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2003 yilinda uygulanmaya baslanan “Saglikta Donlisiim Programi’nin temel hedeflerinden biri,
Ulkemiz insanlarina yaygin, erisimi kolay, nitelikli ve etkili saghk hizmetlerini hakkaniyet icinde
sunmaktir. Bu hedef dogrultusunda 2005 yilinda baslatilan saglkta kalite calismalari bugiin
geldigi nokta itibariyle, tGlkemizde saglik hizmeti sunan tiim kurumlari kapsadigi gibi, bu alanda
her tirlG rehberligi de icinde barindirmaktadir. Bu kapsamda 6ncelikle kalite galismalarinin
temel taslari olan standartlar, kalite gostergeleri ve kalite degerlendirilmelerine iliskin stirecler
olusturulmus ve basari ile uygulanmistir. Sonrasinda, 6lgcme ve degerlendirme sistemi
gelistirilerek, tibbi siirecleri ve hastadan elde edilen sonuglari detayh sekilde 6lgme ve izleme
hedefine yonelik ¢alismalar baslatiimistir. Bu amacgla 2012 yilinda, llke 6ncelikleri ve saglk
sorunlarinin yasam kalitesi izerine etkileri gz 6niinde tutularak, hastalik yiiki fazla olan saglik
olgularinin siire¢ ve sonug bazh gostergeler ile izlenmesini hedefleyen “Tirkiye Klinik Kalite

Programi” baslatiimistir.

Bu program, saglik politikalarinin gelistirilmesi, 6zellikli saglik sorunlari ve hastaliklar bazinda
yapilan faaliyetlerin sonuglarinin izlenmesi ve hesap verilebilirlik noktasinda olduk¢a 6nemli
olan 6lgme, izleme ve degerlendirme kultlriniin ulusal diizeyde gelistirilmesi agisindan blyik

onem arz etmektedir.

Ozetle, saglik olgularina yénelik klinik kalite calismalari, temelde, saglik hizmetinin kalitesinin
ylkseltilmesini ve dolayisiyla Ulkenin tamaminda yiksek kalitede saglik bakim hizmeti
sunulmasini hedeflemektedir. Saghgin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla, verilen saghk
hizmetinin niteliginin artirilmasi icin 6lgme ve degerlendirme sisteminin etkin bir sekilde

uygulanmasi gerekmektedir.

Rehberin, klinik kalitenin iyilestirilmesine, beklenen katkiyi saglamasini umuyor, tilkemiz saglik

hizmetleri adina hayirli olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Nurullah OKUMUS
Saglik Hizmetleri Genel Middiri




KISALTMALAR

K3DS : Klinik Kalite Karar Destek Sistemi

SUT :Saghk Uygulama Tebligi

ICD-10 : International Classification of Diseases-10 (Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi)
HBYS : Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

USS  : Ulusal Saglik Sistemi




TANIMLAR

K3DS: Saglik Bilgi Sistemleri Genel MudurliGgi tarafindan olusturulan klinik kaliteye iligskin veri
toplama, analiz ve raporlama aracidir. K3DS, e-Nabiz sistemi lizerinden elde edilen verileri esas
almaktadir.

Standart: Belirlenmis saglik olgusu ile ilgili kabul gérmus klinik kilavuzluk bilgileri veya
tanimlamalar igeren kesin kriterlerdir.

Gosterge: Klinik veriler kullanilarak klinik giktilarin dlgtilmesine yarayan 6lglim aracidir.

Gosterge Karti: Her bir gostergenin amacini, hesaplama yontemini ve hesaplamada
kullanilacak olan veri kaynagi gibi bilgileri iceren formdur.

Veri Kaynagi: Verinin toplanacagi ortam ile hesaplamada kullanilan ICD-10 ve SUT kodlari gibi
veri kodlarini ifade eder.

Ulusal Hedef: Gosterge bazinda ulasilmasi gereken hedeftir.

Kurumsal Hedef: Ulusal hedefi yakalamak igin gerektiginde Bakanlik¢a belirlenen kurulusa ait
ara hedeftir.

