kalitesinin arttirilmasi
amaclanmaktadir.
Veri Kaynagi Calisan geri bildirim anketi

Hesaplama Yontemi | Bkz. SKS Anket Uygulama Rehberi

Veri Giris Periyodu Yillik

e Soru bazinda karsilanma orani
Alt Gosterge e Anket kapsaminda demografik verilere gore calisan geri bildirimi
anketi analizi

Aciklama SBKKS Anket Veri Giris Alanina soru bazinda veri girisi yapilacaktir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Calisanlara Yoénelik Siddet Olay Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG12
llgili dénemde saghk kurulusuna bagvuran hasta veya hasta
Tanim yakinlarinin c¢alisanlara uyguladigl siddet olaylarinin oranini ifade
eder.

Kurumda gorevli personele, hasta ve hasta yakinlari tarafindan siddet
uygulanmasinin 6nlenmesine yonelik olarak gerekli tedbirlerin

Ama
¢ alinmas, yapilacak analizlerle ¢alisan glivenligini saglamaya yonelik
uygulamalarin arttirilmas1 amaglanmaktadir.
Veri Kaynag Bildirime dayal kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | Calisanlara yonelik hasta-hasta yakini tarafindan gergeklestirilen
siddet olay sayis1 / Hasta yuki katsayisi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

i e Meslek bazinda yasanan siddet olay orani
Alt Gosterge e e e -
e Kilinik/birim/iinite bazinda yasanan siddet olay orani

e Hasta Yiikii Katsayisi: Ilgili donemde hastaneye giris yapilan
toplam hasta basvuru sayis1 / ilgili désnemde aktif calisan personel
sayisl

e Hasta basvuru sayisina yatan hasta, acil ve poliklinik hasta
basvurular: (acil servise enjeksiyon ve pansuman i¢in gelen, ayni
poliklinige on (10) giin icerisinde kontrol muayenesine gelen
hastalan da kapsayacak sekilde) hesaplamaya dahil edilir. Birden
fazla basvurusu olan hastalarin her basvurusu hesaplamaya dahil
edilir.

e Saglik kurulusunda calisan tiim personele (idari gorevde calisan
personel, hizmet alim1 yoluyla gorevlendirilen personel, stajyer ve
intern 6grenciler de dahil) yonelik siddet olay sayisi hesaplamaya
dahil edilir.

e Illgili dobnemde aktif calisan personel sayisina; idari gérevde calisan
personel, hizmet alim1 yoluyla gérevlendirilen personel, stajyer ve
intern 6grenciler de dahil edilir, gecici gorev ve licretsiz izinde olan
personel kapsam dis1 tutulur.

¢ Gerc¢eklesen olay sayisi (pay) diisiik oldugunda ana gostergenin
sonucu Kkiiciik bir deger olarak ¢ikabilmektedir. Bu durumda
hedef degerle karsilastirmaktan ziyade kurumlarin déonemler
arasindaki farkhiliklar1 alt gosterge sonuclar1 ile birlikte
degerlendirmeleri daha fazla 6nem arz etmektedir.

Aciklama
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e “Meslek bazinda yasanan siddet olay oran1” alt gostergesinin
hesaplanmasinda hasta yiikii katsayisi hesaplanmaz, ilgili meslek
grubuna ait personel sayisi hesaplamaya dahil edilir.

Ilgili ddnemde;

(Paydadaki personellerden siddete maruz kalan personel sayis1 /
I1gili meslek grubundaki personel sayis1) x 100

e “Klinik/birim/linite bazinda yasanan siddet olay oran1” alt
gostergesinin hesaplamasinda ilgili birimin hasta yiikii katsayisi
hesaplanmalidir.

llgili dénemde;
I1gili klinikte yasanan siddet olay sayisi1/Hasta yiikii katsayisi

e Hasta yiikii katsayis1 hesaplamasi ise “Ilgili dénemde Kklinige
basvuran hasta sayis1 / llgili klinikte ilgili dénemde aktif calisan
personel sayis1” seklindedir.
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Gosterge Ad1 Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

Gosterge Kodu HSTN.GKG13

ilgili donemde tibbi siireglerde calisan personelin kan ve viicut sivilarina
maruz kalma sikligl, sekli ve nedenlerini saptamaya, konu ile ilgili
iyilestirme calismalarini gergeklestirmeye yonelik gelistirilmis 6l¢iim
aracidir.

Tanim

Kan ve viicut sivilarina maruz kalma sikligi, sekli ve nedenlerine yonelik
Amacg yapilacak analizlerle, ¢alisan gilivenligini  saglamaya yonelik
uygulamalarin arttirilmasi amacglanmaktadir.

Veri Kaynag Bildirime dayal kayitlar
Hesaplama Ilgili donemde;
Yontemi Kan ve viicut sivilarina maruz kalma sayis1 / Hasta yiikii katsayisi

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

. e Meslek bazinda kan ve viicut sivilarina maruz kalma orani
Alt Gosterge

¢ Klinik/birim/linite bazinda kan ve viicut sivilarina maruz kalma orani

e Hasta Yiikii Katsayisi: ilgili donemde hastaneye giris yapilan toplam
hasta basvuru sayis1 / Ilgili désnemde aktif calisan personel sayisi

e Hasta basvuru sayisina yatan hasta, acil ve poliklinik hasta
basvurular (acil servise enjeksiyon ve pansuman igin gelen, ayni
poliklinige on (10) giin icerisinde kontrol muayenesine gelen
hastalarn da kapsayacak sekilde) hesaplamaya dahil edilir. Birden
fazla basvurusu olan hastalarin her basvurusu hesaplamaya dahil
edilir.

e Ilgili donemde aktif calisan personel sayisina; hizmet alimi yoluyla
Agiklama gérevlendirilen personel, stajyer ve intern 6grenciler dahil edilir.
Idari gorevde calisan personel ile gecici gorev ve licretsiz izinde olan
personel kapsam dis1 tutulur.

e Gergeklesen tiim kan ve viicut sivisina maruz kalma durumlar:
“Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi”ne raporlanmaldir.

¢ Gerceklesen olay sayis1 (pay) diisiik oldugunda ana gdstergenin
sonucu Kkiiciik bir deger olarak c¢ikabilmektedir. Bu durumda
hedef degerle karsilastirmaktan ziyade kurumlarin dénemler
arasindaki farkhiliklar1 alt goésterge sonuclar1 ile birlikte
degerlendirmeleri daha fazla 6nem arz etmektedir.
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e “Meslek bazinda kan ve viicut sivilarina maruz kalma oranm” alt
gostergesinin hesaplanmasinda hasta ytikii katsayisi hesaplanmaz,
ilgili meslek grubuna ait personel sayis1 hesaplamaya dahil edilir.

Ilgili donemde;

(Paydadaki personellerden kan ve viicut sivisina maruz kalan
personel sayis1 / Ilgili meslek grubundaki personel sayisi) x 100

e “Klinik/birim/linite bazinda kan ve viicut sivilarina maruz kalma
oran1” alt gostergesinin hesaplamasinda ilgili birimin hasta yiiki
katsayis1 hesaplanmalidir.
ilgili donemde;
ilgili klinikte kan ve viicut sivilarina maruz kalma sayisi/Hasta yiikii

katsayisi

Hasta yiikii katsayisi hesaplamasi ise “Ilgili donemde klinige basvuran
hasta sayis1 / Ilgili klinikte ilgili donemde aktif calisan personel sayis1”
seklindedir.
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Gosterge Ad1 Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG14

ilgili donemde tibbi siireclerde calisan personelin kesici-delici alet
yaralanmalarinin sikligi, sekli ve nedenlerini saptamaya, konu ile ilgili
iyilestirme calismalarini gerceklestirmeye yonelik gelistirilmis 6l¢im
aracidir.

Tanim

Calisanlarin  kesici-delici alet yaralanmalarinin sikligl, sekli ve
Amag nedenlerini saptayarak, konu ile ilgili iyilestirme calismalarinin
gerceklestirilmesi amac¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Bildirime dayali kayitlar
Hesaplama Ilgili donemde;
Yontemi Kesici-delici alet yaralanma sayisi1 / Hasta ytliki katsayisi

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

. e Meslek bazinda kesici-delici aletle yaralanma orani
Alt Gosterge e L
e Klinik/birim/lnite bazinda kesici-delici aletle yaralanma orani

e Hasta Yiikii Katsayist: ilgili donemde hastaneye giris yapilan toplam
hasta basvuru sayis1 / Ilgili ddnemde aktif calisan personel sayisi

e Hasta basvuru sayisina yatan hasta, acil ve poliklinik hasta
basvurular1 (acil servise enjeksiyon ve pansuman i¢in gelen, ayni
poliklinige on (10) giin icerisinde kontrol muayenesine gelen
hastalar1 da kapsayacak sekilde) hesaplamaya dahil edilir. Birden
fazla basvurusu olan hastalarin her basvurusu hesaplamaya dabhil
edilir.

e ilgili dénemde aktif calisan personel sayisina; hizmet alimi yoluyla
Aciklama gorevlendirilen personel, stajyer ve intern 6grenciler dahil edilir. Idari
gorevde calisan personel ile gecici gorev ve lcretsiz izinde olan
personel kapsam dis1 tutulur.

e Gerceklesen tiim kesici ve delici alet yaralanmalar1 “Istenmeyen Olay
Bildirim Sistemi”ne raporlanmalidir.

¢ Gergeklesen olay sayis1 (pay) diisiik oldugunda ana gostergenin
sonucu Kkiiciik bir deger olarak c¢ikabilmektedir. Bu durumda
hedef degerle karsilastirmaktan ziyade kurumlarin dénemler
arasindaki farkhiliklar1 alt gosterge sonuclar1 ile birlikte
degerlendirmeleri daha fazla 6nem arz etmektedir.
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e “Meslek bazinda kesici-delici aletle yaralanma orani” alt gostergesinin
hesaplanmasinda hasta yilikii katsayisi hesaplanmaz, ilgili meslek
grubuna ait personel sayis1 hesaplamaya dahil edilir.

llgili dénemde;

(Paydadaki personellerden kesici delici aletle yaralanma gerceklesen
personel sayisi / Ilgili meslek grubundaki personel sayis1) x 100

e “Klinik/birim/tlinite bazinda kesici-delici aletle yaralanma oran1” alt
gostergesinin hesaplamasinda ilgili birimin hasta yiikii katsayisi
hesaplanmalidir.

Ilgili donemde;

ilgili Kklinikte Kkesici/delici aletle yaralanma sayisi/Hasta yiikii
katsayisi

Hasta yiikii katsayis1 hesaplamasi ise “Ilgili donemde klinige basvuran
hasta sayis1 / Ilgili klinikte ilgili donemde aktif calisan personel sayis1”
seklindedir.
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Gosterge Adi Kurum ici Béliim Degistiren Personel Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG15

K icind lin bélim desisti deserlendirilmesi
Tanim urum icinde personelin bolim degistirme oraninin degerlendirilmesi

icin kullanilan bir 6l¢iim aracidir.

Kurum icerisindeki yetkin personelin, verimli ve etkin bir sekilde

Ama
¢ calismasinin saglanmasi amag¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Kalite yonetim birimi kayitlar

Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi
P (Boliim degistiren personel sayisi / Toplam personel sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge e Meslek bazinda boliim degistiren personel orani

e idari goérevde calisan personel ve hizmet alim yoluyla
gorevlendirilen personel de dahil olmak iizere tiim kurum
calisanlar1 hesaplamaya katilir. Asistan rotasyonlar1 ve bolim ici
rotasyonlar kapsam disi tutulur.

e llgili donem icerisinde birden fazla béliim degistiren personel tekil
olarak hesaplamaya alinir.

e Payda hesaplamasinda ilgili donemdeki en yiliksek personel sayisi
alinmahdir. (Ornegin, 6 aylik dénemde aylik personel sayilarinin

Aciklama 500, 550, 500, 505, 545, 555 oldugu gorildiginde donemin en
yuksek degeri olan 555 gosterge hesaplamasinda kullanilmalidir).

e Meslek bazinda takip edilecek asgari kategoriler;

o Hekim

Hemsire

Diger saglik calisanlari

Temizlik personeli

Hizmet alim1 yoluyla gorevlendirilen (temizlik personeli haric)

personel

o Diger

o O O O
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Gosterge Adi Kurumdan Ayrilan Personel Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG16

Kurumda c¢alisan personelin kurumdan ayrilma orani ve

T
anim nedenlerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir 6l¢iim aracidir.
Ama Yetkin personelin kurumdan ayrilma nedenleri analiz edilerek, ilgili
s iyilestirme ¢alismalarinin gergeklestirilmesi amaglanmaktadir.
Veri Kaynagi Kalite yonetim birimi kayitlari

) _ | Ilgili donemde;
lesarlanTe YEnen (Kurumdan ayrilan personel sayisi / Toplam personel sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 6 aylik

e Meslek bazinda kurumdan ayrilan personel orani

Alt Gosterge _ .

e Ayrilma nedenine gore kurumdan ayrilan personel orani

e Iistifa, terk, isten c¢ikarilma, baska kurulusa tayinler dahil edilir.
Emeklilik, saglik raporu, es durumu tayinleri ve 6liim nedeniyle
ayrilma kapsam disi tutulur.

e Payda hesaplamasinda ilgili donemdeki en yiiksek personel
sayis1 alinmahdir. (Ornegin, 6 aylhk doénemde ayhik personel
sayllarinin 500, 550, 500, 505, 545, 555 oldugu gorildugiinde
donemin en yliksek degeri olan 555 gosterge hesaplamasinda

Aciklama kullanilmalidir). ' . | .
e Meslek bazinda takip edilecek asgari kategoriler;
o Hekim
o Hemsire
o Diger saglik ¢calisanlar
o Temizlik personeli
o Hizmet alimi yoluyla gorevlendirilen (temizlik personeli
harig) personel
o Diger
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Gosterge Adi Saglik Gézetimi Tamamlanan Personel Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG17
ilgili donemde, kurumda gorevli, saghk gozetimi amach yapilmasi
Tanim gereken islemleri (muayene, tetkik vb.) tamamlanan personel oranini
ifade eder.
Ama Calisan saghginin  korunmasi ve giivenli ¢alisma ortaminin
¢ saglanmasi amaglanmaktadir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili donemde;

(Paydada yer alan personel icerisinden islemleri tamamlanan
personel sayis1 / Saglik gozetimi kapsaminda islem yapilmasi gereken
toplam personel sayisi) x 100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge

e (Gosterge, hastane biinyesinde fiilen gérev yapan ve saglik gozetimi
programina dahil edilen tiim ¢alisanlari kapsar.

e Meslek, gorev veya birim bazinda yapilmasi planlanan saghk
gozetimi islemleri hastane saglhk gozetimi programi kapsaminda
belirlenir.

Aciklama elirlenir

e (Gostergenin takip edildigi yil icerisinde kurulusta alti (6) ayini
tamamlayan personel hesaplamaya dahil edilir.

e Goreve ilk kez atanan personel alti (6) aymi tamamlamasi
beklenmeden saglik gozetimi programina ve hesaplamaya dahil
edilir.
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[ Hasta Bakim ]
Gosterge Ad1 Hasta Diisme Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG18

Saghik hizmeti sunumu sirasinda gergeklesen hasta diismelerinin

Tanim . . o . L oy
izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir 6l¢iim aracidir.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda diisme riski yiiksek olan hastalarin
Amag belirlenerek, gerekli dnlemlerin alinmasi ve hasta bakim kalitesinin
arttirllmasi1 amaglanmaktadir.

Veri Kaynagi Bildirime dayali kayitlar

Ilgili donemde;

(Paydada yer alan hastalardan toplam hasta diisme sayis1 / Yatisi
yapilan toplam hasta sayis1 + Onceki dénemden devreden hasta sayisi
+ Ayaktan toplam basvuru sayisi) x 1000

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu 6 aylik

e Ayaktan hasta diisme orani

e Yatan hasta diisme orani

Alt Gosterge e Diisme risk puanina gore hasta diisme orani
e Diisme zamanina gore hasta diisme orani

e Yas gruplarina gore cocuklarda diisme orani

e Ayaktan basvuru sayisina, tim ayaktan hasta basvurular
(poliklinik, acil servis, diyaliz, giiniibirlik vb.) dahil edilir.

e Hesaplamada diisme olay bildirimleri esas alinir.

e Ayaktan hastalara disme riski degerlendirme formu
diizenlenmesine gerek yoktur.

e Gergeklesen tiim diisme olaylar1 “Istenmeyen Olay Bildirim

Agqiklama Sistemi”ne raporlanmaldir.

e TUR-GOS’e veri girisi asagidaki sekilde yapilacaktir:

ilgili donemde;

(Paydada yer alan hastalardan toplam hasta diisme sayis1 / Yatisi
yapilan toplam hasta sayis1) x1000
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Ilgili donemde;
(Paydada yer alan hastalardan toplam hasta diisme sayisi/Ayaktan
toplam basvuru sayis1) x1000

e C(Cocuklarda yas gruplari asagidaki sekilde hesaplanacaktir;

o 0-3yas
o 4-7yas
o08-11yas
o 12 -18yas

Alt gosterge hesaplamasi yatan ve ayaktan hastalar ile her bir yas
grubu icin ayri olarak yapilacaktir.

Ornek hesaplama yontemi:

llgili dénemde;

(Paydada yer alan hastalardan toplam 0 - 3 yas arasi hasta dliisme
sayisi/Yatisi yapilan toplam 0 - 18 yas hasta sayis1) x1000

llgili dénemde;

(Paydada yer alan hastalardan toplam 0 - 3 yas arasindaki hasta
diisme sayisi/Ayaktan basvuran toplam 0 - 18 yas arasindaki
hasta sayisi) x1000
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Gosterge Ad1 Basinc¢ Yarasi Orani

Gosterge Kodu HSTN.GKG19

Tanim Ilgili donemde kliniklerde yatan ve basing yarasi gelisen (yeni gelisen
veya evresi artan) hastalarin oranini ifade eder.

foET: Gergeklesen basing yarasi r}ede.znllerinin analiz edilerek hastanin en iyi
bakimi almasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi amaglanmaktadir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari
llgili dénemde;

HE e (Paydada yer alan hastalarda evre II ve tlizeri basing yarasi gelisen

hasta sayis1 / Yatisi yapilan toplam hasta sayisi + bir énceki aydan
devreden hasta sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 ayhk

¢ Risk diizeyine gore basing yarasi gerceklesme orani
e Klinik bazinda basing yarasi gerceklesme orani

Alt Gosterge . L _
e Vicut bolgesi bazinda basing yarasi gelisme orani
e Yeni gelisen basing yarasi orani
e Hastanin klinige ilk yatisinda basing yarasi varsa hari¢ tutulacaktir.
Ancak yattig1 siire icerisinde basing yarasi evresinin artmasi
halinde hesaplamaya dahil edilecektir.
e Hastalar klinige yatisindan itibaren (48 saatten 6nce taburculugu
Aciklama planlanan mobil hastalar haric) ilk 8 saat icerisinde basin¢ yarasi
acisindan degerlendirilmeli ve risk 6l¢lim araci puanina gore 6nlem
alinmalidir.

e Evre II ve iizerindeki basing yaralar1 (yeni gelisen veya evresi
artan) paya dahil edilmelidir.

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi 62



Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

ila¢ Yonetimi

Gosterge Adi ilac Hatas1 Oram

Gosterge Kodu HSTN.GKG20

Belirlenen dénem igerisinde, “Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi”ne
Tanim bildirilmis, ramak kala ve gerceklesen ila¢ hatalarinin toplam yatis giin
sayisina oranini ifade eder.

Gerceklesen ve bildirimi yapilan ila¢ uygulama hatalarinin analiz
Amacg edilerek iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi ve olasi hatalarin 6niine
gecilmesi amaglanmaktadir.

Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

Ilgili donemde,
Hesaplama Yoéntemi | (Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi {izerinden yapilan ila¢ hatasi
bildirim sayis1 / Toplam yatis giin sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Gergeklesme zamanina gore ila¢ hatasi orani
Alt Gosterge e Ramak kala ila¢ hatasi orani
e Gergeklesen ilag hatasi orani

e Yatis giin sayisi: Hastanin hastanede kaldig1 glinlerin toplamidir.
Hesaplanmasinda hastanin giris ¢ikis glinlerinden yalniz girdigi gliin
sayilir, ¢ikis giinli sayillmaz. Hastanin ¢ikis tarihinden giris tarihi
cikarilarak elde edilir. Ayni giin yatip ¢ikan hastanin yatis giin sayisi

Aciklama “1” olarak kabul edilir.

e Toplam yatis glin sayisi hesaplanirken, ilgili donemde taburcu olan
hastalarin yatis giin sayilar1 toplami alinir.

e Ayaktan tam1 ve tedavi hizmetlerinde olusan ramak kala ve
gerceklesmis ila¢ hatalar1 da paya dahil edilmelidir.
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[ Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii

J
Gosterge Adi El Hijyeni Uyum Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG21

llgili donemde bes endikasyon kuralina gére uygun sekilde
gerceklestirilen el hijyeni eyleminin oranini ifade eder.

Endikasyon: El hijyeni (el yikama, alkol bazl el antiseptigi kullanma)
uygulamasi gerektiren hasta bakimi ile iliskili faaliyet.

Tanim Eylem: Tanimlanan endikasyonlarda el hijyeni saglamaya yonelik
gerceklestirilen faaliyet.

Firsat (=uygun durum): Saghk bakim aktiviteleri sirasinda
mikroorganizmalarin eller yoluyla gecisini engellemek icin el
hijyeninin gerekli oldugu anlardir.

Calisanlarda, bes endikasyon kuralina uygun olarak el hijyeni
Amacg kiltiriiniin olusturulmas1 ve saghk hizmeti iligkili enfeksiyonlarin
onlenmesi amag¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yéntemi | (Bes endikasyon kuralina gore uygun sekilde gerceklestirilen el hijyeni
eylem sayis1 / Gozlemlenen toplam firsat sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Meslek bazinda (hekim, hemsire ve diger) el hijyeni uyum oran

Alt Gosterge o -

e Klinik/birim/iinite bazinda el hijyeni uyum orani

e INFLINE sistemine veri girisi yapilmas1 durumunda TUR-GOS’e
Aciklama veri girisi yapilmayacaktir.

e Ilgili kurumun gosterge verilerinin takibi INFLINE sistemi {izerinden
yapilacak ve degerlendirilecektir.
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Gosterge Adi El Antiseptigi Tiikketim Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG22
llgili donemde el hijyeni saglanmasi amaciyla tiiketilen alkol bazli el
Tanim . oy .
antiseptigi kullanim oranini ifade eder.
Calisanlarda, el hijyeni uyumunun arttirilmasi i¢in saghk hizmeti
Amacg sunulan alanda el hijyeni malzemesinin eksiksiz olarak bulunmasinin
saglanmasidir.
Veri Kaynagi Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yéntemi | (El hijyeni saglanmasi amaciyla tiiketilen litre biriminden alkol bazh el
antiseptigi miktar1 / Toplam hasta yatis giin sayisi) x 1000

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Klinik veya tinite bazinda alkol bazli el antiseptigi tiiketim orani

e Yatis giin sayisi: Hastanin hastanede kaldig1 gilinlerin toplamidir.
Hesaplanmasinda hastanin giris ¢ikis giinlerinden yalniz girdigi giin
sayilir, ¢cikis giinl sayilmaz. Hastanin ¢ikis tarihinden giris tarihi
cikarilarak elde edilir. Ayn1 glin yatip ¢ikan hastanin yatis giin sayisi
“1” olarak kabul edilir.

e Toplam yatis giin sayisi hesaplanirken, ilgili donemde taburcu olan

Aciklama hastalarin yatis giin sayilar1 toplami alinir.

e “Klinik veya tlinite bazinda alkol bazl el antiseptigi tiilketim oranm” alt
gostergesinin hesaplama yontemi
ilgili donemde;

(El hijyeni saglanmasi amaciyla ilgili klinik veya tlnitede tiiketilen
litre biriminden alkol bazlh el antiseptigi miktar / Ilgili klinik veya
linitede toplam hasta yatis giin sayis1) x 1000
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Gosterge Adi Enfeksiyon Kontrol Demetlerine Uyum Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG23

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroliine yoénelik gerceklestirilen
saglik bakim uygulamalarinin stirekliliginin saglanmasi ve etkinliginin
artirllmast amaciyla, Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan kurallar
dogrultusunda tanimlanan “Enfeksiyon Kontrol Demetlerine” uyum
Tanim oraninli ifade eder.

Enfeksiyon Kontrol Demetleri: Yarar1 kanitlanmis enfeksiyon
onlemlerinin tek tek uygulanmasi yerine klinik duruma gore birlikte
demet halinde uygulanmasini saglamak tizere hazirlanmis kontrol
listeleridir.

Enfeksiyonlarin  6nlenmesi ve  kontroliine yonelik  olarak
Amacg gerceklestirilen saglik bakim uygulamalarinin siirekliliginin saglanmasi
ve etkinliginin artirilmasi1 amag¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari
Ilgili donemde;

Hesaplama Yéntemi | (Uygun sekilde gerceklestirilen eylem sayis1 / Incelenen toplam eylem
sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Kontrol demeti bazinda 6nlem paketinin 2 ve iizeri siirecine uyum

Alt Gosterge
orani
¢ Eylem sayisi: Hasta bazinda incelenen kontrol demetindeki her bir
uygulama parametresidir.
e Orneklem secimi 24 saatlik calismayr kapsayacak sekilde
yapilmalidir.
e Kurum tarafindan kullanilan enfeksiyon kontrol demetlerine uyum
orani her bir demet i¢in ayr1 hesaplanacaktir.
e Yogun bakim iinitesi bazinda TUR-GOS’e veri girisi yapilacaktir.
Aciklama e TUR-GOS’e wveri girisi asagidaki kontrol demetlerine gore

yapilacaktir:

o Ventilator iligkili pnémoni (VIP)

o Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SKi-KDE)

o Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu (Ki-USE)

Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi
Uygulamalari’'na gore 6lglitler ve hesaplamalar degisebilir.
e “INFLINE Demet izlem Modiilii"ne girilmesi durumunda TUR-

GOS’e veri girisi yapilmayacaktir.
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Gosterge Adi Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Hizi
Gosterge Kodu HSTN.GKG24

Santral kateter kullanim giin sayisina gore santral kateter iligkili kan
Tanim . : .

dolasimi enfeksiyonu gelisme hizini ifade eder.

Gerceklesen santral Kkateter iliskili enfeksiyon nedenlerinin analiz
Amag . L o

edilerek hastanin en iyi bakimi almasinin saglanmasidir.
Veri Kaynag Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu sayis1 / Santral
kateter kullanim giin sayis1) x 1000

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge

e Her YBU kendi icinde ve kendi brans grubunda degerlendirilmelidir.

e Ulusal saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar siirveyans standartlarina
gore 1. basamak yogun bakim servislerinde invaziv arag iligkili
enfeksiyon siirveyansi zorunlulugu yoktur.

e Son lg¢ aylik invaziv ara¢ kullanim giinii 150 ve {izerinde olan 2.
basamak yogun bakim flnitelerinde invaziv arag iligkili enfeksiyon
siirveyans1 yapilir.

Aciklama e Veri girisleri 3’er aylik donemler (Ocak-Mart, Nisan-Haziran,
Temmuz-Eyliil, Ekim-Aralik) halinde yapildig1 i¢cin ve veri girisi her
donem sonunda 1 ay daha devam ettigi icin, 3’er aylk
degerlendirmeler en az bir ay sonrasinda yapilacaktir.

e INFLINE sistemine veri girisi yapilmasi1 durumunda TUR-GOS’e
veri girisi yapilmayacaktir.

e ilgili kurumun gosterge verilerinin takibi INFLINE sistemi {izerinden
yapilacak ve degerlendirilecektir.
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Gosterge Adi Uriner Kateter iliskili idrar Yolu Enfeksiyonu Hizi
Gosterge Kodu HSTN.GKG25

Uriner kateter kullanim giin sayisina gore iiriner kateter iligkili idrar
Tanim

yolu enfeksiyonu gelisme hizini ifade eder.

Gergeklesen triner kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu nedenlerinin
Amacg analiz edilerek, hastanin en iyi bakimi almasi ve yasam kalitesinin
arttirllmasi1 amaglanmaktadir.

Veri Kaynag Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yéntemi | (Uriner kateter iliskili idrar yolu enfeksiyon sayisi / Uriner kateter
kullanim giin sayisi1) x 1000

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge

e Her YBU kendi icinde ve kendi brans grubunda degerlendirilmelidir.

e Ulusal saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlar siirveyans standartlarina
gore 1. basamak yogun bakim servislerinde invaziv arag iliskili
surveyans zorunlulugu yoktur.

e Son Ug¢ aylik invaziv ara¢ kullanim giinii 150 ve ilizerinde olan 2.
basamak yogun bakim {lnitelerinde invaziv arag iligkili enfeksiyon
siirveyansi yapilir.

Aciklama e Veri girisleri 3’er aylik donemler (Ocak-Mart, Nisan-Haziran,
Temmuz-Eyliil, Ekim-Aralik) halinde yapildig1 i¢in ve veri girisi her
dénem sonunda 1 ay daha devam ettigi icin, 3’er aylk
degerlendirmeler en az bir ay sonrasinda yapilacaktir.

e INFLINE sistemine veri girisi yapilmas1 durumunda TUR-GOS’e
veri girisi yapilmayacaktir.

e llgili kurumun gosterge verilerinin takibi INFLINE sistemi lizerinden
yapilacak ve degerlendirilecektir.
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Gosterge Adi
Gosterge Kodu HSTN.GKG26
Ventilator kullanim giin sayisina gore, ventilator iligkili pnomoni ve
Tanim e 15 LT .
ventilator iliskili gerceklesen olay hizini ifade eder.
Ama Gergeklesen ventilator iliskili pnémoni olaylarinin analiz edilerek
s hastanin en iyi bakimi almasinin saglanmasidir.
Veri Kaynag Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari

Ilgili donemde;

(Ventilator iligkili pnémoni sayis1 / Ventilator kullanim giin sayisi) x
Hesaplama Yontemi | 1000

veya

(Ventilator iligkili olay sayis1 / Ventilator kullanim giin sayisi) x 1000

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge

e Her yogun bakim tunitesi kendi icinde ve kendi brans grubunda
degerlendirilmelidir.

e Ulusal saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlar siirveyans standartlarina
gore 1. basamak yogun bakim {nitelerinde invaziv arag¢ iligkili
enfeksiyon stirveyansi zorunlulugu yoktur.

e Son lg¢ aylik invaziv ara¢ kullanim giinii 150 ve ilizerinde olan 2.
basamak yogun bakim flnitelerinde invaziv arag iligkili enfeksiyon
siirveyans1 yapilir.

e Ventilator iliskili Olay (Vi0O): Degisen CDC tan kriterlerine gecisle

Aciklama ilgili olarak u11.15.al. . ge(;'is. her.u'iz yapilmadig1 icin VIO takibi

kurumlarin kendi inisiyatifindedir.

e Ayrica 18 yas alt1 hastalarda VIO tanisi konulamaz.

e Veri girisleri 3’er aylik donemler (Ocak-Mart, Nisan-Haziran,
Temmuz-Eyliil, Ekim-Aralik) halinde yapildig: icin ve veri girisi her
donem sonunda 1 ay daha devam ettigi icin, 3’er aylk
degerlendirmeler en az bir ay sonrasinda yapilacaktir.

o INFLINE sistemine veri girisi yapilmas1 durumunda TUR-GOS’e
veri girisi yapilmayacaktir.

e llgili kurumun gosterge verilerinin takibi INFLINE sistemi
lizerinden yapilacak ve degerlendirilecektir.
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Gosterge Adi Prosediir Spesifik Cerrahi Alan Enfeksivonu Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG27

ilgili donemde, secilen prosediirlerde, cerrahi islem sonrasinda cerrahi

Tanim
! alan enfeksiyonu gelisme oranini ifade eder.
Cerrahi islemler sonrasinda hastalarda goriilen cerrahi alan
Ama enfeksiyonlarinin (CAE) erken donemde tespit edilerek, gerekli
¢ onlemlerin alinmasina yonelik kurallarin olusturulmasi
amaclanmaktadir.
Veri Kaynag Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi | (Segilen prosediirle iliskili cerrahi alan enfeksiyonu sayisi / Secilen
prosediire iliskin cerrahi girisim sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Yapilan ameliyat bazinda cerrahi alan enfeksiyonu orani

e Ulusal saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar siirveyans standartlarina
gore kurumlarin takip edecekleri minimum ameliyat sayilari
belirlenmistir.

e Takip edilecek ameliyat kategorileri kurumun Enfeksiyon Kontrol
Komitesi tarafindan ulusal saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar
stirveyans standartlarina gore belirlenmelidir.

e INFLINE sistemine veri girisi yapilmas1 durumunda TUR-GOS’e
veri girisi yapilmayacaktir.

e llgili kurumun goésterge verilerinin takibi INFLINE sistemi
tzerinden yapilacak ve degerlendirilecektir.

Aciklama e Takip edilecek kategori sayisi Ulusal Saghk Hizmeti Iliskili
Enfeksiyonlar Siirveyans Standartlarina gore asagidaki sekilde
olmalidir.

e Yatakll tedavi kurumlarinda ameliyat tipine 0zgii cerrahi alan
enfeksiyon stirveyansi;

a. 0 - 50 yatak kapasiteli yatakl tedavi kurumlarinda en az 1,

b. 51 - 100 yatak kapasiteli yatakh tedavi kurumlarinda en az 2,

c. 101 - 500 yatak kapasiteli yatakli tedavi kurumlarinda en az 5,

d. 501 ve lizeri kapasiteli yatakli tedavi kurumlarinda en az 6,

e. Ozel dal hastanelerinde kendi bransi ile ilgili en az 1 ameliyat

tipinde yapilmalidir.
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f. Ameliyat tipine 6zgii CAE siirveyasinda takip edilecek ameliyatlar
belirlenirken kurum bilinyesinde koroner arter by-pass, diz ve kalca
protezi ameliyatlarinda yillik 50 ve lizeri ameliyat yapiliyorsa bu
ameliyatlarin takibe dahil edilmesine,

g. Solid organ nakli yapilan merkezlerde ameliyat sayisina
bakilmaksizin tiim organ nakli ameliyatlarinin takip edilmesine,

h. Takip edilecek ameliyatlarin Ek-1’'de yer alan listeden segilerek
belirlenmesine,

i. Ameliyat tipine 6zgli CAE siirveyansi kapsaminda takip edilmeyen
ameliyatlara bagli gelisen enfeksiyonlarin veri giris sistemine
girislerinin yapilmamasina dikkat edilmelidir.

e Veri degerlendirmesi Ek-2'de yer alan siirveyans siirelerine gore
yapilmalidir. Siirveyans siiresine veri girisi i¢in 1 ay ek sire

eklenmelidir.
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Gosterge Adi Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi Uygunluk Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG28
Tanim [lgili donemde, secilen cerrahi prosediirlerde profilaksilerin uygunluk

oranini ifade eder.

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢cin kullanilan profilaksi
uygulamalarinin, kurum tarafindan belirlenmis standart kurallara

Amag uygun sekilde yapilmasi ve antibiyotiklerin akilci kullaniminin
saglanmasidir.

Veri Kaynagi Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari
Ilgili donemde;

Hesaplama Yéntemi (Secilen prosediirlerde, uygun sekilde gerceklestirilen profilaksi sayisi

/ Secilen cerrahi prosediirlerde uygulanan toplam cerrahi profilaksi
sayis1) X 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Hekim bazinda cerrahi antibiyotik profilaksisi uygunluk orani

e Ulusal siirveyans standartlarina gore kurumlarin takip edecekleri
minimum ameliyat sayilari belirlenmistir.

e Secilen cerrahi prosediirler Ek-1'de yer almaktadir.

e Profilaksi uygunlugu; antibiyotik adi, verilis zamani ve kullanim
suresi acisindan degerlendirilerek, kurumun kendi profilaksi
rehberine gore verilir.

Aciklama e Veri degerlendirmesi Ek-2’de yer alan siirveyans siirelerine gore
eklenmelidir.

o INFLINE sistemine veri girisi yapilmas1 durumunda TUR-GOS’e
veri girisi yapilmayacaktir.

e llgili kurumun gosterge verilerinin takibi INFLINE sistemi
lizerinden yapilacak ve degerlendirilecektir.
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Transfiizyon Hizmetleri

Gosterge Ad1 Imha Edilen Kan ve Kan Bileseni Orani

Gosterge Kodu HSTN.GKG29

llgili dénemde imha edilen kan veya kan bileseni sayisinin,
Tanim kurulusun stoguna giren kan veya kan bileseni sayisina oranini
ifade eder.

Kurum stoklarinda bulunan kan ve kan bilesenlerinin istemsiz
Amacg imhalarinin  6nline gecilmesi, verimli ve etkin sekilde
kullanilmasinin saglanmasidir.

Veri Kaynagi Hastane kayitlar

Ilgili dénemde;

(Paydada yer alan kan veya kan bilesenlerinden imha edilen
Hesaplama Yéntemi | toplam kan veya kan bileseni sayis1 / Onceki dénemden devreden
ve ilgili ddonemde yeni giris yapilan kan veya kan bileseni sayis1) x
100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

. e Tiiriine gore kan bileseni imha orani
Alt Gosterge e . .
e Klinige gore kan bileseni imha orani

Ac¢iklama
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( )
Radyasyon Giivenligi
\. J
Gosterge Adi Kontrast Madde ile Cekilen Tomografi Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG30

Kontrast madde kullaniminin takibi ve kontrastli tomografi oranlarinin

T
anim izlenmesine yonelik gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir.
Kurumdaki kontrast madde ile c¢ekilen tomografi oranlari analiz
Amag edilerek gereksiz kontrast madde kullaniminin en aza indirilmesi
amaclanmaktadir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi | (Kontrast madde ile c¢ekilen tomografi sayisi / Toplam c¢ekilen
tomografi sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e (ekim bolgesi bazinda kontrastli madde ile ¢ekilen tomografi orani
Alt Gosterge e Klinik/birim/{inite bazinda kontrastli madde ile ¢ekilen tomografi
orani

Aciklama
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[ Acil Servis ]

Kurumda birden fazla acil servis varsa, acil servislerin her biri TUR-GOS’e ayr1 ayri
tanimlanmalidir. Gosterge takipleri her acil servis i¢in ayr1 yapilarak analiz edilmelidir.

