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Kaliteli saglik hizmeti sunmaya odakli, modern bir saglik sisteminin olusturulmasi kadar
bu sistemin parcalarini olusturan her hizmetin etkinliginin o6l¢ilmesi ve
degerlendirilmesi de ayni derecede 6nem tasimaktadir. Elbette her sistem, sundugu
hizmetin amaca ne derece ulastigini saptayabilmek icin Oncelikle gerceklestirdigi
etkinlikler hakkinda bilgi toplamalidir. Yani 6l¢me yapmali, 6l¢im sonuglarindan
yararlanarak bazi sonuglara, kararlara ulasmaya calismali ve bu sonuglarn ileride

yapilacak calismalar i¢in yol gosterici olarak kullanmalidir.

Bu dogrultuda, saglik kurumlarinda hizmet stiregleri ve hizmetin etkinliginin 6l¢iilmesi
amaci ile “Gostergeler” olusturulmustur. “Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Hastane
(Versiyon-5)” seti kapsaminda gelistirilen ve kalite sisteminin 6nemli bir parametresi
olan gostergeler, ortak bir analiz dili olusturmasi nedeni ile saglik hizmetlerinde 6nemli

bir gorev lstlenmektedir.

Bu kapsamda Bakanligimizca hazirlanan bu rehberin, saglik kurum ve kuruluslarinda
gosterge yonetiminin dogru ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesi icin saglik yonetici ve

calisanlarina yol gosterici olmasi hedeflenmistir.

Rehberin ilk boliimiinde gosterge basamaklari, gostergelerin belirlenmesi, alt gostergeler,
hesaplama yontemleri ve gostergelere iliskin temel bilgilere yer verilmistir. Yine bu
boliimde veri toplama, verilerin sonuca dontstiirilmesi, sonuglarin analiz edilmesi ve

yorumlanmasi konular1 hakkinda ag¢iklayici bilgilere deginilmistir.

ikinci béliimde ise gostergelerin nasil olusturulacagl ortaya konmus, érnek gosterge
kartlariile “SKS Hastane” setinde yer alan gostergelere yonelik agiklamalar ve hesaplama

yontemlerini iceren bilgilere yer verilmistir.

Bu rehberin saglik kurum ve kuruluslarinda gésterge yonetiminin saglanmasi ve élciim
kiltirintn gelistirilmesi hususunda 6nemli bir katki saglamasini diler, tim saghk

calisanlarina ve paydaslarimiza faydali olmasini temenni ederiz.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi







Gosterge Yonetimi

Saglik hizmetinde kalitenin stirekli gelistirilmesi icin hizmet siireglerinin ve elde edilen
sonuglarin siirekli ve sistematik bir sekilde izlenmesi gereklidir. Izlem sirasinda somut
verilerle hareket edilmelidir. Somut kanitlara ulasmak i¢in kalite c¢alismalarinin
olgiilebilir bir formata doniistiiriilmesi esastir. Olgiim, siireglerin yonetimini ve
izlenebilirligini saglamaktadir. Bu nedenle saglik hizmetinin tiim siireglerini kapsayan,
Olcime dayali hedefler tespit edilerek iyilestirmeye acgik alanlar belirlenmeli ve
iyilestirilen alanlarda kalitenin strekliligi saglanmalidir. Bu amag¢la bazi araglar

kullanilmasi gerekmektedir.
Bu araglardan bir kagini asagidaki sekilde siralayabiliriz:

e (Gostergeler

e Ozdegerlendirme

e (GOris ve Oneriler

e Memnuniyet 6l¢limii

e Dis degerlendirmeler

Bu araglardan biri olan gostergeler; bir konunun sayisallastirilmasi ve 6lgtilebilir hale
getirilmesiyle, o konuda iyilestirme faaliyeti yapilmasina katki saglayan, performans