Veri Analiz Periyodu: Klinik kalite verilerinin hangi siklikla analiz edilip raporlanacagini
gosterir.







1. Tiirkiye Klinik Kalite Programi
1.1. Turkiye Klinik Kalite Programi Sureci

Ulkemizde saglik hizmetlerine erisimin biiyiik oranda saglanmasi, verilen saglik hizmetlerinin
kalitesinin farkli boyut ve alanlarda o&lgtlmesini gerekli kilmistir. Kalitenin izlenmesi ve
degerlendirilmesi kavraminin saglik sisteminin her alaninda gelistirilmesi (ulusal, bolgesel,
kurumsal, bireysel) hedeflenmektedir.

2012 yilinda baslatilan, hastalik yikiu fazla olan saglik olgularinin sire¢ ve sonug bazli
gostergeler ile izlenmesini hedefleyen Tirkiye Klinik Kalite Programina yonelik ¢alismalar
devam etmektedir. Temel hedef, izlenen saglik olgusu konusunda, hasta glivenligi ve
etkinliginin saglanmasidir. Bu amagla belirlenen saglk olgularina yonelik giktilarin dlgimu ve
degerlendirmelerinin yapilabilmesi i¢cin veri tabanlarinin olusturulmasi gerekmektedir.
Calismalar kapsaminda oOncelikle saglik olgularina yonelik tibbi hizmet siregleri ile ilgili
standartlar belirlenmektedir. Daha sonra bu standartlarin uygulanma dizeyini izlemeyi
saglayan gostergeler tanimlanmaktadir. Olgiilecek gostergeler belirlenirken asagidaki hususlar
dikkate alinmaktadir:

e Konu ile ilgili en gok sorun yasanan ya da en problemli oldugu disliniilen alanlar
oncelikle ele alinmaktadir.

e ilk 6nce kolay olcilebilen, yiiksek oranda personel uyumunun saglanabilecegi
gostergeler tercih edilmektedir

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

Bir sonraki asamada ise, kurumlar tarafindan gonderilen veriler K3DS’de (Klinik Kalite Karar
Destek Sistemi) analiz edip raporlanmaktadir. Kurumsal, boélgesel ve ulusal diizeyde elde
edilen sonuglar Gzerinden gergeklestirilen analizler, ilgili saghk olgusuna yonelik iyilestirilmesi
gereken alanlari tespit etmemizi ve gerekli ¢alismalari planlamamizi ve uygulamamizi
saglamaktadir.

1.2. Program Kapsaminda Takip Edilen Saglik Olgular

Turkiye Klinik Kalite Programi kapsaminda izlenecek saglik olgulari belirlenirken, saglik
sorununun bireye ve topluma etkisi, hastalik yik, olcilebilirligi ve uluslararasi uygulamalar
dikkate alinmistir. Bu cercevede belirlenen on bir (11) saglk olgusu asagida gorilmektedir.
Sirecin ilerleyen asamalarinda yeni saglik olgulari ve gosterge belirleme calismalari devam
edecektir.

Diabetes Mellitus

Diz Protezi

Kalca Protezi

inme

Koroner Kalp Hastalig

Gebelik ve Dogum Siireci
Kolorektal Kanser

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi
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9. Katarakt
10. Prostat Kanseri
11. Dis implanti

1.3. Saglik Olgularina Yonelik Standart ve Gostergelerin Belirlenmesi

Her saglik olgusu igin ilgili uzman ve akademisyenlerden olusan g¢alisma gruplari
olusturulmustur. Olusturulan g¢alisma gruplari asagidaki is akisi kapsaminda g¢alismalarini
yuratmustur:

o Ulkede ilgili saglik olgusuna yénelik hasta bakim yolunun belirlenmesi (birinci
basamak, ikinci basamak hizmet gibi)

e Saglk olgusuna yonelik kullanilan tani, tedavi ve takip uygulamalarina iliskin temel
kalite standartlarinin belirlenmesi

e Belirlenen standartlarin izlenmesine yonelik gosterge havuzunun olusturulmasi
(ulusal ve uluslararasi uygulamalar ve literatir incelenerek)

e Gosterge havuzunun Ulke genelinde dlgllebilirlik ve etkinlik agisindan incelenmesinin
ardindan 6lgllecek gostergelerin belirlenmesi

e GoOsterge hesaplama yénteminin belirlenmesi

e Gostergelerin hesaplanmasinda kullanilacak veri kaynaklarinin (ICD 10 kodlari, SUT
kodlari, muayene veri setleri, hasta dosyalari gibi) belirlenmesi

