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SAGLIKTA KALITE STANDARTLARINDA KLIiNiK YONETISIiM

Bu dokiiman, Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklar1 Dairesi Bagkanlig1 tarafindan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Hastane setinde
yer alan KKU06 kodlu standardin uygulanmasi ve degerlendirilmesine iliskin rehberlik
yapmak tizere hazirlanmistir.

Bununla  birlikte, 2021 yili  degerlendirmelerinde  standardin  tamami
degerlendirilmeyecek olup, bu dénem izlenecek yol dokiimanin sonunda belirtilmistir:

Klinik Yonetisim Kavrami

Klinik yonetisim, siirekli iyilestirmeye dayali orgiit kiltiiriinii destekleyen bir klinik
liderlik varliginda, hasta bakim siirecindeki biitiin aktorlerin katilimlar: ve ortak ¢abalar:
ile olusturulan ve klinik bakimda miikemmelligi hedefleyen yap:1 ya da diizen olarak
tanimlanmaktadir.

KKU06 Standardinin Uygulanmasi

KKU06.01: Klinik yonetisim kapsaminda hasta bakim Kkalitesinin iyilestirilmesine
iliskin asgari asagidaki siirecler tanimlanmal ve uygulanmahdir:

Klinik stireclerin denetimi
Klinik risklerin yonetimi
Kalite giivencesi

Klinik etkinlik

Kurumsal ve bireysel gelisim

v N

1. Klinik denetim

Klinik denetim; tist yonetim, klinik yoneticileri, kalite direktort, klinik kalite iyilestirme
komitesi ve hasta giivenligi komitesi tarafindan gerceklestirilen izleme ve degerlendirme
calismalarini ifade etmektedir.

Ornegin;

e Hasta giivenligi komitesi ya da klinik kalite iyilestirme komitesinde alinan klinik
stireclere iligkin bir iyilestirme faaliyeti kararinin gerceklestirilmesi, sonrasinda
faaliyetin  uygulanma durumunun komite tarafindan izlenmesi ve
degerlendirilmesi, gerekli ise yeniden diizenlenmesi gibi ¢calismalar klinik denetim
slirecinin bir parcasi olarak kabul edilir.
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e Benzer sekilde, klinik yoneticileri tarafindan ilgili birimin klinik faaliyetlerine
yonelik yapilan dizenlemeler ve bunlarin uygulanma durumlarinin izlenmesi de
bu kapsamda ele alinabilir.

Bu baglamda, kurumun asagidaki faaliyetleri gerceklestirmis olmasi, klinik denetim
parametresini gerektigi sekilde uyguladig1 anlamina gelmektedir:

e Kurumda klinik siire¢ler ve birimler ile ilgili sorumluluklarin, ilgili mevzuatlar, SKS
ve Tirkiye Klinik Kalite Programinda belirlenen esaslar dogrultusunda
tanimlanmis olmasi,

e S6z konusu sorumlularin belirlenen kurallar gercevesinde faaliyet gosteriyor
olmasi

2. Klinik risk yonetimi

Klinik risk yonetimi kavraminin kurumlarimizda karsilik bulmasi icin SKS Hasta Bakimi
boliimiiniin hastane genelindeki saghk hizmeti sunulan alanlarda etkin sekilde
uygulanmasi gereklidir. Klinik yonetisim kapsaminda konu hakkinda ele alinmasi gereken
oncelikli iki husus sunlardir:

e Hastanin bakim ihtiyaglarinin biitiinciil ve multidisipliner bir yaklasimla
belirlenmesi ve karsilanmasi

e Hasta bazinda klinik risklerin ve bdliime 6zgu olarak yatan hastalarda bakim
sirecinin  istenmeyen  sonuclarindan  korunmak icin  Klinik risk
degerlendirmelerinin yapilmas1 (SHB04)

o Her klinikte, klinigin hasta profiline gore, hastalara asgari olarak yapilmasi
gereken klinik risk degerlendirmeleri belirlenmis olmalidir. Bunun yaninda
hastanin klinigine gore gerekli ek degerlendirmeler de hasta bazinda
uygulaniyor olmalidir.