Olclimii ve kalite iyilestirme amaci ile kullanilan en 6nemli araglardir.
Gostergelerin saglik kurumuna sagladigl yararlar soyle siralanabilir:

e Hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesi

¢ Konuyla ilgili yonetimsel basarinin ortaya konulmasi

e Uzerinde calisma yapilan béliimle ilgili basar1 veya basarisizlik trendinin tespiti
e Bolimler arasinda kiyaslama yapilmasi imkani

e Kurumlarda ve siireclerde iyilestirmeye iliskin planlamalarin yapilmasi

e lleriye doniik politikalarin olusturulmasi

e Hesap /verebilirlik




Gosterge Yonetiminde Basamaklar

Kalite iyilestirme faaliyetleri kapsaminda gerceklestirilecek olan gosterge izlemi

calismalarinda adim adim yerine getirilmesi gereken basamaklar asagida incelenmistir:

«Olciilecek Gostergelerin Belirlenmesi ]

eSorumlularin Belirlenmesi ]

«Gosterge izlem Siirecinin Goézden Gegirilmesi

*Alt Gostergelerin Belirlenmesi

*Veri Toplama Yonteminin Belirlenmesi

eAnaliz ve Veri Toplama Periyodunun Belirlenmesi

ollgili Personelin Egitilmesi

- _J ~— C__J

eVeri Toplama

eVerilerin Sonuclara Déniistiiriilmesi

eSonugclarin Analizi ve Yorumlanmasi

*Hedef Degerin Belirlenmesi

olyilestirme Calismalarinin Gerekliliginin Gézden Gegirilmesi

«Gerekli ise Iyilestirme Calismalarina Baglanmasi

«Gosterge izlem Siirecinin Goézden Gegirilmesi }
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1. Olciilecek Gostergelerin Belirlenmesi ]

Gostergeler, bolum yoneticilerinin ve bolim kalite sorumlularinin katilimiyla

belirlenmelidir.

Hastanenin yapisi, hasta profili ve oOncelikleri dikkate alinarak, “SKS-Boéliim Bazh
Gostergeler” ve “Klinik Gostergeler” boliimlerinde yer alan goéstergelerin disinda da
gostergeler belirlenmelidir. SKS Bolim Bazli Gostergeler ve Klinik Gostergeler
boliimlerine iliskin Bakanlik¢a yeni gostergeler yayinlanmasi durumunda, yeni liste esas

alinmalidir.

Herhangi bir gostergenin, hastanenin hizmet alani kapsamina girmemesi ya da bir
gostergenin mevzuat geregi hastanede uygulanamamasi gibi durumlarda ilgili gosterge
izlenmemelidir (Orn: Diyaliz hizmeti verilmeyen hastanelerde GBDiO1, GBDi02 ve

GBDI03 kodlu géstergeler gibi).

Bakanlik¢a belirlenen liste disinda takip edilecek gostergeleri belirlerken asagidaki

hususlarin dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir.

e Saglik hizmetindeki farkh siireclere yonelik ayr1 ayr1 gostergeler belirlenmelidir.
Burada gostergenin hangi siire¢ ya da siirecleri 6l¢cmek icin belirlendigi ve bu
stireci 6lcmekteki ana hedef net olarak ortaya konmalidir.

e (Cok sorun yasanan ya da en problemli oldugu diisiiniilen alanlar 6ncelikle ele
alinmahdir. Oncelikle kolay oélgiilebilen, yiiksek olarak personel uyumunun
saglanabilecegi gostergeler tercih edilmelidir.

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

e (Gostergeler belirlenirken ¢alisanlarin goriisleri alinmahdir.

[ 2. Sorumlularin Belirlenmesi ]

Gosterge sorumlulary, ilgili gosterge ile ilgili verinin toplanmasi, sonuglarin hesaplanmasi,
analizi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasindan sorumludur. Bu Kkisiler, giinliik

pratiginde o gostergeye iliskin konular iizerinde ¢alisan personel arasindan secilebilir.




Sorumlularin stirece hakim, nitelikli kisiler arasindan sec¢ilmesi uygun olacaktir. Gosterge

yonetiminde basari i¢cin sorumlularin etkin bir sekilde ¢alismalar kritik 6neme sahiptir.