Gostergelerin ve standartlarin kodlanmasi:
e Saglik olgulariigin belirlenen kisaltmalar asagidaki gibidir.

o DM: Diabetes Mellitus

KK: Koroner Kalp Hastalig

DP: Diz Protezi

KP: Kalga Protezi

GD: Gebelik ve Dogum Siireci

iN: inme

KH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

KA: Katarakt

KR: Kolorektal Kanser

PR: Prostat Kanseri

Di: Dis implanti

O O O 0O OO0 O o0 O O

e Standart kodlamasi, saglk olgusunun kisaltmasi ve Standart kelimesinin ilk harfi olan
S ile Standardin ilgili sira numarasi verilerek yapilir. Ornegin DM.S1, Diabetes Mellitus
Hastaliginin birinci standardini ifade eder.

e Gosterge Kodlamasi, Saglik olgusunun kisaltmasi ve sira numarasi verilerek yapilir.
Ornegin, IN.1 inme saglik olgusunun birinci gdstergesini ifade eder.

Gosterge yonetimine yonelik siireglerin belirlenmesi:
o Siuregler ileilgili asagidaki parametreler belirlenir;
* Gosterge kartlari
Bakanlk tarafindan belirlenen gosterge kartlarinda asagidaki bilgiler yer
almaktadir:




. Gosterge Kodu

. Kisa Tanim

. Standart

. Hesaplama Yontemi
. Veri Kaynagi

. Hedef Deger

. Veri Analiz Periyodu
. Sorumlular

e Saglk kurulusu, il, bolge ve llke bazinda geri bildirim raporlarinin hazirlanmasi.

o Hedef degerlerin belirlenmesi:

Olgme ve iyilestirme calismalarinda ortaya konulan hedefler kurumun kalite yolculugunun
rotasini belirleyecektir. Bu rotada alinacak kararlar veriye dayali olmalidir.

Ulusal hedefler, Klinik Kalite Calisma Grubu igerisinde bulunan uzman ve akademisyenler
tarafindan belirlenmistir. Her kurumun ulusal hedefe ulasmak icin ayrica kurumsal hedefler
belirlemesi mimkindir. Kurum her iyilesme sirecinden sonra hedefini yiikseltebilir.

1.4. Bakanlik Diizeyinde Veri Havuzu, Analiz ve Raporlama Siregleri

e Ulusal boyutta tiim saglk kuruluslarinda tani, tedavi ve miidahale siireglerinde olusan
saglik verileri kurulus bilgi sistemleri lizerinden USS’ye gonderilerek veri tabaninda
depolanir. USS veri tabanindaki veriler kullanilarak kuruluglara ait klinik veriler K3DS’de
rapor haline dondsturaliur. Her kurulus, klinik kalite raporlarini K3DS ekranlarindan
kendine ait kullanici adi ve sifre ile sisteme giris yaparak izleyebilir.

Gosterge tablolari birkag farkli boyutta olabilir. Gosterge tablolarinda her gostergeye
ait hedeflere ulasma dizeyini gosteren renklendirmeler yapilmistir. Gosterge tablosu
icin resimde bir 6rnegini gorebilirsiniz.
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2.1. Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

50 yatak tzeri yatakli saglik kuruluslari binyesinde Tiirkiye Klinik Kalite Programi cercevesinde
gercgeklestirilen uygulamalari izlemek, degerlendirmek ve koordine etmek lzere klinik kalite
iyilestirme komitesi kurulur.

50 vyatak altindaki saglik kuruluslari ile ayaktan tani ve tedavi hizmeti sunan saghk
kuruluslarinda, kalite iyilestirme komitesi tarafindan gergeklestirilen gorevler kalite
direktorltgl binyesinde yuratulir.