3. Kalite giivencesi
Kalite giivencesi=Hizmet Kkalitesi + Klinik kalite
Hizmet kalitesi SKS setleri ile saglanirken, klinik kalite Tiirkiye Klinik Kalite Programi
kapsaminda hazirlanan gostergeler ile takip edilmektedir.
Bu baglamda, kurumda SKS ve klinik kalite ¢alismalarini etkin sekilde ylirtitmeye yonelik
bir kalite yonetim yapilanmasinin olmasi, siirekli iyilestirmeye acik, hatalardan 6grenme
kiltirini benimsemis bir ortam olusmasi, 6zellikle bu kiiltiiriin klinik siireclerde de
isledigine yonelik kanitlarin bulunmasi durumunda kalite giivencesi parametresinin
karsilandig ifade edilebilir.
Klinik kalite ¢calismalari agisindan 6zellikle;

e Mevzuat (2019/15 sayili genelge ve Klinik Kalite Uygulama ve Veri Kalitesi

lyilestirme Rehberi) kapsaminda Klinik Kalite Iyilestirme Komitesinin kurulmasi,

¢ Komite tarafindan saglik olgular1 ve gostergelere yonelik gerceklestirilen diizenli
toplantilar ve analizler,
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e Toplantilarda alinan diizeltici 6nleyici faaliyet kararlarinin uygulaniyor olmasi bu
parametrenin karsilanmasi adina 6nem arz etmektedir.

4. Klinik etkinlik
Klinik kalitede elde edilen gosterge sonuglar, klinik etkinlik parametresinin karsilanma
durumu i¢in yol gostericidir.
Kurumda Tirkiye Klinik Kalite Programi kapsaminda elde edilen sonuglar degerlendirilir.
Kurumun saglik olgusu bazinda klinik kalite puani, hedef degerden sapma durumu ve olgu
bazinda yaptig1 calismalar incelenir ve asagidaki sorularin yanitlari aranir (6z
degerlendirme ya da dis degerlendirme sirasinda):
e Kurumsal ya da ulusal diizeyde elde edilen sonuclar Klinik Kalite lyilestirme
Komitesi tarafindan ilgili branslarin katilimi ile analiz ediliyor mu?
e Veri kalitesi yeterli mi? (Ulusal ekranlardaki payda degerleri ile kurumdaki
degerler uyumlu mu?
e Sonuclar gercek degerleri ne kadar yansitiyor?
e Verikalitesi yeterli degil ise bunun i¢in bir iyilestirme planlanmis ya da uygulanmis
mi1?
e Veri kalitesi yeterli ancak hedef degerden sapma var ise, sebepleri analiz edilmis
mi?
e Gerekli ise klinik sonuglarin iyilestirilmesine yonelik diizeltici 6nleyici faaliyetler
belirlenmis mi?
¢ Bu faaliyetler uygulaniyor mu?
Yukaridaki sorularin yanitlarina gére kurumun klinik etkinlik parametresini karsilama
durumu belirlenir.

5. Kurumsal ve Bireysel Gelisim
Bu baslikla ilgili asgari asagidaki uygulamalarin varligi aranir:

e Klinik uygulamalarin iyilestirilmesine yonelik saglik personelinin egitim ve
gelisime yonelik ihtiyaglarinin tespit edilmesi (klinik kalite sonuglari, personel geri
bildirimleri, komite toplanti kararlar1 vb. dogrultusunda)

e Saglik personelinin hasta bakimina yonelik alanlarda bilgi ve tecriibe paylasimini
hedefleyen hizmet i¢i egitim/etkinliklerin uygulanmasi

e Saghk personelinin mesleki anlamda gelisimini saglayacak
kurs/egitim/seminer/kongre vb. calismalara katiliminin tesvik edilmesi ya da
desteklenmesi
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KKUO06.02 Hastane tarafindan belirlenen hasta bakim prosediirleri ve ulusal ya da

hastane tarafindan kabul edilmis Kklinik protokollerin uygulanma durumu
denetlenmelidir.