Gosterge Adi Acil Servise Yeniden Basvuru Orani

Gosterge Kodu HSTN.GKG32

Tanim Acil servise 24 saat icinde ayni sikdyetle tekrar basvuran hasta
oraninin izlenmesi i¢in gelistirilmis bir 6l¢lim aracidir.

Amag Acil servis hizmet kalitesinin arttirilmasi amag¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar
Ilgili donemde;

e e W e (Paydadaki hastalardan 24 saat icerisinde ayni sikayet ile tekrar

basvuran hasta sayisi / Acil servise toplam basvuran hasta sayisi) x
100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Acil servise hekim bazinda yeniden basvuru orani
e Acil servise yeniden basvuran hastalarda ilk basvuruda

Alt Gosterge . .
konstltasyon varligi orani
e Acil servise tani bazinda yeniden basvuru orani
Ayni hastanin takip ve tedavisinin devami niteligindeki basvurulari
Aciklama y P & ?

paya dahil edilmemelidir.
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Gosterge Adi Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi
Gosterge Kodu HSTN.GKG33
Tanim Acil serviste miisahede alaninda yatirilan hastalarin yatis siirelerinin
izlenmesi icin gelistirilmis bir 6l¢tim aracidir.
Acil servis miisahede alanlarinin amacina uygun sekilde kullanilmasi
Amag . N
ve hizmet kalitesinin arttirilmasidir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar

llgili donemde;
Hesaplama Yontemi | Miisahede alaninda yatan hastalarin yatis siireleri toplami / Miisahede
alanina yatirilan toplam hasta sayisi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Miisahede alaninda 480 dakika ve lizerinde kalan hasta orani

e Miisahede alaninda yatan hastalardan brans uzmani konsiiltasyonu

Alt Gosterge istenen hasta orani

e Miisahede alaninda takip edilen hastalardan hastaneye yatisi
yapilan hasta orani

e Ayni donemde birden fazla kez miisahede alanina yatis1 yapilan
hastalarin her bir yatislar1 ayr1 olarak hesaplamaya dahil

Agiklama edilmelidir.

e Sireler dakika olarak hesaplanacaktir.
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Gosterge Adi Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulasma Siiresi
Gosterge Kodu HSTN.GKG34

Acil servise ¢agrilan konsiiltan hekimin, ¢agrildig1 andan itibaren, acil
Tanim servise ulagma stirelerinin izlenmesi ve acil servis hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir 6l¢lim aracidir.

Acil servis hizmetinin zamaninda ve hasta giivenligini riske atmayacak

Amag sekilde sunulmasidir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | Acil servise cagrilan konsiiltan hekimlerin ulasma siireleri toplami
(dk)/ Acil servisten istenen toplam konstiltasyon sayisi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Hekim bazinda acil servise ortalama ulasma siiresi
. e Brans bazinda acil servise ortalama ulasma stiresi

Alt Gosterge i i ) o
e Mesai disinda acil servise ortalama ulasma siiresi

e Mesaiicinde acil servise ortalama ulagma siiresi

e Konsilltan hekimlerle telefonla yapilan goriismeler hesaplamaya
Aciklama dahil edilmeyecektir.

e Sireler dakika olarak hesaplanacaktir.
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Gosterge Adi Hasta Sevk Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG35
Tanim Acil servisten bagka bir kuruma sevk edilen hastalarin izlenmesi i¢in
gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir.
Acil servisin, seviyesine ve Kkapasitesine uygun sekilde hizmet
Amacg
sunmasidir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki hastalardan baska bir kuruma sevk edilen hasta sayis1 /
Acil servise basvuran hasta sayisi1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Nedene gore hasta sevk orani

Alt Gosterge )

e Mesai disinda hasta sevk orani

Acil serviste tedavi altindayken sevk edilen hastalar hesaplamaya dahil
Aciklama edilecektir. Kurumun diger kliniklerinden yapilan sevkler hesaplamaya

dahil edilmeyecektir.
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Ameliyathane Hizmetleri
Gosterge Ad1 Ameliyathaneye Planlanmamis Geri Doniis Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG36

Cerrahi operasyon sonrasinda operasyon ile iliskili sebeplerle

Tanim
! ameliyathaneye geri donen hastalarin oranini ifade eder.

Ameliyathaneye cerrahi operasyon ile iligkili geri dontis sebeplerinin

Amacg analiz edilerek, silirecin iyilestirilmesine yonelik gerekli dnlemlerin
alinmasidir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi (Cerrahi operasyon sonrasinda operasyon ile iliskili sebeplerle

ameliyathaneye geri donen hasta sayis1 / Toplam cerrahi operasyon
sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Yapilan ameliyat bazinda ameliyathaneye planlanmamis doniis
Alt Gosterge orani
e Nedene gore ameliyathaneye planlanmamis déniis orani

e Hastanin aynm1 anda yapilan farkli tanili ameliyatlarinin hepsi
paydaya dahil edilir.

e Hastanin postoperatif 30 giin icinde ameliyata bagh nedenlerle geri
dontsleri tekil olarak paya dahil edilir.

e Hastaya protez takilan ameliyatlarin proteze bagh dontsleri
degerlendirmeye alinmaz.

¢ Operasyon sonrasi, operasyonla iliskili asagida belirlenmis olan
sebepler dikkate alinacaktir;

Aciklama ¥' Kanama

Yara acilmasi (ayrismasi)
Yarada hematom
Insizyonel herni
Hemoperiton

Revizyon ameliyatlari

NN N

Operasyonel hatalar (hastada malzeme unutulmasi, yanlis taraf

cerrahisi)
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Operasyonla iliskili sebeplerin ICD-10 kodlar:

T81 |Girisimlerin komplikasyonu, baska yerde siniflanmamis

Bir uygulama komplikasyonu olan kanama ve hematom,
baska yerde siniflanmamis

Bir islem esnasinda veya isleme bagli sok, baska yerde
sinifflanmamis

Bir islem esnasinda kaza ile delme ve si1yrik, baska yerde
siniflanmamis

T81.0

T81.1

T81.2

T81.3 | Operasyon yarasinda a¢ilma, baska yerde siniflanmamisg

T81.4 | Bir islem sonrasi enfeksiyon, baska yerde siniflanmamis

Bir islem sonrasi operasyon yarasi veya viicut boslugunda

L o istemeyerek birakilan yabanci cisim

Bir islem esnasinda istemeyerek birakilan yabanci maddeye
bagl akut reaksiyon

Bir islem sonrasi vaskiiler komplikasyonlar, baska yerde
siniflanmamis

T81.6

T81.7

T81.8 | islemlerin diger komplikasyonlari, baska yerde siniflanmamis

T81.9 | [slemin tanimlanmamis komplikasyonu

e “Yapilan ameliyat bazinda ameliyathaneye planlanmamis doénis
oran1” alt gostergesine yonelik apandisit ameliyati i¢in 6rnek
hesaplama yontemi:
llgili dénemde;

(Paydadaki ameliyatlardan planlanmamis geri doniis sayist /
Toplam apandisit ameliyati sayis1) x 100

e “Nedene gore ameliyathaneye planlanmamis doniis orani” alt
gostergesine yonelik kanama nedeni icin 6rnek hesaplama yontemi:
llgili dénemde;

(Paydadaki ameliyatlardan kanama nedeniyle planlanmamis geri
doniis sayist / Toplam ameliyat sayisi) x 100
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygun Kullanim Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG37

Gergeklestirilen cerrahi operasyonlarda, Gilivenli Cerrahi Kontrol

T
anim Listesinin (GCKL) uygun sekilde kullanilma oranini ifade eder.

Ameliyat giivenliginin arttirllmasi, cerrahide tibbi hatalarin
engellenmesi, cerrahiye bagh 6lim ve komplikasyonlarin azaltmasi

Amag . . o
ve bunlarla birlikte cerrahi ekipler arasinda daha iyi bir iletisim ve
takim ¢alismasinin tesvik edilmesidir.

Veri Kaynag Kalite yonetim birimi kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi (.Payd.ac.la yer alan. operasyonlarv i(;ind.e gi.ivenli cerrahi kontrol
listesinin uygun sekilde kullanildig: tespit edilen operasyon sayisi /

Randomize gozlem yapilan cerrahi operasyon sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Klinik bazinda giivenli cerrahi kontrol listesinin uygun kullanim

Alt Gosterge orant o o ) ) )

e Lokal anestezi ile gergeklestirilen cerrahi operasyonlarda giivenli
cerrahi kontrol listesi kullanim orani

e Liste, ameliyathanede yapilan tim girisimlerde (lokal anestezi,
genel anestezi vb.) kullanilmaldir.

e Listenin uygun sekilde kullanilma oram: Sadece dosya
lizerinden yapilan incelemeler giivenli veriye ulasmak icin yeterli
olmayacaktir. Ayrica randomize olarak, liste kullaniminin
uygulama aninda yerinde gozlenmesi gerekmektedir. Gozlem
sirasinda listenin, “Giivenli Cerrahi Uygulama Rehberi”
cercevesinde zamaninda ve dogru sekilde doldurulma durumu
belirlenir.

Ac¢iklama o “Lokal anestezi ile gerceklestirilen cerrahi operasyonlarda glivenli

cerrahi listesi kullanim oran1” alt gdstergesinin hesaplanmasi i¢in
asagidaki formiil kullanilacaktir:
(Paydada yer alan operasyonlar icinde giivenli cerrahi kontrol
listesinin uygun sekilde kullanildigi tespit edilen cerrahi
operasyon sayist / Randomize gozlem yapilan lokal anestezi ile
gerceklestirilen cerrahi operasyon sayisi) x 100

e Gozlem yapilacak ameliyat sayisi, bir onceki yila ait toplam
ameliyat sayisina karsilik gelen Ek-5’deki 6rneklem sayisina gore

belirlenir. Bu say1 on ikiye béltinerek her ay esit oranda uygulanir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Anesteziye Bagh Komplikasyon Orani

Gosterge Kodu HSTN.GKG38

Anesteziye baglh olarak gelisen komplikasyonlarin izlenmesi ve

T
anim degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis 6l¢tim aracidir.
Ama Anesteziye bagli olarak gelisen komplikasyonlarin analiz edilerek
¢ iyilestirme calismalarinin yapilmasi amaglanmaktadir.
Veri Kaynag Dijital kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yéntemi | (Paydadaki islemlerde anesteziye bagl gerceklesen komplikasyon
sayist / Anestezi uygulanan toplam islem sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

e Anestezi tiirline gore cerrahi operasyonlarda goriilen anestezi
Alt Gosterge komplikasyon orani
o Hasta yasina gore gerceklestirilen anestezi komplikasyon orani

e Ek-4’de yer alan “Anestezi Komplikasyonlar: Listesi” dikkate
alinarak veri toplanmalidir.

Anestezi Komplikasyonu ICD-10 kodlars;

Cerrahi ve tibbi bakimin diger komplikasyonlari, baska yerde

T88
siniflanmamis

T88.2 | Anesteziden dolay1 sok

T88.3 | Anesteziden dolay1 malign hipertermi

T88.4 |Basarisiz veya gii¢ entiibasyon

T88.5 | Anestezinin diger komplikasyonlari

Aciklama — , - . : ,
Dogru ilag veya tabletin uygun sekilde verilmesinden sonra gelisen

T88.6
anaflaktik sok

T88.7 |Uyusturucu veya ilacin tanimlanmamis ters etkisi

Cerrahi ve tibbi bakimin diger tanimlanmis komplikasyonlari,

T88.8
baska yerde siniflanmamis

T88.9 | Cerrahi ve tibbi bakim komplikasyonu, tanimlanmamis

e Anestezi Tiirleri:
o Genel anestezi
o Lokal anestezi
o Sedasyon
o Bolgesel anestezi (spinal anestezi, epidural anestezi, sinir bloklari)
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Yogun Bakim Unitesi ]
Gosterge Ad1 Yogun Bakim Unitesinde Basing Yarasi Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG39
Tanim Yogun bakim lnitesinde yatan ve basing¢ yarasi gelisen (yeni gelisen
veya evresi artan) hastalarin oranini ifade eder.
Ama Gercgeklesen basing yarasi nedenlerinin analiz edilerek hastanin en iyi
¢ bakimi almasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi amaglanmaktadir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi (Paydada yer alan hastalardan evre Il ve tlzeri basing yarasi gelisen

hasta sayisi / Yogun bakim linitesine yatisi yapilan toplam hasta sayisi
+ bir 6nceki donemden devreden hasta sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Risk diizeyine gore basing yarasi gerceklesme orani
Alt Gosterge e Viicut bolgesi bazinda basing yarasi gelisme orani
¢ Yogun bakimda evre I basing yarasi gelisen hasta orani

e Yogun bakim iinitesine yatis sirasinda basing yarasi var olan
hastalar hari¢ tutulacaktir

e Hastalar yogun bakim {lnitesine yatisindan itibaren ilk 8 saat
icerisinde degerlendirilmeli ve 6l¢im araci puanina gore O6nlem
alinmalidir.

e Kurumda birden fazla yogun bakim tnitesi varsa her bir tnitede
ayr1 ayr1 takip yapilmahdir.

e Evre Il ve lizerindeki basing yaralari (yeni gelisen veya evresi artan)

Aciklama paya dzfllhil edilmelidir.
e TUR-GOS’e veri girisi asagidaki kategorilere gore yapilacaktir:
Eriskin birinci Cocuk ikinci Yenidogan birinci
basamak YB basamak YB basamak YB
Eriskin ikinci Cocuk tigiincii Yenidogan ikinci
basamak YB basamak YB basamak YB
Eriskin tiglincii Yenidogan tlglinci
basamak YB basamak YB
Yenidogan dordiinci
basamak YB
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi

Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Orani

Gosterge Kodu

Tanim

Amacg

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

HSTN.GKG40

llgili dénemde yogun bakim iinitesinde yatan hastalardan ayn1 dénem
icinde Olenlerin oranini ifade eder.

Hasta bakiminda biitiincil bir yaklasimin olusturulmasi, bakim
kalitesinin arttirillmasi, mortalite ve morbiditenin azaltilmasi
amaclanmaktadir.

Dijital kayitlar

Ilgili donemde;

(Paydada yer alan hastalardan olen hasta sayist / Yogun bakim
linitesine yatis1 yapilan toplam hasta sayis1 + bir 6nceki donemden
devreden hasta sayisi) x 100

3 aylik

Beklenen mortalite orani (hastalik siddeti skorlarina gore)

e Ikinci ve ligiincii seviye yogun bakim iinitelerinde hastalik siddeti
skorlama sistemleri kullanilarak, beklenen ve gerceklesen mortalite
oranlari karsilastirilmalidir.

e Yetiskin, cocuk ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde yogun
bakim bazinda ayr1 ayr1 hesaplanmaldir.

e TUR-GOS'’e veri girisi asagidaki kategorilere gore yapilacaktir:

Eriskin birinci

basamak YB

Eriskin ikinci

basamak YB

Eriskin ti¢linct

basamak YB

Cocuk ikinci
basamak YB
Cocuk liclincii
basamak YB

Yenidogan birinci
basamak YB
Yenidogan ikinci
basamak YB
Yenidogan tigiincii
basamak YB
Yenidogan dordiincii
basamak YB
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Yogun Bakim Unitesine Yeniden Yatis Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG41

ilgili dénemde, yogun bakim iinitesinden taburcu ya da sevk edilen
hastalarda, ayni hastalik ya da komplikasyonlar1 nedeniyle 48 saat

Tanim
icinde ayni1 seviye veya daha iist seviyedeki yogun bakimlara yeniden
yatisi yapilan hastalarin oranini ifade eder.
A Hasta bakim kalitesi ve tedavi etkinliginin arttirilmasi
mag
amaclanmaktadir.
Veri Kaynag Dijital kayitlar
Ilgili donemde;

(Paydada yer alan hastalarda 48 saat icinde ayni hastalik ya da
komplikasyonlar1 nedeniyle yeniden yatisi yapilan hasta sayis1 / Yogun
bakim tlinitesinden taburcu ya da sevk edilen toplam hasta sayisi) x 100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge ¢ Yogun bakim bazinda yeniden yatis orani

e Hekim bazinda yogun bakim iinitesine yeniden yatis orani

e Pay, ayni seviye veya daha iist seviyedeki yogun bakimlara yeniden
yatislar1 kapsamalidir.

e Payda, s6z konusu yogun bakimdan daha alt seviyede bir yogun
bakima veya servise sevk edilen ya da taburcu edilen hastalari
kapsamalidir.

¢ Yogun bakimdan taburcu edildikten sonra 48 saat icinde ayni
kurumdaki ayn1 veya daha iist seviyede bir yogun bakima ayni tani
ile yatis1 yapilan hasta, ilk taburcu edildigi yogun bakimin pay ve
paydasina dahil edilmelidir.

e Kurumda ayni seviyede birden fazla yogun bakim bulunmasi

Aciklama durumunda, her bir yogun bakim kendi seviyesindeki yogun
bakimlarla birlikte degerlendirilir.

e Her yogun bakim icin ayr1 hedef deger belirlenerek takip edilebilir.

e TUR-GOS’e veri girisi asagidaki kategorilere gore yapilacaktir:

Eriskin birinci Cocuk ikinci Yenidogan birinci

basamak YB basamak YB basamak YB

Eriskin ikinci Cocuk t¢iincii Yenidogan ikinci

basamak YB basamak YB basamak YB

Eriskin tiglincii Yenidogan tigiincii

basamak YB basamak YB
Yenidogan dordiincii
basamak YB
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Beyin Oliimii Acisindan Degerlendirilen Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG42

Yop bak initesind ¢ bevi 5 limi d
Tanim ogun bakim initesinde yatan ve beyin o6limi agisindan

degerlendirilen hastalarin oranini ifade eder.

Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarin beyin o6limi

A
. acisindan degerlendirilerek olasi organ bagislarinin tespit edilmesidir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili donemde;

(Paydadaki hastalardan beyin 6limi tanisi gereken klinik 6n kosullar
acisindan degerlendirilen hasta sayis1 / Glasgow koma skalasi 6 ve
6'nin altinda olan toplam tekil hasta sayisi) x 100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge
Beyin Oliimii Tanis1: Beyin 6liimii klinik bir tanidir ve tiim beyin
fonksiyonlarinin tam ve geri donilisiimi olmayan kaybidir. Beyin 6liimi
tanisinda gereken klinik 6n kosullar asagida belirtilmistir.
o Komanin nedeninin belirlenmis olmasi,
o Beyin hasarinin yaygin ve geri dontsimsiiz oldugunun
belirlenmis olmas;,
o Santral viicut 1sis1 >32°C olmasi,
Aciklama o Hipotansif sok tablosu olmamasi,
o Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag etkileri ve
intoksikasyonlarin dislanmis olmasi,
o Beyin hasarindan bagimsiz  sekilde klinik  tabloyu
aciklayabilecek metabolik, elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin

olmamasi.

Bkz. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi
*Bu gosterge 3. basamak yogun bakim tinitelerinde takip edilmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Dogumdan itibaren ilk 6
Saatte Kolostrum Verilen Bebek Orani

Gosterge Ad1

Gosterge Kodu HSTN.GKG43

ilgili donemde dogumdan itibaren yenidogan yogun bakim {initesine
Tanim yatirilan bebeklerden ilk 6 saat icinde kolostrum verilen bebek oranini
ifade eder.

Yenidogan bebeklerde ilk saatlerden itibaren kolostrum almasini
saglayacak sekilde sagilarak bebegin agzina verilen birka¢ damla
kolostrum bile yasamsal 6nem tasiyabilir. Kolostrumla agiz bakimi
ve/veya minimal enteral beslenme destegi, en kii¢iik ve hasta bebekler
o icin bile cok 6nemlidir. Kolostrum, bebekler icin gerekli olan vitamin,
mineral ve antikor bakimindan ¢ok zengin bir icerige sahiptir.

Bu gostergenin amaci, yenidogan yogun bakimda dogumdan sonraki
ilk 6 saatte kolostrum verilen bebeklerin oraninin artirilarak
bebeklerin saghginin ve olasi enfeksiyonlardan korunmasinin
saglanmasidir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari/veri toplama formu

Ilgili donemde;

. . | (Paydada yer alan bebeklerden ilk 6 saatte kolostrum verilen bebek
Hesaplama Yéntemi . . L o
sayist / Dogumdan sonraki ilk 6 saatte yenidogan yogun bakim

linitesine yatirilan bebek sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 ayhk

Alt Gosterge
e Veri toplanirken, minimal enteral beslenme ve/veya kolostrumla
yapilan birka¢ damlalik agiz bakimi da hesaplamaya dahil
edilecektir.
Aciklama e Baska bir kurumdan sevkle gelen bebekler hesaplamaya dabhil
edilmemelidir.

e Yenidogan yogun bakim initesi olan, ancak dogum hizmeti
verilmeyen kurumlar, ilgili géstergenin takibinden muaftir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosteree Adi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Sadece Anne Siitii Alarak
8 Taburcu Edilen Bebek Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG44
llgili dénemde yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu edilen
Tanim bebeklerden sadece anne siitii alarak taburcu olan bebek oranini ifade
eder.
Ama Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin tedavileri
s siiresince anne siitii almasinin saglanmasi amaglanmaktadir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlar
Ilgili donemde;
. . | (Paydada yer alan bebeklerden sadece anne siitii alarak taburcu edilen
Hesaplama Yontemi e . e .
bebek sayisi / Yenidogan yogun bakim {nitesinden taburcu edilen
bebek sayisi) x 100
Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge
Kurumda dogan ve dogum sonrasi anne yaninda kalan bebekler
Aciklama o s
hesaplamaya dahil edilmelidir.

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi 88



Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Dogum Hizmetleri ]

Gosterge Adi Primer Sezaryen Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG45

ilgili donemde primer sezaryen operasyonu ile yapilan dogumlarin
Tanim . o .

tiim dogumlara oranini ifade eder.
Ama Ik defa dogum yapacak kadinlarin normal doguma yénlendirilmesi ve

s primer sezaryenlerin azaltilmasi amag¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki dogumlar iginde toplam primer sezaryen sayisi / Toplam
canli dogum sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Nedenine gore primer sezaryen orani*

e Hekim bazinda primer sezaryen orani

Alt Gosterge e Sezaryen operasyonlar1 icinde primer sezaryen oranit
e Tiim sezaryen operasyonlarinin toplam doguma orani
e Dis merkez takipli hasta primer sezaryen orani

e Primer sezaryen, annenin ilk sezaryen dogumunu ifade eder.

e *Nedenine gore primer sezaryen orani, Ek-3’de yer alan “Sezaryen
Endikasyon Listesi”ne gore hesaplanmalidir.

SUT Kodlar:

619930 Sezaryen

619929 Sezaryen (¢ogul gebelik)

Aciklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Diisiik Riske Sahip ilk Dogum Yapan Kadinlarda Sezaryen Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG46
Tanim ilgili donemde ilk defa dogum yapan ve sezaryen acisindan diisiik riske
sahip olan kadinlardan sezaryen dogum yapanlarin oranini ifade eder.
Sezaryen acisindan diisiik riske sahip ve ilk defa dogum yapacak
Amacg < ; o .
kadinlarin normal doguma yonlendirilmesi amaglanmaktadir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar
Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi (Paydada yer alan kadinlar icinde sezaryen yapilan kadin sayisi /

Sezaryen acisindan diisiik riske sahip ilk kez dogum yapan toplam
kadin sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Hekim bazinda distlik riske sahip ilk dogum yapan kadinlarda
sezaryen orani
Alt Gosterge e Nullipar, tekil, bas gelis, 237 hafta ve travayi spontan bagslamis
kadinlarda sezaryen orani
e Nullipar, tekil, bas gelis, 237 hafta ve indiiklenmis kadinlarda
sezaryen orani
“Robson On’lu Sistem”e gore sezaryen acisindan diisiik riske sahip
gebelere ait bilgiler icin Bakanlik¢a yayinlanan giincel Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi (2018) ve Sezaryen Klinik Protokolii’'nii
(2022) inceleyiniz.
“Nullipar, tekil, bas gelis, 237 hafta travay1 spontan baslamis
kadinlarda sezaryen orani” alt gostergesi hesaplama yontemi:
llgili dénemde;
(Paydada yer alan kadinlar icinde nullipar, tekil, bas gelis, 237 hafta
ve travay1 spontan baslayan kadin sayis1 / ilk dogumu sezaryen olan
kadin sayis1) x 100

Aciklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Risk Diizevine Gore Sezarven Sonrasi Venoz Tromboemboli (VTE)

Gosterge Adi Profilaksisi Uygulanma Oram
Gosterge Kodu HSTN.GKG47
ilgili dénemde, sezaryen ile dogum yapan ve VTE yoniinden riskli olan
Tanim kadinlarda, dogum sonrasi VTE profilaksisi uygulananlarin oranini
ifade eder.
Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin VTE yoniinden degerlendirilmesi
Ama ve olast en erken donemde gerekli miidahalenin yapilmasi
amaclanmaktadir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili donemde;

(Paydada yer alan hastalar icinde sezaryen sonrasi VTE profilaksisi
uygulanan hasta sayis1 / VTE yoniinden riskli olan ve sezaryen yapilan
toplam hasta sayisi) x 100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Hekim bazinda sezaryen sonrasi VTE profilaksisi uygulanma orani

Sezaryen operasyonu sonrast DMAH (Diisiik Molekiler Agirhikh

Heparin) baslama kriterleri (postpartum 10 giin DMAH baslanir):

e Acil sezaryen yapilanlar ve morbid obez hastalar (> 40 kg/m?)

o Elektif sezaryen yapilan hastalarda ise asagidaki parametrelerden
birinin varhg:

Maternal obezite ( > 30kg/m?) Preterm dogum

Cogul gebelik Akrabada VTE 6ykiisi

IVF gebeligi Maternal diisiik riskli VTE

Preeklamsi Anne yasinin > 35 olmasi
Aciklama Olii fetus Sistemik enfeksiyon

Postpartum kanama Immobilizasyon

Varikoz venler Yiiksek trombofili riski

Parite > 3 Ailede gegirilmis VTE

Sigara icilmesi Gecirilmis VTE

Medikal hastalik (kanser, kalp yetmezligi, aktif SLE, aktif
inflamatuar barsak hastalig1 ve aktif inflamatuar poliartropati gibi
inflamatuar hastaliklar, nefrotik sendrom, nefropatili Tip 1 DM,
orak hiicre hastaligl, mevcut intravendz ila¢ bagimlilig)

Bkz: Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Risk Diizeyine Gore Vajinal Dogum Sonrasi Venéz Tromboemboli

, A
Gosterge Ads (VTE) Profilaksisi Uygulanma Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG48

ilgili dénemde, vajinal dogum yapan ve VTE yéniinden riskli olan
Tanim kadinlarda, dogum sonrasi1 VTE profilaksisi uygulananlarin oranini

ifade eder.

Vajinal dogum yapan kadinlarin VTE yoéniinden degerlendirilerek, olasi
Amag . A .

en erken déonemde gerekli miidahalenin yapilmasi amaglanmaktadir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Paydada yer alan hastalar icinde vajinal dogum sonrasi VTE

profilaksisi uygulanan hasta sayis1 / VTE yoninden riskli olan ve
vajinal dogum yapan toplam hasta sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Hekim bazinda vajinal dogum sonrasi VTE profilaksisi uygulanma

Alt Gosterge
orani
Veno6z Tromboemboli (VTE) i¢in Risk Faktorleri:
o Antenatal donemde toplam puan >4 ise 1.trimesterden itibaren
tromboprofilaksi 6nerilir.
o Antenatal donemde toplam puan 23 ise 28. gebelik haftasindan
itibaren tromboproflaksi 6nerilir.
o Postnatal donemde toplam puan =2 en az 10 giin streyle
Aciklama tromboproflaksi 6nerilir.
o Antenatal donemde hastaneye yatis durumunda tromboproflaksi
onerilir.

o Puerperium donemde hastanede uzun yatis (=3 gilin) veya tekrar
hastaneye yatis durumunda tromboproflaksi dnerilir.
Venoz Tromboemboli (VTE) icin Risk Faktoérleri Puanlamasi icin

Bkz: Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Vajinal Dogumlarda Obstetrik Travma Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG49
ilgili donemde vajinal dogumlarda 3. ve 4. derece obstetrik travma
Tanim _ .
gelisen hastalarin oranini ifade eder.
Vajinal dogumlarda gelisen travma nedenlerinin analiz edilmesi ve
Amag obstetrik travmalarin Onlenmesi amaciyla gerekli tedbirlerin
alinmasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
llgili donemde;

Hesaplama Yéntemi | (Paydada yer alan vajinal dogumlarda 3. ve 4. derece obstetrik travma
gelisen hasta sayis1 / Toplam vajinal dogum sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

e Enstrimanl vajinal dogumlarda obstetrik travma orani
e Enstriimansiz vajinal dogumlarda obstetrik travma orani

Alt Gosterge . o B = .
e Dogum zamanina (mesai i¢i ve dis1) gore vajinal dogumlarda
obstetrik travma orani
Obstetrik Travma ICD 10 kodlar1: 070 ve 071
070 Perineal yirtilma, dogum esnasinda
070.2 Uciincii derece perine laserasyonu, dogum esnasinda
070.3 Dordiinct derece perine laserasyonu, dogum esnasinda
070.9 Perine laserasyonu dogum esnasinda, tanimlanmamis
071 Obstetrik travma, diger
071.0 Uterus ruptiirii, dogum baslamasindan 6nce
Agiklama 071.1 Uterus ruptiirii, dogum esnasinda
071.2 Uterusun postpartum inversiyonu
071.3 Serviksin obstetrik laserasyonu

071.4 Obstetrik yliksek vajinal laserasyon

071.5 Pelvik organlarin obstetrik yaralanmasi, diger

071.6 Pelvik eklem ve ligamentlerin obstetrik zedelenmesi

071.7 Pelvis obstetrik hematomu

071.8 Obstetrik travma, diger tanimlanmig

071.9 Obstetrik travma, tanimlanmamis
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Enstriimanh Dogum ICD-10 kodlar: ve SUT islem kodlari;

081 Tek dogum forseps ve vakum ekstraktor ile

081.0 Asagi forseps dogum

081.1 Orta kavite forseps dogum

081.2 Orta kavite forseps, rotasyon ile

081.3 Forseps dogum, diger ve tanimlanmamis

081.4 Vakum ekstraktoér dogum

081.5 Forseps ve vakum ekstraktor kombinasyonu ile dogum

084.1 Cogul dogum, hepsi forseps ve vakum ekstraktor ile
619910 | Miidahaleli vajinal dogum

619911 | Miidahaleli vajinal dogum (ilk dogum)

619912 | Miidahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik)

619913 | Midahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)

TUR-GOS’e veri girisi enstriimanl ve enstriimansiz vajinal dogumlarda
obstetrik travma orani olarak ayr1 ayri1 yapilacaktir.

e “Enstriimanli vajinal dogumlarda obstetrik travma orani” alt
gostergesinin hesaplama yontemi:
ilgili dénemde;
(Paydada yer alan dogumlarda 3. ve 4. derece obstetrik travma
gelisen hasta sayis1 / Toplam enstrimanh vajinal dogum sayisi) x
100

e “Enstriimansiz vajinal dogumlarda obstetrik travma orami” alt
gostergesinin hesaplama yontemi:
ilgili donemde;
(Paydada yer alan dogumlarda 3. ve 4. derece obstetrik travma

gelisen hasta sayisi / Toplam enstriimansiz vajinal dogum sayisi) x
100
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Giivenli Dogum Siireci Kontrol Listesi Kullanim Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG50
Tanim [lgili donemde dogum yapan hastalarda, giivenli dogum kontrol listesi

uygun sekilde kullanilan hastalarin oranini ifade eder.
Annenin kuruma girisinden, anne ve bebegin kurumu terk edisine

Amag kadar olan tiim siirecte en iyi ve en giivenli bakimi almalarinin
saglanmasidir.

Veri Kaynagi Bildirime dayali kayitlar
Ilgili donemde;

ST VT (Paydada yer alan hastalardan giivenli dogum streci kontrol listesi

uygun sekilde kullanilan hasta sayis1 / Toplam dogum yapan hasta
sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge
Hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu kurumlarda randomize dosya
incelemesi ile birlikte randomize olarak uygulama aninda listenin
kullaniminin yerinde izlenmesi oOnerilmektedir. Sadece dosya
lizerinden yapilan incelemeler giivenli veriye ulasmak igin yeterli
Aciklama olmayacaktir. Randomize yapilan incelemelerde formil asagidaki

sekilde kullanilmalidir:

ilgili dénemde;

(Giivenli dogum siireci kontrol listesinin uygun sekilde kullanildig:
dogum sayis1 / Randomize olarak incelenen dogum dosyasi sayisi) x
100
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Dogumdan Sonraki ilk Bir Saat iginde Ten Tene Temas Uygulanan

Gost Ad
osterge adt Anne-Bebek Cifti Orani

Gosterge Kodu HSTN.GKG51

llgili donemde dogum sonrasi ilk bir saat icinde ten tene temas
Tanim s .

uygulanan anne-bebek cifti oranini ifade eder.
Ama Kurumda dogumdan sonra olasi en erken dénemde ten tene temas

¢ yapilmasinin saglanmasi amag¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari

llgili donemde;

. . | (Paydadaki bebeklerden dogum sonrasi ilk bir saat icinde ten tene

Hesaplama Yontemi

temas uygulanan anne-bebek cifti sayis1 / Hastanede canli dogan bebek
sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Dogum sonrasi ten tene temas uygulanamayan anne-bebek cifti

Alt Gosterge oravm .

e Dogum sonrasi 1. saat ile 2. saat arasinda ten tene temas uygulanan
anne-bebek cifti orani

e Ten tene temas: Ebeveyn ile bebek arasinda etkilesimi saglayan ve
yalniz bezi bulunan bebegin ebeveynin c¢iplak gogsiu lizerine
ylzistii, dik pozisyonda yerlestirilmesi ile temasin saglanmasidir.
“Kanguru bakimi” da denir. Dogumdan sonra ilk bir saat icinde
uygulandiginda anne bebek baglanmasini giiclendirmekte,

Aciklama hipoterminin 6nlenmesini saglamakta ve anne siitliniin saliniminda
artisa sebep olmaktadir. Ayrica prematire ve term bebeklere
uygulandiginda, bebek icin daha iyi fiziksel ve gelisimsel sonug¢lara
ulasilmasi saglanir.

e Yogun bakima alinan ve kurum disina sevk edilen bebekler
hesaplamaya dahil edilmeyecektir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Sadece Anne Siitii Alarak Taburcu Edilen Bebek Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG52
llgili donemde hastaneden taburcu olan bebeklerden, yatis: siiresince
Tanim sadece anne siitli alan ve anne siiti alarak taburcu edilen bebek oranini
ifade eder.

Anne siiti ve emzirme egitimlerinin etkinlik ve kazanimlarinin
Amacg degerlendirilmesi, sonucunda insan hayatinin baslangici icin 6nemli
olan anne siitii aliminin artirilmasidir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydada yer alan bebeklerden yatisi siiresince sadece anne siitii alan
bebek sayis1 / Taburcu edilen bebek sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge En fazla {i¢ kez formiil mama verilen bebek orani

e Tibbi gereklilikler nedeniyle anne yaninda olmayan ve anne siiti
alamayan bebekler paya ve paydaya dahil edilmeyecektir.

e Yenidogan yogun bakim {initesine yatisi yapilan bebekler kapsam

Aciklama dis1 tutulacaktir. ]

e Hastane disinda dogan ve baska hastaneden sevkle gelen bebekler
pay ve paydaya dahil edilmeyecektir.

¢ Kurumda dogan ve anne yaninda olan bebekler hesaplamaya dahil
edilecektir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Dogum __ Sonrasi ___Annelerin __ Depresvon _Riski Yoéniinden

Gost Ad
osterge Adi Degerlendirilme Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG53

Dogum sonrasi donemde (postpartum) ilk 7-42 giin icinde, annelerin
Tanim depresyon riskinin degerlendirilme durumunu o6l¢gmek ve izlemek
amaciyla gelistirilmis bir 6l¢tim aracidir.

Dogum sonrasi donemde depresyon riski yiiksek olan annelerin erken
Amacg donemde tespit edilerek gerekli tibbi destegi almasi igin
yonlendirilmesi amaglanmaktadir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili donemde;
HE e (Pziydada | .yer -alan anneleirden depresyon ) r.is.ki yoniinden
degerlendirilenlerin sayisi / Dogum sonrasi 7-42 giin icinde hastaneye

basvuran postpartum anne sayisi) x 100
Veri Giris Periyodu 3 aylik

Postpartum risk diizeyi 12 ve ilizeri olan anneler icinde psikiyatri

Alt Gosterge . )
muayenesi yapilan annelerin orani

e Annelerin dogum sonrasi depresyon riskinin degerlendirilmesi
amaciyla “Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi”
kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucunda Tiirkiye i¢in 6lgegin
sinir degeri 12 olarak hesaplanmistir. 12 ve lizerinde deger alan
annelere psikiyatri muayenesi yapilmahdir. Bkz. Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi

¢ Toplam dogum sayisi: Canli ve 61t dogumlarin toplamini ifade
eder.

e I[lgili dobnemde dogum yapan anneler icin, dogum tarihinden itibaren
7-42 gln icinde gerceklestirilen depresyon riski degerlendirme
islemi aranir. Ornegin, ocak-subat-mart dénemine ait hesaplamada,
20 Mart tarihinde dogum yapmis bir anne i¢in risk degerlendirme
islemi 30 Nisan tarihine kadar aranir.

