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GOSTERGELERIN iZLENMESi PROSEDURU SayfaNo 01
1. AMAG:

Fakultede Olgum sistematigi ve kulturunu gelistirmek ve uluslararasi alanda kullanilan ortak gostergeleri
takip etmek suretiyle, kiyaslama ve igbirligi imkanlarini olusturarak, kalitenin sirekli gelistirimesine katki
saglamaktir.

2. KAPSAM: Tum birimler

3. TANIMLAR:

3.1.Gosterge: Bir konunun sayisallastiriimasi ve oélcllebilir hale getiriimesiyle, o konuda iyilestirme faaliyeti
yapilmasina katki saglayan aractir.

3.2.Gosterge Kimlik Karti: Her bir gosterge icin 6zel hazirlanan, ilgili géstergenin yonetimine iliskin
esaslari igeren bilgi kartlaridir.

3.3.Gosterge Kodu: Her bir saglik olgusuna yonelik belirlenmis géstergelerin izlenebilirligi icin olusturulan
koddur.

3.4.Gosterge Hesaplama Yontemi: Gosterge ile ilgili verilerden gdstergenin sonucuna ulagmak amaciyla
standart olarak ortaya konulmus formaldar.

3.5.Veri Kaynag: Verinin toplanacagi ortam ile hesaplamada kullanilan ICD-10 ve SUT kodlari, otomasyon
Uzerinden yapilan bildirimler ve istatistik veriler gibi.

3.6.Veri Analiz Periyodu: Toplanan klinik kalite verilerinin hangi siklikla analiz edilip raporlanacagini
gosterir.

4. SORUMLULAR:
Fakiltede izlenen gdstergeler, veri toplama sireci, verilerin analizi, analiz sonrasi iyilestirme calismalari
Kalite Yonetimi tarafindan gerceklestirilir.

5. PROSEDUR AKISI:

5.1. Gostergelerin izlemi ile ilgili Sorumlularin Belirlenmesi: Kalite sorumlular, ilgili géstergeye ait
verilerin toplanmasi, sonuglarin hesaplanmasi, analizi ve gerekli iyilestirmelerin yapiimasindan sorumludur.
5.2. ilgili Personelin Egitilmesi: Yillik olarak konu ile ilgili egitim verilir.

5.3. Fakiiltede izlenecek Gostergeler: Belirlenmis olup SKS indikatér listesinde gdsterilmistir.

5.4. Veri Toplama ile ilgili Alt Yapinin Olusturulmasi ve Veri Toplama: Veri toplama icin HBYS sistemi
kullaniimaktadir diger veriler igin indikatér kartlari mevcut olup hesaplamalar ilgili formlar tarafindan
yapilmaktadir.

5.5. Verilerin Sonuglara Donustiirilmesi: Elde edilen veriler, Bakanlik tarafindan belirlenen hesaplama
yontemi ile formule yerlestirilerek sonuca ulasilir.

5.6. Sonuglarin Analizi ve Yorumlanmasi: Elde edilen sonuclari analiz etmek ve yorumlamak igin sonug
deger, hedef deger ile karsilastiriir. Analiz yaparken de elde edilen verilerin glvenilirligi géz éninde
bulundurulup, varsa tahmini hata payi ilew sonuglar degerlendiriimektedir.

5.7. Gerekli lyilestirme Galismalarinin Yapilmasi: Analiz sonuglari hedef dederden olumsuz yénde bir
sapma gosteriyorsa sapmaya neden olan durumlari ortaya ¢ikarmak icin kék neden analizi yapilir. Sonug¢
olumlu ya da olumsuz olsun bu sonuca ulasiimasindaki kritik noktalar degerlendirilir. Olumsuz durumlarda
DOF olusturularak kaynaginda ¢dziime ulastiriimasi saglanir.

6. SUREKLI iYILESTIRME:
Mevzuat degisiklikleri ve ihtiya¢c durumlarina karsihk yillik olarak degerlendirme yapilmakta ve gerekli
durumlarda iyilestirmeler yapiimaktadir.

7.VERILERIN SAKLANMASI:
Kalite yonetim birimi tarafindan gerekli dokimanlar Arsiv Yonetmeligi kapsaminda saklanmaktadir.

8.iLGIiLI DOKUMANLAR:
SKS Kalite Gostergeleri
Indikator Kartlari