Bu degerlendirme o6l¢titiinde;

e SKS kapsaminda kurum tarafindan hazirlanmis olan hasta bakim prosediirleri,
rehberler, protokoller, algoritmalarin (Yogun bakim iinitesinde entiibasyon,
ekstiibasyon kriterleri, hava yolu izlemine yonelik talimat, hastane ilag
formiileri, acil servis kritik vaka tani ve tedavi algoritmalar1 gibi) uygulanma
durumu,

e Yine SKS kapsaminda Daire Baskanligimizca yayinlanmis olan
rehber/dokiimanlara uyum (giivenli cerrahi, giivenli dogum, ila¢ giivenligi, el
hijyeni, diisme riski dlgekleri gibi),

e SKS'de atifta bulunulan rehberler (dogum yonetimi rehberi, bebek izlem
protokolti gibi),

e Bakanlik tarafindan yayinlanan klinik protokol ve rehberler (kolorektal klinik
protokolii, inme klinik protokolii vb.)

kurum tarafindan kullanilma durumu degerlendirilir.
Bu degerlendirme 6lgtitii degerlendirilirken;

e llgili protokol ya da rehberlerin kullanim alaninda ulasilabilir olmasi

e (Calisanlarin rehberler hakkinda bilgilendirilmis olmasi aranir.

¢ Kurum tarafindan olusturulan prosediir ve talimatlarin yukarida bahsi gecen
rehber/protokollere uyumlu olarak hazirlanma durumu incelenir (Ornegin
dogum siirecindeki hastanin bakiminin dogum yo6netim rehberine gore
diizenlenmis olmas gibi).

KKUO06.03: Bakanlikca belirlenen klinik Kkalite goéstergelerine iliskin sonuclar

izlenmeli, analiz edilmeli ve gerekli iyilestirmeler yapilmahdir.
KKU06.01’de belirlenen klinik etkinlik siirecinin uygulanmasi bu degerlendirme

oOlciitiintin karsilanmasi i¢in yeterlidir.

KKU06.04: Kurumsal ve bireysel diizeyde klinik uygulamalarin iyilestirilmesine

yonelik ihtiyvaclar tespit edilmeli, gerekli egitim, arastirma ve tecriibe ortaminin

olusturulmasi saglanmahidir.
KKU06.01’de belirlenen kurumsal ve bireysel gelisim siirecinin uygulanmasi bu

degerlendirme oOlciitiiniin karsilanmasi i¢in yeterlidir.
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KKUO06 Standardinin Degerlendirilmesi

Bu standardin klinik kalite calismalar disindaki gereklilikleri icin SKS degerlendirmesi
kapsaminda ayr1 bir degerlendirme faaliyeti yapilmasina gerek yoktur. Bunun i¢in
“Standardin Uygulanmasi” bashgi altinda belirtilen SKS’nin geneli ile ilgili hususlar;

e Ozellikle SKS Hasta Bakimi boliimii olmak iizere saghk hizmetleri boyutunun
karsilanma durumu
e Hasta giivenligi komitesine yonelik standardin karsilanma durumu
e KKUO04 kapsaminda kurum genelinde klinik streclere iliskin sorumlular ve
sorumluluklarin tanimlanmis olma durumu
dikkate alinacaktir.
Klinik kalite calismalan ise “Standardin Uygulanmas1” bashg altinda belirtilen klinik
kalite ile ilgili hususlar dikkate alinarak bu standart 6zelinde degerlendirilecektir.

Sonuc

Goruldugu gibi, bu standardin karsilanmasi klinik kalite ¢calismalarina bagh oldugu gibi,
ozellikle SKS saglik hizmetleri boyutu ile ilgili calismalara da baglidir ve olduk¢a kapsaml
bir caba gerektirmektedir. Ancak, halihazirda SKS'yi klinik siireclerde etkin sekilde
uygulayan kurumlar icin klinik kalite calismalarini etkinlestirmeleri bu standard:
karsilamalari i¢in yeterli olacaktir.