Gosterge sorumlularinin, ilgili her tiirli kararda slirece dahil edilmesi, katkilarinin ¢ok

daha etkili bir sekilde alinmasini saglayacagi gibi, is motivasyonunu da artiracaktir.

[ 3. Hesaplama Yonteminin Belirlenmesi ]

Gosterge sonucu i¢cin hangi verilere ihtiya¢ duyulacagini ve bu verilerden sonuca ulasmak
icin hangi formiil ya da formiillerin kullanilacag belirlenmelidir. ilgili géstergeye yonelik,
Bakanlik¢a belirlenen bir hesaplama formiili bulunmasi halinde, bu formiil esas
alinmalidir. Bu sekilde 6l¢iimiin standardizasyonu, ileriye yonelik trendin saglikli ortaya
konabilmesi gerektiginde kurumlar arasi kiyaslamalar yapilmasi durumunda dogru
sonuglarin elde edilmesine olanak saglayacaktir. Hesaplama yontemi, kisaca, , verilerin

sayisallastirilmasi ve analizlerde kullanilabilmesi amaciyla kullanilan bir formiildiir.

[ 4. Alt Gostergelerin Belirlenmesi ]

Alt gostergeler; ana gosterge ile iliskili analizlerin yorumlanmasini ve sorunlarin koék
nedenlerine ulasimi kolaylastiran ek gostergelerdir.

Gosterge takibi sirasinda, sonucu yorumlayabilmek ve gerektiginde geriye doniip kok
neden analizi yapabilmek i¢in ek bilgi ve veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle, veri
toplamaya baslamadan o6nce, hangi ek bilgi ve verilere ihtiya¢ bulunduguna karar
verilmelidir. Bu amagla gostergenin ozelligine gore alt gostergeler olusturulmali ve
bunlara gosterge kartinda yer verilmelidir. Bakanlik tarafindan yayimlanmis 6rnek
gosterge kartlarinda alt gostergeler verilmistir. Bu 6rneklerden yola ¢ikarak, arastirmalar
ve kurum ihtiyaclarn dogrultusunda, diger gostergeler icin de alt gostergeler
belirlenmelidir. Alt gostergeler olusturulurken, 6zellikle odaklanmak istenilen, 6l¢tilebilir
ve etkin miidahaleler ile iyilestirme yapilabilecek alanlarin ele alinmasina dikkat

edilmelidir.

Ornegin; “Kesici/delici alet yaralanmas1” gostergesi icin hazirlanan gésterge kartinda
iyilestirme yapilacak alanlar g6z 6niinde bulundurularak asagidaki gibi alt gostergeler

belirlenmistir:




o Kesici/delici alet yaralanmasina maruz kalan ¢alisanlarin mesleki oransal dagilimi
o Kesici/delici alet yaralanmasina neden olan kesici/delici aletlerin oransal dagilimi
o Kontamine kesici/delici alet ile yaralanma orani

o Servis bazinda kesici/delici alet ile yaralanma oranlar1

Yaralanan personelde kisisel koruyucu ekipman kullanma oranlari

Bu alt gostergelerden yola cikarak;

Hangi meslek grubunun daha ¢ok kesici/delici alet yaralanmasina maruz kaldig:
ve hangi kesici/delici alet ile en ¢ok yaralanma olayinin gergeklestigi tespit edilip

asagidaki gibi iyilestirme faaliyetleri planlanabilir.

o llgili meslek grubuna konu ile ilgili hizmet i¢i egitimler tekrarlanabilir.

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

o Enfazlayaralanmaya sebep olan kesici/delici alete yonelik koruyucu ekipmanlarin

secimi ve kullanimina iliskin uygulamalar gézden gecirilebilir.

Sonucta, kurumlarimizda gosterge takibi ile ilgili tecriibe ve deneyim arttikca bu tiir
calismalar cesitlenebilir ve daha detayh analizler yapilabilir. Hazirladigimiz gosterge
kartlarinda yer alan alt gostergeler, kurumun tiirti, hasta profili, 6ncelikleri ve ihtiyaclari

dogrultusunda degistirilebilir ya da bu boliime yeni alt gostergeler eklenebilir.