Aciklama

e Dolayis1 ile ilgili doneme ait veri analizi, doénemin
tamamlanmasindan itibaren 42 giin sonra yapilacaktir.

¢ Yeni dogum yapan annelerin “Kadin Dogum Poliklinigi” disindaki
birimlere basvurular1 hesaplamaya dahil edilmeyecektir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Vi NET s 'l',‘
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e TUR-GOS veri girisi asagidaki gibi yapilacaktir;
Ocak-Subat-Mart donemi veri girisi Temmuz

Nisan-Mayis-Haziran donemi veri girisi EKim
Temmuz-Agustos-Eyliill donemi veri girisi Ocak

Ekim-Kasim-Aralik donemi veri girisi Nisan
e “Postpartum risk diizeyi 12 ve lizeri olan anneler icinde psikiyatri
muayenesi yapilan annelerin oran1” alt gostergesinin hesaplama

yontemi asagidaki sekildedir:

lizerinde puan alan anneler) x100

ilgili dSnemde;
(12 tlzerinde puan alip psikiyatri muayenesi yapilan anneler/12

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi

99



Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

[ Toplum Ruh Saghgi Hizmetleri ]

Kurumda birden fazla Toplum Ruh Saghigi Merkezi (TRSM) varsa, her TRSM TUR-GOS’e ayr1
ayr1 tanimlanmalidir. Gosterge takipleri her TRSM i¢in ayr1 yapilarak analiz edilmelidir.

Gosterge Adi Tedavi Programinda Olup Takibe Gelmeyen Hasta Oram
Gosterge Kodu HSTN.GKG54

TRSM tarafindan tedavi programina alindig1 halde programa devam

Tanim . .
etmeyen hastalarin yiizde olarak oranini ifade eder.

TRSM tarafindan tedavi programina alindig1 halde programa devam
Amag etmeyen hastalarin devam etmeme nedenlerinin analiz edilerek
gerekli iyilestirme calismalarinin yapilmasidir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

llgili dénemde;
Hesaplama Yéntemi | (Paydadaki hastalardan takibe gelmeyen hasta sayisi / Tedavi
programina alinan toplam tekil hasta sayis1) x100

Veri Giris Periyodu 6 ayhik

Tedavi programina diizenli olarak gelmeyen hasta orani (3 ve iizeri

Alt Gost
osterse randevusuna gelmeyen hasta)
e Takibe devam etmeyen hasta: Tedavi programina alindig: halde
tedaviye hic gelmeyen hastadir.
e Tekil hasta: Ilgili dsnemde tedavi programinda yer alan hasta
Acgiklama yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

e Tedavi programinda olup tedavisine duzenli olarak gelmeyen
hastalar gostergenin paydasina dahil edilecek olup payina dahil
edilmeyecektir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Acil Psikiyatrik Durum Plani Olusturulan Hasta Oram
Gosterge Kodu HSTN.GKG55
TRSM tarafindan tedavi programina alinan hastalardan acil
Tanim psikiyatrik durum plani olusturulan hastalarin ytlizde olarak oranini
ifade eder.

Acil psikiyatrik durum riski bulunan hastalarin tespit edilerek gerekli
Amag tedbirlerin alinmasi ile toplum ve kurum adina olusabilecek
tehditlerin 6niine ge¢ilmesidir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari

llgili dénemde;

(Paydada yer alan hastalardan acil psikiyatrik durum plani
olusturulan hasta sayisi / Tedavi programinda olan toplam tekil hasta
sayisi1) x100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge
e Tekil hasta: Ilgili donemde tedavi programinda yer alan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
Aciklama ¢ Acil psikiyatrik durum plani, bu durumlarda uygulanacak tedavi

ve islem basamaklari, ulasilacak hasta yakini, basvurulacak
hastane, c¢alisanlarin giivenligini saglamaya yonelik alinmasi

gereken tedbirler gibi hususlari icermelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Acil Psikiyatrik Durum Gelisen Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG56

TRSM'de tedavi programinda olan hastalardan acil psikiyatrik durum
Tanim

gelisen hastalarin yiizde olarak oranini ifade eder.

Hastalarin etkin bir takip ve tedavi hizmeti almasinin saglanmasi,
Amag sonucunda acil psikiyatrik durum gelisme oranlarinin azaltilmasi,
toplum ve kurum adina olusabilecek tehditlerin 6niine gecilmesidir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlar

llgili dénemde;

(Paydada yer alan hastalardan acil psikiyatrik durum gelisen tekil
hasta sayis1 / Tedavi programinda olan toplam tekil hasta sayisi)
x100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu 6 ayhik

Acil psikiyatrik durum gelisen hastalardan, psikiyatri klinigine

Alt Gosterge
yatirilan hasta orani

e Tekil hasta: ilgili dénemde tedavi programinda yer alan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

¢ Acil psikiyatrik durum; duygu, diisiince ve davranis alanlarinin
bir ya da birkacinda ortaya c¢ikan belirtilerin, hasta veya diger
insanlar icin tehdit olusturdugu ve acil psikiyatrik yardim
gerektiren durumlar ifade eder.

Aciklama e Ornek acil psikiyatrik durumlar:

v’ Saldirgan hasta ve siddet

Psikoaktif madde kullanimu ile ilgili aciller

Deliryum

Anksiyete ve panik

Bayilma

Psikotroplara bagl yan etkiler ile ilgili aciller

ANENENENEN
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Remisyon Karari Verilen Hasta Oram
Gosterge Kodu HSTN.GKG57
TRSM tarafindan tedavi programina alinan hastalardan remisyon
Tanim . . .
karari verilen hastalarin ytlizde olarak oranini ifade eder.
Amag TRSM hizmet kalitesinin artirilmasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlar
llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydada yer alan hastalar icinde remisyon karari verilen hasta sayisi
/ Tedavi programinda olan toplam tekil hasta sayis1) x100
Veri Giris Periyodu Yillik
Alt Gosterge
e Remisyon karari, Bakanlik¢a yayinlanan rehberlerde belirtilen
Aciklama olcekler kullanilarak tespit edilen iyilesme oranlarina gore verilir.

e Tekil hasta: ilgili donemde tedavi programinda yer alan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Saghk Personeli (Vaka Yéneticisi) Basina Diisen Hasta Sayisi
Gosterge Kodu HSTN.GKG58

TRSM'de c¢alisan saglik personelinin takip ettigi hastalarin sayisini
Tanim :

ifade eder.

TRSM’de c¢alisan saglik personelinin takip ettigi hasta sayisinin
Amag degerlendirilerek personelin etkin ve verimli ¢alismasinin saglanmasi

ile hasta bakim kalitesinin ytikseltilmesi amag¢lanmaktadir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar

llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | Tedavi programinda olan tekil hasta sayis1 / Vaka yoneticisi olarak
gorev yapan personel sayisi

Veri Giris Periyodu 3 ayhk

Vaka yonetici olarak gorev yapan personellerin giinliik ortalama

Alt Gosterge
randevu sayisl
e Vaka yoneticisi; sorumlulugu dahilindeki hastalarin bakim
stirecinin koordinasyonu ve takibini yiiriiten Kisiyi ifade eder.
Aciklama e Etkin ve verimli ¢alismanin saglanabilmesi icin vaka yoneticisi

basina diisen hasta sayisi asgari diizeyde olmaldir.
e Tekil hasta: Ilgili dsnemde tedavi programinda yer alan hasta
yalnizca bir kez paya dahil edilmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Intihar Girisiminde Bulunan Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG59

TRSM’de tedavi programinda takip edilen hastalar icinde intihar

Tanim
girisiminde bulunan hastalarin yiizde olarak oranini ifade eder.

TRSM tarafindan takip edilen hastalar arasinda intihar girisiminde
Amag bulunan hasta sayisi degerlendirilerek olasi intihar tesebbiislerinin
ontine gecilebilmesi ve TRSM hizmet kalitesinin artirilmasidir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari

llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydada yer alan hastalardan intihar girisiminde bulunan tekil hasta
sayis1 / Tedavi programinda olan toplam tekil hasta sayis1) x100

Veri Giris Periyodu 6 aylik

e Psikiyatrik tedavi amaciyla kullandig ilaglarla intihar girisiminde
Alt Gosterge bulunan hasta orani
e Intihar girisimi sonucunda psikiyatri klinigine yatirilan hasta orani

Tekil hasta: Ilgili dénemde tedavi programinda yer alan hasta

Ac¢iklama yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Intihar Girisimi Sonucu Olen Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG60
TRSM’de tedavi programinda takip edilen hastalar icinde intihar
Tamim e ) i’ .
girisimi sonucunda 6len hastalarin ylizde olarak oranini ifade eder.
TRSM tarafindan takip edilmekte iken intihar girisiminde bulunan
Ama hastalara yonelik alinan tedbirlerin ve hasta sosyal sorunlarinin
¢ gozden gecirilmesi ile olasi intihar sonrasi can kayiplarinin éniine
gecilebilmesi ve TRSM hizmet kalitesinin artirilmasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydada yer alan hastalardan intihar girisimi sonucu 6len hasta
sayis1 / Tedavi programinda olan toplam tekil hasta sayis1) x100

Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge Psikiyatrik"tedavi amactyla kullandig ilaglarla intihar girisiminde
bulunarak dlen hasta orani

Tekil hasta: Ilgili dénemde tedavi programinda yer alan hasta

Agiklama yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Tedavi Programinda olup Istihdam Calismalarina Katilan Hasta
Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG61

TRSM tarafindan takip edilen hastalardan istihdam c¢alismalarina

T
anim yonlendirilerek katilim saglayan hastalarin oranini ifade eder.

TRSM tedavi programinda olan hastalarin mevcut durumlarina uygun
Amag islerde istihdam edilmesine yoénelik c¢alismalarin ve toplum hayati
icerisinde gec¢irdigi slirenin artirilmasidir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlar

llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydada yer alan hastalardan istihdam c¢alismalarina katilan hasta
sayis1 / Tedavi programinda olan toplam tekil hasta sayis1) x100

Veri Giris Periyodu Yillik

Alt Gosterge
e Tekil hasta: ilgili dénemde tedavi programinda yer alan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
Aciklama e Istihdam calismalari: Hastanin sosyal rehabilitasyonuna yonelik

yapilan c¢alismalar (lise ve tiniversite giris sinavlarina hazirlik, e-
kpss’ye hazirlik, mesleki egitim, 6zel sektor ve kamu kurumlariyla
is birligi vb.) ifade eder.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Psikiyatrik Tanisi Nedeniyle 2. ve 3. Basamak Saghk Kurulusuna
Yonlendirilen Hasta Orani

Gosterge Kodu HSTN.GKG62

TRSM tarafindan takip edilen hastalardan psikiyatrik tanisi nedeniyle
Tanim 2. ve 3. basamak saglik kurulusuna yo6nlendirilen hastalarin oranini
ifade eder.

Agir ruh saghigr sorunlar1 bulunan bireylerin TRSM'de aldig1 hizmet

Amag kalitesinin artirilarak hastaneye yonlendirilme gereksinimlerinin
azaltilmasidir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar
llgili dénemde;

(Paydada yer alan hastalardan, psikiyatrik tanisi nedeniyle 2. ve 3.
basamak saglik kurulusuna yo6nlendirilen tekil hasta sayis1 / Tedavi
programinda olan toplam tekil hasta sayis1) x100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge

Tekil hasta: Ilgili dénemde tedavi programinda yer alan hasta

Acikl
L yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Psikiyatrik Tanisi Nedeniyle 2. ve 3. Basamak Saghk Kurulusuna
Yatis1 Yapilan Hasta Orani

Gosterge Kodu HSTN.GKG63

TRSM tarafindan takip edilen hastalardan psikiyatrik tanisi nedeniyle
Tanim 2. ve 3. basamak saglik kurulusuna yatisi yapilan hastalarin oranini
ifade eder.

Agir ruh saghigr sorunlar1 bulunan bireylerin TRSM'de aldig1 hizmet

Amag kalitesinin  artirllarak  hastaneye  yatma  gereksinimlerinin
azaltilmasidir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar
llgili dénemde;

(Paydada yer alan hastalardan, psikiyatrik tanis1 nedeniyle 2. ve 3.
basamak saglik kurulusuna yatis1 yapilan tekil hasta sayis1 / Tedavi
programinda olan toplam tekil hasta sayis1) x100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge

Tekil hasta: Ilgili dénemde tedavi programinda yer alan hasta

Acikl
grama yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Viicut Kiitle Indeksi Yiiksek Olan Hasta Orani

Gosterge Kodu HSTN.GKG64
TRSM tarafindan takip edilen hastalardan Viicut Kiitle indeksi (VKI)

Tamm 30’un tstlinde olan hastalarin oranini ifade eder.

Hastalarin biyolojik ve psikososyal gereksinimlerine yonelik biitiinciil
Amacg - . .

ve kaliteli bakim hizmeti almasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlar

llgili ddSnemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydada yer alan hastalardan VKI 30 ve iizeri olan hasta sayis1 /
Tedavi programinda olan toplam tekil hasta sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 6 aylik

e VKIi 25-30 arasi olan hasta orani
Alt Gosterge e VKI 25 ve iizeri olan hastalardan diyetisyen takibine alinan hasta
orani

Tekil hasta: Ilgili dsnemde tedavi programinda yer alan hasta

Acikl
grcama yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad Tedavi Programinda Olup Madde Bagimliligi Olan Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG65

TRSM tarafindan takip edilen hastalardan madde bagimliligi olan
Tanim .

hastalarin oranini ifade eder.

Hastalarin biyolojik ve psikososyal gereksinimlerine yonelik biitiinciil
Amacg - . .

ve kaliteli bakim hizmeti almasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

llgili ddSnemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydada yer alan hastalardan madde bagimhiligr olan hasta sayis1 /
Tedavi programinda olan toplam tekil hasta sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge

Tekil hasta: Ilgili dénemde tedavi programinda yer alan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

Madde bagimliligina iliskin ICD10 tan1 kodlar1 (F10-F19 arasi kodlar
ve alt kirilimlari) girilmis hastalar paya dahil edilir.

Acgiklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Damgalama ve Ayrimciligi Onlemek Amaciyla Diizenlenen Egitim
Sayisi
Gosterge Kodu HSTN.GKG66
TRSM tarafindan sosyal sorumluluk kapsaminda ruhsal bozuklugu
Tanim olan hastalara yonelik olarak yapilan damgalama ve menfi ayrimciligi
onlemek amaciyla topluma yonelik yapilan bilin¢glendirme
egitimlerini ifade eder.
Toplumun ruhsal bozuklugu olan hastalara yonelik bilin¢lendirilmesi
Amag . VR Q. o
ve bu hastalarin sosyal islevlerinin istikrarli hale getirilmesidir.
Veri Kaynagi Egitim kayitlari
Igili dé de;
Hesaplama Yontemi a onertl e' - : o .
Topluma yonelik yapilan bilin¢clendirme egitimlerinin sayisi
Veri Giris Periyodu Yillik
Alt Gosterge Egitim yerine (okul, halk egitim merkezi vb.) gore diizenlenen egitim
sayisl
Aciklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

[ Evde Saghik Hizmetleri ]
Gosterge Ad1 Basvurunun Zamaninda Karsilanma Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG67

Hastalarin, evde saglhik koordinasyon merkezi tarafindan birime
Tanim yonlendirildikten sonra iki is giinii i¢cinde ilgili ekip tarafindan ziyaret
edilme oranini ifade eder.

Evde saglik hizmetlerine basvuran hastalarin basvurularinin ilgili

Amacg mevzuat cercevesinde belirlenen zamanda karsilanmasi
amacglanmaktadir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar
Ilgili donemde;

(Paydada yer alan hastalardan birime yoénlendirildikten sonra iki is
glinll icinde ziyaret edilen hasta sayis1 / Evde saglik koordinasyon
merkezi tarafindan birime yonlendirilen hasta sayisi) x 100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge

Birime yonlendirilen hastanin iki is giint icinde vefat etmesi ya da

Acikl
giama hastaneye yatirilmasi durumunda bu hasta hesaplamaya dahil edilmez.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Hasta Basina Yillik Ziyaret Ortalamasi
Gosterge Kodu HSTN.GKG68

Evde saglik hizmeti alan hastalarda bir yil icinde hasta basina diisen
Tanim

ortalama ziyaret sayisini ifade eder.

Yapilacak iyilestirmeler sonrasinda, evde saglik hizmeti alan hastalara
Amacg bir yil icinde yapilan ziyaretlerin planlanan sayida yapilarak, sunulan
hizmet kalitesinin artirilmas1 amaglanmaktadir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | Y1l icerisinde yapilan toplam ziyaret sayisi / Evde saglik hizmetleri
kapsaminda ziyaret edilen toplam tekil hasta sayisi

Veri Giris Periyodu Yillik

Alt Gosterge
e Evde saglik hizmetleri kapsaminda siirekli ziyaret programina
alinan hastalar hesaplamaya dahil edilir.
e Tekil hasta: ilgili dobnemde bir hasta birden fazla kez ziyaret
Aciklama

edilmisse o hasta yalnizca bir kez paydaya dahil edilir.
e Birden fazla kez ziyaret edilen hastaya ait tiim ziyaretler paya
eklenir. Pay kism tekillestirilmez.
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Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi
|

Gosterge Ad1 Randevularin Planlanan Zamanda Gerceklestirilme Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG69

Evde saglik hizmeti alan hastalara verilen randevularin planlanan
Tanim (. .

zamanda gergeklestirilme oranini ifade eder.
Ama Ziyaretlerin planlanan zamanda yapilmasi ve hizmetin aksamamasi

¢ icin 6nlem alinmasi amaglanmaktadir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki randevulardan planlanan zamanda gergeklestirilen
randevu sayis1 / Planlanan randevu sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge

Aciklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Beslenme Risk Degerlendirmesi Yapilma Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG70
Evde saglhk hizmeti ziyaretlerinde malniitrisyon ag¢isindan risk
Tanim o . . .
degerlendirmesi yapilma oranini ifade eder.
Hastalarin biitlinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi ve beslenme
Amacg sorunlarina yonelik gerekli iyilestirme c¢alismalarinin planlanmasi
amaclanmaktadir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Beslenme risk degerlendirmesi yapilan ziyaret sayisi / Toplam ziyaret
sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge

e Pay hesaplamasinda, ayni ay i¢inde gerceklestirilen ziyaretlerde
risk degerlendirmesi tekrarlansa dahi yapilan ziyaretler

Aciklama tekillestirilerek dahil edilir.

e Payda hesaplamasinda, ayni ay icerisinde gerceklestirilen ziyaretler
tekillestirilerek dahil edilir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

( )
Organ Nakil Hizmetleri

\. J
Gosterge Ad1 Ortalama Soguk iskemi Siiresi
Gosterge Kodu HSTN.GKG71

Kadavradan nakledilen organlarin soguk iskemide ortalama kalis
Tanim ; L

siuirelerini ifade eder.

Soguk iskemi siiresinin en aza indirilmesi i¢in gerekli énlenmelerin
Amacg

alinmasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlar:

Ilgili dé de;
Hesaplama Yontemi g conemee

Alinan organlarin soguk iskemi siireleri toplami / Alinan organ sayisi
Veri Giris Periyodu 6 aylik
Alt Gosterge Nakil yapilan organ bazinda ortalama soguk iskemi stiresi

e Soguk iskemi siiresi: Organin koruyucu siviya alindiktan sonra
hastaya nakline kadar gecen siiredir. Siirenin hesaplamasinda

Acikl
fcama organi kabul eden nakil merkezinin kayitlar1 esas alinmalidir.
e Sire dakika olarak hesaplanacaktir.
Gosterge Ad1 Nakil Sonrasi Ortalama Yatis Siiresi
Gosterge Kodu HSTN.GKG72
Organ nakli yapilan hastalarin nakil sonrasi ortalama yatis siirelerini
Tanim .
ifade eder.
Hasta giivenligi acisindan nakil sonrasi hastanede kalis stiresinin
Amag
azaltilmasi amag¢lanmaktadir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | Organ nakli yapilan hastalarin yatis siireleri toplami / Organ nakli
yapilan hasta sayisi

Veri Giris Periyodu 6 aylik
Alt Gosterge Nakil yapilan organ bazinda ortalama yatis siiresi

Aciklama
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Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi

r N
Kemoterapi Hizmetleri
. J
. Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Olusan Ekstravazasyon
Gosterge Ad1
Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG73

Kemoterapi tedavisi sirasinda hastalarda ekstravazasyon gelisme
oranini ifade eder.

Tanim Ekstravazasyon: Subkiitan dokuya vezikan ya da irritan ilaglarin
sizmast sonucunda agri, nekroz olmasi veya doku bitiinligliniin
bozulmasidir.

Kemoterapi uygulamalari nedeniyle gelisen yan etki ve

Amag .
komplikasyonlarin azaltilmasidir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlar
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi | (Gelisen toplam ekstravazasyon sayisi / Uygulanan toplam kemoterapi
islem sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Nedene gore (hasta klinigine bagl, ilaca bagh vb.) ekstravazasyon

Alt Gosterge .
gelisme orani

Bir hastada birden fazla ekstravazasyon gelismesi durumunda gelisen

Agiklama her bir durum paya dahil edilir.
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Gosterge Adi Ekstravazasyon Sonucu Ulser Gelisen Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG74

Kemoterapi tedavisi sirasinda ekstravazasyon gelisen hastalardan
Tanim . .

ilser olusan hasta oranini ifade eder.

Kemoterapi uygulamalari nedeniyle gelisen yan etki ve
Amag .

komplikasyonlarin azaltilmasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili donemde;

Hesaplama Yoéntemi

(Paydada yer alan hastalardan tlser gelisen hasta sayis1 / Kemoterapi
tedavisi alan hastalardan ekstravazasyon gelisen hasta sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge
Aciklama
Gosterse Adi Kemoterapi Tedavi Siirecinde Kemoterapinin Komplikasyonlari
8 Nedeniyle Olen Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG75
Kemoterapi tedavi strecinde, kemoterapiye baghh komplikasyonlar
Tanim o .
nedeniyle 6len hasta oranini ifade eder.
Ama Kemoterapi uygulamalari nedeniyle gelisen yan etki ve
s komplikasyonlarin azaltilmasi ve hasta giivenliginin saglanmasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlar
Ilgili donemde;
Hesaplama Yéntemi | (Kemoterapiye bagh komplikasyonlar nedeniyle 6len hasta sayisi /
Kemoterapi tedavisi alan tekil hasta sayis1 ) x 100
Veri Giris Periyodu 6 aylik
Alt Gosterge
Aciklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Hizmetleri ]
\.
Gosterge Adi FTR Hizmetlerinde Hasta Diisme Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG76

Fiziksel tip ve rehabilitasyon hizmeti sunumu sirasinda gerceklesen
Tanim hasta diismelerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir
Olclim aracidir.

Diisme riski yliksek olan hastalarin belirlenerek, gerekli 6nlemlerin

Ama
s alinmasi ve hasta bakim kalitesinin arttirilmasi amaglanmaktadir.

Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

llgili dénemde;

(Paydada yer alan hastalardan toplam hasta diisme sayis1 / Fiziksel tip
Hesaplama Yéntemi | ve rehabilitasyon kliniginde 6nceki donemden devreden hasta sayisi ve
yeni yatis1 yapilan toplam hasta sayis1 + Ayaktan fiziksel tip ve
rehabilitasyon hizmeti alan hasta sayisi) x 1000

Veri Giris Periyodu 6 aylik

e Ayaktan hasta diisme orani

Alt Gosterge .
e Yatan hasta diisme orani
e Hesaplamada diisme olay bildirimleri esas alinir.
e Gergeklesen tiim diisme olaylar1 “Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemi”ne raporlanmalidir.
e TUR-GOS’e veri girisi asagidaki sekilde yapilacaktir:
llgili dénemde;
Aciklama (Paydada yer alan hastalardan toplam hasta diisme sayisi / Fiziksel

tip ve rehabilitasyon kliniginde 6nceki donemden devreden hasta
sayis1 ve yatisi yapilan toplam hasta sayisi) x 1000

I1gili dénemde;
(Paydada yer alan hastalardan toplam hasta diisme sayis1 / Ayaktan
fiziksel tip ve rehabilitasyon hizmeti alan hasta sayis1) x 1000
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Taburculugundan Sonraki ilk 30 Giin Icerisinde Aymi Tam ile
Yeniden Yatis Oram

Gosterge Ad1

Gosterge Kodu HSTN.GKG77

Yatarak fiziksel tip ve rehabilitasyon hizmeti alan hastalardan,
Tanim taburculugundan sonraki 30 giin icerisinde ayni tani ile yeniden yatisi
yapilan hasta oranini ifade eder.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon hizmet kalitesinin arttirilmasi

Amag amaclanmaktadir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlar
llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Paydada yer alan hastalardan, taburculugundan sonraki 30 giin icinde

ayni tani ile yatisi yapilan toplam hasta sayis1 / Yatarak fiziksel tip ve
rehabilitasyon hizmeti alan toplam hasta sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Hastalik tanisi bazinda yeniden basvuru orani

e Ayn1 hastanin ayn1 doénem igindeki farkli tamilarla yapilan
yatislarinin hepsi paydaya dahil edilir.

e Ayni hastanin taburculugundan sonraki 30 giin icinde ayn1 tam ile
yapilan yatislar tekil olarak paydaya dahil edilir. 30 giinden sonraki
ayni tani ile yatislari yeni hasta gibi paydaya eklenir.

e Paya dahil edilecek veriler, ilgili donemde yatis1 yapilan hastalarda,
taburculuk tarihinden itibaren 30 giin i¢inde ayni1 tam ile
gerceklestirilen yatislarda aranir.  Ornegin, Ocak-Subat-Mart
doénemine ait hesaplamada, 20 Mart tarihinde taburcu olan bir hasta
icin ayni tani ile tekrar yatis 19 Nisan tarihine kadar aranir.

Aciklama

¢ Dolayisti ile ilgili doneme ait veri analizi, donemin tamamlanmasindan
itibaren 30 giin sonra yapilabilecektir.
e TUR-GOS veri girisi asagidaki gibi yapilacaktir;
Ocak-Subat-Mart donemi veri girisi Temmuz
Nisan-Mayis-Haziran dénemi veri girisi EKim
Temmuz-Agustos-Eyliil donemi veri girisi Ocak
Ekim-Kasim-Aralik donemi veri girisi Nisan
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

* ¥
‘\\\\\~“"‘

s

Biyokimya Laboratuvari ]
\.
Gosterge Adi Biyokimya Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG78

llgili dénemde biyokimya laboratuvarina génderilen numunelerden,

Tanim . . )
reddedilenlerin oranini ifade eder.

Numune ret nedenlerinin analiz edilmesi, ret nedenlerinin
Amacg onlenmesine yonelik gerekli onlemlerin alinmasi ve reddedilen
numune oranlarinin azaltilmasidir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki numunelerden reddedilen numune sayisi / Laboratuvara
teslim edilen toplam numune sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

¢ Klinik bazinda reddedilen numune orani
Alt Gosterge e Zaman dilimine gore reddedilen numune orani
e Retnedenine gore reddedilen numune orani

Aciklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Biyokimya Laboratuvar Hizmet Siirecinde Kaybolan Numune

Gost Ad
Osterge Adi Orant
Gosterge Kodu HSTN.GKG79
ilgili doénemde biyokimya laboratuvar hizmet siirecinde alinan
Tanim . .
numunelerden kaybolan numunelerin oranini ifade eder.
Laboratuvar preanalitik siirecinde meydana gelen hatalarin
Amacg R .
onlenmesidir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar ve bildirimler
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi | (Paydadaki numunelerden kaybolan numune sayis1 / Alinan toplam
numune sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Numune tiiriine gore kaybolan numune orani

Alt Gosterge

e Laboratuvara ulastiktan sonra kaybolan numune orani

e Biyokimya laboratuvarina ulasan ve laboratuvarda kaybolan
Aciklama numuneler de kayit altina alinmali ve ayrica takip edilmelidir.

e Kaybolan her bir numune “Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi”
kapsaminda incelenmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Biyokimya Laboratuvar1i I¢ Kalite Kontrol Calismalarinda

osterge Adi Uygunsuzluk Sayisi

Gosterge Kodu HSTN.GKG80

llgili dénemde biyokimya laboratuvarinda gerceklestirilen i¢ Kalite
Tanim kontrol ¢alismalarinda test bazinda tespit edilen uygunsuzluklarin
sayisini ifade eder.

Biyokimya laboratuvarinda gerceklestirilen i¢ kalite kontrol
Amacg calismalarinda test bazinda tespit edilen uygunsuzluklarin analizinin
yapilarak calisma siirecinin etkinligi ve verimliligini artirmaktir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

ilgili donemde, biyokimya laboratuvarinda i¢ kalite kontrol
calismalarinda test bazinda tespit edilen uygunsuzluk sayisi

Hesaplama Yontemi
Veri Giris Periyodu Bu gosterge icin TUR-GOS’e veri girisi yapilmayacaktir.

Alt Gosterge Test bazinda uygunsuzluk sayisi

Bu gosterge laboratuvar tarafindan, test siirecinde kullanilan cihaz, kit,
Aciklama soliisyon gibi ekipman ve malzemenin performansini izlemek amaci ile
kullanilacaktir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Biyokimya Laboratuvarinda Dis  Kalite Degerlendirme

Gosterge Adi Calismalarinda Uygunsuzluk Oram
Gosterge Kodu HSTN.GKG81
llgili dénemde biyokimya laboratuvarinda gerceklestirilen dis kalite
Tanim degerlendirme calismalarinda tespit edilen uygunsuzluklarin oranini
ifade eder.
Biyokimya laboratuvarinda gerceklestirilen dis kalite degerlendirme
Ama calismalarinda tespit edilen uygunsuzluklarin diizenli olarak takip
¢ edilmesi ve laboratuvar performansinin objektif olarak kontrol
edilmesinin saglanmasi amag¢lanmaktadir.
Veri Kaynagi Dijital ve manuel kayitlar

(Paydada belirtilen dis kalite degerlendirmelerinde raporlanan
Hesaplama Yéntemi | uygunsuzluk sayis1 / Biyokimya laboratuvarinda ilgili donemde
gerceklestirilen toplam dis kalite degerlendirme sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu | Yillik

Alt Gosterge Test bazinda uygunsuzluk orani

Ornek: 20 test icin gerceklestirilen dis kalite degerlendirme
calismasinda:

Dis kalite degerlendirme yapilan test sayisi=20

Dis kalite degerlendirme periyodu=4

Gergeklestirilen toplam dis kalite degerlendirme sayisi=20 x 4=80

Dis kalite degerlendirmelerinde 4 periyottaki toplam raporlanan
uygunsuzluk sayisi= 5

Gosterge sonucu= (5 / 80) x 100= 6,25

Aciklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Biyokimya Laboratuvar Hizmetlerinde Akilc1 Laboratuvar Uyum

Gost Ad
Osterge Adi Orant
Gosterge Kodu HSTN.GKG82
Tanim ilgili dénemde laboratuvarda “Akila Laboratuvar Kullanimi” calisma
basamaklarina uyum oranini tespit etmeyi amaglayan 6l¢iim aracidir.
Ama Laboratuvarda “Akilci Laboratuvar Kullanimi1” ¢alisma basamaklarina
¢ uyum oraninin ve hizmet kalitesinin artirilmasidir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yéntemi | (Uyum saglanan akilci laboratuvar kullanimi ¢alisma basamak sayisi /
Toplam akilci laboratuvar kullanimi ¢calisma basamak sayisi) x100

Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge
Akilci laboratuvar kullanimi ¢alisma basamaklarti:
v Akilcl test istem prosediirii
Konsiiltasyon istem prosediirt
Aciklama Onay destek sistemi kullanim prosediiri

Refleks ve reflektif test uygulamalari

Karar siniri, kritik deger ve d6lciim birimlerinin harmonizasyonu
Tibbi laboratuvar tetkik sonug raporu standardizasyonu

Bu test nerede yapiliyor sistemi

AN N N NN
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi
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Mikrobiyoloji Laboratuvari
Gosterge Adi Mikrobiyoloji Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG83

ilgili donemde mikrobiyoloji laboratuvarina teslim edilen

Tanim . . .
numunelerden, reddedilenlerin oranini ifade eder.

Numune ret nedenlerinin analiz edilmesi, ret nedenlerinin
Amacg onlenmesine yoOnelik gerekli onlemlerin alinmasi ve reddedilen
numune oranlarinin azaltilmasidir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yéntemi | (Paydadaki numunelerden reddedilen numune sayisi / Laboratuvara
teslim edilen toplam numune sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Klinik bazinda reddedilen numune orani

N e Numune tiiriine gore reddedilen numune orani
Alt Gosterge

Zaman dilimine gore reddedilen numune orani

Ret nedenine gore reddedilen numune orani

Aciklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmet Siirecinde Kaybolan Numune

Gost Ad
Osterge Adi Orant
Gosterge Kodu HSTN.GKG84
ilgili donemde mikrobiyoloji laboratuvar hizmet siirecinde alinan
Tanim . .
numunelerden kaybolan numunelerin oranini ifade eder.
Laboratuvar preanalitik siirecinde meydana gelen hatalarin
Amacg R . 1
onlenmesidir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi | (Paydada yer alan numunelerden kaybolan numune sayisi / Alinan
toplam numune sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

¢ Numune tiriine gore kaybolan numune orani

Alt Gosterge

e Laboratuvara ulastiktan sonra kaybolan numune orani

e Mikrobiyoloji laboratuvarina ulasan ve laboratuvarda kaybolan
Aciklama numuneler de kayit altina alinmali ve ayrica takip edilmelidir.

e Kaybolan her bir numune “Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi”
kapsaminda incelenmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi idrar Kiiltiirlerinde Kontaminasyon Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG85

ilgili donemde laboratuvara kabul edilen idrar Kkiiltiirlerinden
Tanim . . :

kontamine olan numunelerin oranini ifade eder.

Idrar kiiltiiriinde preanalitik siirecte numunenin uygun sekilde
Amag alinmasina yonelik tedbirlerin alinmasidir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar

llgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki numunelerden kontamine olan idrar kiiltiiri numune
sayisl / Toplam idrar kiiltiirii numune sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge Klinige gore idrar kiiltiirlerinde kontaminasyon orani

Aciklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Mikrobivoloji Laboratuvar1 _ic Kalite Kontrol Calismalarinda

, A
Gosterge Adt Uygunsuzluk Sayisi

Gosterge Kodu HSTN.GKG86

Tanmm Mikrobiyoloji laboratuvari i¢ kalite kontrol ¢alismalarinda gercgeklesen

uygunsuzluklarin izlenmesi amaciyla kullanilan 6l¢iim aracidir.

Mikrobiyoloji laboratuvarinda gerceklestirilen i¢ kalite kontrol
Amacg calismalarinda test bazinda tespit edilen uygunsuzluklarin analizinin
yapilarak calisma siirecinin etkinligi ve verimliligini artirmaktir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | Mikrobiyoloji laboratuvari i¢ kalite kontrol ¢alismalarinda test bazinda
uygunsuzluk sayisi

Veri Giris Periyodu | Bu gosterge icin TUR-GOS’e veri girisi yapilmayacaktir.
Alt Gosterge Test bazinda uygunsuzluk sayisi

Bu gosterge laboratuvar tarafindan, test siirecinde kullanilan cihaz, kit,
Agiklama soliisyon, besi yeri gibi ekipman ve malzemenin performansini izlemek
amaci ile kullanilacaktir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Mikrobiyoloji  Laboratuvar1 Dis  Kalite Degerlendirme

; A
Gosterge Adi Calhismalarinda Uygunsuzluk Oram
Gosterge Kodu HSTN.GKG87
Mikrobiyoloji laboratuvar1 dis kalite degerlendirme c¢alismalarinda
Tanim gerceklesen uygunsuzluklarin izlenmesi amaciyla kullanilan 6l¢im
aracidir.
Mikrobiyoloji laboratuvarinda gerceklestirilen dis kalite
Ama degerlendirme c¢alismalarinda tespit edilen uygunsuzluklarin dizenli
s takibi ile laboratuvar performansinin objektif olarak kontrol edilmesi
ve guivenli bir laboratuvar hizmeti saglamak amac¢lanmaktadir.
Veri Kaynagi Dijital ve manuel kayitlar

Ilgili donemde;

(Paydada belirtilen dis kalite degerlendirmelerinde raporlanan
uygunsuzluk sayis1 / Mikrobiyoloji laboratuvarinda ilgili dénemde
gerceklestirilen toplam dis kalite degerlendirme sayis1) x 100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu Yillik

Alt Gosterge Test bazinda uygunsuzluk orani

Ornek: 20 test icin gerceklestirilen dis kalite degerlendirme
calismasinda:

Dis kalite degerlendirme yapilan test sayisi=20

Dis kalite degerlendirme periyodu=2

Gerceklestirilen toplam dis kalite degerlendirme sayisi=20 x 2=40

Dis kalite degerlendirmelerinde 2 periyottaki toplam raporlanan
uygunsuzluk sayisi= 3

Gosterge sonucu= (3 /40)x100=7,5

Aciklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

. Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmetlerinde Akilc1i Laboratuvar
Gosterge Ad1

Uyum Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG88
Tanmm ilgili dénemde laboratuvarda “Akila Laboratuvar Kullanimi” calisma
basamaklarina uyum oranini tespit etmeyi amaglayan 6l¢iim aracidir.
Ama Laboratuvarda “Akilci Laboratuvar Kullanimi1” ¢alisma basamaklarina
¢ uyum oraninin ve hizmet kalitesinin artirilmasidir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Uyum saglanan akilci laboratuvar kullanimi ¢alisma basamak sayis1 /
Toplam akilci laboratuvar kullanimi ¢alisma basamak sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge
Akilci laboratuvar kullanim ¢alisma basamaklarti:
v Akilc test istem prosediiri
Konstiltasyon istem prosediirii
Aciklama Onay destek sistemi kullanim prosediirii

Refleks ve reflektif test uygulamalari

Karar siniri, kritik deger ve 6lciim birimlerinin harmonizasyonu
Tibbi laboratuvar tetkik sonug raporu standardizasyonu

Bu test nerede yapiliyor sistemi

ASENENENENEN

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi 132



Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Kan Kiiltiirlerinde Kontaminasyon Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG89

llgili dénemde laboratuvara kabul edilen kan Kkiiltiirii siselerinden

Tanim
kontaminasyon tespit edilen kan kiiltlirii oranini ifade eder.