Konu ile ilgili kurumlarimizda gerekli bilgi ve tecriibenin kazanilmasi ve iilke genelinde
klinik veri kalitesini iyilestirmeye yonelik Bakanlik ¢alismalarimizin ardindan, ilerleyen
slirecte standardin kalite puanina etkisinin énemli 6l¢iide artirilmasi planlanmaktadir.
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Saglik Hizmetleri Genel Midirligi

Yardimc Bilgiler

KKUO06 Standardi ile iliskili Mevzuat

27.06.2015 tarih ve 29399 sayili Saghkta Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik

SKS Hastane (S.6)

Klinik Kalite Uygulama ve Veri Kalitesi Iyilestirme Rehberini Iceren 2019/15 sayili
Genelge

Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi (2021)

KKU06.01 Degerlendirme Olgiitiiniin Karsilanma Durumu Degerlendirilirken Géz
Oniinde Bulundurulacak Diger SKS Hastane Béliim/Standart/Géstergeler

KKYO07 Hasta giivenli komitesi

KKY09 Egitim komitesi

Egitim Yonetimi (KEY02, KEY04, KEY05)

Saglik Hizmetleri boyutunun tamami (6zellikle Hasta Bakimi boliimii)
Saglik Hizmetleri boyutu ile ilgili tiim SKS gostergeleri

SKS Kapsaminda Daire Baskanligimizca Yayimlanmis Klinik Siireclerle ilgili
Rehberler

Giivenli Cerrahi Uygulama Rehberi

Ila¢ Yonetimi Rehberi

SKS Isiginda COVID-19 Tani Laboratuvarlar: Kalite Yonetimi Rehberi
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlar1 Kalite Yonetimi Rehberi
Guivenli Dogum Siireci Uygulama Rehberi

Gosterge Yonetimi Rehberi

SKS Kapsaminda Atifta Bulunulan Bakanlik Rehber/Protokol/Standartlari

SEN03.01 Ulusal Siirveyans Sistemi Standartlari
SDH03.01 Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi
SDH03.01 Dogum Sonu Bakim Yénetim Rehberi
SDHO05.01 Bebek, Cocuk, Ergen [zlem Protokolleri
SEN04 Enfeksiyon kontrol demetleri

SKS Kapsaminda Kurum Tarafindan Ulusal ve Uluslararasi Kaynaklar Kullanilarak
Hazirlanmasi Gereken Bazi Rehber/Dokiiman

SiY01.02 Antibiyotik kullanim kontrolii ve antibiyotik profilaksi rehberi
SEN11.01 Enfekte ya da kolonize hastalarin yonetiminde kullanilacak olan
izolasyon 6nlemleri

SDS04.07 Dezenfektanlarin bertaraf siireci

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi
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SDS08.01 Sterilize edilecek malzemelerin yikanmasi ve yikama etkinliginin
izlenmesine iliskin kurallar

SDS09.01 Paketlemeye iliskin kurallar

SAS07 Acil serviste tani, tedavi ve takip islemlerine yonelik algoritmalar
STA09,02, Terapotik aferezde komplikasyonlarin tanisi ve tedavisine yonelik
algoritma

SYB12.01, SYD16.01 Yogun bakim iinitesinde entiibasyon, ekstiibasyon kriterleri
ve hava yolu izleminde dikkat edilmesi gereken hususlar ile invaziv ve noninvaziv
ventilasyon yontemlerine yonelik endikasyonlar

SYD02.01 Yenidogan i¢cin sunulmasi gereken temel bakim hizmetleri ile ilgili
stirecler

SBL01.01 Biyokimya laboratuvarinda test rehberi

SBL04.01 Biyokimya laboratuvarinda testlerin c¢alisilma siirecine yonelik
algoritmalar

SMLO01.01 Mikrobiyoloji laboratuvarinda test rehber

SML04.01 Mikrobiyoloji laboratuvarinda testlerin ¢alisilma siirecine yoénelik
algoritmalar