Komite asgari asagidaki tyelerden olusmalidir:

a) Bashekim / Yonetici veya gorevlendirecegi bir yardimcisi
b) Hastane mudiri veya gorevlendirecegi bir yardimcisi

c) Saglik bakim hizmetleri midiri / Bashemsire

d) Kalite direktori

e) USS veri sorumlusu

Kurulusta izlenen her saglik olgusu icin en az bir uzman hekim komite toplantilarina katilir.
Klinik Kalite lyilestirme Komitesinin Gorevleri

a) Saglik kurulusunda gergeklestirilen klinik kalite ¢alismalarinin Bakanlik¢a yayimlanan
“Klinik Kalite Olcme ve Degerlendirme Rehberleri” dogrultusunda gerceklestirilmesini
saglamak,

b) Saglik olgusu bazinda izlenen tim klinik kalite gostergeleri ile ilgili veri kalitesini
degerlendirmek, veri kalitesi ile ilgili gerekli diizeltici dnleyici faaliyetleri belirlemek ve
bu faaliyetlerin gerceklestirilmesini saglamak,

c) Klinik kalite gostergeleri ile ilgili Bakanlk tarafindan gonderilen geri bildirim raporlarini
(Klinik Kalite Karar Destek Sistemi-K3DS) ve HBYS'den elde edilen sonuclari
karsilastirarak gosterge bazinda analizler yapmak,

d) Gosterge bazinda hedeflere ulasma diizeyini degerlendirmek, hedefe ulasmak icin
gerekli faaliyetleri planlamak,

e) Gosterge bazinda belirlenen iyilestirme faaliyetlerinin gergeklestirilmesini saglamak,

f) Kurulusta izlenen her saglik olgusu ile ilgili sonuglar, yapilan calismalar ve
gerceklestiriimesi gereken iyilestirme faaliyetleri hakkinda Uger aylik periyotlarda
rapor olusturmak.

2.2. Kalite lyilestirme Faaliyetleri

Kalite iyilestirme faaliyetleri kapsaminda gerceklestirilecek olan gosterge izlemi ¢alismalarinda
adim adim yerine getirilmesi gereken basamaklar asagida belirtilmistir:

1) Gostergelerin izlemi ile ilgili sorumlularin belirlenmesi

2) Dogru tani ve islem kod verilerinin saglanmasina yonelik alt yapinin olusturulmasi
3) ilgili personelin egitilmesi

4) Sonugclarin analizi ve yorumlanmasi (belirlenen araliklarda)
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5) lyilestirmeye yonelik kurumsal ara hedeflerin belirlenmesi(agiklama yazilacak)

6) Hedeften sapan gosterge sonuclarinin tespit edilmesi

7) Hedefe ulasmaya yonelik gerekli iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi

8) Gosterge izlem sirecinin gdozden gecirilmesi. (Her analiz doneminde tim basamaklar
tekrar gozden gegirilir ve gerekli degisiklikler yapilir.)
1) Gostergelerin izlemi ile ilgili sorumlularin belirlenmesi

Klinik kalite iyilestirme komitesi sorumlulari, ilgili gbstergeye ait dogru verilerin saglanmasi,
yanlis ve eksik verilerin diizeltilmesi, analizi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasindan
sorumludur. Sorumlular, o gostergeye iliskin konular lizerinde calisan personel arasindan
segilebilir. Sorumlularin siirece hakim, nitelikli ¢alisanlar arasindan segilmesi uygun olacaktir.
Gosterge yonetiminde basari icin sorumlularin etkin bir sekilde calismalari kritik 6neme
sahiptir.

2) Hedef degerlerin belirlenmesi

Olcme ve iyilestirme calismalarinda ortaya konulan hedefler kurumun kalite yolculugunun
rotasini belirleyecektir. Bu rotada alinacak kararlar veriye dayali olmalidir.

Ulusal hedefler, Klinik Kalite Calisma Grubu igerisinde bulunan uzman ve akademisyenler
tarafindan belirlenmistir. Her kurumun ulusal hedefe ulagmak igin ayrica kurumsal hedefler
belirlemesi mimkindir. Kurum her iyilesme sirecinden sonra hedefini yiikseltebilir.