Laboratuvara kabul edilen kan Kkiiltiirlerinde kontaminasyon oraninin
Amacg tespiti, izlenmesi ve numune almi ile ilgili gerekli iyilestirme
calismalarinin yapilmasi amac¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki kan kiiltiirti siselerinden kontaminasyon tespit edilen kan
kiltlri sise sayisi / Toplam kan kiiltiiri sise sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge Klinik/birim/iinite bazinda kan kultiri kontaminasyon orani

Kan kiiltiirii sisesi: Kan kultiirii setindeki aerobik ve anaerobik

Acikl
griama siselerden her birini ifade eder.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Kan Kiiltiirlerinde Direkt Gram Boyama ve Son identifikasyon
Uyum Orani

Gosterge Kodu HSTN.GKG90

Gosterge Ad1

llgili dénemde kan kiiltiirlerinde, direkt gram boyama sonucu ile son
Tanim identifikasyon sonucu arasindaki uyumlulugun izlenmesini ve konu ile
ilgili gerekli iyilestirmelerin yapilmasini amaglayan 6l¢iim aracidir.

Kan kiiltiirlerinde, direkt gram boyama sonucu ile son identifikasyon
Amacg arasinda uyumsuzluk tespit edilen durumlarin izlenmesi ve analitik
siirec ile ilgili gerekli iyilestirmelerin yapilmasi amaglanmaktadir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili donemde;

(Paydada yer alan kan kiiltiirleri icerisinde, direkt gram boyama ile son
identifikasyon sonuclari uyumlu olan kan kiiltiirii sayis1 / Bakteri
liremesi tespit edilen kan Kkiiltiirii sayisi) x 100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu | 3 aylik
Alt Gosterge

Aciklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Kan Kiiltiiriinde Pozitif Sonu¢ Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG91

ilgili donemde laboratuvara kabul edilen kan kiiltiirlerinden pozitif
Tanim

sonug tespit edilen kan kiiltiirti oranini ifade eder.

Kan kiiltiirti alm endikasyonu olan hastalardan zamaninda ve uygun

Amag sekilde kan kiiltiirti alinmasi1 amaglanmaktadir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki kan kiiltlirti siselerinden pozitif kan kiltiirii sisesi sayisi /
Toplam kan kiiltiiri sisesi sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge Klinik/birim/iinite bazinda kan kiiltiiriinde pozitif sonu¢ orani

Kan Kkiltiirii sisesi: Kan Kkiiltiirii setindeki aerobik ve anaerobik

Aciklama siselerden her birini ifade eder.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 iki ve Uzeri Set Alinan Kan Kiiltiirii Oram
Gosterge Kodu HSTN.GKG92
llgili donemde laboratuvara kabul edilen kan kiiltiirlerinden iki ve iizeri
Tanim e .
set alinan kan kiiltiirti oranini ifade eder.
Ama Kan kiiltiirlerinin ulusal ve uluslararasi rehberler ve kabul gérmiis
s uygulamalar dogrultusunda alinmasinin saglanmasidir.
Veri Kaynag Dijital kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydada yer alan kan kiltiirleri icinde iki ve ilizeri set alinan kiiltiir
sayis1 / Toplam kan kiiltiirii seti sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge Klinik /birim/iinite bazinda iki ve lizeri set alinan kan kiilttirii orani

¢ Kan kiiltiirii seti: Tek bir damar girisimiyle alinan kanin dagitildig:
kultir siselerinin (aerobik/anaerobik) tiimiinii ifade eder.

¢ Bilimsel literatiire gore 6nerilen en az iki set alinmasidir. Her sette 2
sise vardir.

1. sise; Aaerob bakteriler ve mantarlar
2. sise; Anaeroblar (Clostridium, Bacteroides vb.) (Cocuk hastalar
harig) .

e (Cocuklarda; anaerobik bakteriyemi sikligi, yetiskinlere kiyasla daha
disiiktiir, bu nedenle daha 6nceden saglikli olan ¢ocuk hastalarda
rutinde anaerobik sise kullanilmasina gerek yoktur. Cocuklarda 1
veya 2 set alinmahdir. Diisiik mikroorganizma yukiniin
saptanabilmesi i¢cin en az 2 ml kan alinmalidir. Anaerobik siseler
yuksek risk gruplarinda diistiniilebilir.

Aciklama

e Tek damar girisimiyle alinan tek sise numune set olarak sayilmaz.
e Sadece aerob/aerob ya da anaerop/anaerop gibi eslesmeler set
sayllmaz.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Tek Sise Alinan Kan Kiiltiirii Seti Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG93
ilgili donemde laboratuvara kabul edilen kan Kkiiltiirii setlerinden tek
Tanim . IR :
sise alinan kan kiiltiirti seti oranini ifade eder.
Ama Kan kiiltiirlerinin ulusal ve uluslararasi rehberler ve kabul gérmiis
¢ uygulamalar dogrultusunda alinmasinin saglanmasidir.
Veri Kaynag Dijital kayitlar

llgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Tek sise alinan toplam kan kiiltiirii seti sayis1 / Toplam kan kiiltiirt
seti sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Klinik /birim/iinite bazinda tek sise alinan kan kultiirt seti orani

¢ Kan kiiltiiri seti: Tek bir damar girisimiyle alinan kanin dagitildig
kiiltiir siselerinin (aerobik/anaerobik) tiimiinii ifade eder.

¢ Bilimsel literatiire gore onerilen en az iki set alinmasidir. Her sette 2
sise vardir.

1. sise; Aaerob bakteriler ve mantarlar
2. sise; Anaeroblar (Clostridium, Bacteroides vb.) (Cocuk hastalar
harig)

e (Cocuklarda; anaerobik bakteriyemi sikligl, yetiskinlere kiyasla daha
diistiktiir, bu nedenle daha 6nceden saglikli olan ¢ocuk hastalarda
rutinde anaerobik sise kullanilmasina gerek yoktur. Cocuklarda 1
veya 2 set alinmalidir. Diisiik mikroorganizma ytktiniin
saptanabilmesi i¢in en az 2 mL kan alinmalidir. Anaerobik siseler

Aciklama

yuksek risk gruplarinda diisiiniilebilir.

e Tek damar girisimiyle alinan tek sise numune set olarak sayilmaz.

e Sadece aerob/aerob ya da anaerop/anaerop gibi eslesmeler set
olarak sayilmaz.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Alindiktan Sonra iki Saat iginde Laboratuvara Teslim Edilmeyen

, A
Gosterge Adt Kan Kiiltiirii Seti Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG94

llgili donemde alindiktan sonra iki saat icinde laboratuvara teslim
Tanim . T s .

edilmeyen kan kiiltiirii seti oranini ifade eder.
Ama Test giivenliginin saglanabilmesi icin alinan kan kiiltiirlerinin en kisa

s zamanda laboratuvara ulastirilmas1 amaglanmaktadir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili donemde;

(Paydadaki kan kiiltiirti setlerinden alindiktan sonra iki saat iginde
laboratuvara teslim edilmeyen kan Kkiiltiirti seti sayis1 / Toplam kan
kiiltiiri seti sayis1) x 100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Klinik/birim/linite bazinda alindiktan sonra iki saat icinde

Alt Gosterge
& laboratuvara teslim edilmeyen kan kiiltiirii seti orani

o Kan Kkiiltiirii seti: Tek bir damar girisimiyle alinan kanin dagitildig:
kiiltiir siselerinin (aerobik/anaerobik) tiimiinii ifade eder.

¢ Bilimsel literatiire gore onerilen en az iki set alinmasidir. Her sette 2
sise vardir.

1. sise; Aaerob bakteriler ve mantarlar
2. sise; Anaeroblar (Clostridium, Bacteroides vb.) (Cocuk hastalar
harig).

e (Cocuklarda; anaerobik bakteriyemi sikligi, yetiskinlere kiyasla daha
diistiktiir, bu nedenle daha 6nceden saglikli olan ¢ocuk hastalarda
rutinde anaerobik sise kullanilmasina gerek yoktur. Cocuklarda 1
veya 2 set alinmaldir. Diusiik mikroorganizma yukiniin
saptanabilmesi icin en az 2 ml kan alinmalidir. Anaerobik siseler
yuksek risk gruplarinda diisiiniilebilir.

Aciklama

e Tek damar girisimiyle alinan tek sise numune set olarak sayilmaz.
e Sadece aerob/aerob ya da anaerop/anaerop gibi eslesmeler set
olarak sayilmaz.
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Gosterge Adi Kan Kiiltiiriinde Yalanci Pozitiflik Oram
Gosterge Kodu HSTN.GKG95
ilgili dénemde laboratuvara kabul edilen kan Kkiiltiirii siselerinden
Tanim e . . IR .
yalanci pozitif sonuc tespit edilen kan kiiltiirii oranini ifade eder.
Kan kiiltiiriinde yalanci pozitiflige yonelik preanalitik ve analitik
Amacg suireclerle ilgili nedenlerin analiz edilmesi ve gerekli iyilestirmelerin
yapilmasidir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi

(Toplam yalanci pozitif kan kiiltiirii sise sayis1 / Toplam kan kiiltiirt
sise sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik
Alt Gosterge
Kan kiiltiirii sisesi: Kan kultiirii setindeki aerobik ve anaerobik
Aciklama . A
siselerden her birini ifade eder.
Gosterge Ad1 Pozitif Sinyal Ani ile Bildirim Ani Arasinda Gecen Ortalama Siire
Gosterge Kodu HSTN.GKG96
ilgili dénemde laboratuvarda kan kiiltiiriiniin pozitif oldugunun tespit
Tanim edilme ani ile ilgili kisiye bildirim ani arasinda gecen siirelerin
ortalamasini ifade eder.
Pozitif sonu¢ alinan kan kultliirii sonucunun en kisa zamanda ilgili
Amacg calisana  ulastirlmast ve  hasta  giivenliginin  saglanmasi
amaclanmaktadir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar
Ilgili déonemde;

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu
Alt Gosterge

Aciklama

Kan kiltlriiniin pozitif sinyal ani ile ilgili kisiye bildirim yapilmasi
arasindaki siire farklarinin toplami / Bildirilen pozitif kan kultiri
sonug sayisl

3 ayhk
Pozitif sinyalden sonraki ilk bir saat icinde yapilan bildirim orani

TUR-GOS veri girisi dakika olarak yapilacaktir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

[ Patoloji Laboratuvar ]
Gosterge Adi Uygun Olmayan Patolojik Materyal Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG97

llgili dénemde laboratuvara génderilen toplam patolojik materyal

Tanim e :
icerisinden uygun bulunmayanlarin oranini ifade eder.

Patoloji laboratuvarina gonderilen materyallerden uygun olmayanlarin
Amacg analiz edilerek preanalitik siirece yonelik gerekli iyilestirme
calismalarinin yapilmasi amac¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Laboratuvar kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki patolojik materyallerden uygun olmayan patolojik materyal
sayist / Toplam alinan patolojik materyal sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge Materyal tiiriine gore uygun olmayan patolojik materyal orani

Uygun olmayan materyal tamimi ve kabul kriterleri laboratuvar
Aciklama tarafindan belirlenmeli, ilgili klinik ve birimler konu hakkinda
bilgilendirilmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Patoloji Laboratuvar Hizmet Siireclerinde Kaybolan Numune

Gost Ad
osterge Adi Oran
Gosterge Kodu HSTN.GKG98
ilgili donemde patoloji laboratuvar hizmet siireclerinde alinan
Tanim . .
numunelerden kaybolan numunelerin oranini ifade eder.
Laboratuvar preanalitik silirecinde meydana gelen hatalarin
Amacg R . 1
onlenmesidir.
Veri Kaynagi Laboratuvar kayitlari
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi | (Paydadaki numunelerden kaybolan numune sayisi / Alinan toplam
numune sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu | 6 aylik

e Numune tiriine gore kaybolan numune orani

Alt Gosterge

e Laboratuvara ulastiktan sonra kaybolan numune orani

e Patoloji laboratuvarina wulasan ve laboratuvarda kaybolan
Aciklama numuneler de kayit altina alinmali ve ayrica takip edilmelidir.

e Kaybolan her bir numune Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
kapsaminda incelenmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Yetersiz Sitolojik Materyal Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG99

ilgili donemde degerlendirmek iizere alinan sitolojik materyal

Tanim " o Cye . :
ornekleri icinde yeterli hiicre icermeyenlerin oranini ifade eder.

Laboratuvara gonderilen sitolojik materyal Ornekleri icinde yeterli
Amacg hiicre icermeyenlerin takip edilerek preanalitik siirece yonelik
iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi amag¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Laboratuvar kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki sitolojik materyallerden yetersiz sitolojik materyal sayis1 /
Toplam sitolojik materyal sayisi1) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik
Alt Gosterge Klinik/birim/linite bazinda yetersiz sitolojik materyal orani

Aciklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Diyaliz Hizmetleri

Hemodiyaliz Hastalarinda Kt/V Degeri 1,2’den veya URR Degeri

Gosterge Adi %65 'ten Diisiik Olan Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG100
ilgili donemde hemodiyaliz hastalan icinde Kt/V degeri 1,2’den veya
Tanim URR degeri %65’ten disiik olan hemodiyaliz hastalarinin oranini ifade
eder.
Amacg Hastalarin yeterli ve etkin sekilde diyaliz hizmeti almasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili donemde;

Hesaplama Yéntemi | (Paydadaki hastalardan Kt/V degeri 1,2’den veya URR Degeri %65’ten
diisiik olan hasta sayis1 / Toplam tekil hemodiyaliz hasta sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu | 6 aylik

Alt Gosterge Yas kategorilerine gore Kt/V degeri 1,2’den diisiik hasta orani

e TekKil hasta: Ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

e Pay hesaplamasinda; alti (6) aylik donemdeki hastaya ait tiim

Aciklama Olgtimlerin ortalamasi alinir.

e Yas Kategorileri:
0-18 yas arasi ve 18 yas Uzeri olmak lizere en az iki kategoride
hesaplama yapilmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Periton Diyalizi Yapilan Hastalarda Total Kt/V Degeri 1,7'den

; A
Gosterge Adi Diigiik Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG101

ilgili dsnemde periton diyalizi yapilan hastalar icinde total Kt/V degeri
Tanim , . . R .

1,7’den diistik olan periton diyalizi hastalarinin oranini ifade eder.
Amacg Hastalarin yeterli ve etkin sekilde diyaliz hizmeti almasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki hastalardan total Kt/V degeri 1,7’den diisiik olan hasta
sayis1 / Toplam periton diyalizi yapilan hasta sayisi1) x 100

Veri Giris Periyodu | 6 aylik
Alt Gosterge Yas kategorilerine gore Kt/V degeri 1,7’den diisiik hasta orani

e Pay hesaplamasinda; alti (6) aylik donemdeki hastaya ait tiim
Olctimlerin ortalamasi alinir.

Aciklama e Yas Kategorileri:

0-18 yas arasi ve 18 yas lzeri olmak lizere en az iki kategoride

hesaplama yapilmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Serum Ferritin Diizeyi 200-500 ng/ml Arasinda Olan Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG102

llgili dénemde hemodiyaliz hastalari icinde serum ferritin diizeyi 200 -

Tanim 500 ng/ml arasinda olan hemodiyaliz hastalarinin oranini ifade eder.
LG Has.talarln aldig1 diyaliz hizmeti ve tibbi takiplerinin yeterli ve etkin
sekilde yapilmasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili donemde;

Hesaplama Yéntemi | (Paydadaki hastalardan serum ferritin diizeyi 200-500 ng/ml arasinda
olan hasta sayis1 / Toplam tekil hemodiyaliz hasta sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

e Serum ferritin diizeyi 200 ng/ml altinda olan hasta orani

Alt Gosterge T .

e Serum ferritin diizeyi 500 ng/ml lizerinde olan hasta orani

e TekKil hasta: Ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
Aciklama yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

e TUR-GOS’e veri girisinde pay hesaplama icin 3’er aylik dénemdeki
hastaya ait tiim dl¢ciimlerin ortalamasi alinir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Serum Fosfor Diizeyi 5,5 mg/dl’den Yiiksek Olan Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG103

llgili dénemde hemodiyaliz hastalar1 icinde serum fosfor diizeyi 5,5
Tanim , . o .

mg/dl'den yiiksek olan hemodiyaliz hastalarinin oranini ifade eder.
Ama Hastalarin aldig1 diyaliz hizmeti ve tibbi takiplerinin yeterli ve etkin

¢ sekilde yapilmasidir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlar

Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi | (Paydadaki hastalardan serum fosfor diizeyi 5,5 mg/dl’den yiiksek olan
hasta sayis1 / Toplam tekil hemodiyaliz hasta sayisi1) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Yas kategorilerine gore serum fosfor diizeyi 5,5 mg/dl’den yiiksek olan

Alt Gost
osterse hasta orani
e Tekil hasta: llgili dobnemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
e TUR-GOS’e veri girisinde pay hesaplama icin 3’er aylik dénemdeki
Aciklama hastaya ait tiim 6l¢iimlerin ortalamasi alinir.

e Yas Kategorileri:
0-18 yas aras1 ve 18 yas lzeri olmak lzere en az iki kategoride
hesaplama yapilmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Serum Albiimin Diizeyleri 3,5 g/dI'nin Altinda Olan Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG104
Tanim llgili dénemde hemodiyaliz hastalar icinde serum albiimin diizeyleri
3,5 g/dI'nin altinda olan hemodiyaliz hastalarinin oranini ifade eder.
Ama Hastalarin aldig1 diyaliz hizmeti ve tibbi takiplerinin yeterli ve etkin
¢ sekilde yapilmasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili donemde;

Hesaplama Yéntemi | (Paydadaki hastalardan serum albtimin diizeyi 3,5 g/dI'nin altinda olan
hasta sayis1 / Toplam tekil hemodiyaliz hasta sayisi1) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

e Serum albiimin diizeyleri 4 g/dI'nin iistiinde olan hasta orani
Alt Gosterge e Yas kategorilerine gore serum alblimin diizeyi 3,5 g/dlI'nin altinda
olan hasta orani

e Tekil hasta: llgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

e TUR-GOS’e veri girisinde pay hesaplamasi icin 3’er aylik donemdeki

Aciklama hastaya ait tiim 6l¢iimlerin ortalamasi alinir.

e Yas Kategorileri:
0-18 yas aras1 ve 18 yas lzeri olmak lzere en az iki kategoride
hesaplama yapilmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Serum Diizeltilmis Kalsivum Diizevi 8,5 - 10,5 mg/dl Arasinda

Gost Ad
osterge adt Olan Hasta Orani

Gosterge Kodu HSTN.GKG105
ilgili donemde hemodiyaliz hastalar1 icinde serum diizeltilmis kalsiyum

Tanim diizeyi 8,5 - 10,5 mg/dl arasinda olan hemodiyaliz hastalarin oranini
ifade eder.

Ama Hastalarin aldig1 diyaliz hizmeti ve tibbi takiplerinin yeterli ve etkin

s sekilde yapilmasidir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlar:

Ilgili donemde;

(Paydadaki hastalardan serum diizeltilmis kalsiyum diizeyi 8,5 - 10,5
mg/dl arasinda olan hasta sayis1 / Toplam tekil hemodiyaliz hasta
sayisi) x 100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Serum diizeltilmis kalsiyum diizeyi 10,5 mg/dl iizerinde olan hasta

Alt Gosterge

orani

e Tekil hasta: ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
Aciklama yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

e TUR-GOS’e veri girisinde pay hesaplamasi i¢in 3’er aylik donemdeki
hastaya ait tiim 6l¢ciimlerin ortalamasi alinir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Diizeltilmis Ca x P Diizeyi 55 mg?/dl* nin Altinda Olan Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG106

ilgili dsnemde hemodiyaliz hastalari icinde diizeltilmis kalsiyum fosfor
Tamm carpim (Ca x P) diizeyi 55 mg?/dl1®nin altinda olan hemodiyaliz
hastalarin oranini ifade eder.

Hastalarin aldig1 diyaliz hizmeti ve tibbi takiplerinin yeterli ve etkin

A
mag sekilde yapilmasidir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yéntemi | (Paydadaki hastalardan diizeltilmis Ca x P diizeyi 55mg?/dl*nin altinda
olan hasta sayis1 / Toplam tekil hemodiyaliz hasta sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge Diizeltilmis Ca x P diizeyi 75mg?/dI? niniistiinde olan hasta orani

e TekKil hasta: Ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
Aciklama y{:.l.h’IIZCfl bir kez. pé}fd.aya dahil edilmelidir. N ) |
e TUR-GOS’e veri girisinde pay hesaplamasi icin 3’er aylik donemdeki

hastaya ait tiim 6l¢ciimlerin ortalamasi alinir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Ortalama Hemodiyaliz Siiresi
Gosterge Kodu HSTN.GKG107

ilgili déonemde hemodiyaliz hastalarina verilen diyaliz tedavilerinin

Tanim

ortalama stiresini ifade eder.
Amacg Hastalarin yeterli ve etkin sekilde diyaliz hizmeti almasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlar:

llgili donemde;
Hesaplama Yontemi | Hastalara uygulanan hemodiyaliz seanslarinin toplam siiresi (dakika)/
Toplam hemodiyaliz seans sayisi

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge Ortalama hemodiyaliz seansi siiresi 4 saat altinda olan hasta orani

e TUR-GOS’e veri girisi dakika olarak yapilacaktir.

e “Ortalama hemodiyaliz seansi stiresi 4 saat altinda olan hasta oran1”
alt gostergesinin hesaplama yontemi asagidaki sekildedir:

ilgili dénemde;

(Paydadaki hastalardan ortalama hemodiyaliz seansi siiresi 4 saat

altinda olan hasta sayisi/Toplam hemodiyaliz hasta sayisi) x 100

Aciklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Eritropoetin Kullanim Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG108
ilgili donemde, hemodiyaliz hastalarinda eritropoetin veya darbepoetin
Tanim .
alfa preparatlar kullanim oranini ifade eder.
Ama Hastalarin aldig1 diyaliz hizmeti ve tibbi takiplerinin yeterli ve etkin
¢ sekilde yapilmasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi | (Paydadaki hastalardan eritropoetin veya darbepoetin alfa preparatlari
kullanan hasta sayisi / Toplam tekil hemodiyaliz hasta sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Hemoglobin diizeyi 12 g/dl ve iistiinde olan hastalarda eritropoetin
Alt Gosterge veya darb(?poe"tin a.lfa kullanim ?ra.r.u . .
e Hemoglobin diizeyi 10 g/dl ve iistiinde olan hastalarda eritropoetin

veya darbepoetin alfa kullanim orani

e TekKil hasta: Ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

Aciklama ¢ Eritropoetin veya darbepoetin alfa i¢cin ATC ila¢ kodlar:

B03XAO01 - Eritropoetin

B03XAO02 - Darbepoetin Alfa
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Ortalama Hemoglobin Diizeyi 10-13 g/dl Arasinda Olan Hasta

Gost Ad
Osterge Adi Orant
Gosterge Kodu HSTN.GKG109
llgili dénemde, hemoglobin diizeyi 10-13 g/dl arasinda olan
Tanim N :
hemodiyaliz hastalarinin oranini ifade eder.
Ama Hastalarin aldig1 diyaliz hizmeti ve tibbi takiplerinin yeterli ve etkin
¢ sekilde yapilmasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki hastalardan hemoglobin diizeyi 10-13 g/dl arasinda olan
hasta sayis1 / Toplam tekil hemodiyaliz hasta sayisi) x 100
Veri Giris Periyodu | 3 aylik
Alt Gosterge e Ortalama hemoglobin diizeyi 10 g/dl'nin altinda olan hasta sayis1
e TeKil hasta: Ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
Aciklama ya}.lmzc.:.;\ bir kez. p?}fd.aya dahil edilmelidir. N ) .
e TUR-GOS’e veri girisinde pay hesaplamasi i¢cin 3’er aylik donemdeki
hastaya ait tiim 6lglimlerin ortalamasi alinir.
Gosterge Ad1 HBsAg Degeri Pozitiflesen Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG110
ilgili donemde, HBsAg degeri negatif iken pozitiflesen hasta oranimi
Tanim .
ifade eder.
Hastalara giivenli bir sekilde diyaliz hizmeti sunulmasi ve saghk
Amacg . T s . . -
hizmeti iliskili enfeksiyonlarin énlenmesidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

(Paydadaki hastalardan HBsAg degeri negatif iken pozitiflesen hasta
sayis1 / Toplam tekil hasta sayisi1) x 100

3 ayhk

e Tekil hasta: ilgili dénemde birden fazla diyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

e Toplam hasta sayisi: Hemodiyaliz hasta sayis1 + (varsa) periton
diyalizi hasta sayisini kapsar.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Anti HCV Degeri Pozitiflesen Hasta Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG111

llgili donemde, Anti HCV degeri negatif iken pozitiflesen hasta oranin
Tanim .

ifade eder.

Hastalara gilivenli bir sekilde diyaliz hizmeti sunulmasi ve saghk
Amacg . ot s . . o

hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki hastalardan anti HCV degeri negatif iken pozitiflesen hasta
sayis1 / Toplam tekil hasta sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge

e Tekil hasta: Ilgili dénemde birden fazla diyalize alinan hasta
Aciklama yalnizca bir kez paydaya dahil e.dilrflelidir. |
e Toplam hasta sayisi: Hemodiyaliz hasta sayis1 + (varsa) periton

diyalizi hasta sayisini kapsar.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Kalic1 Kateteri Olan Hasta Orani

Gosterge Kodu HSTN.GKG112

Tanim Ilgili ddbnemde, kalic1 kateteri olan hasta oranini ifade eder.
Amacg Hastalarin yeterli ve etkin sekilde diyaliz hizmeti almasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

llgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki hastalardan kalic1 kateteri olan hasta sayisi1 / Toplam tekil
hemodiyaliz hasta sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu | Yillik

Alt Gosterge llgili donemde ilk kez kalic1 kateter takilan hasta orani

e TekKil hasta: Ilgili dénemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
e “llgili donemde kalic1 kateter takilan hasta oran1” alt gdstergesinin
hesaplama yontemi asagidaki sekildedir:
Ilgili donemde;
(ilk kez kalic1 kateter takilan hemodiyaliz hasta sayisi/Kalic1 kateteri

Aciklama

bulunmayan hemodiyaliz hasta sayis1 + Ilk kez kalic1 kateter takilan
hemodiyaliz hasta sayisi1) x 100
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Kalic1 Kateterli Hastalarda Kateter Enfeksivonu Gelisen Hasta

Gost Ad
Osterge Ad1 Oran
Gosterge Kodu HSTN.GKG113
ilgili donemde, kalic1 kateterli hastalar icinde kateter enfeksiyonu
Tanim . .
gelisen hastalarin oranini ifade eder.
Hastalara giivenli bir sekilde hemodiyaliz hizmeti sunulmasi ve saglk
Amacg . 1 s . . o
hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili déonemde;

Hesaplama Yontemi

(Paydadaki hastalar icinde kateter enfeksiyonu gelisen hasta sayis1 /
Kalic1 kateterli tekil hemodiyaliz hasta sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik
Alt Gosterge

Tekil hasta: Ilgili dsnemde birden fazla diyalize alinan hasta yalnizca
Aciklama ) 0 1

bir kez paydaya dahil edilmelidir.

; Gecici Kateterli Hastalarda Kateter Enfeksiyonu Gelisen Hasta

Gosterge Adi

Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG114

ilgili dénemde, gecici kateterli hastalar icinde kateter enfeksiyonu
Tanim . .

gelisen hastalarin oranini ifade eder.

Hastalara gtivenli bir sekilde hemodiyaliz hizmeti sunulmasi ve saglik
Amacg . Ce . . 05

hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlar

Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

(Paydadaki hastalar icinde kateter enfeksiyonu gelisen hasta sayis1 /
Gegici kateterli tekil hemodiyaliz hasta sayis1) x 100

3 aylik

Tekil hasta: llgili dsnemde birden fazla diyalize alinan hasta yalnizca
bir kez paydaya dahil edilmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Santral Venéz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG115

ilgili donemde, hemodiyaliz hastalarinda santral vendéz Kkateter

T
anim nedeniyle kan dolasimi enfeksiyonu gelisen hasta oranini ifade eder.

Hastalara giivenli bir sekilde hemodiyaliz hizmeti sunulmasi ve saglk

Amacg . 1 s . . -
hizmeti iliskili enfeksiyonlarin énlenmesidir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi (Paydadaki hastalar iginde santral venoz Kkateter iliskili enfeksiyon

gelisen hemodiyaliz hasta sayis1 / Santral vendz kateterli tekil
hemodiyaliz hasta sayisi1) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge

Tekil hasta: Ilgili déonemde birden fazla diyalize alinan hasta yalnizca

Acikl
fcama bir kez paydaya dahil edilmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Diyaliz Unitesi Mortalite Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG116

ilgili donemde, saghk kurulusunda diyaliz hizmeti sunulan hastalarda
Tanim . :

mortalite oranini ifade eder.

Diyaliz iinitesinde bakim hizmet kalitesi artirilarak, mortalite ve
Amag e

morbiditenin azaltilmas1 amac¢lanmaktadir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

llgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki hastalar icinde 6len hasta sayisi / Toplam tekil diyaliz hasta
sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge
e Toplam hasta sayisi: Hemodiyaliz hasta sayis1 + (varsa) periton
diyalizi hasta sayisini kapsar.
e Travma vb. nedenler disinda kalan tiim 61iim nedenleri hesaplamaya
Aciklama

dahil edilmelidir.
e Akut olarak gergeklestirilen diyaliz uygulamalar1 gosterge
hesaplamasina dahil edilmemelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Gerekli Laboratuvar Testlerinin Eksiksiz Olarak Yapilma Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG117

llgili donemde, diyaliz hizmeti sunulan hastalar icinde, ilgili mevzuatta
Tanim belirlenen laboratuvar testlerinin eksiksiz olarak yapildig1 hasta
oraninli ifade eder.

foET: Hastalarin aldig1 diyaliz hizmetinin ve tibbi takiplerinin yeterli ve etkin

sekilde yapilmasidir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
llgili donemde;
T Ty (Paydadaki hastalar icinde, ilgili mevzuatta belirlenen laboratuvar

testleri eksiksiz olarak yapilan hasta sayisi / Toplam tekil diyaliz hasta
sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

e 3 ayda bir yapilmasi gereken laboratuvar testlerinin eksiksiz olarak
yapilma orani

Alt Gosterge ) . .
e 6 ayda bir yapilmasi gereken laboratuvar testlerinin eksiksiz olarak
yapilma orani
e Tekil hasta: Ilgili dénemde birden fazla diyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
Aciklama e Toplam hasta sayisi: Hemodiyaliz hasta sayis1 + (varsa) periton

diyalizi hasta sayisini kapsar.
e llgili mevzuatta tamimlanan testlerden bir veya birden fazlas
yapilmayan hasta ilgili ddonemde paya dahil edilmez.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Saf Su Orneklerinde Mikrobiyolojik Analizlerinin Zamaninda

v A
Gosterge Ad1 Yapilma Oram
Gosterge Kodu HSTN.GKG118

Hemodiyaliz uygulamalar1 i¢in elde edilen saf suyun kontroliiniin
Tanim saglanmasi amaciyla su aritma sisteminin mikrobiyolojik analizlerinin
zamaninda yapilmasinin takibini ifade eder.

Diyaliz uygulamalar i¢in kullanilan su aritma sisteminin mikrobiyolojik
Amacg analizlerinin zamaninda yapilmast ve elde edilen saf suyun
kontroliiniin saglanmasidir.

Veri Kaynag: Ilgili birim kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Planlanan zamanda yapilan mikrobiyolojik analiz sayis1 / Yapilmasi
planlanan mikrobiyolojik analiz sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge Nedene gore zamaninda yapilmayan mikrobiyolojik analiz sayis1

Mikrobiyolojik analiz sayisi: ilgili mevzuat kapsaminda belirlenen

Acikl
grdama periyotlarda uygulanmasi gereken bakteriyolojik analizleri ifade eder.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Bilgi Yonetim Sistemi ]

Saghik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) Arizalarina Ortalama

Gosterge Ad: Miidahale Siiresi

Gosterge Kodu HSTN.GKG119

ilgili dénemde SBYS ile ilgili teknik sorunlara ortalama miidahale

Tanim

stiresini ifade eder.

SBYS’de olusan arizalara en kisa slirede miidahale edilerek hizmetin
Amacg

aksamamasi amag¢lanmaktadir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | SBYS yazilim ve donanim arizalarina miidahale siireleri toplami / SBYS
yazilim ve donanim ariza sayisi

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

e SBYS yazilim arizalarina ortalama miidahale stiresi

Alt Gosterge N .
e SBYS donanim arizalarina ortalama miidahale siiresi
e Siire dakika olarak hesaplanacaktir.
e Arnzanin baslangicy; kullanici tarafindan arizanin ilgili birime
iletildigi tarih ve saattir.
¢ Arizanin sonlandirilmasi; arizanin ilgili birim tarafindan giderilerek
Aciklama ariza bildiriminin kapatildig: tarih ve saattir.

(Ornegin;

Arzanin yazilim firmasina iletildigi tarih ve saat; 10.08.2021 ve 11:00
Arizanin yazilim firmasi tarafindan giderildigi tarih ve saat: 15.08.2021
ve 16:00 ise miidahale stiresi 5 giin 5 saat; (5x24= 120+5= 125 saat=
7500 dakikadir).
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi SBYS’'nin Devre Dis1 Kaldig Siire
Gosterge Kodu HSTN.GKG120
Tanim ilgili dénemde SBYS’nin hizmet dis1 kaldig1 siireleri ifade eder.
SBYS'nin devre dis1 kalma durumunun takip edilmesi, gerekli
Amag . .
onlemlerin alinmasi1 amag¢lanmaktadir.
Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar
Ilgili donemde;
H 1 Yoéntemi
esaplama Tontemi SBYS’nin devre dis1 kaldig1 toplam stire
Veri Giris Periyodu | 3 aylik
Alt Gosterge SBYS’nin lokal olarak devre dis1 kaldig1 toplam siire
e Sire dakika olarak hesaplanacaktir.
e SBYS'nin lokal olarak devre dis1 (bir modiiliin devre dis1 kalmas;,
Aciklama

sistemler arasi entegrasyonun saglanamamasi vb.) kalma stireleri de
hesaplamaya dahil edilmelidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

N\

Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri

Gosterge Adi Eksiksiz Hasta Dosyasi Orani
Gosterge Kodu HSTN.GKG121
Ilgili dénemde taburcu olan hastalara ait dosyalardan eksiksiz olanlarin
Tanim ,
oranini ifade eder.
Hasta dosya ve kayitlarinin zamaninda, eksiksiz ve tam olarak
Amacg
doldurulmasidir.
Veri Kaynag ilgili birim kayitlar:
Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki dosyalardan eksiksiz olarak teslim edilen dosya sayis1 /
Arsive teslim edilen toplam hasta dosyasi sayisi) x 100
Veri Giris Periyodu | 3 aylik
Alt Gosterge Klinik/linite bazinda eksiksiz teslim edilen dosya orani
Gosterge payinin hesaplanmasinda taburculuk sonrasi arsive teslim
Aciklama sirasinda ilk kontrolde eksiksiz oldugu tespit edilen hasta dosyalari

esas alinir. Geri gonderildikten sonra diizeltilerek kabul edilen dosyalar
paya dahil edilmez.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Saghk Kuruluna Geri Donen Toplam Rapor Orani

Gosterge Kodu HSTN.GKG122

Tanmm ilgili dénemde saghk kurulu tarafindan verilen raporlardan
uygunsuzluk nedeniyle geri dénenlerin oranini ifade eder.
Saghk kurulu tarafindan verilen raporlardan uygunsuzluk nedeniyle
geri donenlerin sayisini en aza indirerek hasta giivenliginin

Amag o . T . . .
saglanmas1 ve kurumun hizmet kalitesinin yiikseltilmesi
amaclanmaktadir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar
Ilgili donemde;

Hesaplama Yéntemi | (Paydadaki saglik raporlarindan geri dénen rapor sayisi / Kurum
biinyesindeki saglik kurulunun verdigi saghk raporu sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge Rapor tiirtine gore geri donen rapor oranit

e Ana gosterge hesaplamasinda, donilis sayisina bakilmaksizin
uygunsuzluk nedeniyle geri dénen her bir rapor tekil olarak paya

Aciklama dahil edilmelidir.

e “Rapor tiriine gore geri donen rapor orani” alt gostergesi icin
askerlik muafiyet raporu, engellilik, vb. alt kategoriler esas alinir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Teshis iliskili Gruplar (TiG) Sistemine Kaydedilen Taburcu Hasta

Gosterge Adi
g Dosvasi Orani

Gosterge Kodu HSTN.GKG123

ilgili dénemde hastanelerdeki klinik kodlama varhigin1 ve durumunu
Tanim ortaya koyan ve Kklinik kodlama ilgili ¢alismalarin niceliksel olarak
saglikh bir sekilde siirdiiriilmesine yonelik gelistirilmis 6l¢tim aracidir.
Hasta dosyalarinin TiG Sistemine kaydinin zamaninda, eksiksiz ve tam
olarak yapilmasidir.