5. Veri Toplama Yonteminin Belirlenmesi ]

\

Bu asamada, sonucun hesaplanmasi i¢in gerekli verilerin hangi yolla elde edilecegi yani

veri kaynagi belirlenecektir.

Veri toplama yontemi, verinin kalitesini direk olarak etkileyen bir islemdir. Bu yontemin
kolay anlasilabilir ve uygulanabilir olmasi i¢in, tiim basamaklarinin net olarak ortaya
konmus olmasi gereklidir. Personele fazla ek is yuki getiren, cercevesi net olarak
belirlenmemis bir yontemin, uzun stireli uygulanabilirligi diisiik olacaktir. Gostergenin
tiiriine gore veri toplama yontemi degisebilir. Ornegin; “Calisanlarda meydana gelen

kesici delici alet yaralanmasi orani1” gostergesinde veriler bildirime dayal olarak elde
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edilir. “Reddedilen numune oran1” gostergesinde ise veriler bilgi yonetim sistemi

uzerindeki kayitlar tizerinden elde edilir.

Bildirime dayali gostergelerde dikkat edilmesi gereken husus c¢alisanlarda bildirim
kiltirinin olusturulmas: ve hatalardan o6grenme strecine iliskin motivasyonun
olusturulmasidir. Kayitlara tabi gostergelerde ise, veri toplama asamasinda kayitlarin
saglikl bir sekilde tutulmasi énemlidir. icerigi yeterli olmayan veya gercegi yansitmayan
eksik kayitlar yaniltici olacaktir. Bu nedenle veri toplama sistematigi stirekli gozden

gecirilmelidir.

Veri toplama i¢in olusturulacak olan formlar manuel ya da elektronik ortama entegre
sekilde kullanilabilir. Sistem, gerekli tiim verileri icerecek sekilde diizenlenmelidir. Ancak
veri toplama alt yapisinin elektronik sistem, tercihen de hastanede kullanilan bilgi
yonetim sistemi Uzerinden kurgulanmasi performans oOl¢ciimi ve kalite iyilestirme
calismalarinin uygulanabilirligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu sekilde personele
minimum ek is yiikii olusturulacak, ayni zamanda da verinin analizi 6nemli 6l¢iide

kolaylasacaktir.

[ 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 periyodlar: farklilik arz edebilir.
Burada tlizerinde durulmasi gereken en 6nemli husus analizlerin esit zaman dilimlerinde
ve en uygun siirelerde yapilmasidir. Kurumlar, ihtiyaglar1 ve imkanlar1 dogrultusunda
daha sik araliklara sahip bir veri toplama periyodu belirleyebilirler veya bilgi sistemleri

vasitasiyla anlik veri takibi gerceklestirebilirler.

l 7. [llgili Personelin Egitilmesi ]

Biitiin bu islemler tamamlandiktan sonra, gosterge sorumlusu ile birlikte 6zellikle veri
toplamada gorev alacak ilgili tiim personelin egitimi gereklidir. Bu egitimde; yapilan isin
amaci, sonuglari, beklenen ¢iktilar, isleyis ile ilgili detaylar, veri kalitesinin 6nemi, dikkat

edilmesi gereken kritik noktalar konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Bu bilgilendirme




ve egitimler gerekli gorildiigiinde tekrarlanarak sistemin etkili bir sekilde c¢alismasi

saglanmaldir.