3) Dogru tanmi ve islem kod verilerinin saglanmasina yoénelik alt yapinin
olusturulmasi

Kurulus verileri ile K3DS raporlari karsilastirilarak kurulus verilerinin dogrulugu ve kalitesi ile
ilgili analiz yapilmalidir. Yanlhs ve eksik oldugu dustiniilen gosterge verilerinin hata nedenleri
arastirilarak ¢6ziim Uretilmelidir. Verilerin analizi ve iyilestirme ¢alismalari kurumun
olusturdugu bir sistemde belli periyotlarda yapiimahdir.

4) Ilgili personelin egitilmesi

Veri olusumu ve kalite iyilestirme slrecglerinde gorev alacak ilgili tim personele egitim
verilmelidir. Bu egitimde; yapilan isin amaci, sonuglari, beklenen ciktilar, isleyis ile ilgili
detaylar, veri kalitesinin dnemi, tespit edilen uygunsuzluklar ve ¢ézim o6nerileri ile dikkat
edilmesi gereken kritik noktalar konusunda bilgilendirilme yapilmaldir. Bu bilgilendirme ve
egitimler gerekli goruldiginde tekrarlanarak sistemin etkili bir sekilde galismasi saglanmaldir.

5) lyilestirmeye yonelik kurumsal ara hedeflerin belirlenmesi
Her kurum ulusal hedefe ulasmak icin ayrica kurumsal ara hedefler belirleyebilir.
6) Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi

Elde edilen sonuglari analiz etmek ve yorumlamak icin kurulusun gostergeye iliskin sonug
degeri, hedef deger ile karsilastirilir. Ayrica;

e Sonucun; hedef deger, bir 6nceki donem degeri, benzer kurumlar ve (ilke genelindeki
degerlere gore nerede yer aldig
e Varsa, ilgili klinikte calisan personel sayisi ve niteliginde degisiklikler
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e Varsa, saglik olgusu ile ilgili tani, tedavi ve takip yontemlerinde yapilan kurumsal
degisiklikler
gibi ek bilgiler de gerektiginde kullanilmaldir.

7) Gerekli iyilestirme galismalarinin yapilmasi

Hedef degere ulasilamamasi durumunda nedenler arastirilir, kok neden analizi yapilip kayit
altina alinir. Ulasilan hedef degerin sirdirulebilirliginin saglanmasi, sonucun korunmasi ya da
daha da iyilestirilmesi igin gerekli faaliyetler planlanir.

Sorun ¢ozimlerinde s6yle bir yol izlenmelidir:

e Sorunun tespiti

e Sorunun nedeninin tespiti

e (COzlm yollarinin aranmasi

e (Cozim planlanmasi

e (COzlmin uygulanmasi

e (COzimin degerlendirilmesi

e lyilestirme faaliyeti sonuglarinin raporlanmasi ve paylasiimasi
lyilestirme faaliyet planinin uygulanabilirligi ve gercekte uygulamaya ne kadar yansidig
izlenmeli, ek degisikliklere ya da uygulamada revizyonlara ihtiya¢ duyulup duyulmadigi strekli
gozden gegirilmelidir.

Ornek lyilestirme Calismasi

Sorunun tespiti:

Katarakt operasyonu yapilan hastalarda ortalama yatis glin sayisi yiiksek cikmaktadir.
Sorunun nedeninin tespiti:

Hastane doluluk oraninin yiiksek goriinmesi icin hasta yatiyor gériinmekte ya da HBYS'de
yasanilan sorunlardan dolayi hasta taburculuk islemleri bazi kurumlarda gecikmektedir.
Coziim yollarinin aranmasi:

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi tarafindan sorunun ¢éziimiine yodnelik arastirmalarin ve
degerlendirmelerin yapilmasi.

Coziim planlanmasi:

Taburcu edilen hastanin taburculuk islemleri ayni glin iginde tamamlanmalidir.