Saghk Istatistikleri Nedensel Analizler (SINA) Teshis Iliskili Gruplar
Vitrini, SBYS kayitlari

Amacg

Veri Kaynag

Ilgili donemde;
Hesaplama Yéntemi | (Paydadaki dosyalardan TiG sistemine kaydedilen dosya sayisi /
Taburculugu gerceklestirilmis toplam hasta dosyasi sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge

e Taburcu Hasta Dosyasi: Medula'dan yatan hasta provizyonu
alinmis hastalarin hastanedeki yatakli tedavi hizmeti bitimi
sonrasinda hastanin ilgili yatis prognozuna ait fiziki evraklar ile
saglik bilgi yonetim sistemindeki ilgili bilgi ve belgeler. Taburcu
hastalar icerisine gliniibirlik ve ayaktan hastalar dahil edilmez.

e Giiniibirlik Hasta: TSIM gibi bilgi sistemlerinde yatan, taburcu, 6len
alanlarina girilmeyen tedavi tirii “Ginubirlik” (G) olarak secilen

Ac¢iklama hastalan (diyaliz hastalar1 dahil) ifade etmektedir.

¢ Klinik Kodlama: Teshis iligkili gruplar temel egitimi almis personel
tarafindan Bakanligimiz TIG veri giris ekranina
(https://tigsb.saglik.gov.tr/TIGAPP)  istenen  taburcu  hasta
dosyalarindaki klinik verilerin girilmesi.

e Hastanede klinik kodlama egitimi almis personel bulunmamasi
nedeniyle TIG sistemine kaydedilen taburcu hasta dosyasi olmamasi
halinde “Pay” kismina “0” degeri yazilir.
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|

IV. BOLUM
SKS ADSH/ADSM GOSTERGE KARTLARI
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SKS ADSH/ADSM Kalite Gostergeleri

ADSH.GKGO1

Diizeltici/lvyilestirici Faalivet (DIF) Sonuclandirma Orani

ADSH.GKGO02

Eksiksiz Doldurulan Mavi Kod Olay Formu Orani

ADSH.GKGO3

Eksiksiz Doldurulan Beyaz Kod Olay Formu Orani

ADSH.GKG04

Bu gosterge Mart 2023 tarihinden itibaren yirtrliikten kaldirilmistir.

ADSH.GKGO5

Mavi Kodda 3 Dakika icinde Olay Yerine Ulasma Orani

ADSH.GKGO06

Personelin Egitimlere Katilma Orani

ADSH.GKGO7

Uyum Egitimlerinin Gerceklestirilme Orani

ADSH.GKGO8

Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Orani

ADSH.GKGO09

Calisanlara Yonelik Siddet Orani

ADSH.GKG10

Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

ADSH.GKG11

Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani

ADSH.GKG12

Personel Devir Orani

ADSH.GKG13

Saglik Gozetimi Tamamlanan Personel Orani

ADSH.GKG14

Avyaktan Hasta Diisme Orani

ADSH.GKG15

[lac Hatasi Orani

ADSH.GKG16

El Hijyeni Uyum Orani

ADSH.GKG17

Bu gosterge Mart 2023 tarihinden itibaren ytrtrliikten kaldirilmistir.

ADSH.GKG18

Hasta Denevimi Anketi Analizi

ADSH.GKG19

Calisan Geri Bildirim Anketi Analizi

ADSH.GKG20

Hatali Kimliklendirilmis Ol¢ii Orani

ADSH.GKG21

Kaybolan Olcii Orani

ADSH.GKG22

Kaybolan Protez Orani
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ADSH.GKG23 |Kaybolan Alci Model Orani

ADSH.GKG24 |Zamaninda Teslim Edilmeyen Protez Orani

ADSH.GKG25 |Olcii Ahmindan Protezin Teslimine Kadar Gecen Ortalama Siire

ADSH.GKG26 Protez Tesliminden Sonra 1 Ay icerisinde Protetik Nedenli Tekrar Basvuru
QOrani

ADSH.GKG27 |ilk Muayene Tarihi ile Ol¢cii Ahlnmasina Kadar Gecen Ortalama Siire

ADSH.GKG28 | Bir Baska Kuruma Sevk Edilen Hasta Orani

ADSH.GKG29 |SBYS'nin Devre Dis1 Kaldigi Siire

ADSH.GKG30 | Eksiksiz Hasta Dosyasi Orani

ADSH.GKG31 |Fissur Sealant Uygulama Orani

ADSH.GKG32 |Dolgu Kaynakli Yeniden Basvuru Orani

ADSH.GKG33 |Kanal Tedavisi Kaynakli Yeniden Basvuru Orani

ADSH.GKG34 |Tekrar Alinan Olcii Orani

ADSH.GKG35 |Tekrarlanan Protez Orani

ADSH.GKG36 (Protez Tesliminden Sonra Protez Kaynaklh Tekrar Basvuru Orani

ADSH.GKG37 |Prosediir Bazinda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Hizi (ADS Hastanesi)

ADSH.GKG38 | Cerrahi Profilaksi Uygun Antibiyotik Kullanim Orani (ADS Hastanesi)

ADSH.GKG39 gzrsl;zlrllie (S)it])erasvonlarda Goriilen Anestezi Komplikasyon Orani (ADS

ADSH.GKG40 |Ameliyathaneye Planlanmamis Geri Déniis Orani (ADS Hastanesi)

ADSH.GKG41 | ADSH Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanim Orani (ADS Hastanesi)

ADSH.GKG42 |Kurumdan Ayrilan Personel Orani

ADSH.GKG43 |Yatan Hasta Diusme Orani

ADSH.GKG44 |Olcii Ahmindan Hareketli Protezin Teslimine Kadar Gecen Ortalama Siire

ADSH.GKG45 |Tekrarlanan Hareketli Protez Orani
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Diizeltici/lvilestirici Faalivet (DiF) Sonuclandirma Orani

Gosterge Kodu ADSH.GKGO1

ilgili donemde sonuglandirilan diizeltici-iyilestirici faaliyetlerin,
sonuglandirilmasi planlanan diizeltici-iyilestirici faaliyetlere oranini
ifade eder.

Tanim Diizeltici-lyilestirici Faaliyet: Saglikta Kalite Standartlar
kapsaminda tespit edilen uygunsuzluklari, olusan problemin
kaynagini veya uygunsuzluk gelisme potansiyeli olan durumlarn
ortadan kaldirmaya yonelik faaliyetlerdir.

Veri Kaynagi Bildirime dayali kayitlar

ilgili dénemde;
Hesaplama Yéntemi (Paydadaki  DiFlerden  sonuclandirilan  DIF  sayisi  /
Sonuglandirilmasi planlanan DIF sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge lyilestirici faaliyet orani

e Onceki veri analiz periyodunda sonuglanmasi gerektigi halde
sonu¢lanmayan ve sonraki veri analiz periyodunda sonuglanan
DiF’ler pay ve paydaya dahil edilmez.

e Bir sonraki veri analiz periyodunda sonug¢landirilmas: gereken
DiF’ler, siiresinden 6nce sonuclandirilmis olsa dahi planlandig
donemde hesaplamaya dahil edilir.

Aciklama

e Sonuclandirilmasi planlanan DIF sayisi: Ilgili dénemde agilan
toplam DIF sayidur.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad Eksiksiz Doldurulan Mavi Kod Olay Formu Orani

Gosterge Kodu ADSH.GKG02

ilgili donemde gerceklesen mavi kod olaylarinda, formu tam olarak

doldurulan mavi kod olay sayilarinin yiizde olarak oranini ifade eder.
Tamim Mavi Kod: Kurumda Kkarsilasilacak solunum veya kardiyak arrest
durumlarinda, miidahalenin en hizli ve etkin sekilde yapilmasina

yonelik olusturulan acil uyar1 kodudur.

Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

ilgili dénemde;
Hesaplama Yéntemi  p,ydadaki mavi kod olaylarindan formu eksiksiz doldurulan olay

sayis1 / Gergeklesen toplam mavi kod olay sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Form tuizerindeki parametrelere gore eksik doldurulan mavi kod olay
formu orani

e Veri analiz periyodu icinde olay gerceklesmemesi durumunda
gosterge sonucu hesaplanmaz.
Aciklama e Tatbikatta tutulan formlar TUR-GOS’e girilmemelidir.

e Gergeklesen tiim mavi kod olaylar1 “Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemi” ne raporlanmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Eksiksiz Doldurulan Beyaz Kod Olay Formu Orami

Gosterge Kodu ADSH.GKGO3

llgili dénemde gerceklesen beyaz kod olaylarinda, formu tam olarak
doldurulan beyaz kod olay sayilarinin yiizde olarak oranini ifade eder.
Tanim Beyaz Kod: Kurumda gorevli personele yonelik siddet riski/girisimi
varliginda ya da siddet uygulanmasi halinde, olaya en kisa siirede
miidahalenin yapilmasi amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur.

Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Paydadaki beyaz kod olaylarindan formu eksiksiz doldurulan olay
sayis1 / Gergeklesen toplam beyaz kod olay sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Form tlizerindeki parametrelere gore eksik doldurulan beyaz kod olay

Alt Gosterge
formu orani
e Veri analiz periyodu icinde olay gerceklesmemesi durumunda
gosterge sonucu hesaplanmaz.
Aciklama e Tatbikatta tutulan formlar TUR-GOS’e girilmemelidir.

e Gergeklesen tiim beyaz kod olaylar1 “Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemi” ne raporlanmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1

Gosterge Kodu

Tanim

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

Mavi Kodda 3 Dakika iginde Olay Yerine Ulasma Orani
ADSH.GKGO05

ilgili dénemde mavi kod cagris1 yapildig1 andan itibaren, mavi kod
ekibinin olay yerine 3 dakika i¢cinde ulasma oranini ifade eder.

Bildirime dayali kayitlar

ilgili donemde;

(Paydadaki mavi kod ¢agrilarindan ekip tarafindan 3 dakika i¢inde
olay yerine ulasilan cagr sayis1 / Gergeklesen toplam mavi kod ¢agri
sayis1) x 100

3 aylik

e Nedene gore olay yerine 3 dakika icinde ulasmama orani
e Ekip tiyesi bazinda 3 dakikay1 asan mavi kod olay1 ulasma orani

3 dakikay1 asan mavi kod ulagsma siireleri olay bazinda “Istenmeyen
Olay Bildirim Sistemi”’ne raporlanmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Personelin Egitimlere Katilma Orani

Gosterge Kodu ADSH.GKGO06

Tanim llgili donemde gergeklestirilen egitimlere katilim oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Egitim birimi kayitlar:

ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi  (Gergeklestirilen egitimlere katilan personel sayis1 / Gergeklestirilen
egitimlere katilmasi planlanan personel sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu Yillik

e Hekimlerin planlanan egitimlere katilma orani
e Hemgsirelerin planlanan egitimlere katilma oranm
e Diger saglik personelinin planlanan egitimlere katilma orani

Alt Gosterge C oo i o
e [dari personelin planlanan egitimlere katilma orani
e Diger personelin (teknik ve destek) planlanan egitimlere katilma
orani
e SKS'de yer alan egitimler esas alinmaldir.
Aciklama o Alt gosterge gruplarina gore TUR-GOS’e veri girisi yapilacaktir.

e (Gosterge hesaplamasinda uyum egitimleri kapsam disinda
tutulacaktir.
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Gosterge Adi Uyum Egitimlerinin Gerceklestirilme Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKGO07
llgili dénemde uyum egitimi almas1 gereken personel icinde uyum
Tanim egitimi verilen personel oranini ifade eder.
Veri Kaynag Egitim birimi kayitlar:
ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi  (Paydadaki personellerden uyum egitimi alan personel sayis1 / Uyum
egitimi almasi gereken personel sayis1) x 100
Veri Giris Periyodu 6 aylik
Alt Gosterge Bolum degistiren personelin uyum egitimlerinin gerceklestirilme orani
Aciklama Uyum egitimi almasi gereken personel: Kurum icerisinde boéliim
¢ degistiren ya da kuruma yeni baslayan personeli ifade eder.
Gosterge Ad1 Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKGO8
llgili donemde planlanan egitimlerin gerceklestirilme oranimi ifade
Tanim
eder.
Veri Kaynagi Egitim birimi kayitlar:

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Ac¢iklama

Ilgili donemde;
(Paydadaki egitimlerden gerceklestirilen egitim sayis1 / Planlanan
egitim sayis1) x 100

Yillik

e Egitimcinin katilamamasi nedeniyle planlanan egitimlerin
gerceklesmeme orani

e Katilimcilarin katilmamasi nedeniyle planlanan egitimlerin

gerceklesmeme orani

e Mekan ve ekipman eksikligi nedeniyle planlanan egitimlerin
gerceklesmeme orani
e Plan disi1 gerceklesen egitim orani

e SKS’de yer alan egitimler esas alinmalidir.
e (Gosterge hesaplamasinda uyum egitimleri kapsam dis1 tutulacaktir.

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi 173

Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi




Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Calisanlara Yonelik Siddet Olay Orani

Gosterge Kodu ADSH.GKGO09

Tanim ilgili donemde saghk kurulusuna basvuran hasta ve hasta yakinlarinin
calisanlara uyguladig: siddet olaylarinin oranini ifade eder.

Veri Kaynagi Bildirime dayali kayitlar

llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi Calisanlara yonelik hasta-hasta yakini tarafindan gerceklestirilen
siddet olay1 sayis1 / Hasta yiikii katsayisi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

. e Meslek bazinda yasanan siddet olay orani
Alt Gosterge T )
e Kilinik/birim/lnite bazinda yasanan siddet olay orani

e Hasta Yiikii Katsayisi: Ilgili donemde saglik kurulusuna giris
yapilan toplam hasta basvuru sayis1 / Ilgili donemde aktif ¢alisan
personel sayisi

e Saglk kurulusunda calisan tiim personele (idari gorevde calisan
personel, hizmet alim1 yoluyla goérevlendirilen personel, stajyer ve
intern 6grenciler de dahil) yonelik siddet olay sayis1 hesaplamaya
dahil edilir.

e Hasta basvuru sayisi icinde yatan hasta, acil ve poliklinik hasta
basvuru sayilarinin toplami alinir. Birden fazla basvurusu olan
hastalarin her basvurusu hesaplamaya dahil edilir.

e llgili dénemde aktif calisan personel sayisina; idari gérevde caligan
personel, hizmet alimi yoluyla gorevlendirilen personel, stajyer ve
intern 6grenciler de dahil edilir, gecici gorev ve licretsiz izinde olan
personel kapsam dis1 tutulur.

e Gerceklesen olay sayis1 (pay) diisiik oldugunda ana
gostergenin sonucu kiiciik bir deger olarak ¢ikabilmektedir. Bu
durumda hedef degerle karsilastirmaktan ziyade kurumlarin
donemler arasindaki farkliliklar1 alt gosterge sonuclar ile
birlikte degerlendirmeleri daha fazla 6nem arz etmektedir.

Aciklama

e “Meslek bazinda yasanan siddet olay oran1” alt gostergesinin
hesaplanmasinda hasta yiikii katsayis1 hesaplanmaz, ilgili meslek
grubuna ait personel sayis1 hesaplamaya dahil edilir.

ilgili donemde;

(Paydadaki personellerden siddete maruz kalan personel sayisi /
{1gili meslek grubundaki personel sayis1) x 100
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e “Klinik/birim/ilinite bazinda yasanan siddet olay oran1” alt

gostergesinin hesaplamasinda ilgili birimin hasta ytiki katsayisi
hesaplanmalidir.

Ilgili ddnemde;
l1gili klinikte yasanan siddet olay sayisi/Hasta yiikii katsayisi

e Hasta yiikii katsayis1 hesaplamasi ise “ilgili dénemde Kklinige

basvuran hasta sayisi / ilgili klinikte ilgili dénemde aktif calisan
personel sayis1” seklindedir.
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Gosterge Ad1 Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

Gosterge Kodu ADSH.GKG10

llgili dénemde tibbi siireclerde caligan personelin kan ve viicut
sivilarina maruz kalma siklig), sekli ve nedenlerini saptamaya, konu

T
anim ile ilgili iyilestirme c¢alismalarini gergeklestirmeye yonelik
gelistirilmis 6l¢iim aracidir.
Veri Kaynagi Bildirime dayali kayitlar

i . Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi . e
Kan ve viicut sivilarina maruz kalma sayis1 / Hasta ytikii katsayisi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

. e Meslek bazinda kan ve viicut sivilarina maruz kalma orani
Alt Gosterge

e Klinik bazinda kan ve vicut sivilarina maruz kalma orani

e Hasta Yiikii Katsayist: Ilgili donemde saglik kurulusuna giris
yapilan toplam hasta basvuru sayisi / llgili dsnemde aktif ¢alisan
saglik personeli sayisi

e Saghk kurulusunda calisan tiim personelin (hizmet alimi1 dahil)
kan ve viicut sivilari ile maruz kalma durumlari hesaplamaya dahil
edilir.

e Hasta basvuru sayisi icinde yatan(varsa) hasta, acil ve poliklinik
hasta basvuru sayilarinin toplami alinir. Birden fazla basvurusu
olan hastalarin her basvurusu hesaplamaya dahil edilir.

e llgili dénemde aktif calisan personel sayisina; hizmet alimi yoluyla
gorevlendirilen personel, stajyer ve intern 6grenciler dahil edilir.
idari gorevde calisan personel ile gecici gorev ve licretsiz izinde

Aciklama olan personel kapsam dis1 tutulur.

e Gergeklesen tiim kan ve viicut sivisina maruz kalma durumlari
“Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi”ne raporlanmaldir.

e Gerceklesen olay sayis1 (pay) diisiik oldugunda ana
gostergenin sonucu Kkiiciik bir deger olarak c¢ikabilmektedir.
Bu durumda hedef degerle Kkarsilastirmaktan ziyade
kurumlarin déonemler arasindaki farkhiliklar1 alt gosterge
sonuclarn ile birlikte degerlendirmeleri daha fazla 6nem arz
etmektedir.

e “Meslek bazinda kan ve viicut sivilarina maruz kalma orani” alt
gostergesinin hesaplanmasinda hasta ytiki katsayisi hesaplanmaz,
ilgili meslek grubuna ait personel sayis1 hesaplamaya dahil edilir.
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llgili dénemde;
(Paydadaki personellerden kan ve viicut sivisina maruz Kkalan
personel sayis1 / Ilgili meslek grubundaki personel sayisi) x 100

e “Klinik/birim/iinite bazinda kan ve viicut sivilarina maruz kalma
oran1” alt gostergesinin hesaplamasinda ilgili birimin hasta ytki

katsayis1 hesaplanmalidir.
ilgili dénemde;
llgili klinikte kan ve viicut sivilarina maruz kalma sayis1 / Hasta

yuki katsayisi
Hasta yiikii katsayis1 hesaplamasi ise “Ilgili dénemde Kklinige
basvuran hasta sayis1 / lgili klinikte ilgili dénemde aktif ¢alisan

personel sayis1” seklindedir.
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Gosterge Ad1 Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani

Gosterge Kodu ADSH.GKG11

llgili dénemde tibbi siireclerde calisan personelin kesici-delici alet
yaralanmalarinin sikligi, sekli ve nedenlerini saptamaya, konu ile ilgili

Tanim . : T e
iyilestirme calismalarini gerceklestirmeye yonelik gelistirilmis 6l¢im
aracidir.

Veri Kaynagi Bildirime dayali kayitlar

) . llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi .. .. e
Kesici-delici aletle yaralanma sayis1 / Hasta yiikii katsayisi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

. e Meslek bazinda kesici-delici aletle yaralanma orani
Alt Gosterge

e Klinik bazinda kesici-delici aletle yaralanma orani

e Hasta Yiikii Katsayisi: Ilgili donemde saglik kurulusuna giris
yapilan toplam hasta basvuru sayis1 / Ilgili dénemde aktif ¢alisan
saglik personeli sayisi

e Saghk kurulusunda calisan tiim personelin (hizmet alimi dahil)
kesici-delici alet yaralanmalari hesaplamaya dahil edilir.

e Hasta basvuru sayisi icinde yatan(varsa) hasta, acil ve poliklinik
hasta bagvuru sayilarinin toplami alinir. Birden fazla basvurusu
olan hastalarin her basvurusu hesaplamaya dahil edilir.

e llgili donemde aktif caligan personel sayisina; hizmet alimi yoluyla
gorevlendirilen personel, stajyer ve intern 6grenciler dahil edilir.
idari gorevde ¢alisan personel ile gecici gorev ve iicretsiz izinde
olan personel kapsam dis1 tutulur.

Aciklama e Gergeklesen tiim Kesici ve delici alet yaralanmalarn “Istenmeyen
Olay Bildirim Sistemi”ne raporlanmaldir.

¢ Gerc¢eklesen olay sayisi (pay) diisiikk oldugunda ana géstergenin
sonucu Kkiiciik bir deger olarak cikabilmektedir. Bu durumda
hedef degerle karsilastirmaktan ziyade kurumlarin donemler
arasindaki farkhiliklar1 alt gosterge sonuglar1 ile birlikte
degerlendirmeleri daha fazla 6nem arz etmektedir.

e “Meslek bazinda kesici-delici aletle yaralanma oran1” alt
gostergesinin hesaplanmasinda hasta yiikii katsayisi hesaplamaz,
ilgili meslek grubuna ait personel sayisi hesaplamaya dahil edilir.
ilgili dénemde;

(Paydadaki personellerden kesici-delici aletle yaralanma
gerceklesen personel sayisi / Ilgili meslek grubundaki personel
sayis1) x 100
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e “Klinik bazinda Kkesici-delici aletle yaralanma oranm” alt
gostergesinin hesaplamasinda ilgili birimin hasta yiiki katsayisi
hesaplanmalidir.
ilgili dsnemde;

I1gili klinikte kesici/delici aletle yaralanma sayis1/Hasta yiikii
katsayisi

Hasta yiikii katsayis1 hesaplamasi ise “Ilgili dénemde Kklinige
basvuran hasta sayis1 / lgili klinikte ilgili donemde aktif calisan
personel sayis1” seklindedir.

Gosterge Ad1 Kurum ici Béliim Degistiren Personel Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKG12
llgili dénemde kurum icinde bélim degistirme oranmnin
Tanim o . A N,
degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir 6l¢tim aracidir.
Veri Kaynagi Kurum tarafindan belirlenmelidir.

) . llgili dbnemde;
Hesaplama Yontemi e o
(Boliim degistiren personel sayisi / Toplam personel sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge Meslek bazinda personel devir orani

e idari goérevde calisan personel ve hizmet alimi yoluyla
gorevlendirilen personel de dahil olmak f{izere tiim kurum
calisanlar1 hesaplamaya dahil edilir. Asistan rotasyonlari ve b6liim
ici rotasyonlar kapsam dis1 tutulur.

e llgili donem icerisinde birden fazla béliim degistiren personel tekil
olarak hesaplamaya alinir.

e Payda hesaplamasinda ilgili donemdeki en yiiksek personel sayisi
alinmahdir. (Ornegin, 6 aylik dénemde aylik personel sayilarinin

Aciklama 500, 550, 500, 505, 545, 555 oldugu goriildiiglinde donemin en
ylksek degeri olan 555 gosterge hesaplamasinda kullanilmalidir).

e Meslek bazinda takip edilecek asgari kategoriler;

o Hekim
Hemsire
Diger saglik calisanlari
Temizlik personeli
Hizmet alim1 yoluyla gorevlendirilen personel (temizlik
personeli haric)

o O O
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Gosterge Adi Saghik Gozetimi Tamamlanan Personel Oram
Gosterge Kodu ADSH.GKG13

llgili dénemde, kurulusta gorevli personele, saghk gdzetimi amach
Tanim yapilmasi gereken islemleri (muayene, test vb.) tamamlanan personel
oranini ifade eder.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

ilgili donemde;
Hesaplama Yéntemi (Paydada y?r ala.r.l pe.rS(.)nel igerisindel? islemleri tamamlanan personel
sayist / Saglik gozetimi kapsaminda islem yapilmasi gereken toplam

personel sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge

e (Gosterge, hastane biinyesinde fiilen gérev yapan ve saglik gozetimi
programina dahil edilen tiim calisanlari kapsar.

e Meslek, gorev veya birim bazinda yapilmasi planlanan saghk
gozetimi islemleri hastane saglik gozetimi programi kapsaminda
belirlenir.

Aciklama cHrenr

e (Gostergenin takip edildigi yil igerisinde kurulusta alt1 (6) ayni
tamamlayan personel hesaplamaya dahil edilir.

e Goreve ilk kez atanan personel alti (6) aymn1 tamamlamasi
beklenmeden saglik gozetimi programina ve hesaplamaya dahil
edilir.

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi 180



Gosterge Ad1

Gosterge Kodu
Tanim

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Avaktan Hasta Diisme Orani

ADSH.GKG14

Saglik hizmeti sunumu sirasinda gercgeklesen hasta diismelerinin
izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir 6l¢tim aracidir.

Bildirime dayali kayitlar
Ilgili dénemde;

(Paydadaki hastalardan toplam hasta diisme sayis1 / Ayaktan bagvuran
toplam hasta sayis1) x 1000

Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge
e Ayaktan basvuru sayisina, tiim ayaktan hasta basvurular:
(poliklinik, acil) dahil edilmelidir.
Aciklama . A.yal.<t.an ha.stalarln diisme orani hesaplamasinda sadece diisme olay
bildirimleri esas alinir.
e Gergeklesen tiim diisme olaylar1 “Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemine”ne raporlanmalidir.
Gosterge Adi ilac Hatasi Oram
Gosterge Kodu ADSH.GKG15
Belirlenen dénem icerisinde, “Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi’ne
Tanim bildirilmis, ramak kala ve gerceklesen ila¢ hatalarinin ilgili dénemde
kuruma basvuran toplam hasta sayisina oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Bildirime dayali kayitlar

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

ilgili dénemde,
(istenmeyen Olay Bildirim Sistemi iizerinden yapilan ila¢ hatasi
bildirim sayis1 / Kuruma basvuran toplam hasta sayisi) x100

3 aylik

Gergeklesme zamanina gore ila¢ hatasi orani

¢ Kuruma Basvuran Toplam Hasta Sayisi: Yatan (varsa) ve ayaktan
hasta basvurularinin toplamidir.

¢ Bir hastanin birden fazla basvurusu varsa her bir basvuru paydaya
dahil edilmelidir.
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Gosterge Ad1 El Hijyeni Uyum Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKG16

llgili dénemde bes endikasyon kurallna gore uygun sekilde
gerceklestirilen el hijyeni eyleminin oranini ifade eder.
Endikasyon: El hijyeni (el yikama, alkol bazl el antiseptigi kullanma)
uygulamasi gerektiren hasta bakimi ile iliskili faaliyet.

Tanim Eylem: Tanimlanan endikasyonlarda el hijyeni saglamaya yonelik
gerceklestirilen faaliyet.
Firsat (=uygun durum): Saghk bakim aktiviteleri sirasinda
mikroorganizmalarin eller yoluyla gecisini engellemek icin el
hijyeninin gerekli oldugu anlardir.

Veri Kaynagi Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari

ilgili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Bes endikasyon kuralina gore uygun sekilde gerceklestirilen el hijyeni
eylem sayis1 / Gozlemlenen toplam firsat sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Meslek bazinda el hijyeni uyum orani

Alt Gosterge e Lo

e Kilinik/birim/lnite bazinda el hijyeni uyum orani

e INFLINE sistemine veri girisi yapilmas1 durumunda TUR-GOS’e
AT veri girisi yapilmayacaktir.

e llgili kurumun gosterge verilerinin takibi INFLINE sistemi
lizerinden yapilacak ve degerlendirilecektir.
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Gosterge Adi Hasta Deneyim Anketleri Analizi
Gosterge Kodu ADSH.GKG18
Bakanlik¢a yayimlanan “SKS Anket Uygulama Rehberi'nde yer alan
Tanim Hasta Deneyim Anketleri ADSH” esas alinarak gerceklestirilen anket
uygulamalarinda yer alan sorularin analizini ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta deneyim anketleri
Hesaplama Yontemi Bkz. SKS Anket Uygulama Rehberi
Veri Giris Periyodu Ayhk
e Soru bazinda karsilanma orani1 (Her bir anket grubu ic¢in ayrn
lacak sekild
Alt Gosterge olacak sekilde) i . . .
e Anket kapsaminda alinan demografik verilere gore hasta deneyimi
anketi analizi
Aciklama SBKKS Anket Veri Giris Alanina soru bazinda veri girisi yapilacaktir.
Gosterge Ad1 Calisan Geri Bildirim Anketleri Analizi
Gosterge Kodu ADSH.GKG19
Bakanlikca yayimlanan “SKS Anket Uygulama Rehberi'nde yer alan
Tanim Calisan Geri Bildirim Anketi” esas alinarak gerceklestirilen anket
uygulamalarinda yer alan sorularin analizini ifade eder.
Veri Kaynagi Calisan geri bildirim anketleri

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

Bkz. SKS Anket Uygulama Rehberi

Yillik

e Soru bazinda karsilanma orani (Her bir anket grubu i¢in ayr1 olacak
sekilde)

e Anket kapsaminda demografik verilere gore calisan geri bildirimi
anketi analizi

SBKKS Anket Veri Giris Alanina soru bazinda veri girisi yapilacaktir.
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https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/30308/0/anket-uygulama-rehberi-son-basim-11042019pdf.pdf
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Gosterge Ad1 Hatali Kimliklendirilmis Olcii Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKG20
Alinan ol¢iilerden hatali kimliklendirilmis 6l¢iilerin yiizde olarak oranini
Tanim . .
ifade etmektedir.
Veri Kaynagi SBYS ve Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
Ilgili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Paydadaki olciilerden hatali kimliklendirilen o6lcti sayis1 / Toplam
alinan o6l¢t sayis1) x 100
Veri Giris Periyodu Yillik
e Hatali kimliklendirilen 6l¢iilerin istenmeyen olay bildirim sistemine
Alt Gosterge bildirim orani
e Hatali kimliklendirmede DIF baslatma orani
Tim hatall kimliklendirilen olgiilerin “Istenmeyen Olay Bildirim
Aciklama ) Lt e e
Sistemine” bildirimi yapilmalidir.
Gosterge Adi Kaybolan Olcii Oram
Gosterge Kodu ADSH.GKG21
Alinan o6lciilerden, 6l¢ii alindiktan sonra tinitede, transfer sirasinda veya
Tanim ; .
laboratuvarda kaybolanlarin ytlizde olarak oranini ifade eder.
Veri Kaynagi SBYS ve istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

Ilgili donemde;
(Paydadaki olgiilerden kaybolan 6l¢ti sayis1 / Toplam alinan 6l¢ti sayisi)
x 100

Yillik

e Laboratuvarda kaybolan 6l¢ii orani

e Transfer siirecinde kaybolan 6l¢ii orani

e Olgcii kaybolma olaylarinin istenmeyen olay bildirim sistemine
bildirim orani

e Olcii kaybolma olaylarina yénelik DIF baslatma orani

Tiim 6l¢ii kaybolma olaylarinin “Istenmeyen Olay Bildirim Sistemine”
bildirimi yapilmalhdir.
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Gosterge Ad1

Gosterge Kodu
Tanim

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

Kaybolan Protez Orani

ADSH.GKG22

Hazirlanan protezlerden kaybolan protezlerin ytizde olarak oranini
ifade etmektedir.

SBYS ve Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

ilgili donemde;
(Paydadaki protezlerden kaybolan protez sayisi / Hazirlanan toplam
protez sayisi) x 100

Yillik

Laboratuvarda kaybolan protez orani
Transfer siirecinde kaybolan protez orani

Protez kaybolma olaylarinin istenmeyen olay bildirim sistemine
bildirim orani

Protez kaybolma olaylarina yonelik DIiF baslatma orani
Hazirlanan protez sayisi: Protez laboratuvarindan cikis1 yapilan
protez sayisini ifade eder.

Tim protez kaybolma olaylarinin “Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemine” bildirimi yapilmalidir.
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Gosterge Ad1 Kaybolan Alc1 Model Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKG23
Hazirlanan al¢1 modeller arasindan kaybolan al¢i model oranini ifade
Tanim .
etmektedir.
Veri Kaynagi SBYS ve Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi (Paydadaki algi modellerden kaybolan model sayisi / Toplam alg
model sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu  Yillik

e Laboratuvarda kaybolan al¢1 model orani
e Transfer siirecinde kaybolan al¢i model orani
Alt Gosterge ¢ Algi model kaybolma olaylarinin istenmeyen olay bildirim sistemine
bildirim orani
e Alc1 model kaybolma olaylarina yénelik DIF baslatma orani

Tiim alg1 model kaybolma olaylarinin “Istenmeyen Olay Bildirim

Acikl
greama Sistemi”ne bildirimi yapilmalidir.

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi 186



Gosterge Adi Zamaninda Teslim Edilmeyen Protez Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKG24
Kurum tarafindan belirlenen protez teslim siireleri icinde teslim
Tanim . :
edilmeyen protez oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar
ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi (Paydadaki protezlerden zamaninda teslim edilmeyen protez sayisi /
Teslim edilmesi gereken protez sayisi) x 100
Veri Giris Periyodu 6 aylik
y e Protez tiirti bazinda zamaninda teslim edilmeyen protez orani
Alt Gosterge .
e Laboratuvar kaynakli gecikme orani
e Kurumda yapilan tiim protez tiirleri icin (sabit, hareketli, metalli,
metalsiz vb.) ayr1 hedef belirlenerek takibi buna gore yapilmahdir.
Aciklama e Tim gecikmeler SBYS’ye kayit edilmelidir.
e Protez teslim siireleri belirlenirken, 6l¢li alimindan protezin
teslimine kadar gecen siire esas alinmalidir.
; Olcii Almindan Sabit Protezin Teslimine Kadar Gecen Ortalama
Gosterge Ad1 B
Siire
Gosterge Kodu ADSH.GKG25
Tanim Kurumda, 6l¢ii alindig1 andan itibaren sabit protezin teslimine kadar
gecen surenin izlenmesi amaci ile gelistirilen 6l¢ciim aracidir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu
Alt Gosterge

Ac¢iklama

Paydadaki sabit protezlerin 6l¢ii alimindan hastaya teslimine kadar
gecen siirelerin toplami / Teslim edilen toplam sabit protez sayisi

6 aylik
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Protezin Tesliminden Sonra Bir Ay igerisinde Protetik Nedenli

- A
Gosterge Adi Tekrar Basvuru Orani

Gosterge Kodu ADSH.GKG26

Hastaya ait protezin ilk tesliminden sonra protetik nedenle bir ay
Tanim icerisinde tekrar basvuran hasta oraninin tespiti ve izlenmesi igin
gelistirilmis bir 6l¢tim aracidir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

ilgili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Paydelldaki hasjtalardan protezin ilk teslimindle.n sonr.aki bi.r ay icinde
protetik nedenli tekrar basvuru sayisi / Protezi ilk teslim edilen toplam

hasta sayis1) x 100
Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Basvuru nedenine gore yeniden basvuru orani
Alt Gosterge e Tekrar basvuran hastalardan protezi yenilenen hasta orani
e Hareketli protez sonrasi 3’den fazla kontrole gelen hasta orani

e llgili doneme ait veriler, dénem bittikten sonraki 30 giiniin sonunda
alinmahdir. TUR-GOS’e veri girisleri de ilgili dSnemin bitiminden
itibaren 30 giin dolduktan sonraki 15 giin i¢cinde yapilacaktir.

e Teslim sonrasi 30 giin icinde protetik nedenle yapilan her tekrar
basvuru paya dahil edilecektir.

e Ornek Hesaplama;

Payda: 1 Ocak - 31 Mart tarih araligina ait tiim protez teslim edilen
hastalar

Pay: Paydada yer alan hastalardan protez tesliminden sonra 1 Ocak -
30 Nisan tarih araliginda protetik nedenle tekrar basvuran hastalar

e TUR-GOS veri girisi asagidaki gibi yapilacaktir;

Aciklama Ocak-Subat-Mart donemi veri girisi Temmuz
Nisan-Mayis-Haziran dénemi veri girisi EKim
Temmuz-Agustos-Eyliil donemi veri girisi Ocak
Ekim-Kasim-Aralik donemi veri girisi Nisan
e Basvuru nedenleri; vuruk, yiikseklik alimi, 1. kontrol disindaki
kontrol muayenesi, tamir, kirilma vb.