[ 8. Veri Toplama ]

Ozellikle uygulamanin ilk dénemlerinde ilgili sorumlularin veri toplama asamasini
yakindan izlemesi, yasanan problemleri zamaninda tespit ederek gerekli ise bazi
diizenlemeleri yapmasi 6nemlidir. Veri kalitesinin saglanmasi i¢in kritik asamalardan biri

veri toplama asamasidir.

l 9. Verilerin Sonu¢lara Doéniistiiriilmesi ]

Baz1 gostergeler icin veri ayni zamanda gostergenin sonucu olarak karsimiza ¢ikabilir.
Ornegin “Calisanlara Yoénelik Siddet Olay Sayis1” gostergesinde elde edilen veri aym
zamanda gostergenin sonucudur. Burada bir formiile gerek kalmadan sonuca
ulasilmaktadir. Baz1 gostergelerde ise elde edilen veriler bir formiile yerlestirilerek
sonuca ulasilir. “Zamaninda Verilmeyen Sonu¢ Orani1” bunun i¢in 6rnek olarak verilebilir.
Burada laboratuvar tarafindan belirlenen siirelerde verilen sonuglarin sayis1 ve
belirlenen siireden daha uzun siirede verilen sonuglarin sayisi birer veri iken, formiile

edilerek bu verilerden elde edilen oran gosterge sonucu olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

[ 10. Sonuclarin Analizi ve Yorumlanmasi ]

Elde edilen sonuglar1 analiz etmek, daha Tiirkge bir ifade ile ¢6ziimlemek ve sonrasinda
da yorumlamak i¢in, sonucun disinda da bazi bilgilere ihtiya¢ duyulabilir. “Calisanlara
Yonelik Siddet Olay Sayis1” orneginden yola c¢ikarsak, bu sayiy1 analiz etmek ve
yorumlamak icin ek baz alt gdstergeler ya da verilere ihtiya¢ duyulabilir. Ornegin; eski
doénemlere 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. Goriildugi gibi belirlenen ana gostergenin sonucu

yorumlanirken bazi alt gostergelere ve detayli bilgi ya da veriye ihtiya¢ duyulabilir.




Olgme, degerlendirme ve iyilestirme siirecindeki en can alict noktanin veri kalitesi oldugu
unutulmamalidir. Analiz yaparken de elde edilen verilerin giivenilirligi géz ontinde

bulundurulmali, varsa tahmini hata payi ile sonuglar degerlendirilmelidir.

Ornegin; bildirim yolu ile dlcilen “Calisanlarda meydana gelen Kkesici delici alet
yaralanmasi oran1” gibi bir gostergede gerceklesen olay sayisi ile bildirilen olay sayisi
birbirinden farkli olabilir. Hastanede, bir yil icinde gerceklesen olay sayis1 25 iken,
bildirilen olay sayisi 5 olabilmektedir. O halde bu durumda “Bildirim Diizeyi” kavrami
ortaya ¢ikmaktadir. Bir hastanede olay bildirim kiiltiirti ne kadar gelismis ise o hastanede
bu tiir gostergeler icin gercekei sonuclara ulasmak da o kadar kolay olacaktir. Bu nedenle
bildirime dayali gostergelerde hedef deger belirlenirken ya da sonuglar analiz edilirken o

konu ile ilgili bildirim diizeyi ve bildirim kiiltiirii de g6z énlinde bulundurulmalidir.

[ 11. Hedef Degerin Belirlenmesi ]

Hedef deger; saglik kurumu tarafindan, mevcut durum ve iyilestirme potansiyeli goz

oniinde bulundurularak belirlenen, ulasilmas1 amaclanan tahmini gésterge sonucudur.