SBL06.03 i¢ kalite kontrol testi seviyeleri ve calisma periyodu

SML06.03 I kalite kontrol testi seviyeleri ve calisma periyodu

SPL07.04 Kalite kontrol yontemi ve ¢alisma periyodu

SDL01.01 Doku tiplendirme laboratuvari test rehberi

SONO05.01 Verici uygunluk ve ret kriterleri

SFRO5 FTR’de 6zellikli hasta gruplarina yonelik bakim algoritmalari

SPB06.03 Agr ve diger semptomlarin yonetimi

SRGO7 Radyolojik islemlere ait ¢ekim protokolleri

SONO03.04 Beyin 6liimii tani algoritmasi

SON13.01 Nakil sonrasi hasta bakim protokolleri

SFR01.02 Semptomatik tedavi protokolleri

SPB02.01 Enteral beslenme protokolii, Opioid uygulama protokoli

SHGM Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire
Baskanliginca Yayimlanan Klinik Protokol ve Rehberler

% Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagskanligi
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KOAH Klinik Protokolii (2018)
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Koroner Arter Hastalig1 Klinik Protokolii (2020)
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e Diyabet Tedavi ve izlem Klinik Protokolleri (2020)
¢ Kronik Bobrek Hastalig1 Klinik Protokolii (2020)

e inme Klinik Protokolii (2019)

e Hipertansiyon Klinik Protokolii (2020)

e Akut iskemik inme Rehberi

e Meme Kanseri Klinik Rehberi

2021 Yili Degerlendirmelerinde izlenecek Yol
Kurumlarimizin, KKUQ6 standardina y6nelik uygulama eksikliklerini tamamlayabilmesi,
konu hakkinda tlke genelinde bilgi ve tecriibenin artmasi amaci ile 2021 yih
degerlendirme doneminde sadece asagidaki hususlarin degerlendirilmesine karar
verilmistir:
e 2019/15 sayili Genelge ve Klinik Kalite Uygulama ve Veri Kalitesi lyilestirme
Rehberi kapsaminda Klinik Kalite lyilestirme Komitesinin kurulmasi

e Komite tarafindan saglik olgular1 ve gostergelere yonelik gerceklestirilen diizenli
toplantilar ve analizler
e Toplantilarda alinan duzeltici 6nleyici faaliyet kararlarinin uygulaniyor olmasi
¢ Kurumun, saglik olgusu bazinda yaptig1 calismalar kapsaminda asagidaki sorularin
yanitlari aranir:
o Kurumsal ya da ulusal diizeyde elde edilen sonuglar Klinik Kalite Iyilestirme
Komitesi tarafindan ilgili branslarin katilimi ile analiz ediliyor mu?
o Veri kalitesi yeterli mi? (Ulusal ekranlardaki payda degerleri ile kurumdaki
degerler uyumlu mu?
Sonuclar gercek degerleri ne kadar yansitiyor?
Veri kalitesi yeterli degil ise bunun i¢in bir iyilestirme planlanmis ya da
uygulanmis mi1?
o Veri kalitesi yeterli ancak hedef degerden sapma var ise, sebepleri analiz
edilmis mi?
o Gerekli ise klinik sonuglarin iyilestirilmesine yonelik diizeltici 6nleyici
faaliyetler belirlenmis mi?
o Bu faaliyetler uygulaniyor mu?
Onemli Not:
Halihazirda, SINA ekranlarinda Klinik Kalite Raporlar tiim kurumlarimizin kullanimina
acilmamistir. Raporlar kullanima sunulana kadar kurumlarimiz SBYS iizerinde elde
ettikleri pay ve payda degerleri tlzerinden bir inceleme yapip veri kalitesini
degerlendirmeli, gerekli ise veri kalitesini iyilestirmeye yonelik ¢alismalar yapmalidirlar.
Klinik kalite programi kapsaminda sadece kurumsal diizeyde 6l¢iilen klinik kalite
gostergeleri incelenecektir. Yani kurumlar, SKS acisindan sadece kod kisminda UBK
yazan gostergelerden sorumludurlar. UB kodlu olan gostergeler il ve iilke genelinde
olciilecek ve izlenecek olan géstergelerdir (Bkz. Klinik Kalite Olcme ve Degerlendirme

Rehberi).
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