Coziimiin uygulanmasi:

Alinan kararlar neticesinde hekimlere ve diger saglik personellerine egitim ve bilgilendirme
yapilarak dogru kodlamanin yapilmasi saglanabilir. Egitim sonrasi Onerilen ¢6zimin
uygulanma dizeyinin artirilmasi icin tesvik ve yaptirim uygulanabilir.

Coziimin degerlendirilmesi:

Egitim ve bilgilendirme sonrasinda kurulusa ait eski ve yeni sonuclar karsilastirilir,
uygunsuzlugun devam etmesi durumunda sorunun kaynagi ve ¢6zim yollari yeniden gozden
gecirilir.

iyilestirme faaliyeti sonuglarinin raporlanmasi ve paylasiimasi:

lyilestirme faaliyetleri sonucu elde edilen raporlar, ilgili tiim personel ile paylasiimalidir. Bu
durum iyilesmenin personel tarafindan da izlenmesi ve uygulamanin sirekliliginin saglanmasi
acisindan énemlidir.
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3.1. Katarakt

Katarakt, goz ile ilgili en yaygin gorilen saghk sorunlarindan biridir. Saglkli bir gézde lens
saydamdir, isinlarin dogrudan retinaya ulasmasini saglar. Keskin ve net bir goriintl olusturur.
Katarakt, lensin gérmeyi engelleyecek sekilde opaklasmasi ya da sislenmesidir. Daha ¢ok isinin
goz icine girmesi engellendigi icin bu durum goérmede azalmaya neden olur. Katarakt
tedavisinde uygulanacak tek tedavi yontemi cerrahidir.

3.2. Katarakt Operasyonu ile ilgili Hedefler

e Katarakt operasyonu siirecinde standart hasta bakimini saglamak
e Komplikasyonlari azaltmak

e Hasta yatislarini azaltmak

e Maliyetleri azaltmak

e Hasta yasam kalitesini artirmak

3.3. Katarakt Saglik Olgusuna Ait Standart ve Gdstergeler

Katarakt saglik olgusu igin toplam iki standart ve 10 gosterge olusturulmustur. Standartlar
klinik kalite agisindan hastaliklarin takibinde ana hedefleri géstermektedir. Standartlarin
uygulanma duizeyini izleyebilmek amaci ile gostergeler belirlenmistir.

Hazirlanan standartlar ve géstergeler asagida siralanmistir:

[KA.Sl Tiim hastalarin etkin bir katarakt operasyon siireci gegirmesi saglanmalidir.

KA.S1 Gostergeleri

KA.G1. Katarakt operasyonu sirasinda 6n vitrektomi veya vitreoretinal cerrahi yapilan
hasta orani

KA.G2. Katarakt operasyonu sonrasi ortalama yatis glin sayisi

KA.G3. Katarakt operasyonu sonrasi bir ay icinde endoftalmi gériilme orani

KA.G4. Katarakt operasyonu sonrasi bir - (i¢ ay icinde endoftalmi gérilme orani

KA.S2 Hastanin, operasyon sonrasi orta ve uzun vadede gelisebilecek komplikasyon ve
sekellerden korunmasi saglanmalidir.

KA.S2 Gostergeleri

KA.G5. Katarakt operasyonu sonrasi bir ay icinde glokom gelisme orani

KA.G6. Katarakt operasyonu sonrasi bir - ti¢ ay icinde glokom gelisme orani

KA.G7. Katarakt operasyonu sonrasi ¢ ay icinde reoperasyon orani

KA.G8. Katarakt operasyonu sonrasi alti ay icinde gormeyi azaltan arka kapsiil kesafeti gelisme
orani

KA. G9. Katarakt operasyonu sonrasi bir yil icinde dekolman ve yirtik gortilme orani

KA.G10. Katarakt operasyonu sonrasi 15 giin icerisinde kontrole gelen hasta orani
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X

O

Katarakt Operasyonu Sirasinda On
Vitrektomi veya Vitreoretinal Cerrahi
Yapilan Hasta Orani

R
2

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KA.G1

Katarakt operasyonu sirasinda 6n vitrektomi veya vitreoretinal cerrahi

Kisa Tanim
yapilan hasta oranini ifade etmektedir.