Olgme ve iyilestirme calismalarinin en kritik asamalarindan birisi hedeflerin
belirlenmesidir. Ciinkii ortaya konulan hedefler hastanenin kalite yolculugunun rotasini
belirleyecektir. Bu rotada alinacak kararlar veriye dayali olmalidir. Gostergenin ilk defa
6lctldiigii donemde mevcut durum bilinmedigi i¢cin hedef deger tespit etmek miimkiin
olmayabilir. Ilk sonuclarin elde edilmesi ve analizi, hastanenin ya da ilgili birimin, élgiilen
gosterge ile ilgili mevcut durumu konusunda fikir verecektir. Mevcut durumun net olarak
belirlenmesi amaciyla, veriler gozden gecirilmeli, kayitlar incelenmeli, alt yap1 (personel,
bilgi yonetim sistemi gibi) durumu degerlendirilmelidir. Elde edilen tiim veriler analiz
edilerek gercekci bir hedef deger belirlenmelidir. Hedef deger, hastanenin ya da hizmet
verilen birimin 6zelligine gore, kurumdan kuruma degisebilen bir parametredir. Kurum
hedefleri belirlenirken, literatiirde yer alan bilgiler ya da belirlenmis ulusal ya da
uluslararasi degerler de incelenebilir. Bu bilgiler ve tespit edilen mevcut durum verileri
1s518inda, kuruma 6zgii bir hedef deger belirlenmesi gerekmektedir. Hedef deger bazi
gostergeler icin “0”sifir ya da %100 gibi tam ve nihai degerler de olabilir. Ornegin
“Calisanlar arasinda saglik taramalarinin tamamlanma orani” i¢in hedef %100 olarak

belirlenebilir.
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Zaman icinde konu ile ilgili 6ncelikler veya bilimsel verilerin degismesi durumunda hedef
degerin revize edilmesi gerekebilir. Ayrica kurum belirledigi hedef degere ulasmis ise bir
sonraki donem icin daha st bir hedef deger de belirleyebilir. Bu nedenle ilgili
sorumlularin hedef degeri revizyonlar acisindan bu sekilde goézden gecirmesi ve

degerlendirmesi gerekmektedir.

[ 12. lyilestirme Calismalariin Gerekliliginin Gézden Gegcirilmesi ]

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

faaliyetlerin yapilabilecegi konusu ele alinir.

l 13. GereKli ise Iyilestirme Calismalarina Baslanmasi ]

Analiz sonucunda gergeklestirilmesine karar verilen iyilestirme calismalarinin 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 strekli goézden

gecirilmelidir.

14. izlem Siirecinin Gézden Gegirilmesi ]

Her analiz doneminde, buraya kadar ele alinan tim basamaklar tekrar gozden
gecirilmelidir. Gerekli ise her basamak i¢cin degisiklikler yapilabilir. Ancak bir gosterge ile
ilgili etkin ve etkili bir sistem olusturulduktan sonra, hep ayni yontem, periyot ve
formiilasyonlarin kullanilmasi onerilir. Clinkii sonuclarin énceki donem degerleri ile
saglikll bir sekilde karsilastirilabilmesi icin metodolojinin de karsilastirilabilir olmasi

gerekmektedir.
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Ornegin;

e Veri toplama yontemi gozden gegirilirken; veri kalitesi degerlendirilir, verinin
daha etkili, kolay ve sistematik bir sekilde toplanabilmesi ig¢in alternatif
uygulamalar ilizerinde disiiniilebilir ya da gerekli ise veri toplayan personele
yapilan egitimler tekrarlanabilir.

e Hedef deger yakalandiktan sonra, daha iist seviyede bir hedef belirlenebilir. Ya da
bu deger, ilgili gosterge icin ulasilabilecek en iyi sonuc¢ ise, degistirilmeden
kullanilmaya devam edilebilir. Bu noktada 6nemli olan husus, art arda yapilan
analizlerde hedef deger yakalanmis olsa bile o6lgme ve degerlendirme
calismalarina ara vermemektir.

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

Gosterge Kartlarinin Olusturulmasi

Gosterge kartlarinda asgari asagidaki bilgiler yer almalidir:

e (Gosterge Kodu

e Acgiklama

e Hesaplama Yontemi

o Alt Gostergeler

e Veri Kaynagi

e Hedef Deger

e Veri Toplama Periyodu
e Veri Analiz Periyodu

e Sorumlular

e Dikkat Edilecek Hususlar (Ihtiya¢ duyulmasi durumunda doldurulmalidir)
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Ozetle gdsterge takibi aracihigi ile gerceklestirilen performans él¢iimii ve kalite iyilestirme

faaliyetlerine iliskin kritik hususlar sunlardir:

e Veri kalitesi bu sistemin en 6nemli parametrelerinden biridir. Elde edilen veriler
dogru degil ise, yapilacak olan analiz ve degerlendirmeler yanlis kararlarin
alinmasina bile yol acabilir. Veri kalitesinin saglanmasina yonelik sistem
kurulmali, yeterli ve dogru kayit i¢in personelin uyumu artirilmali, bu amacla
calisanlara mutlaka egitimler verilmelidir.