404.050 Akrilik immediat protez, tek ¢cene
404.060 Rebazaj (Kaide yenileme), tek cene
404.070 Proteze yumusak akrilik uygulamasi
404.080 Besleme, tek cene

404.090 Akrilik protezde kirik veya catlak tamiri
404.100 Krose ilavesi
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404.110 Metal iskelet tamiri
404.120 Dis ilavesi, tek dis
404.140 OKkliizal asindirmalar, tek ¢cene

ilk Muayene Tarihi ile Olcii Alinmasina Kadar Gecen Ortalama

Gost Ad
osterge Adi Siire
Gosterge Kodu ADSH.GKG27

Hastanin ilk muayene oldugu tarih ile agz1 hazir hale getirilerek ilk 6lct
Tanim alindig: tarih arasinda gegen siirenin izlenmesi ve hizmetin zamaninda
verilmesi amaci ile gelistirilen 6l¢lim aracidir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

ilgili dénemde;
Hesaplama Yéntemi [lk muayene tarihi ile ilk 6lcii alinma tarihi arasinda gecen siirelerin
toplamu / i1k 6l¢ii alinan toplam hasta sayisi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Ik muayene tarihi ile ilk 6l¢ii alinma tarihi arasindaki siire 20 is

Alt Gosterge
& gliniinden fazla olan hasta orani

Aciklama

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi 189



Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Bir Baska Kuruma Sevk Edilen Hasta Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKG28

ilgili dénemde kurumdan bagka bir kuruma sevk edilen hastalarin

Tanim
! ylzde olarak oranini ifade etmektedir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Paydadaki hastalardan baska bir kuruma sevk edilen hasta sayis1 /
Kuruma basvuran hasta sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Sevk nedenine gore sevk edilen hasta orani

Alt Gosterge , )
e Hekim bazli sevk edilen hasta orani
Aciklama
Gosterge Adi SBYS’nin Devre Dis1 Kaldig Siire
Gosterge Kodu ADSH.GKG29
Tanim l1gili dénemde SBYS'nin hizmet dis1 kaldig1 siireleri ifade eder.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar

l1gili dénemde;

H 1 Yontemi
¢sap’ama Yontemi SBYS’nin devre dis1 kaldigi siire

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Nedene gore SBYS'nin devre dis1 kalma orani

e Sire dakika olarak hesaplanacaktir.
Ac¢iklama e SBYS'nin lokal olarak devre disi kalma sitreleri de takip
edilmelidir.
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Gosterge Adi Eksiksiz Hasta Dosyasi Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKG30
llgili ddbnemde taburcu olan hastalara ait dosyalardan eksiksiz olanlarin
Tanim _
oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Kalite yonetim birimi kayitlar

ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi (Paydadaki hastalardan dosyasi eksiksiz doldurulan hasta sayisi /
Taburcu olan toplam hasta sayisi1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Arsive hasta dosyasi teslim orani
Aciklama
Gosterge Ad1 Fissiir Ortiicii Uygulama Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKG31
Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinde, 5-14 yas arasindaki ¢ocuklarda
Tanim koruyucu amacgh olarak yapilan fissiir értiicii uygulamalarinin oranini
ifade eder.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar
Ilgili donemde;

,, . (Paydadaki ¢ocuklardan basvuru tarihi itibari ile son 6 ay icinde fissiir
Hesaplama Yontemi | =~ |
ortiicii uygulamasi yapilan ¢ocuk sayis1 / Bagvuru yapan 5-14 yas arasi

cocuk sayisi) x 100
Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge Yilda iki kez fisstir ortiicii uygulamasi yapilan ¢ocuk orani

Ornek Hesaplama:

Payda:1 Ocak - 31 Mayis tarihleri arasinda poliklinige basvuran 5-14
yas arasl tekil cocuk sayisi

Pay: Paydada yer alan ¢ocuklardan basvuru tarihi itibari ile son 6 ay
icinde fissir ortiicii uygulamasi yapilanlar

Paydanin hesaplanmasinda, ilgili donemde birden fazla basvurusu olan
cocuklarda son basvuru tarihi esas alinir.

SUT islem Kodu: 403.010: Fissiir ortiilmesi (Sealant)

Aciklama
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Gosterge Ad1

Gosterge Kodu
Tanim

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Dolgu Kaynakh Yeniden Basvuru Orani

ADSH.GKG32

Kurumda dis dolgusu yapilan hastalarin ayni disleriyle ilgili 6 ay icinde
tekrar basvuru oranini ifade eder.

Dijital kayitlar

Ilgili dénemde;
(Paydadaki olgularda dolgu yapildiktan sonra 6 ay icinde ayni dis icin
yapilan miidahale sayis1 / Yapilan toplam dolgu sayisi1) x 100

Veri Giris Periyodu 6 aylik
Alt Gosterge ¢ Dolgu yapilmis d%§ ?g%n 6 ay %g%nde cekim yapllTnla orani
¢ Dolgu yapilmis dis i¢cin 6 ay icinde kanal tedavisi yapilma orani
Aciklama
Gosterge Ad1 Kanal Tedavisi Kaynaklhi Yeniden Basvuru Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKG33
Kurumda kanal tedavisi yapilan hastalarin ayni disleriyle ilgili bir yil
Tanim . .
icinde tekrar basvuru oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar
ilgili dénemde;

Hesaplama Y6ntemi

Veri Giris Periyodu
Alt Gosterge

Aciklama

(Paydadaki olgularda kanal tedavisi yapildiktan sonra bir yil iginde
ayni dis icin yapilan miidahale sayis1 / Yapilan toplam kanal tedavisi
sayis1) x 100

Yillik

Kanal tedavisi yapilmis dis i¢in bir y1l icinde ¢ekim yapilma orani
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Gosterge Ad1

Gosterge Kodu
Tanim

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Tekrar Alinan Olcii Oram

ADSH.GKG34

Olgii alinan hastalar icinde, tekrarlanan 6lciilerin oranimni ifade
etmektedir.

Dijital kayitlar

ilgili donemde;
(Tekrarlanan 6l¢ii sayis1 / Olgii alinan toplam tekil hasta sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge

Aciklama szly'hesfeq.)lamamnda, hasta icin gerceklestirilen her 6l¢ii tekrari paya
dahil edilir.

Gosterge Ad1 Tekrarlanan Sabit Protez Oram

Gosterge Kodu ADSH.GKG35

Tanim Laboratuvardan teslim alindiktan sonra herhangi bir nedenle tekrar
yapilan sabit protez oranini ifade eder.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar
l1gili dénemde;

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

(Tekrarlanan sabit protez iiye sayisi / Yapilan toplam sabit protez liye
sayisi) x 100

6 aylik
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Gosterge Adi
Gosterge Kodu
Tanim

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Protez Tesliminden Sonra Protez Kaynakh Planlanmamis Basvuru
Orani

ADSH.GKG36

Protezin hastaya teslimi sonrasinda 90 giin icerisinde protez kaynakl
planlanmamis tekrar bagvuru oranini ifade eder.

Dijital kayitlar

ilgili donemde;

(Paydadaki hastalardan protez teslimini takip eden 90 giin icinde
protez kaynakli planlanmamis tekrar basvuru sayisi / Protez teslim
edilen hasta sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge
e Kontrol amagli randevulu bagvurular paya dahil edilmez.
e TUR-GOS veri girisi agagidaki gibi yapilacaktir;
Aciklama Ocak-Subat-Mart dénemi veri girisi Temmuz
Nisan-Mayis-Haziran donemi veri girisi EKim
Temmuz-Agustos-Eyliil donemi veri girisi Ocak
Ekim-Kasim-Aralik donemi veri girisi Nisan
Gosterge Ad1 Prosediir Spesifik Cerrahi Alan Enfeksiyonu Hizi
Gosterge Kodu ADSH.GKG37
Secilen prosediirlerde, cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) gelisme oranini
Tanim .
ifade eder.
Veri Kaynagi Enfeksiyon kontrol kayitlari

Hesaplama Y6ntemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

l1gili dénemde;
(Secilen prosediirle iliskili CAE sayis1 / Secilen prosediire iliskin
cerrahi girisim sayisi1) x 100

3 aylik

e Takip edilecek ameliyat kategorileri kurumun Enfeksiyon Kontrol
Komitesi tarafindan belirlenir.
o Bu gosterge agiz ve dis saghgi hastanelerinde takip edilecektir.
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Gosterge Adi Cerrahi Profilaksi Uygun Antibiyotik Kullanim Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKG38
Secilen cerrahi prosediirlerde profilaksilerin uygunluk oranini ifade
Tanim
eder.
Veri Kaynagi Enfeksiyon kontrol kayitlari
Ilgili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Pa.yd-ada. yer alan operasyonlar. icinde p?ofilaktik" amacgh uygun
antibiyotik kullanim sayis1 / Secilen cerrahi prosediirde uygulanan
toplam cerrahi profilaksi sayisi) x 100
Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge
e Kurum tarafindan belirlenen prosediirler i¢in profilaksi uygunlugu,
Aciklama kurumun kendi profilaksi rehberine gore degerlendirilir.
o Bu gosterge agiz ve dis saghgi hastanelerinde takip edilecektir.
Gosterge Ad1 Cerrahi Operasyonlarda Goriilen Anestezi Komplikasyon Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKG39
Yapilan cerrahi operasyonlarda anestezi komplikasyonu gelisen
Tanim . ,
hastalarin oranini ifade etmektedir.
Veri Kaynagi Enfeksiyon kontrol kayitlari

Hesaplama Y6ntemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

ilgili dénemde;
(Cerrahi operasyonlarda anesteziye baglhh komplikasyon gelisen hasta
sayis1 / Toplam cerrahi operasyon sayisi) x 100

3 ayhk

e Cerrahi operasyonlarda lokal anesteziye bagh komplikasyon gelisme
orani
e Cerrahi operasyonlarda genel anesteziye bagh

gelisme orani

komplikasyon

e Ek-4’de yer alan “Anestezi Komplikasyonlar1 Listesi” dikkate
alinmaldir.
e Bu gosterge agiz ve dis saghgi hastanelerinde takip edilecektir.
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Gosterge Ad1 Ameliyathaneye Planlanmamis Geri Doniis Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKG40
Cerrahi operasyon sonrasinda operasyon iliskili sebeplerle
Tanim . A . .
ameliyathaneye geri donen hastalarin oranini ifade etmektedir.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Paydada yer alan hastalardan operasyon ile iliskili sebeplerle 72 saat

icinde ameliyathaneye planlanmamis geri doniis sayis1 / Cerrahi
operasyon gerceklestirilen tekil hasta sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Yapilan ameliyat bazinda ameliyathaneye planlanmamis donts
Alt Gosterge orani

e Nedene gore ameliyathaneye planlanmamis doniis orani

e Operasyon sonrasi, operasyonla iliskili asagida belirlenmis olan

sebepler dikkate alinacaktir:

o Kanama

PETHET Yara acilmasi (ayrismasi)
Yarada hematom
Revizyon ameliyatlar:
Operasyonel hatalar

e Bu gosterge agiz ve dis saghgi hastanelerinde takip edilecektir.

O
O
O
O
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Gosterge Adi ADSH Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanim Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKG41
ilgili donemde gergeklestirilen cerrahi operasyonlarda, giivenli cerrahi
Tanim . o . .
kontrol listesinin uygun sekilde kullanilma oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Kalite yonetim birimi kayitlar
Ilgili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Gozlem yapilan cerrahi operasyonlar icinde guvenli cerrahi kontrol

listesinin uygun sekilde kullanildig1 tespit edilen operasyon sayisi /
Randomize g6zlem yapilan cerrahi operasyon sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 ayhik

Alt Gosterge

e Liste, ameliyathanede yapilan tiim girisimlerde (lokal anestezi,
genel anestezi vb.) kullanilmaldir.

¢ Listenin uygun sekilde kullanilma orani: Sadece dosya tizerinden
yapillan incelemeler giivenli veriye ulasmak igin yeterli
olmayacaktir. Ayrica randomize olarak, liste kullaniminin uygulama
aninda yerinde gozlenmesi gerekmektedir. Gozlem sirasinda
listenin, “Glivenli Cerrahi Uygulama Rehberi” c¢ergevesinde
zamaninda ve dogru sekilde doldurulma durumu belirlenir. Gézlem
yapilacak ameliyat sayisi, bir onceki yila ait toplam ameliyat
sayisina karsilik gelen Ek-3’deki 6rneklem sayisina gore belirlenir.
Bu say1 on ikiye boliinerek her ay esit oranda uygulanir.

Aciklama

o Bu goisterge agiz ve dis saghigi hastanelerinde takip edilecektir.
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Gosterge Ad1

Gosterge Kodu

Tanim

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

Kurumdan Ayrilan Personel Orani
ADSH.GKG42

llgili dsnemde kurumda c¢aligan personelin kurumdan ayrilma orani
ve nedenlerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir 6l¢iim aracidir.

Kurum tarafindan belirlenmelidir.

llgili dénemde;
(Paydadaki personellerden kurumdan ayrilan personel sayist /
Toplam personel sayisi) x 100

6 aylik

Meslek bazinda kurumdan ayrilan personel orani

e Iistifa, terk, isten ¢ikarilma, baska kuruma tayinler dahil edilir.
Emeklilik, saglik raporu, es durumu tayinleri ve 6liim nedeniyle
ayrilma kapsam dis1 tutulur.

e Meslek bazinda takip edilecek asgari kategoriler;

o Hekim

Hemsire

Diger saglik calisanlari

Temizlik personeli

Hizmet alimi yoluyla gorevlendirilen personel (temizlik

personeli haric)

o O O O
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Gosterge Ad1 Yatan Hasta Diisme Orani
Gosterge Kodu ADSH.GKG43
Saghk hizmeti sunumu sirasinda gerceklesen hasta diismelerinin
Tanim . . o o - R
izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir 6l¢iim aracidir.
Veri Kaynagi Bildirime dayali kayitlar
llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Paydadaki hastalardan toplam hasta diisme sayisi / Yatisi yapilan
toplam hasta sayisi) x 1000
Veri Giris Periyodu 3 aylk
Alt Gosterge . Dl}gme risk puamnil gore hast:i diisme orani
e Diisme zamanina gore hasta diisme orani
Aciklama o G'er(;ek.1e$,e:*n tim disme olaylar1 “Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemine”ne raporlanmaldir.
N Olcii Almindan Hareketli Protezin Teslimine Kadar Gecen
Gosterge Ad1 .
Ortalama Siire
Gosterge Kodu ADSH.GKG44
Tanim Kurumda, 6l¢ii alindig1 andan itibaren hareketli protezin teslimine
kadar gecgen siirenin izlenmesi amaci ile gelistirilen 6l¢iim aracidir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar
l1gili dénemde;

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu
Alt Gosterge

Aciklama

Paydadaki hareketli protezlerin 6l¢ii alimindan hastaya teslimine
kadar gecen siirelerin toplami / Teslim edilen toplam hareketli protez
sayisl

6 aylik
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Gosterge Adi

Gosterge Kodu
Tanim

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

Tekrarlanan Hareketli Protez Orani

ADSH.GKG45

Laboratuvardan teslim alindiktan sonra herhangi bir nedenle tekrar
yapilan hareketli protez oranini ifade eder.

Dijital kayitlar

Ilgili dénemde;
(Tekrarlanan hareketli protez sayis1 / Hareketli protez yapilan toplam
tekil hasta sayisi) x 100

6 aylik

Pay hesaplamasinda, hasta i¢in gerceklestirilen her protez tekrari paya
dahil edilir.
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V. BOLUM
SKS HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERiI GOSTERGE
KARTLARI
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ACIL.GKGO1 Diizeltici/Onleyici Faaliyet (DOF) Sonuclandirma Orani

ACIL.GKGO02 Eksiksiz Doldurulan Beyaz Kod Olay Formu Orani

ACIL.GKGO3 Personelin Egitimlere Katilma Orani

ACIL.GKG04 Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Orani

ACIL.GKGO5 Uyum Egitimlerinin Gergeklestirilme Orani

ACIL.GKGO06 Oksijen Sistemleri Giivenli Kullanimi Egitimini Tamamlayan Personel
Orani

ACIL.GKGO7 Hasta Deneyimi Anketleri Analizi

ACIL.GKGO8 Calisan Geri Bildirim Anketleri Analizi

ACIL.GKG09 Calisanlara Yénelik Siddet Oram

ACIL.GKG10 Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

ACIL.GKG11 Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani

ACIL.GKG12 Saglik Gozetimi Tamamlanan Personel Orani

ACIL.GKG13 Hasta Diisme Orani

ACIL.GKG14 Ortalama Cagri1 Cevaplama Siiresi

ACIL.GKG15 Ortalama Vakanin Ekibe Verilme Siiresi

ACIL.GKG16 Ortalama Vakaya Cikis Siiresi

ACIL.GKG17 Hedeflenen Siirede Kentsel Vakaya Ulasma Orani

ACIL.GKG18 Bu gosterge Mart 2023 tarihinden itibaren yirtrliikten kaldirilmigtir.

ACIL.GKG19 Ekip Tarafindan Kapatilan Vaka Orani

ACIL.GKG20 Hedeflenen Siirede Kirsal Vakaya Ulasma Orani
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Gosterge Adi Diizeltici/Onleyici Faalivet (DOF) Sonuclandirma Orani
Gosterge Kodu ACIL.GKGO1

llgili doénemde sonuclandirilan diizeltici-6nleyici  faaliyetlerin,
sonuglandirilmasi planlanan diizeltici-onleyici faaliyetlere oranini
ifade eder.

Tanim Diizeltici-Onleyici Faaliyet: Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda
tespit edilen uygunsuzluklari, olusan problemin kaynagini veya
uygunsuzluk gelisme potansiyeli olan durumlari ortadan kaldirmaya
yonelik faaliyetlerdir.

Veri Kaynagi Bildirime dayali kayitlar

Ilgili déonemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki DOF’lerden sonuglandirilan DOF sayisl /
Sonuglandirilmasi planlanan DOF sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge e Onleyici faaliyet orani

e Termin siiresi ikiden fazla uzatilan DOF orani

e Onceki veri analiz periyodunda sonuglanmas1 gerektigi halde
sonug¢lanmayan ve sonraki veri analiz periyodunda sonuglanan
DOF’ler pay ve paydaya dahil edilmez.

e Bir sonraki veri analiz periyodunda sonuglandirilmasi gereken

TR D.(:jF'ler, siiresinden 6nce éonu.(;'landlrllmls olsa dahi planlandig:
donemde hesaplamaya dahil edilir.

e Termin: Belirlenmis zaman, yapilacak iyilestirme ¢alismasi i¢in
belirlenen son giin (TDK)

e Sonuclandirilmas: planlanan DOF sayisi: llgili dénemde acilan
toplam DOF sayisidur.
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Gosterge Ad1 Eksiksiz Doldurulan Beyaz Kod Olay Formu Orani

Gosterge Kodu ACIL.GKG02

llgili donemde gerceklesen beyaz kod olaylarinda, formu tam olarak
doldurulan beyaz kod olay sayilarinin yiizde olarak oranini ifade eder.
Beyaz Kod: Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli

T
anim personele yonelik siddet riski/girisimi varhi§inda ya da siddet
uygulanmasi halinde, olaya en kisa siirede miidahalenin yapilmasi
amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur.
Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki beyaz kod olaylarindan formu eksiksiz doldurulan olay
sayis1 / Gergeklesen beyaz kod olay sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylhk

Form tuizerindeki parametrelere gore eksik doldurulan beyaz kod olay

Alt Gosterge
formu orani

e Veri analiz periyodu icinde olay gerceklesmemesi durumunda
gosterge sonucu hesaplanmaz.

Aciklama e Tatbikatta tutulan formlar TUR-GOS’e girilmemelidir.

e Gergeklesen tiim beyaz kod olaylar1 “Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemi”ne raporlanmaldir.
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Personelin Egitimlere Katilma Oram

Gosterge Ad1
Gosterge Kodu ACIL.GKGO3
Tanim ilgili dénemde gergeklestirilen egitimlere katilim oranini ifade eder.
Veri kaynagi Kurum tarafindan belirlenir.
Ilgili dénemde;
Hesaplama Yoéntemi | (Gerceklestirilen egitimlere katilan personel sayis1 / Gergeklestirilen
egitimlere katilmasi planlanan personel sayisi) x 100
Veri Giris Periyodu Yillik
Alt Gosterge o Sa}?hk personel'inin planlananv 'egitimlere katilma orani
e Diger personelin planlanan egitimlere katilma orani
e SKS’de yer alan egitimler esas alinmalidir.
Ac¢iklama e Gosterge hesaplamasinda uyum egitimleri kapsam disinda
tutulacaktir.
Gosterge Ad1 Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Orani
Gosterge Kodu ACIL.GKG04
il a1 . ~ e . . .
Tanim gili donemde planlanan egitimlerin gergeklestirilme oranini ifade
eder.
Veri kaynagi Kurum tarafindan belirlenir.

Hesaplama Yontemi

Ilgili donemde;
(Paydadaki egitimlerden gerceklestirilen egitim sayis1 / Planlanan
egitim sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu Yillik
e Egitimcinin katilamamasi nedeniyle planlanan egitimlerin
gerceklesmeme orani
Alt Gésterge e Katilimcilarin katilmamasi nedeniyle planlanan egitimlerin
gerceklesmeme orani
e Mekan ve ekipman eksikligi nedeniyle planlanan egitimlerin
gerceklesmeme orani
e SKS’de yer alan egitimler esas alinmalidir.
Ac¢iklama e Gosterge hesaplamasinda uyum egitimleri kapsam disi
tutulacaktir.
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Gosterge Adi Uyum Egitimlerinin Gerceklestirilme Orani

Gosterge Kodu ACIL.GKGO5

Tanim llgili dénemde uyum egitimi almas1 gereken personel icinde uyum
egitimi verilen personel oranini ifade eder.

Veri Kaynagi Kurum tarafindan belirlenir.

ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki personellerden uyum egitimi alan personel sayis1 / Uyum
egitimi almasi planlanan personel sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu Yillik

Alt Gosterge Bolim degistiren personel i¢in gerceklestirilen uyum egitimi orani

Uyum egitimi almas1 gereken personel: Kurum igerisinde boélim

Acikl
grdama degistiren ya da kuruma yeni baslayan personeli ifade eder.
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Gosterge Ad Oksijen Sistemleri Giivenli Kullanimi Egitimini Tamamlayan
Personel Orani
Gosterge Kodu ACIL.GKG06
llgili dénemde personelin oksijen sistemleri giivenli kullanimi
Tanim Cii . .
egitimine katilim oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar (ASOS ve Ekip portal)
Ilgili Dénemde;
Hesaplama Yontemi (Paydadaki personellerden ilgili egitimi alan personel sayis1 / Oksijen

sistemleri giivenli kullanimi egitimi almasi planlanan personel sayisi) x
100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

e Yiiz ylize egitim alarak uygulama egitimini tamamlayan personel
Alt Gosterge orani

¢ Online egitim alarak uygulama egitimini tamamlayan personel orani

¢ Oksijen sistemleri giivenli kullanimi egitimi almasi gereken
personel: Ilgili dobnemde kurum icerisinde béliim degistiren ya da

Aciklama kuruma yeni baslayan personeli ifade eder.

e 3 yillik periyotlarla personelin egitimi giincellenmelidir.

e Alt gosterge verilerinin TUR-GOS’e girisi yapilacaktir.
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Gosterge Adi Hasta Deneyim Anketleri Analizi
Gosterge Kodu ACIL.GKGO7
Bakanlik¢a yayimlanan “SKS Anket Uygulama Rehberi’'nde yer alan
Tanim Hasta Deneyim Anketleri” esas alinarak gerceklestirilen anketlerin
soru bazinda analizini ifade eder.
Veri kaynagi Hasta deneyim anketleri
Hesaplama Yontemi | Bkz. SKS Anket Uygulama Rehberi
Veri Giris Periyodu Ayhk
e Soru bazinda karsilanma orani (Her bir anket grubu igin ayr
lacak sekild
Alt Gosterge olacak sekilde) . : . .
e Anket kapsaminda alinan demografik verilere goére hasta deneyim
anketi analizi
Aciklama SBKKS Anket Veri Giris Alanina soru bazinda veri girisi yapilacaktir.
Gosterge Ad1 Calisan Geri Bildirim Anketleri Analizi
Gosterge Kodu ACIL.GKGOS8
Bakanlikca yayimlanan “SKS Anket Uygulama Rehberi'nde yer alan
Calsan Geri Bildirim Anketi” esas alinarak II Ambulans Servisi
Tanim . . .
Bashekimligi tarafindan gerceklestirilen anketlerin soru bazinda
analizini ifade eder.
Veri kaynagi Calisan geri bildirim anketleri

Hesaplama Y6ntemi

Bkz. SKS Anket Uygulama Rehberi

Veri Giris Periyodu Yillik
e Soru bazinda karsilanma orami (Her bir anket grubu igin ayri
lacak sekil
Alt Gosterge olacak sekilde) ) ) ; s
¢ Anket kapsaminda demografik verilere gore calisan geri bildirimi
anketi analizi
Aciklama SBKKS Anket Veri Giris Alanina soru bazinda veri girisi yapilacaktir.
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Gosterge Ad1 Calisanlara Yonelik Siddet Olay Oram
Gosterge Kodu ACIL.GKG09
Ilgili dobnemde hastane éncesi acil saglik hizmeti alan hasta veya hasta
Tanim . .
yakinlarinin ¢alisanlara uyguladigi siddet oranini ifade eder.
Veri kaynag Bildirime dayali kayitlar

ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | Calisanlara yonelik hasta-hasta yakini tarafindan gerceklestirilen
siddet olay1 sayis1 / Hasta ytuki katsayisi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

o Fiziksel olarak gerceklesen siddet orani

Alt Gosterge . .
e Sozel olarak gerceklesen siddet orani

e Hasta Yiikii Katsayisi: Ilgili déonemde hizmet verilen hasta
sayis1/llgili dobnemde aktif calisan personel sayisi

e Ilgili donemde hizmet verilen hasta sayisi; Asilsiz ihbar, olay
yerinde yarali olmamasi, hastanin baska aragla nakil ve gorev
iptali gibi durumlar hesaplamaya dahil edilmeyecek olup, sadece
hizmet verilen hastalar hesaplamaya dahil edilecektir.

o AKktif calisan personel sayis1 hesaplanirken ekiplerde calisan ve
aktif olarak vakaya c¢ikan personel (hizmet alimi yoluyla
gorevlendirilen personel, stajyer 6grenciler de dahil) esas alinir.
llgili dénemde idari goérevde calisan personel ile gecici gorevle

Aciklama baska kuruma giden ya da lcretsiz izinde olan personel
hesaplamaya dahil edilmez.

o Ekiplerde calisan ve aktif olarak vakaya c¢ikan tiim personele
(hizmet alimi yoluyla gorevlendirilen personel, stajyer 6grenciler
de dahil) yonelik siddet olay sayis1 hesaplamaya dahil edilir.

e Gerceklesen olay sayis1 (pay) diisiikk oldugunda ana
gostergenin sonucu kiiciik bir deger olarak c¢ikabilmektedir.
Bu durumda hedef degerle Kkarsilastirmaktan ziyade
kurumlarin donemler arasindaki farkhiliklar1 alt gosterge
sonuclari ile birlikte degerlendirmeleri daha fazla 6nem arz
etmektedir.
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Gosterge Ad1 Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

Gosterge Kodu ACIL.GKG10

ilgili dénemde calisanlarin kan ve viicut sivilarina maruz kalma
Tanim sikligl, sekli ve nedenlerini saptamaya, konu ile ilgili iyilestirme
calismalarini gerceklestirmeye yonelik gelistirilmis 6lciim aracidir.

Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

Ilgili dénemde;

Hesaplama Yontemi . e
P Kan ve viicut sivilarina maruz kalma sayis1 / Hasta ytikii katsayisi

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge

e Hasta Yiikii Katsayisi: llgili donemde hizmet verilen hasta
sayis1/Ilgili donemde aktif calisan personel sayisi

e Ilgili donemde hizmet verilen hasta sayisi; Asilsiz ihbar, olay
yerinde yarali olmamasi, hastanin baska aracla nakil ve gorev
iptali gibi durumlar hesaplamaya dahil edilmeyecek olup, sadece
hizmet verilen hastalar hesaplamaya dahil edilecektir.

e AKktif calisan personel sayis1 hesaplanirken ekiplerde calisan ve
aktif olarak vakaya ¢ikan personel (hizmet alimi yoluyla
gorevlendirilen personel, stajyer 6grenciler de dahil) esas alinir.
ilgili dénemde idari gérevde calisan personel ile gecici gorevle
baska kuruma giden ya da lcretsiz izinde olan personel

Aciklama heﬁaplamaya dahil edilme-z. ) .

e Ekiplerde calisan ve aktif olarak vakaya c¢ikan tiim personelin
(hizmet alim1 yoluyla goérevlendirilen personel, stajyer 6grenciler
de dahil) kan ve viicut sivilarina maruz kalma durumu
hesaplamaya dahil edilir.

e Gergeklesen tiim kan ve viicut sivisina maruz kalma durumlar
“Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi”ne raporlanmalidr.

o Gerceklesen olay sayis1 (pay) diisiik oldugunda ana
gostergenin sonucu kiiciik bir deger olarak c¢ikabilmektedir.
Bu durumda hedef degerle Kkarsilastirmaktan ziyade
kurumlarin donemler arasindaki farklihiklar1 alt gosterge
sonuclari ile birlikte degerlendirmeleri daha fazla 6nem arz
etmektedir.
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Gosterge Ad1 Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani
Gosterge Kodu ACIL.GKG11

llgili donemde c¢alganlarin Kkesici-delici alet yaralanmalarinin
Tanim sikligini, seklini ve nedenlerini saptamaya, konu ile ilgili iyilestirme
calismalarini gerceklestirmeye yonelik gelistirilmis 6l¢iim aracidir.

Veri kaynagi Bildirime dayali kayitlar

" .| Ilgili dénemde;
Hesaplama Yontemi e e
Kesici-delici alet yaralanma sayisi / Hasta ytiki katsayisi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge

e Hasta Yiikii Katsayisi: Ilgili donemde hizmet verilen hasta
sayis1/llgili dobnemde aktif calisan personel sayisi

° ilgili donemde hizmet verilen hasta sayisi; asilsiz ihbar, olay
yerinde yarali olmamasi, hastanin baska aragla nakil ve gorev
iptali gibi durumlar hesaplamaya dahil edilmeyecek olup, sadece
hizmet verilen hastalar hesaplamaya dahil edilecektir.

o Aktif calisan personel sayisi hesaplanirken ekiplerde calisan ve
aktif olarak vakaya c¢ikan personel (hizmet alimi yoluyla
gorevlendirilen personel, stajyer 6grenciler de dahil) esas alinir.
ilgili dénemde idari gérevde calisan personel ile gecici gorevle
baska kuruma giden ya da lcretsiz izinde olan personel

Ac¢iklama hesaplamaya dahil edilmez.

e Ekiplerde calisan ve aktif olarak vakaya c¢ikan tiim personelin
(hizmet alim1 yoluyla goérevlendirilen personel, stajyer 6grenciler
de dahil) kesici-delici alet yaralanmalar1 hesaplamaya dahil edilir.

e Gergeklesen tiim kesici ve delici alet yaralanmalar “Istenmeyen
Olay Bildirim Sistemi”’ne raporlanmalidir.

e Gerceklesen olay sayis1 (pay) diisiikk oldugunda ana
gostergenin sonucu kiiciik bir deger olarak c¢ikabilmektedir.
Bu durumda hedef degerle Kkarsilastirmaktan ziyade
kurumlarin donemler arasindaki farklihklar1 alt gosterge
sonuglan ile birlikte degerlendirmeleri daha fazla 6nem arz
etmektedir.
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Gosterge Adi Saglik Gézetimi Tamamlanan Personel Oram
Gosterge Kodu ACIL.GKG12

llgili donemde, hastane oncesi acil saghk hizmetlerinde gorevli
Tanim personele, saglik gozetimi amagh yapilmas:i gereken islemleri
(muayene, test vb.) tamamlanan personel oranini ifade eder.

Veri kaynagi Dijital kayitlar
llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Paydada yer alan personel icerisinden islemleri tamamlanan

personel sayis1 / Saglik gbzetimi kapsaminda islem yapilmasi gereken
toplam personel sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge

e (Gosterge, hastane oOncesi acil saglik hizmetleri biinyesinde fiilen
gorev yapan ve saglik gozetimi programina dahil edilen tiim
calisanlar kapsar.

e Meslek, gorev veya birim bazinda yapilmasi planlanan saghk
gozetimi islemleri acil saghk hizmetleri saghk gozetimi programi

Aciklama kapsaminda belirlenir.

e (Gostergenin takip edildigi yil icerisinde kurulusta alt1 (6) ayim
tamamlayan personel hesaplamaya dahil edilir.

e Goreve ilk kez atanan personel alti (6) aymi tamamlamasi
beklenmeden saglik gézetimi programina ve hesaplamaya dahil
edilir.
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Gosterge Ad1 Hasta Diisme Orani
Gosterge Kodu ACIL.GKG13
Saghk hizmeti sunumu sirasinda gerceklesen hasta diismelerinin
Tanim . . < . o o
izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir 6l¢iim aracidir.
Veri kaynagi Bildirime dayali kayitlar

Hesaplama Yontemi

ilgili dsnemde;
(Paydadaki hastalardan toplam hasta diisme sayis1 / Toplam hizmet
verilen hasta sayisi) x 1000

Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge Ekip bazinda diisen hasta orani
e Diisme orani hesaplamasinda diisme olay bildirimleri esas alinir.
Diisme riski degerlendirme formu diizenlenmez.
Aciklama - B o
o Gergeklesen tiim disme olaylar1 “Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemi”ne raporlanmalidir.
Gosterge Adi Ortalama Cagri Cevaplama Siiresi
Gosterge Kodu ACIL.GKG14
ilgili dobnemde KKM'’ye gelen (Saglik Masasi’na aktarilan) ¢agrilarin
Tanim s
ortalama cevaplanma siiresini ifade eder.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar (Acil Cagr1 Merkezi Yazilimi)

Hesaplama Y6ntemi

ilgili dénemde;
Paydada yer alan ¢agrilarin cevaplanma stireleri toplami/ KKM’ye
(Saglik Masasi’'na) gelen toplam ¢agri sayisi

Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge

e Toplam Cagri: Cevaplanan Cagri + Cevaplanmayan Cagr1 +
TR Kuyrukta Kapanan Cagri

e TUR-GOS’e veri girisi yapilirken 6l¢ii birimi olarak saniye
girilecektir.
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Gosterge Adi Ortalama Vakanin Ekibe Verilme Siiresi

Gosterge Kodu ACIL. GKG15

ilgili dénemde, KKM (Saglik Masas1) tarafindan degerlendirilip vakanin

Tanim . . : L
ekibe verilmesi arasinda gecen ortalama siireyi ifade eder.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar/ASOS

ilgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | Cagrinin KKM (Saglik Masasi)'na geldigi an ile vakanin ekibe verildigi
an arasinda gecen siirelerin toplami1 / Ekibe verilen toplam vaka sayisi

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge Z::;nm ekibe verilme stresinin 120 saniye tlzerinde gerceklesme

¢ Ekibe verilen toplam vaka sayis1 hesaplanirken; “cagri nedenine
gore, protokol ve saglik tedbirleri (toren, gosteri, spor karsilasmalari
vb.), vaka sonucuna gore; nakil-eve, nakil-hastaneler arasi, nakil-tibbi
tetkik icin, nakil-diger, olay yerinde bekleme ve diger” haric
tutulacaktir.

Aciklama " i e .

e TUR-GOS’e veri girisi saniye olarak yapilacaktir.

o Alt gosterge hesaplama yontemi:
Ilgili donemde;
(Paydada yer alan vakalar icinde 120 saniye lizerinde ekibe verilen
vaka sayisi1 / Ekibe verilen toplam vaka sayis1) x 100
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Gosterge Ad Ortalama Vakaya Cikis Siiresi
Gosterge Kodu ACIL. GKG.16
llgili donemde KKM (Saglik Masasi) tarafindan yénlendirilen vakalara
Tanim e
ortalama cikis siiresini ifade eder.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar /ASOS
ilgili dsnemde;

Hesaplama Yontemi | KKM (Saghik Masasi) tarafindan verilen vakalara ekiplerin cikis
sureleri toplami / Ekiplere verilen toplam vaka sayisi

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

Alt Gosterge e Vaka cikis siiresinin 90 saniye tizerinde gerceklesme orani

e Ekip bazinda vakaya ortalama ¢ikis siiresi

¢ Ekibe verilen toplam vaka sayis1 hesaplanirken; “cagri nedenine
gore, protokol ve saghk tedbirleri (toren, gosteri, spor
karsilasmalar1 vb.), vaka sonucuna gore; nakil-eve, nakil-hastaneler
arasi, nakil-tibbi tetkik icin, nakil-diger, olay yerinde bekleme ve
diger” haric¢ tutulacaktir.
e Cikis Siiresi: KKM (Saglik Masasi) tarafindan ekibe verilen vakaya
Aciklama ekibin 90 sn icinde reaksiyon gosterip ¢ikis yapmasi gerekmektedir.
e TUR-GOS’e veri girisi saniye olarak yapilacaktir.
e “Vaka cikis siiresinin 90 saniye lizerinde gercgeklesme orani” alt
gostergesinin hesaplama yontemi:
Ilgili donemde;
(Paydada yer alan vakalardan 90 saniye tlizerinde ¢ikis yapilan vaka
sayis1 / Ekiplere verilen toplam vaka sayis1) x100
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Gosterge Adi Hedeflenen Siirede Kentsel Vakaya Ulasma Oram
Gosterge Kodu ACIL.GKG17

llgili donemde KKM (Saghk Masas) tarafindan vakanin ekibe verildigi
Tanim andan itibaren, ekibin hedeflenen siire icinde olay yerine ulasma
oraninli ifade eder.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar (ASOS)

ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki vakalardan hedeflenen siire icinde ulasilan kentsel vaka
sayis1 / Ekiplere verilen toplam kentsel vaka sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge

e Ekibe verilen toplam vaka sayis1 hesaplanirken; “cagri
nedenine gore, protokol ve saglik tedbirleri (toren, gosteri, spor
karsilasmalar1 vb.), vaka sonucuna gore; nakil-eve, nakil-

Aciklama hastaneler arasi, nakil-tibbi tetkik icin, nakil-diger, olay yerinde
bekleme, diger ve gorev iptali” hari¢ tutulacaktir.

e Kentsel vakaya ulasma hedeflenen siiresi; 10 dakika (600 saniye)
ve alti
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Gosterge Ad Ekip Tarafindan Kapatilan Vaka Orani

Gosterge Kodu ACIL.GKG19

Tanim llgili donemde verilen vakalarda, ekip tarafindan formu doldurularak
kapatilan ve KKM’ye gonderilen vakalarin oranini ifade eder.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar (ASOS)

Hesaplama Yontemi

ilgili donemde;
(Paydada yer alan vakalardan ekip tarafindan formu kapatilan vaka
sayis1 / Ekibe verilen ve form acilan vaka sayisi1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik
e 24 saaticinde kapatilan vaka orani
Alt Gosterge e 25-72 saatiginde kapatilan vaka orani
e Ekip bazinda kapatilan vaka orani
Aciklama
Gosterge Ad1 Hedeflenen Siirede Kirsal Vakaya Ulasma Oram
Gosterge Kodu ACIL.GKG20
llgili donemde KKM (Saglhk Masas) tarafindan vakanin ekibe verildigi
Tanim andan itibaren, ekibin hedeflenen siire icinde olay yerine ulasma
oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar (ASOS)

Hesaplama Yontemi

ilgili dénemde;
(Paydadaki vakalardan hedeflenen siire icinde ulasilan kirsal vaka
sayis1 / Ekiplere verilen toplam kirsal vaka sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge
e Ekibe verilen toplam vaka sayis1 hesaplanirken; “cagri
nedenine gore, protokol ve saglik tedbirleri (téren, gosteri, spor
karsilasmalar1 vb.), vaka sonucuna gore; nakil-eve, nakil-
Aciklama hastaneler arasi, nakil-tibbi tetkik i¢in, nakil-diger, olay yerinde

bekleme, diger ve gorev iptali” hari¢ tutulacaktir.