Standart Tim hastalarin etkin bir katarakt operasyonu gegirmesi saglanmalidir.
ilgili donemde;

Hesaplama

Yéntemi (Operasyon sirasinda 6n vitrektomi veya vitreoretinal cerrahi islemi yapilan
g6z sayisi / Katarakt operasyonu yapilan goz sayisi) X100
Pay:
617640, 617650, 617660

Veri Kaynagi
Payda:
617340, 617341, 617342, 617420, 617430

Hedef Deger

Veri Anali

ANt Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Katarakt Operasyonu Sonrasi Ortalama a
Y/

Yatis Glin Sayisi
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KA.G2

Kisa Tanim Katarakt operasyonu sonrasi ortalama yatis glin sayisini ifade etmektedir.

Standart Tim hastalarin etkin bir katarakt operasyonu gegirmesi saglanmalidir.
ilgili d6nemde;

Hesaplama

Yéntemi (Katarakt operasyonu gegiren hastalarda toplam yatis giin sayisi / Katarakt
operasyonu yapilan goz sayisi)

Veri Kaynagi Payda:
617340, 617341, 617342, 617420, 617430

Hedef Deger

Veri Anali

er'| naliz villik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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x

O

Katarakt Operasyonu Sonrasi Bir Ay
icinde Endoftalmi Goriilme Orani

LN
7

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KA.G3

Katarakt operasyonu geciren hastalarda operasyon sonrasi bir ay icinde

Kisa Tanim
endoftalmi tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Standart Tim hastalarin etkin bir katarakt operasyonu gegirmesi saglanmalidir.
ilgili ddnemde;

Hesaplama

Yéntemi (Katarakt operasyon sonrasi bir ay icinde endoftalmi tespit edilen gbz sayisi
/ Katarakt operasyonu geciren goz sayisi) X 100
Pay:
H44.0, H44.1

Veri Kaynagi
Payda:
617340, 617341, 617342, 617420, 617430

Hedef Deger

Veri Anali

Lanai Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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x

O

Katarakt Operasyonu Sonrasi Bir - Ug

Ay iginde Endoftalmi Gériilme Orani %

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KA.G4

Katarakt operasyonu geciren hastalarda operasyon sonrasi bir - {i¢c ay icinde

Kisa Tanim
endoftalmi tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Standart K.S.1 Tim hastalarin etkin bir katarakt operasyonu gecirmesi saglanmalidir.
ilgili ddnemde;

Hesaplama

Yéntemi (Operasyon sonrasi bir - li¢ ay icinde endoftalmi tespit edilen goz sayisi /
Katarakt operasyonu geciren goz sayisi) X 100
Pay:

Veri Kavnagi H44.0, H44.1,

ynas Payda:

617340, 617341, 617342, 617420, 617430

Hedef Deger

Veri Anali

{Anatz Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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Katarakt Operasyonu Sonrasi Bir Ay

L —
icinde Glokom Gelisme Orani %

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KA.G5

Katarakt operasyonu geciren hastalarda operasyon sonrasi bir ay icinde

Kisa Tanim
glokom gelisen hasta oranini ifade etmektedir.
Operasyon sonrasi hastanin orta ve uzun vadede ameliyata bagl olusabilen
Standart .
problemlerden (sekellerden) korunmasi saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (Katarakt Operasyonu sonrasi bir ay icinde glokom (Géz inflamasyonuna
Yontemi bagli sekonder glokom) tespit edilen gdz sayisi / Katarakt operasyonu
geciren goz sayisi) X 100
Pay:
H40.4
Veri Kaynagi
Payda:
617340, 617341, 617342, 617420, 617430
Hedef Deger
Veri Anali
er.| naliz villik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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¥ i} =
Katarakt Operasyonu Sonrasi Bir - Ug
Ay icinde Glokom Gelisme Orani %
Klinik Kalite
Gosterge Kodu KA.G6

Kisa Tanim Katarakt operasyonu geciren hastalarda operasyon sonrasi bir-iic ay icinde
glokom gelisen hasta oranini ifade etmektedir.
Operasyon sonrasi hastanin orta ve uzun vadede ameliyata bagl olusabilen
Standart .
problemlerden (sekellerden) korunmasi saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (Katarakt operasyonu sonrasi bir - li¢ ay icinde glokom (G6z inflamasyonuna
Yontemi bagli sekonder glokom) gelisen gdz sayisi / Katarakt operasyonu geciren goz
sayisi) X 100
Pay:
Veri Kaynagi H40.4
Payda:
617340, 617341, 617342, 617420, 617430
Hedef Deger
Veri Anali
er.| naliz villik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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2 3

O

Katarakt Operasyonu Sonrasi Ug Ay ‘
%

icinde Reoperasyon Orani
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KA.G7

Katarakt Operasyonu sonrasi li¢ ay icinde reoperasyon yapilan géz oranini

Kisa Tanim
ifade etmektedir.
Operasyon sonrasi hastanin orta ve uzun vadede ameliyata bagl olusabilen
Standart .
problemlerden (sekellerden) korunmasi saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama
Yéntemi (Operasyon sonrasi (¢ ay icinde reoperasyon yapilan goz sayisi / Katarakt
operasyonu gegiren goz sayisi) X 100
Pay:
617200, 617220, 617650, 617400, 617130, 617441, 617442
Veri Kaynagi
Payda:
617340, 617341, 617342, 617420, 617430
Hedef Deger
Veri Anali
Lanai Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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x

O

Katarakt Operasyonu Sonrasi Alt1 Ay e\
icinde Gormeyi Azaltan Arka Kapsil %
Kesafeti Gelisme Orani

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KA.G8

Katarakt Operasyonu sonrasi alti ay icinde gérmeyi azaltan arka kapsul

Kisa Tanim
kesafeti gelisen g6z oranini ifade etmektedir.
Operasyon sonrasi hastanin orta ve uzun vadede ameliyata bagl olusabilen
Standart .
problemlerden (sekellerden) korunmasi saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama
Yéntemi (Operasyon sonrasi alti ay icerisinde sekonder katarakt gelisen goz sayisi /
Katarakt operasyonu geciren goz sayisi) X 100
Pay:
617410
Veri Kaynagi
Payda:
617340, 617341, 617342, 617420, 617430
Hedef Deger
Veri Anali
Lanai Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu

25




x

O

Katarakt Operasyonu Sonrasi Bir Yil
icinde Dekolman veya Yirtik Goriilme

)
Orani %

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KA.G9

Katarakt Operasyonu sonrasi bir yil icinde dekolman veya yirtik gorilen goz

Kisa T
sa fanim oranini ifade etmektedir.
Operasyon sonrasi hastanin orta ve uzun vadede ameliyata bagl olusabilen
Standart .
problemlerden (sekellerden) korunmasi saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama
Yéntemi (Katarakt Operasyon sonrasi bir yil icinde dekolman veya yirtik gorilen goz
sayisi / Katarakt operasyonu geciren goz sayisi) X 100
Pay:
) . H33, H33.0, H33.3, H33.4, H33.5
Veri Kaynagi
Payda:
617340, 617341, 617342, 617420, 617430
Hedef Deger
Veri Anali
er.| naliz vilik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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2 3

O

Katarakt Operasyonu Sonrasi 15 Giin 0"
Y/

icerisinde Kontrole Gelen Hasta Orani 7/,
Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

KA.G10

Katarakt operasyonu sonrasi 15 giin icerisinde kontrol edilen g6z oranini

Kisa Tanim
ifade etmektedir.
Operasyon sonrasi hastanin orta ve uzun vadede ameliyata bagl olusabilen
Standart .
problemlerden (sekellerden) korunmasi saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama
Yéntemi (Katarakt operasyonu sonrasi 15 giin icerisinde kontrole gelen goz sayisi /
Katarakt operasyonu geciren goz sayisi) X100
Pay:
Operasyon sonrasi ilk 15 giin igerisinde goz polikliniginde kontrol muayenesi
Veri Kaynagi veya genel muayene olan toplam tekil hasta sayisi.
Payda:
617340, 617341, 617342, 617420, 617430
Hedef Deger
Veri Analiz
. Yillhik
Periyodu
Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
Sorumlular
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