¢ Kirsal vakaya ulasma hedeflenen siiresi; 30 dakika (1800 saniye)
ve alti
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Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
|

VI. BOLUM
SKS DIiYALIZ HIZMETLERI GOSTERGE KARTLARI
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Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi

Gost
SKS Diyaliz Hizmetleri Kalite Gostergeleri
u

DYLZ.GKGO1 | Diizeltici/Onleyici Faalivet (DOF) Sonuclandirma Orani

DYLZ.GKGO2 Personelin Egitimlere Katilma Orani
DYLZ.GKGO3 Uyum Egitimlerinin Gerceklestirilme Orani
DYLZ.GKGO04 Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Orani

DYLZ.GKGO5 Hasta Deneyim Anketleri Analizi

DYLZ.GKGO06 Calisan Geri Bildirim Anketleri Analizi

DYLZ.GKGO7 Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

DYLZ.GKGO8 Kesici ve Delici Alet Yaralanma Orani

DYLZ.GKGO09 Saglik Gozetimi Tamamlanan Personel Orani

DYLZ.GKG10 Hasta Diisme Orani

DYLZ.GKG11 jlac Hatasi Oran

DYLZ.GKG12 El Hijveni Uyum Orani

Hemodivaliz Hastalarinda Kt/V Degeri 1.2’den veya URR Degeri %
65'den Diisiik Olan Hasta Orani

DYLZ.GKG13

DYLZ.GKG14 | Serum Ferritin Diizeyi 200-500ng/ml Arasinda Olan Hasta Oram

DYLZ.GKG15 | Serum Fosfor Diizeyi 5,5 mg/dl'nin Ustiinde Olan Hasta Orani

DYLZ.GKG16 |Serum Albiimin Diizeyleri 3,5 g/dl'nin Altinda Olan Hasta Orani
DYLZ.GKG17 Serum Diizeltilmis Kalsiyum Diizeyi 8,5-10,5mg/dl Arasinda Olan Hasta

Orani

DYLZ.GKG18 | Diizeltilmis CaxP diizeyi 55'in Altinda Olan Hasta Orani

DYLZ.GKG19 Ortalama Hemodivaliz Siiresi

DYLZ.GKG20 | Eritropoetin Kullanim Orani

DYLZ.GKG21 |Ortalama Hemoglobin Diizeyi 10-13 g/dl Arasinda Olan Hasta Orani

DYLZ.GKG22 HBsAg Degeri Pozitiflesen Hasta Orani
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Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi
|

DYLZ.GKG23 Anti-HCV Degeri Pozitiflesen Hasta Orani

DYLZ.GKG24 Kalic1 Kateteri Olan Hasta Orani

DYLZ.GKG25 | Kalic1 Kateterli Hastalarda Kateter Enfeksivonu Gelisen Hasta Orani

DYLZ.GKG26 | Gecici Kateterli Hastalarda Kateter Enfeksiyvonu Gelisen Hasta Oram

DYLZ.GKG27 | Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksivonu Orani

DYLZ.GKG28 Mortalite Orani

DYLZ.GKG29 | Gerekli Laboratuvar Testlerinin Eksiksiz Olarak Yapilma Orani

DYLZ.GKG30 | Saf Su Orneklerinde Mikrobiyolojik Analizlerin Zamaninda Yapilma Orani
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Diizeltici/Onleyici Faaliyet (DOF) Sonuclandirma Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKGO1

ilgili donemde sonuglandirilan diizeltici-6nleyici faaliyetlerin,
sonuglandirilmasi planlanan diizeltici-onleyici faaliyetlere oranini
ifade eder.

Tanim Diizeltici-Onleyici Faaliyet: Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda
tespit edilen uygunsuzluklari, olusan problemin kaynagini veya
uygunsuzluk gelisme potansiyeli olan durumlar1 ortadan kaldirmaya
yonelik faaliyetlerdir.

Veri Kaynagi Bildirime dayali kayitlar

ilgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki DOFlerden  sonuglandirlan  DOF  sayis1 /
Sonuglandirilmasi planlanan DOF sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Onleyici faaliyet oran

Alt Gosterge e A
e Termin suresi ikiden fazla uzatilan DOF orani
e Onceki veri analiz periyodunda sonuclanmasi gerektigi halde
sonu¢lanmayan ve sonraki veri analiz periyodunda sonug¢lanan
DOF’ler pay ve paydaya dahil edilmez.
Aciklama e Bir sonraki veri analiz periyodunda sonuclandirilmasi gereken

DOF’ler, siiresinden énce sonuglandirilmis olsa dahi planlandig
donemde hesaplamaya dahil edilir.

e Sonuclandirilmasi planlanan DOF sayisi: Ilgili dénemde agilan
toplam DOF sayidir.
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Gosterge Adi Personelin Egitimlere Katilma Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKGO2
Tanim llgili donemde gergeklestirilen egitimlere katilim oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Egitim birimi kayitlar:
llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Gergeklestirilen egitimlere katilan personel sayisi / Gergeklestirilen
egitimlere katilmasi planlanan personel sayisi1) x 100
Veri Giris Periyodu Yillik
Alt Gosterge o ervkimlefin planlanal? e.gitimlere katllfr'léll orani
e Diger saghk personelinin planlanan egitimlere katilma orani
e SKS'de yer alan egitimler esas alinmahdir.
Aciklama J Alt gosterge gruplarina gore TUR-GOS’e V\{e‘rl g1r1.$1 yapilacaktir.
e (Gosterge hesaplamasinda uyum egitimleri kapsam disinda
tutulacaktir.
Gosterge Adi Uyum Egitimlerinin Gerceklestirilme Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKGO03
Tanmm llgili dénemde uyum egitimi almas1 gereken personel icinde uyum
egitimi verilen personel oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Egitim birimi kayitlar:

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

l1gili dénemde;
(Paydadaki personellerden uyum egitimi alan personel sayis1 / Uyum
egitimi almasi gereken personel sayisi) x 100

Yillik
Bolim degistiren personel i¢in gergeklestirilen uyum egitimi orani

Uyum egitimi almasi gereken personel: Kurum igerisinde boliim
degistiren ya da kuruma yeni baslayan personeli ifade eder.
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Gosterge Adi Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Oranm
Gosterge Kodu DYLZ.GKGO04
il A . wra . . .
Tamm gili donemde planlanan egitimlerin gerceklestirilme oranini ifade
eder.
Veri Kaynagi Egitim birimi kayitlari

Hesaplama Yontemi

llgili dénemde;
(Paydadaki egitimlerden gerceklestirilen egitim sayis1 / Planlanan
egitim sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu Yillik
e Egitimcinin katilmamasi nedeniyle planlanan egitimlerin
gerceklesmeme orani
Alt Gésterge e Katilimcilarin katilmamasi nedeniyle planlanan egitimlerin
gerceklesmeme orani
e Mekan ve ekipman eksikligi nedeniyle planlanan egitimlerin
gerceklesmeme orani
TR o Gt')s"cerge hesaplair.lz%smda uyum egitimleri kapsam dis1 tutulacaktir.
e SKS'de yer alan egitimler esas alinmalidir.
Gosterge Adi Hasta Deneyim Anketleri Analizi
Gosterge Kodu DYLZ.GKGO5
Bakanlik¢a yayimlanan “SKS Anket Uygulama Rehberi’nde yer alan
Tanim Hasta Deneyim Anketleri” esas alinarak diyaliz merkezi tarafindan
gerceklestirilen anketlerin soru bazinda analizini ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta deneyim anketleri

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

Bkz. SKS Anket Uygulama Rehberi

Yillik

e Soru bazinda karsilanma orani
e Anket kapsaminda alinan demografik verilere gére hasta deneyim
anketi analizi

SBKKS Anket Veri Giris Alanina soru bazinda veri girisi yapilacaktir.
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https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/30308/0/anket-uygulama-rehberi-son-basim-11042019pdf.pdf

Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Calisan Geri Bildirim Anketleri Analizi
Gosterge Kodu DYLZ.GKGO06

Bakanlik¢a yayimlanan “SKS Anket Uygulama Rehberi’nde yer alan
Tanim Calisan Geri Bildirim Anketi” esas alinarak diyaliz merkezi tarafindan

gerceklestirilen anketlerin soru bazinda analizini ifade eder.

Veri Kaynag Calisan geri bildirim anketleri

Hesaplama Yontemi | Bkz. SKS Anket Uygulama Rehberi

Veri Giris Periyodu Yillik

Alt Gosterge Soru bazinda karsilanma orani

Aciklama SBKKS Anket Veri Giris Alanina soru bazinda veri girisi yapilacaktir.
Gosterge Adi Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

Gosterge Kodu DYLZ.GKGO7

ilgili dénemde tibbi siireclerde c¢alisan personelin kan ve viicut
sivilarina maruz kalma sikligy, sekli ve nedenlerini saptamaya, konu ile

T
anim ilgili iyilestirme calismalarin1 gerceklestirmeye yonelik gelistirilmis
Olglim aracidir.
Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

ilgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Diyaliz tedavisi sirasinda kan ve viicut sivilarina maruz kalma sayisi /
Toplam seans sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Meslek bazinda kan ve viicut sivilarina maruz kalma orani

o Akut olarak gerceklestirilen diyaliz seanslar1 da hesaplamaya dahil
edilmelidir.
e Ornegin: Planli hemodiyaliz seans sayis1=150
Akut gerceklestirilen seans sayisi=5
Kan ve viicut sivilarina maruz kalma sayisi= 5
Hesaplama= (5/150+5)x100
=(5/155)x100
=3,22%
e Gergeklesen tiim kan ve viicut sivisina maruz kalma durumlari
“Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi”ne raporlanmalidir

Aciklama
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Gosterge Adi Kesici/Delici Aletle Yaralanma Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKGO08

llgili dénemde tibbi siireclerde calisan personelin Kesici-delici alet
yaralanmalarinin sikligini, seklini ve nedenlerini saptamaya, konu ile

T
anim ilgili iyilestirme calismalarin1 gerceklestirmeye yonelik gelistirilmis
Olglim aracidir.
Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Diyaliz tedavisi sirasinda kesici-delici aletle yaralanma sayisi /
Toplam seans sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Meslek bazinda kesici-delici aletle yaralanma orani

e Akut olarak gergeklestirilen diyaliz seanslar1 da hesaplamaya dahil
edilmelidir.
e Ornegin: Planl hemodiyaliz seans say1s1=150
Akut gergeklestirilen seans sayisi=5
Aciklama Kesici-delici aletle yaralanma sayisi= 10
Hesaplama= (5/150+5)x100
=(5/155)x100
=6,45 %
¢ Gergeklesen tiim kesici ve delici alet yaralanmalar1 “Istenmeyen
Olay Bildirim Sistemi”ne raporlanmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Saglik Gozetimi Tamamlanan Personel Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKGO09

llgili dénemde, kurumda gorevli personele, saghk gozetimi amach
Tanim yapilmasi gereken islemleri (muayene, test vb.) tamamlanan personel
oranini ifade eder.

Veri Kaynag Dijital kayitlar

llgili dénemde;

(Paydada yer alan personel icerisinde islemleri tamamlanan personel
sayis1 / Saglik gozetimi kapsaminda islem yapilmas: gereken toplam
personel sayisi) x 100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge

e (Gosterge, diyaliz merkezi biinyesinde hazirlanan saghk gozetimi
programina dahil edilen tiim ¢alisanlari kapsar.

e Meslek, gorev veya birim bazinda yapilmasi planlanan saghk
gozetimi islemleri hastane saglik gézetimi programi kapsaminda
belirlenir.

Ac¢iklama

e Gostergenin takip edildigi yil icerisinde kurulusta alti (6) ayim
tamamlayan personel hesaplamaya dahil edilir.

e Goreve ilk kez atanan personel, alti (6) aymni tamamlamasi
beklenmeden saglik gézetimi programina ve hesaplamaya dahil
edilir.
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Gosterge Adi Hasta Diisme Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG10
Saghk hizmeti sunumu sirasinda gerceklesen hasta diismelerinin
Tanim . . . o - e
izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir 6l¢iim aracidir.
Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar
llgili dénemde;
H 1 Yontemi
esaplama Yontemi (Toplam hasta diisme sayis1 / Toplam diyaliz seans sayis1) x 100
Veri Giris Periyodu 6 aylik
e Diyaliz 6ncesi hasta diisme orani
Alt Gosterge e Diyaliz sirasi hasta diisme orani
e Diyaliz sonrasi hasta diisme orani
e Toplam diyaliz seans sayisi: Planl olarak yapilan ve (varsa) akut
olarak gerceklestirilen hemodiyaliz seanslar1 ile (varsa) periton
Ac¢iklama diyaliz seanslarinin toplamidir.
e Gerceklesen tiim diisme olaylar1 “Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemi”ne raporlanmaldir.
Gosterge Adi ilac Hatas1 Oram
Gosterge Kodu DYLZ.GKG11
Belirlenen dénem icerisinde, “Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi’ne
Tanim bildirilmis, ramak kala ve gerceklesen ila¢ hatalarinin toplam diyaliz
seans sayisina oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

Hesaplama Y6ntemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

llgili dénemde,
(Istenmeyen olay bildirim sistemi {izerinden yapilan ila¢ hatasi
bildirim sayis1 / Toplam diyaliz seans sayisi) x 100

3 aylik

e Ramak kala ila¢ hatasi bildirim orani
e Gergeklesen ila¢ hatasi bildirim orani
Toplam diyaliz seans sayisi: Planl olarak yapilan ve (varsa) akut

olarak gerceklestirilen hemodiyaliz seanslari ile (varsa) periton diyaliz
seanslarinin toplamidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi

Gosterge Adi El Hijyeni Uyum Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG12

ilgili donemde bes endikasyon kurallna goére uygun sekilde
gerceklestirilen el hijyeni eyleminin oranini ifade eder.

Endikasyon: El hijyeni (el yikama, alkol bazli el antiseptigi kullanma)
uygulamasi gerektiren hasta bakimi ile iliskili faaliyet.

Tanim Eylem: Tanimlanan endikasyonlarda el hijyeni saglamaya yonelik
gerceklestirilen faaliyet.

Firsat (=uygun durum): Saghk bakim aktiviteleri sirasinda
mikroorganizmalarin eller yoluyla gecisini engellemek icin el hijyeninin
gerekli oldugu anlardir.

Veri Kaynagi Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari
Ilgili déonemde;

Hesaplama Yontemi | (Bes endikasyon kuralina gore uygun sekilde gerceklestirilen el hijyeni
eylem sayis1 / Gozlemlenen toplam firsat sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge Meslek bazinda el hijyeni uyum orani

Aciklama
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Hemodiyaliz Hastalarinda Kt/V Degeri 1,2'den veya URR Degeri

, A
Gosterge Adi %65 'ten Diisiik Olan Hasta Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG13
ilgili donemde hemodiyaliz hastalan icinde Kt/V degeri 1,2’den veya
Tanim URR degeri %65’ten diisiik olan hemodiyaliz hastalarinin oranini ifade
eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili déonemde;

Hesaplama Yontemi | (Paydadaki hastalardan Kt/V degeri 1,2’den veya URR degeri %65’ten
diisiik olan hasta sayis1 / Toplam tekil hemodiyaliz hasta sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 6 aylik

Alt Gosterge Yas kategorilerine gore Kt/V degeri 1,2’den diisiik hasta orani

e Tekil hasta: ilgili dsnemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

e Pay hesaplamasinda; alti (6) aylik donemdeki hastaya ait tim

Aciklama Olgtimlerin ortalamasi alinir.

¢ Yas Kategorileri:
0-18 yas arasinda ve 18 yas Uzeri olmak iizere en az iki kategoride
hesaplama yapilmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Serum Ferritin Diizeyi 200-500 ng/ml Arasinda Olan Hasta Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG14

ilgili donemde hemodiyaliz hastalar1 icinde serum ferritin diizeyi 200 -
Tanim o .

500 ng/ml arasinda olan hemodiyaliz hastalarinin oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki hastalardan serum ferritin diizeyi 200-500 ng/ml arasinda

olan hasta sayis1 / Toplam tekil hemodiyaliz hasta sayisi) x 100
Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge e Serum ferr?t%n dl?zey? 200 ng/ml ?ltm.da olan hasta orani

e Serum ferritin diizeyi 500 ng/ml lizerinde olan hasta orani

e Tekil hasta: ilgili déonemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
Aciklama yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

e TUR-GOS’e veri girisinde pay hesaplama icin 3’er aylik donemdeki
hastaya ait tiim 6l¢ciimlerin ortalamasi alinir.
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Gosterge Ad1 Serum Fosfor Diizeyi 5,5 mg/dl'den Yiiksek Olan Hasta Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG15

llgili dsnemde hemodiyaliz hastalar1 icinde serum fosfor diizeyi 5,5
Tanim N L .

mg/dl'den yiiksek olan hemodiyaliz hastalarinin oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

ilgili Dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki hastalardan serum fosfor diizeyi 5,5 mg/dl’den yiiksek olan
hasta sayis1 / Toplam tekil hemodiyaliz hasta sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Yas kategorilerine gore serum fosfor diizeyi 5,5 mg/dl’den ytiksek olan
hasta orani
e Tekil hasta: ilgili déonemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
e TUR-GOS’e veri girisinde pay hesaplama icin 3’er aylik dénemdeki
Aciklama hastaya ait tiim dl¢ciimlerin ortalamasi alinir.
¢ Yas Kategorileri:
0-18 yas arasinda ve 18 yas tizeri olmak tlizere en az iki kategoride

hesaplama yapilmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Serum Albiimin Diizeyleri 3,5 g/dI'nin Altinda Olan Hasta Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG16

llgili donemde hemodiyaliz hastalar icinde serum albiimin diizeyleri

T
anim 3,5 g/dI'nin altinda olan hemodiyaliz hastalarinin oranini ifade eder.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari

llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydadaki hastalardan serum alblimin dizeyi 3,5 g/dI'nin altinda
olan hasta sayisi / Toplam tekil hemodiyaliz hasta sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu | 3 aylik

e Serum alblimin diizeyleri 4 g/dl'nin listiinde olan hasta orani

Alt Gosterge e Yas kategorilerine gore serum albiimin diizeyi 3,5 g/dl'nin altinda
olan hasta orani

e Tekil hasta: ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

e TUR-GOS’e veri girisinde pay hesaplamas1 icin 3’er aylk

Aciklama donemdeki hastaya ait tiim 6l¢timlerin ortalamasi alinir.

¢ Yas Kategorileri:
0-18 yas arasinda ve 18 yas tizeri olmak tlizere en az iki kategoride
hesaplama yapilmalidir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Serum Diizeltilmis Kalsivum Diizevi 8,5 - 10,5 mg/dl Arasinda

, A
GOsterge Adt Olan Hasta Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG17
ilgili dénemde hemodiyaliz hastalar icinde serum diizeltilmis kalsiyum
Tanim diizeyi 8,5 - 10,5 mg/dl arasinda olan hemodiyaliz hastalarinin oranini
ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi

(Paydadaki hastalardan serum diizeltilmis kalsiyum dtizeyi 8,5 - 10,5
mg/dl arasinda olan hasta sayis1 / Toplam tekil hemodiyaliz hasta
sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge Serum diizeltilmis kalsiyum diizeyi 10,5 mg/dl lizerinde olan hasta
orani
e Tekil hasta: Ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
PETHETT ya}-lanCfl l?ir kez. pf?l}.ld-aya dahil edilmelidir. o ) .
e TUR-GOS’e veri girisinde pay hesaplamasi icin 3’er aylik donemdeki
hastaya ait tiim 6l¢ciimlerin ortalamasi alinir.
Gosterge Adi Diizeltilmis Ca x P Diizeyi 55 mg?/dl*nin Altinda Olan Hasta Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG18
ilgili donemde hemodiyaliz hastalar icinde diizeltilmis kalsiyum fosfor
Tanim carpim (Ca x P) diizeyi 55'mg®/dl®nin altinda olan hemodiyaliz
hastalarin oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
ilgili dénemde;

Hesaplama Y6ntemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

(Paydadaki hastalardan diizeltilmis Ca x P diizeyi 55 mg?/dl*nin

altinda olan hasta sayis1 / Toplam tekil hemodiyaliz hasta sayisi) x 100
3 aylik

Diizeltilmis Ca x P diizeyi 75 mg?/dl?nin iistiinde olan hasta orani

e Tekil hasta: ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

e TUR-GOS’e veri girisinde pay hesaplamasi i¢in 3’er aylik dénemdeki
hastaya ait tiim 6l¢ciimlerin ortalamasi alinir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Ortalama Hemodiyaliz Siiresi
Gosterge Kodu DYLZ.GKG19
ilgili donemde hemodiyaliz hastalarina verilen diyaliz tedavilerinin
Tanim e
ortalama stiresini ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | Hastalara uygulanan hemodiyaliz seanslarinin toplam stiresi (dakika) /
Toplam hemodiyaliz seans sayisi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Ortalama hemodiyaliz seans: siiresi dort (4) saat altinda olan hasta

Alt Gosterge

orani

e TUR-GOS’e veri girisi dakika olarak yapilacaktir.

e “Ortalama hemodiyaliz seansi siiresi dort (4) saat altinda olan hasta
Aeelt i oranl” alt gostergesinin hesaplama yontemi asagidaki sekildedir:

Ilgili donemde;
(Paydadaki hastalardan ortalama hemodiyaliz seansi stiresi dort (4)
saat altinda olan hasta sayisi/Toplam hemodiyaliz hasta sayis1) x 100
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Eritropoetin Kullanim Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG20
llgili donemde, hemodiyaliz hastalarinda eritropoetin  veya
Tanim : :
darbepoetin alfa preparatlari1 kullanim oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
ilgili donemde;

N . | (Paydadaki hastalardan eritropoetin veya darbepoetin alfa
Hesaplama Yontemi ] o
preparatlar1 kullanan hasta sayis1 / Toplam tekil hemodiyaliz hasta

sayis1) x 100
Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Hemoglobin diizeyi 12 g/dl ve iistiinde olan hastalarda eritropoetin
Alt Gosterge veya darbe.:poe"tin a.lfa kullanim .(.)rafn | |
¢ Hemoglobin diizeyi 10 g/dl ve iistiinde olan hastalarda eritropoetin

veya darbepoetin alfa kullanim orani

e Tekil hasta: Ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

Aciklama e Eritropoetin veya darbepoetin alfa icin ATC ila¢ kodlar::

B03XAO01 - Eritropoietin

B03XAO02 - Darbepoetin Alfa
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Ortalama Hemoglobin Diizevi 10-13 dl Arasinda Olan Hasta

Gost Ad
Osterge Adi Orant
Gosterge Kodu DYLZ.GKG21
ilgili donemde, hemoglobin diizeyi 10-13 g/dl arasinda olan
Tanim - .
hemodiyaliz hastalarinin oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi

(Paydadaki hastalardan hemoglobin diizeyi 10-13 g/dl arasinda olan
hasta sayis1 / Toplam tekil hemodiyaliz hasta sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge Ortalama hemoglobin diizeyi 10 g/dl altinda olan hasta sayis1
e Tekil hasta: Ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
Aciklama ya}-lanC-E-l l?ir kez. pf?l).ld-aya dahil edilmelidir. o ) -
e TUR-GOS’e veri girisinde pay hesaplamasi icin 3’er aylik donemdeki
hastaya ait tiim 6l¢ciimlerin ortalamasi alinir.
Gosterge Ad1 HBsAg Degeri Pozitiflesen Hasta Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG22
ilgili donemde, HBsAg degeri negatif iken pozitiflesen hasta oranini
Tanim .
ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
ilgili dénemde;

Hesaplama Y6ntemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

(Paydadaki hastalardan HBsAg degeri negatif iken pozitiflesen hasta
sayis1 / Toplam tekil hasta sayis1) x 100

3 aylik

e TeKil hasta: Ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

e Toplam hasta sayisi: Hemodiyaliz hasta sayis1 + (varsa) periton
diyalizi hasta sayisini kapsar.
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Gosterge Ad1 Anti-HCV Degeri Pozitiflesen Hasta Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG23
ilgili donemde, Anti HCV degeri negatif iken pozitiflesen hasta oranin
Tanim .
ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili dénemde;

Hesaplama Yontemi

(Paydadaki hastalardan Anti HCV degeri negatif iken pozitiflesen hasta
sayis1 / Toplam tekil hasta sayisi1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge
e Tekil hasta: Ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
PETHETT yalnizca bir kez paydaya dahil e.dilr.nelidir. .
e Toplam hasta sayisi: Hemodiyaliz hasta sayis1 + (varsa) periton
diyalizi hasta sayisini kapsar.
Gosterge Ad1 Kalic1 Kateteri Olan Hasta Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG24
Tanim ilgili donemde, kalic1 kateteri olan hasta oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

(Paydadaki hastalardan kalic1 kateteri olan hasta sayisi / Toplam tekil
hemodiyaliz hasta sayisi1) x 100

Yillik

ilgili dénemde ilk kez kalic1 kateter takilan hasta orani

e Tekil hasta: ilgili dénemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.

e “ligili dénemde ilk kez kalici kateter takilan hasta oram” alt
gostergesinin hesaplama yontemi asagidaki sekildedir:

Ilgili déonemde;

(Ilk kez kalic1 kateter takilan hemodiyaliz hasta sayis1 / Kalicl kateteri

bulunmayan hemodiyaliz hasta sayis1 + Ilk kez kalicl kateter takilan

hemodiyaliz hasta sayis1) x 100
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Kalic1 Kateterli Hastalarda Kateter Enfeksiyvonu Gelisen Hasta

Gost Ad
osterge Adi Orant
Gosterge Kodu DYLZ.GKG25
llgili dénemde, kalic1 kateterli hastalar icinde kateter enfeksiyonu
Tanim . .
gelisen hastalarin oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
llgili dénemde;

Hesaplama Yontemi

(Paydadaki hastalar icinde kateter enfeksiyonu gelisen hasta sayis1 /
Kalic1 kateterli tekil hemodiyaliz hasta sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylk
Alt Gosterge
Tekil hasta: Ilgili dénemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
Aciklama . a1 -
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
; Gecici Kateterli Hastalarda Kateter Enfeksiyonu Gelisen Hasta
Gosterge Ad1
Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG26
llgili dénemde, gecici kateterli hastalar icinde kateter enfeksiyonu
Tanim . .
gelisen hastalarin oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

(Paydadaki hastalar icinde kateter enfeksiyonu gelisen hasta sayis1 /
Gegici kateterli tekil hemodiyaliz hasta sayis1) x 100

3 aylik

Tekil hasta: Ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
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Gosterge Adi Santral Venéz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG27

llgili dénemde, hemodiyaliz hastalarinda santral vendéz Kkateter
Tanim _ : . .

nedeniyle kan dolasimi enfeksiyonu gelisen hasta oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili dénemde;

. . | (Paydadaki hastalar icinde santral venoz kateter iliskili enfeksiyon

Hesaplama Yontemi , ) . : -

gelisen hasta sayis1 / Santral venoz kateterli tekil hemodiyaliz hasta

sayisi) x 100
Veri Giris Periyodu 3 aylik
Alt Gosterge

Tekil hasta: Ilgili donemde birden fazla hemodiyalize alinan hasta
Aciklama . o 1

yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
Gosterge Ad1 Mortalite Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG28

llgili dénemde, saghk kurulusunda diyaliz hizmeti sunulan hastalarda
Tanim . :

mortalite oranini ifade eder.
Veri Kaynagi Hasta kayitlari

ilgili dénemde;

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

(Paydadaki hastalar icinde olen hasta sayis1 / Toplam tekil diyaliz
hasta sayisi) x 100

3 aylik
Diyaliz hizmeti alma yilina gére mortalite orani

e Toplam hasta sayisi: Hemodiyaliz hasta sayis1 + (varsa) periton
diyalizi hasta sayisini kapsar.

e Travma vb. nedenler disinda kalan tiim 6lim nedenleri
hesaplamaya dahil edilmelidir.

e Akut olarak gerceklestirilen diyaliz
hesaplamasina dahil edilmemelidir.

uygulamalar1 gosterge
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Gerekli Laboratuvar Testlerinin Eksiksiz Olarak Yapilma Orani
Gosterge Kodu DYLZ.GKG29

llgili donemde, diyaliz hizmeti sunulan hastalar icinde, ilgili mevzuatta
Tanim belirlenen laboratuvar testlerinin eksiksiz olarak yapildig1 hasta
oranini ifade eder.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari

Ilgili dénemde;

. . | (Paydadaki hastalar icinde, ilgili mevzuatta belirlenen laboratuvar

Hesaplama Yontemi . . e
testlerinin eksiksiz olarak yapilan hasta sayis1 / Toplam tekil diyaliz

hasta sayis1) x 100
Veri Giris Periyodu 3 aylik

¢ 3 ayda bir yapilmasi gereken laboratuvar testlerinin eksiksiz olarak
yapilma orani

Alt Gosterge . . .
e 6 ayda bir yapilmasi gereken laboratuvar testlerinin eksiksiz olarak
yapilma orani
e Tekil hasta: ilgili donemde birden fazla diyalize alinan hasta
yalnizca bir kez paydaya dahil edilmelidir.
Aciklama e Toplam hasta sayisi: Hemodiyaliz hasta sayis1 + (varsa) periton

diyalizi hasta sayisini kapsar.
e llgili mevzuatta tamimlanan testlerden bir veya birden fazlas
yapilmayan hasta ilgili ddonemde paya dahil edilmez.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Saf Su Orneklerinde Mikrobiyolojik Analizlerinin Zamaninda

v A
Gosterge Ad1 Yapilma Oram
Gosterge Kodu DYLZ.GKG30

Hemodiyaliz uygulamalarn icin elde edilen saf suyun kontroliiniin
Tanim saglanmasi amaciyla su aritma sisteminin mikrobiyolojik analizlerinin
zamaninda yapilmasinin takibini ifade eder.

Veri Kaynag Ilgili birim kayitlar:

ilgili donemde;
Hesaplama Yontemi | (Planlanan zamanda yapilan mikrobiyolojik analiz sayisi / Yapilmasi
planlanan mikrobiyolojik analiz sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Nedene gore zamaninda yapilmayan mikrobiyolojik analiz sayis1

Mikrobiyolojik analiz sayist: ilgili mevzuat kapsaminda belirlenen

Acikl
grama periyotlarda uygulanmasi gereken bakteriyolojik analizleri ifade eder.
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Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
|

VIL. BOLUM
SKS EVDE SAGLIK HiZMETLERI GOSTERGE KARTLARI
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Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
|

Gosterge Evde Saghik Hizmetleri Kalite Gostergeleri (il Evde Saghk

Kodu Koordinasyon Merkezi Tarafindan izlenecek Gostergeler)

EVSH.GKGO1 | Hasta Deneyim Anketleri Analizi

EVSH.GKGO2 | Basvurunun Zamaninda Karsilanma Orani

EVSH.GKGO3 | Hasta Basina Yillik Zivaret Ortalamasi

EVSH.GKGO04 | Randevularin Planlanan Zamanda Gerceklestirilme Orani

EVSH.GKGOS5 | Birime Yeniden Basvuru Orani
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Gosterge Ad1 Hasta Deneyim Anketleri Analizi

Bakanlik¢a yayimlanan “SKS Anket Uygulama Rehberi’nde yer alan
Hasta Deneyim Anketleri” esas alinarak evde saglik koordinasyon

merkezi tarafindan gerceklestirilen anketlerin soru bazinda analizini
ifade eder.

Hesaplama Yontemi | Bkz. SKS Anket Uygulama Rehberi

e Soru bazinda karsilanma orani

Alt Gosterge e Anket kapsaminda alinan demografik verilere gore hasta deneyim
anketi analizi

Gosterge Adi Basvurunun Zamaninda Karsilanma Orani

Hastalarin Evde Saglik Koordinasyon merkezine basvurduktan sonra
iki is glinti icinde ilgili ekip tarafindan ziyaret edilme oranini ifade eder.

ilgili dsnemde;

(Paydadaki hastalardan koordinasyon merkezine basvurduktan sonra
iki is glinli icinde ziyaret edilen hasta sayis1 / Evde saglik koordinasyon
merkezine bagvuran hasta sayisi) x 100

Hesaplama Yontemi
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Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Gosterge Adi Hasta Basina Yillik Ziyaret Ortalamasi |

Tanim Evde saglik hizmeti alan hastalarda bir yil icinde hasta basina diisen
ortalama ziyaret sayisini ifade eder.

llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | Paydadaki hastalara yil igerisinde yapilan toplam ziyaret sayisi / Evde
saglik hizmetleri kapsaminda ziyaret edilen toplam tekil hasta sayisi

Gosterge Ad1 Randevularin Planlanan Zamanda Gerceklestirilme Orani

Evde saglik hizmeti alan hastalara verilen randevularin planlanan
zamanda gercgeklestirilme oranini ifade eder.

ilgili dsnemde;
Hesaplama Yéntemi | (Paydadaki randevulardan planlanan zamanda gerceklestirilen
randevu sayisi / Planlanan randevu sayisi) x 100

Alt Gosterge

Tanim
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Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Gosterge Ad1 Birime Yeniden Basvuru Orani

Evde saghk koordinasyon merkezine evde saglik ekibinin ziyareti
Tanim sonrasl 7 giin icerisinde ayni sikayetle yeniden basvuru oranini ifade
eder.
Ilgili donemde;
Hesaplama . N oA .
Véntemi (Paydadaki hastalardan 7 giin icerisinde ayn1 sikayetle yeniden
basvuran hasta sayisi / Toplam basvuran hasta sayisi) x 100

Alt Gosterge Ilgili saglik ekibi bazinda yeniden basvuru orani
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Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
|

VIII. BOLUM
SKS TIP MERKEZLERI GOSTERGE KARTLARI
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Gosterge
Kodu

TIPM.GKGO1

TIPM.GKGO02

TIPM.GKGO3

TIPM.GKGO04

TIPM.GKGO5

TIPM.GKGO6

TIPM.GKGO7

TIPM.GKGO8

TIPM.GKGO09

TIPM.GKG10

TIPM.GKG11

TIPM.GKG12

TIPM.GKG13

TIPM.GKG14

TIPM.GKG15

TIPM.GKG16

TIPM.GKG17

TIPM.GKG18

TIPM.GKG19

TIPM.GKG20

TIPM.GKG21

TIPM.GKG22

Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Tip Merkezleri Kalite Gostergeleri

Diizeltici/lyilestirici Faalivet (DiF) Sonuclandirma Orani

Eksiksiz Doldurulan Mavi Kod Olay Formu Orani

Personelin Egitimlere Katilma Orani

Uyum Egitimlerinin Gergeklestirilme Orani

Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Orani

Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani

Kurumdan Avrilan Personel Orani

Saglik Gozetimi Tamamlanan Personel Orani

Avyaktan Hasta Diisme Orani

El Hijveni Uyum Orani

Kontrast Madde ile Cekilen Tomografi Orani

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygun Kullanim Orani

Guvenli Dogum Kontrol Listesi Kullanim Orani

Ortalama Hasta Kalis Siiresi

Asilama ve IVF Uygulamasi Sonrasi Basarili Gebelik Orani

Dondurulmus Hiicre Cozilmesinden Sonraki Basarili Embrivo Olusma
Oram

Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Orani

Laboratuvar Hizmet Siirecinde Kaybolan Numune Orani

Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) Arizalarina Ortalama Miidahale

Stresi

SBYS’ nin Devre Dis1 Kaldigi Siire

Eksiksiz Hasta Dosyasi Orani
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Diizeltici/lyilestirici Faaliyet (DiF) Sonuclandirma Orani
Gosterge Kodu TIPM.GKGO1

llgili donemde sonuglandirilan diizeltici-iyilestirici faaliyetlerin,
sonuglandirilmasi planlanan diizeltici-iyilestirici faaliyetlere oranini
ifade eder.

Tanim Diizeltici-lyilestirici  Faaliyet: Saghkta Kalite Standartlar
kapsaminda tespit edilen uygunsuzluklary, olusan problemin
kaynagini veya uygunsuzluk gelisme potansiyeli olan durumlari
ortadan kaldirmaya yonelik faaliyetlerdir.

Kurumda DiFlerle tespit edilen uygunsuzluklarin belirlenen
zamanda kapatilarak, gerceklestirilen iyilestirme c¢alismalarinin

Amag analizinin yapilmasinin ve c¢aliganlar arasinda DIF Kkiiltiiriiniin
gelistirilmesinin saglanmasidir.
Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Paydadaki  DiFlerden  sonuglandirilan  DIF  sayis1 [/
Sonuclandirilmasi planlanan DIF sayis1) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge lyilestirici faaliyet oran

e Onceki veri analiz periyodunda sonuglanmasi gerektigi halde
sonu¢lanmayan ve sonraki veri analiz periyodunda sonuclanan
DiF’ler pay ve paydaya dahil edilmez.
Acgiklama . : . . .
e Bir sonraki veri analiz periyodunda sonuglandirilmasi gereken
DiF’ler, siiresinden 6nce sonuclandirilmis olsa dahi planlandig

donemde hesaplamaya dahil edilir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi EKksiksiz Doldurulan Mavi Kod Olay Formu Orani
Gosterge Kodu TIPM.GKGO02

llgili donemde gerceklesen mavi kod olaylarinda, formu tam olarak
doldurulan mavi kod olay sayilarinin yiizde olarak oranini ifade
eder.

Tanim Mavi Kod: Karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest
durumlarinda, miidahalenin en hizli ve etkin sekilde yapilmasina
yonelik olusturulan acil uyar1 kodudur.

Mavi kod olay bildirim formlarinin eksiksiz olarak doldurulmasinin

Amag o
ve kayitlarin zamaninda tutulmasinin saglanmasi amag¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Bildirime dayali kayitlar

llgili ddnemde;
Hesaplama Yontemi (Paydadaki mavi kod olaylarindan formu eksiksiz doldurulan olay
sayis1 / Gergeklesen toplam mavi kod olay sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Form iizerindeki parametrelere gore eksik doldurulan mavi kod

Alt Gosterge
olay formu orani

e Veri analiz periyodu i¢inde olay gerceklesmemesi durumunda
gosterge sonucu hesaplanmaz.
Aciklama e Tatbikatta tutulan formlar hesaplamaya dahil edilmemelidir.
e Gergeklesen tiim mavi kod olaylan “Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemi”ne raporlanmaldir.
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Gosterge Adi

Gosterge Kodu

Tanim

Amac

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Acgiklama

Gosterge Adi

Gosterge Kodu

Tanim

Amacg

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

Personelin Egitimlere Katilma Oram

TIPM.GKGO3

l1gili dénemde gergeklestirilen egitimlere katilim oranini ifade eder.

Kurumda verilen egitimlere planlanan tiim personelin katiliminin
saglanmasi amac¢lanmaktadir.

Egitim birimi kayitlar
llgili dénemde;

(Gergeklestirilen egitimlere katilan personel sayis1 / Gergeklestirilen
egitimlere katilmasi planlanan personel sayis1) x100

3 aylik

e SKS’de yer alan egitimler esas alinmalhdir.
e (Gosterge hesaplamasinda uyum egitimleri kapsam disinda
tutulacaktir.

Uyum Egitimlerinin Gerceklestirilme Orani
TIPM.GKGO04

llgili dénemde uyum egitimi almasi gereken personel icinde uyum
egitimi verilen personel oranini ifade eder.

Kuruma yeni baslayan ve bolim degistiren personelin uyum
egitimini tamamlamasi, uygum egitimi almadan hi¢bir personelin
yeni gorevine baslamamasi icin gerekli onlemlerin alinmasi
amaclanmaktadir.

Egitim birimi kayitlar
llgili dénemde;
(Paydadaki personellerden uyum egitimi alan personel sayisi /

Uyum egitimi almasi gereken personel sayisi) x100

6 aylik

Bolim degistiren personel icin gerceklestirilen uyum egitimi orani

Uyum egitimi almasi gereken personel: Kurum icerisinde boélim
degistiren ya da kuruma yeni baslayan personeli ifade eder.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Planlanan Egitimlerin Gerceklestirilme Oram
Gosterge Kodu TIPM.GKGO5

llgili dénemde planlanan egitimlerin gerceklestirilme oranini ifade
Tanim

eder.

Kurumda planlanan egitimlerin zamaninda ger¢eklesmesi ve yapilan
Amacg . .

analizlerle iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi amaglanmaktadir.
Veri Kaynagi Egitim birimi kayitlar

l1gili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Paydadaki egitimlerden gergeklestirilen egitim sayisi / Planlanan
egitim sayis1) x100

Veri Giris Periyodu Yilhik

e Egitimcinin katilmamasi nedeniyle planlanan egitimlerin
gerceklesmeme orani
e Katilimcilarin katilmamasi nedeniyle planlanan egitimlerin

Alt Gosterge
gerceklesmeme orani
e Mekan ve ekipman eksikligi nedeniyle planlanan egitimlerin
gerceklesmeme orani
e Gosterge hesaplamasinda uyum egitimleri kapsam disi
Aciklama tutulacaktir.

e SKS'de yer alan egitimler esas alinmahdir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

Gosterge Kodu TIPM.GKGO6

llgili dénemde calisanlarin kan ve viicut sivilarina maruz kalma
Tanim sikligini, seklini ve nedenlerini saptamaya, konu ile ilgili iyilestirme
calismalarini gerceklestirmeye yonelik gelistirilmis 6l¢iim aracidir.
Kan ve viicut sivilarina maruz kalma sikligl, sekli ve nedenlerine
Amag yonelik yapilacak analizlerle, calisan giivenligini saglamaya yonelik
uygulamalarin arttirilmasi amaglanmaktadir.

Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi
P Kan ve viicut sivilarina maruz kalma sayis1 / Hasta yiikii katsayisi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Meslek bazinda kan ve viicut sivilarina maruz kalma orani

e Hasta Yiikii Katsayisi: Ilgili dsnemde tip merkezine giris yapilan
toplam hasta basvuru sayisi/ilgili donemde aktif calisan personel
sayisl

e Hasta basvuru sayisi icinde yatan hasta, acil ve poliklinik hasta
basvuru sayilarinin toplami alinir. Birden fazla basvurusu olan
hastalarin her bagvurusu hesaplamaya dahil edilir.

e Ilgili dénemde aktif calisan personel sayisina; hizmet alimi
yoluyla gorevlendirilen personel, stajyer ve intern O6grenciler
dahil edilir. Idari gorevde calisan personel ile gecici gorev ve
licretsiz izinde olan personel kapsam dis1 tutulur.

e Gergeklesen tiim kan ve viicut sivisina maruz kalma durumlari
“Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi”ne raporlanmalidr.

Agiklama e Gergeklesen olay sayis1 (pay) diisiik oldugunda ana
gostergenin sonucu kiiciik bir deger olarak c¢ikabilmektedir.
Bu durumda hedef degerle karsilastirmaktan ziyade
kurumlarin déonemler arasindaki farkliliklar1 alt gosterge
sonuclari ile birlikte degerlendirmeleri daha fazla 6nem arz
etmektedir.

e “Meslek bazinda kan ve viicut sivilarina maruz kalma oram” alt
gostergesinin  hesaplanmasinda  hasta  yiikii  katsayisi
hesaplanmaz, ilgili meslek grubuna ait personel sayisi
hesaplamaya dahil edilir.
ilgili donemde;

(Paydadaki personellerden kan ve viicut sivisina maruz kalan
personel sayisi / ilgili meslek grubundaki personel sayis1) x 100
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani

Gosterge Kodu TIPM.GKGO7

llgili dénemde ¢alisanlarin kesici-delici alet yaralanmalarinin sikhg,
Tanim sekli ve nedenlerini saptamaya, konu ile ilgili iyilestirme
calismalarini gerceklestirmeye yonelik gelistirilmis 6l¢ciim aracidir.

Calisanlarin kesici-delici alet yaralanmalarinin sikligi, sekli ve
Amag nedenlerini saptayarak, konu ile ilgili iyilestirme c¢alismalarinin
gerceklestirilmesi amac¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar

Ilgili donemde;

G 2 D Kesici-delici alet yaralanma sayis1 / Hasta ytkt katsayisi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge Meslek bazinda kesici-delici aletle yaralanma orani

e Hasta Yiikii Katsayisi: Ilgili donemde tip merkezine giris yapilan
toplam hasta basvuru sayisi/ilgili donemde aktif ¢calisan personel
sayisl

e Hasta bagvuru sayisi icinde yatan hasta, acil ve poliklinik hasta
basvuru sayilarinin toplami alinir. Birden fazla basvurusu olan
hastalarin her basvurusu hesaplamaya dahil edilir.

e ilgili dénemde aktif calisan personel sayisina; hizmet alimi
yoluyla gorevlendirilen personel, stajyer ve intern 6grenciler
dahil edilir. Idari goérevde calisan personel ile gecici gorev ve
licretsiz izinde olan personel kapsam dis1 tutulur.

e Gergeklesen tiim kan ve viicut sivisina maruz kalma durumlari
“Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi”ne raporlanmalidir.

e Gerceklesen olay sayis1 (pay) diisiik oldugunda ana
gostergenin sonucu kiiciik bir deger olarak ¢ikabilmektedir.
Bu durumda hedef degerle Kkarsilastirmaktan ziyade
kurumlarin déonemler arasindaki farkliliklar1 alt gosterge
sonuclari ile birlikte degerlendirmeleri daha fazla 6nem arz
etmektedir.

Acgiklama

e “Meslek bazinda Kkesici-delici aletle yaralanma oran1” alt
gostergesinin  hesaplanmasinda  hasta  yiikii  katsayisi
hesaplanmaz, ilgili meslek grubuna ait personel sayisi
hesaplamaya dahil edilir.
ilgili dénemde;

(Paydadaki personellerden kesici delici aletle yaralanma

gerceklesen personel sayisi / Ilgili meslek grubundaki personel
sayisi1) x 100
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Gosterge Adi

Gosterge Kodu

Tanim

Amacg

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Kurumdan Ayrilan Personel Orani

TIPM.GKGO8

Kurumda c¢alisan personelin kurumdan ayrilma oran1 ve
nedenlerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir 6l¢iim aracidir.

Yetkin personelin kurumdan ayrilma nedenleri analiz edilerek, ilgili
iyilestirme ¢alismalarinin gergeklestirilmesi amaglanmaktadir.

Kalite yonetim birimi kayitlari

Ilgili donemde;
(Kurumdan ayrilan personel sayisi / Toplam personel sayisi) x 100

6 aylik

e Meslek bazinda kurumdan ayrilan personel orani
e Ayrilma nedenine gore kurumdan ayrilan personel orani

e Istifa, terk, isten c¢ikarilma, bagka kurulusa tayinler dahil edilir.
Emeklilik, saglik raporu, es durumu tayinleri ve 6liim nedeniyle
ayrilma kapsam dis1 tutulur.

e Payda hesaplamasinda ilgili donemdeki en yiliksek personel
sayis1 alinmahdir. (Ornegin, 6 aylilk donemde aylk personel
sayilarinin 500, 550, 500, 505, 545, 555 oldugu goriildigiinde
dénemin en yliksek degeri olan 555 gosterge hesaplamasinda
kullanilmalidir).

e Meslek bazinda takip edilecek kategoriler;

o Hekim

Hemsire

Diger saglik calisanlar:

Temizlik personeli

Diger

o O O O
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Saghik Go6zetimi Tamamlanan Personel Orani
Gosterge Kodu TIPM.GKGO09

llgili dénemde, kurumda gérevli, saglik gozetimi amach yapilmasi
Tanim gereken islemleri (muayene, tetkik vb.) tamamlanan personel
oranini ifade eder.

Calisan sagliginin korunmasi ve giivenli calisma ortaminin

Amag saglanmas1 amag¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

llgili dénemde;

(Paydada yer alan personel icerisinden islemleri tamamlanan
personel sayist / Saglhik goézetimi kapsaminda islem yapilmasi
gereken toplam personel sayis1) x 100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu Yillik

Alt Gosterge
e (Gosterge, tip merkezi biinyesinde fiilen gorev yapan ve saghk
gozetimi programina dahil edilen tiim ¢alisanlar1 kapsar.
e (GoOstergenin takip edildigi yil icerisinde kurulusta alt1 (6) ayini
Aciklama tamamlayan personel hesaplamaya dahil edilir.

e Goreve ilk kez baslayan personel alti (6) ayin1 tamamlamasi
beklenmeden saglik gozetimi programina ve hesaplamaya dahil
edilir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 El Hijyeni Uyum Orani
Gosterge Kodu TIPM.GKG10

llgili donemde bes endikasyon kuralina gore uygun sekilde
gerceklestirilen el hijyeni eyleminin oranini ifade eder.
Endikasyon: El hijyeni (el yikama, alkol bazhi el antiseptigi
kullanma) uygulamasi gerektiren hasta bakimiu ile iliskili faaliyet.
Tanim Eylem: Tanimlanan endikasyonlarda el hijyeni saglamaya yonelik
gerceklestirilen faaliyet.
Firsat (=uygun durum): Saghk bakim aktiviteleri sirasinda
mikroorganizmalarin eller yoluyla gecisini engellemek icin el
hijyeninin gerekli oldugu anlardir.

Calisanlarda, bes endikasyon kuralina uygun olarak el hijyeni
Amag kiltlriinlin olusturulmasi ve saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesi amag¢lanmaktadir.

Veri Kaynagi Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari
Ilgili donemde;

Hesaplama Yontemi (Bes endikasyon kuralina gore uygun sekilde gerceklestirilen el
hijyeni eylem sayisi / Gozlemlenen toplam firsat sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Meslek bazinda (hekim, hemsire ve diger) el hijyeni uyum orani

Alt Gosterge ¢ Klinik/birim/tlnite bazinda el hijyeni uyum orani

Acgiklama
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Ayaktan Hasta Diisme Orani

Gosterge Kodu TIPM.GKG11

Saghk hizmeti sunumu sirasinda gergeklesen hasta diismelerinin

Tanim izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir 6l¢iim aracidir.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda; diisme riski ylksek olan
Amacg hastalarin belirlenerek, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve hasta bakim
kalitesinin arttirilmasi amaglanmaktadir.

Veri Kaynagi Bildirime dayal kayitlar
llgili dénemde;
Hesaplama Yontemi (Paydada yer alan hastalardan toplam hasta diisme sayis1 / Ayaktan

toplam basvuru sayisi) x 1000

Veri Giris Periyodu 6 ayhk

Alt Gosterge
e Ayaktan basvuru sayisina, tiim ayaktan hasta basvurulari
(poliklinik, acil servis, gliniibirlik vb.) dahil edilir.
Ac¢iklama e Hesaplamada diisme olay bildirimleri esas alinir.

e Gergeklesen tiim diisme olaylar1 “Istenmeyen Olay Bildirim

Sistemi”’ne raporlanmaldir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Kontrast Madde ile Cekilen Tomografi Orani
Gosterge Kodu TIPM.GKG12

Kontrast madde kullaniminin takibi ve kontrastli tomografi
Tanim

oranlarinin izlenmesine yonelik gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir.

Kurumdaki kontrast madde ile ¢ekilen tomografi oranlari analiz

Amag edilerek gereksiz kontrast madde kullaniminin en aza indirilmesi
amaclanmaktadir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar
llgili dénemde;

Hesaplama Yéntemi (Kontrast madde ile cekilen tomografi sayis1 / Toplam c¢ekilen
tomografi sayisi) x 100

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Cekim bolgesi bazinda kontrastlh madde ile ¢ekilen tomografi

Alt Gosterge
orani

Kurumda tomografi ¢ekimi yapilmamasi durumunda kurum disina

Agiklama gonderilen ¢cekimler hesaplamaya dahil edilir.

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi 259



Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Adi Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygun Kullanim Orani

Gosterge Kodu TIPM.GKG13

Tanim Gergeklestirilen cerrahi operasyonlarda, Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesinin (GCKL) uygun sekilde kullanilma oranini ifade eder.
Ameliyat glivenliginin arttirilmasi, cerrahide tibbi hatalarin

Ama engellenmesi, cerrahiye bagh olim ve komplikasyonlarin

¢ azaltmasi ve bunlarla birlikte cerrahi ekipler arasinda daha iyi bir

iletisim ve takim ¢alismasinin tesvik edilmesidir.

Veri Kaynagi Hasta kayitlari

llgili dénemde;

(Paydada yer alan operasyonlar iginde gilivenli cerrahi kontrol
listesinin uygun sekilde kullanildig1 tespit edilen operasyon sayisi
/ Cerrahi operasyon sayis1) x 100

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

Alt Gosterge
e Liste, ameliyathanede yapilan tiim girisimlerde (lokal anestezi,
genel anestezi vb.) kullanilmaldir.
e Listenin uygun sekilde kullanilma orani: Sadece dosya
Aciklama lizerinden yapilan incelemeler gilivenli veriye ulasmak i¢in

yeterli olmayacaktir. Liste kullaniminin uygulama aninda
yerinde gozlenmesi gerekmektedir. G6zlem sirasinda listenin,
“Guvenli Cerrahi Uygulama Rehberi” cercevesinde zamaninda
ve dogru sekilde doldurulma durumu belirlenir.
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Gosterge Ad1

Gosterge Kodu

Tanim

Amag

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu
Alt Gosterge

Acgiklama

Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Guivenli Dogum Siireci Kontrol Listesi Kullanim Orani

TIPM.GKG14

llgili dénemde dogum yapan hastalarda, giivenli dogum siireci
kontrol listesi uygun sekilde kullanilan hastalarin oranim ifade
eder.

Annenin kuruma girisinden, anne ve bebegin kurumu terk edisine
kadar olan tiim siirecte en iyi ve en giivenli bakimi1 almalarinin
saglanmasidir.

Hasta kayitlari

Ilgili donemde;

(Paydada yer alan hastalardan giivenli dogum siireci kontrol listesi
uygun sekilde kullanilan hasta sayis1 / Toplam dogum yapan hasta
sayis1) x 100

3 aylik
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Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Gosterge Ad1 Ortalama Hasta Kalis Siiresi
Gosterge Kodu TIPM.GKG15

Tanmm Cerrahi miidahale sonrasi hastaya yapilacak gerekli tibbi bakim
suresinin izlenmesi i¢in gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir.
Cerrahi miidahale yapilacak vakanin ve bu vakaya uygulanacak
yontemin, uygulanan cerrahi miidahale sonrasinda g¢ikmasi
muhtemel saghk sorunlarinin herhangi bir yatakli tedavi
Amacg kurulusunda ayni sorunun ¢6zimi icin gereken ve cerrahi
miidahalenin devami niteliginde olan ikinci bir miidahaleyi
gerektirmeyecek tiir ve nitelikte olmasinin takibi ve tip
merkezinin hizmet kalitesinin artirilmasidir.

Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Paydada yer alan hastalarin kalis stireleri toplami / Tibbi bakima

Hesaplama Yontemi alinan toplam hasta sayis

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e Tibbi bakimda kalis siiresi 24-30 saat arasinda olan hasta orani
e Tibbi bakimda kalis siiresi 30 saati asarak taburcu edilen hasta
Alt Gosterge orani
e Tibbi bakimda kalis siiresi 30 saati asarak transfer edilen hasta
orani

e Tip merkezinde cerrahi miidahale uygulanan hastalarin gézlem
altinda bulundurulma stiresi yirmi dort saattir. Hastanin saghk
durumuna gore bu siire gozlem maksadiyla en fazla alti1 saat
daha uzatilabilir.

e Tip merkezinde miidahale yapilan hastalarda miidahaleye bagh
olarak gelisen komplikasyonlar ve/veya yogun bakim hizmetine
ihtiya¢ olan durumlarda tip merkezi tarafindan, o6nceden
belirlenmis, koordineli olarak c¢alisilan ve bu hizmetlerin
alindig1 6zel veya kamu hastaneleriyle gereken koordinasyon
saglanarak hasta transfer edilir.

Aciklama
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Gosterge Ad1

Gosterge Kodu

Tanim

Amacg

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu
Alt Gosterge

Aciklama

Gosterge Ad1

Gosterge Kodu

Tanim

Amac

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu
Alt Gosterge

Aciklama

Asilama ve IVF Uygulamasi Sonrasi Basarili Gebelik Orani

TIPM.GKG16

llgili dsnemde kurumda yapilan asilama ve IVF islemleri sonrasi
fetal kalp atimi1 alinan gebe oranini ifade eder.

Kurumda yapilan asilama ve IVF islemlerindeki basar1 oraninin
artirilmasidir.

Hasta kayitlari

Ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan anne adaylar icinden fetal kalp atimi alinan
gebe sayis1 / Toplam asilama ve IVF yapilan anne aday1 sayisi) x
100

6 ayhk

Dondurulmus Hiicre Céziilmesinden Sonraki Basarili Embriyo

Olusma Orani

TIPM.GKG17

llgili dobnemde dondurulmus hiicre ve gonad dokularin ¢dziinmesi
sonrasi olusturulan embriyolarda basari1 oranini ifade eder.

Kurumda dondurulmus hiicre ve gonad dokularin c¢éziinmesi
sonrast  olusturulan embriyo sayisinda basar1 oraninin
artirilmasidir.

Hasta kayitlari
llgili dénemde;
(Paydada yer alan hiicre ve gonad dokulardan basarili olarak

olusturulan embriyo sayis1 / Toplam ¢6ziilen hiicre ve gonad doku
sayis1) x 100

Yillik
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Gosterge Ad1

Gosterge Kodu

Tanim

Amacg

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu
Alt Gosterge

Acgiklama

Gosterge Ad1

Gosterge Kodu

Tanim

Amac

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Acgiklama

Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Orani

TIPM.GKG18

llgili doénemde laboratuvara numunelerden,

reddedilenlerin oranini ifade eder.

gonderilen

Numune ret nedenlerinin analiz edilmesi, ret nedenlerinin
onlenmesine yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi ve reddedilen
numune oranlarinin azaltilmasidir.

Dijital kayitlar

llgili dénemde;
(Paydadaki numunelerden reddedilen numune sayis1 /
Laboratuvara teslim edilen toplam numune sayisi) x 100

3 aylik

e Klinik bazinda reddedilen numune orani
e Ret nedenine gore reddedilen numune orani

Laboratuvar Hizmet Siirecinde Kaybolan Numune Orani
TIPM.GKG19

llgili dénemde laboratuvar hizmet siirecinde alinan

numunelerden kaybolan numunelerin oranini ifade eder.

Laboratuvar hizmet sirecinde

onlenmesidir.

meydana gelen hatalarin

Dijital kayitlar ve bildirimler

Ilgili dénemde;
(Paydadaki numunelerden kaybolan numune sayisi / Alinan
toplam numune sayisi1) x 100

3 aylik

e Numune tiriine gore kaybolan numune orani
e Laboratuvara ulastiktan sonra kaybolan numune orani

e Laboratuvara ulasan ve laboratuvarda kaybolan numuneler de
kayit altina alinmali ve ayrica takip edilmelidir.

e Kaybolan her bir numune “Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi”
kapsaminda incelenmelidir.
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Saghk Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) Arizalarina Ortalama

Gosterge Ad1 Miidahale Siiresi
Gosterge Kodu TIPM.GKG20

Ilgili donemde SBYS ile ilgili teknik sorunlara ortalama miidahale
Tanim R

stresini ifade eder.

SBYS’de olusan arizalara en kisa siirede miidahale edilerek
Amac . .

hizmetin aksamamasi1 amaglanmaktadir.
Veri Kaynagi Dijital kayitlar

Ilgili ddnemde;
Hesaplama Yontemi SBYS yazilim ve donanim arizalarina miidahale stireleri toplami /
SBYS yazilim ve donanim ariza sayisi

Veri Giris Periyodu 3 aylik

e SBYS yazilim arizalarina ortalama miidahale stiresi

Alt Gosterge e SBYS donanim arizalarina ortalama miidahale stiresi
e Siire dakika olarak hesaplanacaktir.
e Arizanin baslangici; kullanic tarafindan arizanin ilgili birime
iletildigi tarih ve saattir.
e Arizanin sonlandirilmasi; arizanin ilgili birim tarafindan
giderilerek ariza bildiriminin kapatildig: tarih ve saattir.
Aciklama (Ornegin;
Arizanin yazilim firmasina iletildigi tarih ve saat; 10.08.2021 ve
11:00

Anzanin yazihm firmasi tarafindan giderildigi tarih ve saat:
15.08.2021 ve 16:00 ise miidahale siiresi 5 giin 5 saat; (5x24=
120+5= 125 saat= 7500 dakikadir).
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Gosterge Ad1

Gosterge Kodu

Tanim

Amacg

Veri Kaynagi

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

Gosterge Ad1

Gosterge Kodu

Tanim

Amac

Veri Kaynag

Hesaplama Yontemi

Veri Giris Periyodu

Alt Gosterge

Aciklama

SBYS’ nin Devre Dis1 Kaldigi Siire

TIPM.GKG21

llgili donemde SBYS'nin hizmet dis1 kaldig1 siireleri ifade eder.

SBYS'nin devre dis1 kalma durumunun takip edilmesi, gerekli
onlemlerin alinmasi1 amaglanmaktadir.

Bildirime dayali kayitlar

llgili dénemde;
SBYS’nin devre dis1 kaldigi toplam stire

3 aylik

SBYS’nin lokal olarak devre dis1 kaldig1 toplam siire

e Siire dakika olarak hesaplanacaktir.

e SBYS'nin lokal olarak devre disi (bir modiliin devre disi

kalmasi, sistemler arasi entegrasyonun saglanamamasi vb.)
kalma stireleri de hesaplamaya dahil edilmelidir.

Eksiksiz Hasta Dosvasi Orani

TIPM.GKG22

Ilgili donemde taburcu olan hastalara ait dosyalardan eksiksiz
olanlarin oranini ifade eder.

Hasta dosya ve kayitlarinin zamaninda, eksiksiz ve tam olarak
doldurulmasidir.

lgili birim kayitlar:

Ilgili dénemde;
(Paydadaki dosyalardan eksiksiz olarak teslim edilen dosyasi
sayis1 / Arsive teslim edilen toplam hasta dosyasi sayisi) x 100

3 aylik

Gosterge payinin hesaplanmasinda taburculuk sonrasi arsive
teslim sirasinda ilk kontrolde eksiksiz oldugu tespit edilen hasta
dosyalar1 esas alinir. Geri gonderildikten sonra diizeltilerek kabul
edilen dosyalar paya dahil edilmez.
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Ek1. Cerrahi Prosediir Listesi

KOD PROSEDUR PROSEDUR TANIMI
Abdominal Aort Abdominal aortun anastomoz veya replasman ile
Anevrizmasi Onarimi rezeksiyonu
AMPU Ekstremite Parmaklar dahil iist veya alt ekstremitelerin toplam
Amputasyonu veya parsiyel amputasyonu veya disartikiilasyonu
. Appendiks ameliyati (baska bir cerrahi girisim
APPEN | Appendektomi sirasinda insidental olarak ¢ikarilmasi haric)
Diyaliz i¢in
AVF | Arteriyovenoz Fistiil Renal diyaliz i¢in arteriyovenostomi
Acilmasi
Safra Yollary, Karaciger Safrawkanallarmln eksizyonu "ya .da §afra y.olu,
- karaciger ya da pankreas tUzerindeki ameliyat
BILI | veya Pankreas - . C a1y .
.. prosediirleri (sadece safra kesesi ile ilgili islemleri
Cerrahisi .
icermez).
Radikal, modifiye veya kuadranéz rezeksiyon,
MEME | Meme Cerrahisi lumpektoml, insizyonel biyopsi veya mamoplasti
dahil meme dokusunun veya lezyonunun
rezeksiyonu
Kapakeiklar ve septum dahil kalp {izerindeki
KARD | Kardiyak Cerrahi operasyonlarl_ 1.(;er1r. Koroner arter bypass gref.tll,
damar cerrahisi, kalp transplantasyonu ve kalp pili
implantasyonunu icermez.
Korone'r.Art.(_eE‘ "Bypass Kalbin dogrudan revaskiilarizasyonunu saglamak
Cerrahisi (gogus ve e e . . ;
KBGGB . . icin goglis proseduri; greftleme icin dondr alandan
bacak insizyonu ile . o
uygun damar elde edilmesini igerir.
yapilan)
Koroner Arter Bypass Internal mammarian (torasik) arterin direkt
KBGGB | Cerrahisi (sadece gogiis | vaskilarizasyonunu saglamak icin gogus
insizyonu ile yapilan) prosediirleri
Karotid Bas ve boyun damarlarinda endarterektomi (karotis
KEND . . .
Endarterektomi arter ve juguler ven dahil)
KOLE | Safra Kesesi Cerrahisi Kolesistektomi ve kolesistotomi
Kalin bagirsagin insizyonu, rezeksiyonu veya
KOLO | Kolon Cerrahisi anastomc?zu; ince barsak- kalin bars.ak.ve kalin
barsak- ince barsak anastomozunu igerir; rektal
operasyonlar icin REK'e bakiniz.
Beynin veya meninkslerin eksizyonu, onarimi veya
KRAN | Kraniyotomi eksplorasyonudur, sivi bosaltma ve ponksiyonlari
icermez.
CSEC | Sezaryen Seksiyonu Sezaryen ile dogum
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FUZN | Spinal Fiizyon Spinal fiizyon ve refiizyon

Internal veya eksternal fiksasyon olsun veya olmasin
uzun kemiklerin dislokasyonu veya fraktiiriiniin agik
rediiksiyonu, eklem protezi yerlestirilmesini
icermez.

FIKS | Kinigin Agik Fiksasyonu

Subtotal veya total gastrektomi dahil midenin
GAST | Gastrik Cerrahi insizyonu veya eksizyonudur, vagotomi ve
fundoplikasyonu icermez.

inguinal, femoral, umbilikal veya anterior abdominal
duvar hernilerinin onarimini igerir. Diyafragmatik
herni, hiatal herni veya viicudun diger bolgelerindeki
hernilerin onarimini icermez.

HER Herni Onarimi

KPRO | Kalc¢a Protezi Kalcga artroplastisi

HTP | Kalp Transplantasyonu | Kalp transplantasyonu

HIST Al.)domlnal _ Abdominal histerektomi, laparoskopik olanlar dahil.
Histerektomi
DPRO | Diz Protezi Diz artroplastisi
BT Bobrek Bobrek transplantasyonu
Transplantasyonu

Vertebral yapilarin insizyonu veya eksizyonu yoluyla

LAMIi | Laminektomi A
omuriligin eksplorasyonu veya dekompresyonu

Karaciger

KT
Transplantasyonu

Karaciger transplantasyonu

Larinksin major insizyon veya eksiyonu, radikal
BOYUN | Boyun Cerrahisi boyun disseksiyonu. Tiroid ve  paratiroid
operasyonlarini icermez.

Bobreklerin manipiilasyonu veya rezeksiyonu; ilgili
yapilar ¢ikarilarak ya da ¢ikarilmaksizin

NEFR | Bobrek Cerrahisi

OVER | Over Cerrahisi Over ve ilgili yapilarin operasyonlari

PIL Pil Cerrahisi Pil yerlestirilmesi, maniiplasyonu ya da replasmani

Prostatin suprapubik, retropubik, radikal veya
PROS | Prostatektomi perineal eksizyonu. Prostatin transiiretral
rezeksiyonunu icermez.

Periferik Vaskiil
PVBC erirerte vas u (.er Periferik arter ve venlerin bypass operasyonlari
Bypass Cerrahisi
REK | Rektal Cerrahi Rektum operasyonlari
iB ince Barsak Cerrahisi Ince bagirsak insizyon ya da rezeksiyonu; ince

bagirsaktan kalin bagirsaga anastomozu icermez.
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s

*

Mg,

SPLE | Splenektomi Dalak rezeksiyonu ya da manipiilasyonu
Kardiyak ve vaskiiler olmayan torasik cerrahi;
TORA | Toraks Cerrahisi p.nijmonekto.mi ve .hiyatal herni. onffmmlm ige.rir;
diyafragmatik herni onarimini igerir (abdominal
yolla yapilan herni onarimini icermez).
TiRO Tiroid ve/veya Tiroid ve/veya paratiroidin rezeksiyon veya
Paratiroid Cerrahisi manipiilasyonu
VHIS | Vajinal Histerektomi Va]l_nal histerektomi; laparoskop ile yapilanlar1 da
icerir.
VSHN | Ventrikiiler Sant Ventrikiiler sant opferas_yonlarl; santin revizyonu
veya cikarilmasini da igerir.
Gastrointestinal sistemi ya da safra sistemini
icermeyen karin operasyonlar;; abdominal yolla

XLAP | Laparotomi
diyafragmatik herni onarimini igerir.
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EK 2. Siirveyans Siireleri

% Tum prosediirlerde islemin yapildigi giin 1. giindiir.

+ Yizeyel insizyonel CAE i¢in siirveyans siiresi proseduriin yapildigi giin 1. giin
olmak tizere 30 giindiir.

+ Sekonder insizyonel CAE icin siirveyans siiresi prosediiriin yapildigi giin 1. giin
olmak tizere 30 giindiir.

30 GUNLUK SURVEYANS

Abdominal Aort Anevrizmasi

AAA KOLE | Safra Kesesi Cerrahisi
Onarimi
AMPU | Ekstremite Amputasyonu KOLO | Kolon Cerrahisi
APPEN | Appendektomi KT Karaciger Transplantasyonu

Diyaliz  icin  Arteriyovenoz

AVF Fistiil Acilmas! LAMI | Laminektomi
BiLi iifgirezzl?err‘;a}ﬁziraCiger VY| NEFR | Bobrek Cerrahisi
BOYUN | Boyun Cerrahisi OVER | Over Cerrahisi
BT Bobrek Transplantasyonu PROS | Prostatektomi
CSEC | Sezaryen Seksiyonu REK Rektal Cerrahi
GAST | Gastrik Cerrahi SPLE | Splenektomi
HiST | Abdominal Histerektomi TiRo | Lroid ~ ve/veya  Paratiroid
Cerrahisi
HTP | Kalp Transplantasyonu TORA | Toraks Cerrahisi
iB Ince Barsak Cerrahisi VHIS | Vajinal Histerektomi
KEND | Karotid Endarterektomi XLAP | Laparotomi
90 GUNLUK SURVEYANS
DPRO | Diz Protezi FIKS Kirigin Acik Fiksasyonu
FUZN | Spinal Fiizyon HER Herni Onarimi
KARD | Kardiyak Cerrahi KPRO | Kalca Protezi
KRAN | Kraniyotomi MEME | Meme Cerrahisi
PiL Pil Cerrahisi VSHN | Ventrikiiler Sant

KBGGB | Koroner Arter Bypass Cerrahisi (gégiis ve bacak insizyonu ile yapilan)

KBGGB | Koroner Arter Bypass Cerrahisi (sadece gogiis insizyonu ile yapilan)

PVBC | Periferik Vaskiiler Bypass Cerrahisi
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Sezaryen Endikasyonlari

Sezaryen ile dogum, genel olarak asagida belirtilen durumlarda tercih edilmekle birlikte, bu
endikasyonlar kesin olmayip, olgunun o6zelliklerine gére dogum seklinin bireysellestirilecegi,

bulunulan kosullara gore karar verilmesi gereken durumlardir.

Ek 3

272
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Ek-4 Anestezi Komplikasyonlari Listesi

ANESTEZI KOMPLIKASYONLARI

AMELIYATHANE

AYILMA ODASI

Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi

POSTOPERATIF DONEM

Zor Hava yolu

EKG’ de Disritmi

Yumusak Doku Yaralanmasi

EKG’ de Disritmi EKG’ de iskemi Ses Kisikligi

EKG’ de iskemi Miyokard Infarktiisii Bogaz Agrisi

Miyokard Infarktiisii Hipertansiyon Dis Zedelenmesi
Hipertansiyon Hipotansiyon Yeni Kardiyak Bulgular
Hipotansiyon Kardiyak Arrest Yeni Solunumsal Bulgular
Kardiyak Arrest Hava yolu Zedelenmesi Pulmoner Odem

Hava yolu Zedelenmesi

Dis Zedelenmesi

Yeni Renal Bulgular

Dis Zedelenmesi Reentiibasyon Flebit
Reentiibasyon Laringospazm Norolojik Defisit
Laringospazm Bronkospazm Bas Agrisi
Bronkospazm Hipoksi Mental Sorunlar
Hipoksi Aspirasyon Bulanti-Kusma
Siyanoz Solunum Sikintisi Usiime-Titreme
Aspirasyon Solunum Durmasi GOz Zedelenmesi

Solunum Sikintisi

Pulmoner Odem

Kardiyak Arrest

Solunum Durmasi Pnomotoraks Ameliyatta Farkinda Olma
Pulmoner Odem Oligtri Disritmi

Pnomotoraks Bulanti- Kusma Tromboemboli

Oligtri Viicut Sicakhigr Artisi Viicut Sicakhigr Artisi

Bulanti- Kusma

Viicut Sicaklig1 Azalmasi

Viicut Sicakligl Azalmasi

Viicut Sicakhigr Artisi

Agn

Agn

Viicut Sicaklig1 Azalmasi

Usiime- Titreme

Reentiibasyon

Allerjik Reaksiyon

GOz Zedelenmesi

Sinir Hasari
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Norolojik Defisit 24 Saatten Uzun Kalis Siiresi | Yanik
Vaskiiler Komplikasyon Giiniibirlikten Yatisa Doniis | Oliim
GOz Zedelenmesi Planlanmamis Yogun Bakim

Yanlis ilag Uygulamasi Sinir Hasar1

Transfiizyon Reaksiyonu Yanik

Cihaz Sorunlari Oliim

Ameliyat Iptali

Basarisiz Rejyonal
Anestezi

Dura Ponksiyonu

Venoz Hava Embolisi

Sinir Hasan

Yanik

Olim
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Ek-5 Orneklem Sayisi

Gozlem Yapilacak Ameliyat Sayisi Belirleme Tablosu

Evren Sayisi (N) Gerekli Orneklem Biiyiikliigii (n)
50 44
100 79
250 151
350 183
500 217
750 254

1000 278
1500 306
2000 322
3000 341
5000 357
6000 361
8000 367
10 000 370
15000 375
20000 377
30 000 379
40 000 381
50000 381
75000 382
100 000 383
250000 384
500 000 384
1000 000 384
10 000 000 384
100 000 000 384
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