e Olgme ve degerlendirme siirecinde bilgi yonetim sisteminden azami derecede
faydalanilmalidir. Elektronik bilgi sisteminin aktif olarak kullanilmasi veri
toplamayi kolaylastiracak ve gercekgi bilgiler elde etmeyi saglayacaktir.

e Sonuglarin ve tiim siirecin ilgili saghk calisanlarn ile paylasilmas1 6nem arz
etmektedir. Gerektiginde sonuclar ilgili calisanlarla birlikte analiz edilerek ¢6ziim
noktalar1 arastirilmali ve ¢alisanlarin siirece dahil olmasi saglanmalidir. Bu tutum,
hem hatalara ya da giivenligi tehdit eden olaylara iliskin bildirim kiltiiriiniin
olusmasi hem de sorunlara yonelik uygulanabilir, akilcl ¢6ziimlerin ortaya
konulabilmesi adina ¢ok 6nemlidir.

e (Gosterge sonuclari, yoneticilere ve c¢alisanlara bazi konularda ipucu verir, fikir
verir veya kararlarini destekler. Veri Kkalitesi yeterli ise gercege yakin bilgi
verebilir. Ancak her zaman gerc¢ek resmi gostermeyebilecegi, sonucun baska bilgi
ve verilerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

e Kalite calismasinda gelisimin saglanmasi kadar gelisimin stirdiiriilebilirliginin
saglanmas1 da onemlidir. Hedefe ulasma noktasinda yapilan ¢alismalara ara
vermenin o siirece yonelik calismalar1 sekteye ugratacagr unutulmamalidir. Bu
nedenle veri toplama, analiz ve iyilestirme c¢alismalarinin stireklilik arz etmesi

gereklidir.

13







Gosterge Karti

Gosterge Adi

Gosterge Kodu

Aciklama

Hesaplama Yontemi

Alt Gostergeler

Veri Kaynagi

Hedef Deger

Veri Toplama Periyodu

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular

Dikkat Edilecek
Hususlar
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Ornek Gosterge Kartlari
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O

Kontrast Madde ile Cekilen
Tomografi Orani

Gosterge Kodu

GBRGO1

Aciklama

Kontrast madde kullaniminin minimum diizeye
indirilebilmesi amaciyla, kontrast madde ile ¢ekilen
tomografi oranlarinin izlenmesine yonelik gelistirilmis
Olctim aracidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili dénemde;
(Kontrast madde ile c¢ekilen tomografi sayisi/ Toplam

cekilen tomografi sayisi1) x 100

Alt Gostergeler Klinik bazinda kontrastli tomografi istem orani
Veri Kaynagi HBYS(Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) veya yazili kayitlar
Hedef Deger Hasta profili ve klinik gereklilikler ¢cercevesinde kurum ya

da klinik bazinda hedef deger belirlenir.

Veri Toplama Periyodu

Surekli

Veri Analiz Periyodu

Maksimum 3 Ay

Sorumlular

Hastane, uygulamalarina gore sorumlu ya da sorumlulari
belirler.

Dikkat Edilecek
Hususlar
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O

Yogun Bakim Unitesinde
Mortalite Orani

Gosterge Kodu

GBYBO02

Aciklama

Yogun bakim tinitesinde mortalite oraninin tespiti ve
izlenmesine yonelik olusturulan 6l¢iim aracidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili donemde;

(Yogun bakim iinitesinde 6len hasta sayisi/Yogun bakim
linitesinde bir 6nceki aydan devreden hasta + 1 ay igcinde
yatan toplam hasta sayis1) x 100

Alt Gostergeler Beklenen mortalite orani (hastalik siddeti skorlarina
gore)
Veri Kaynagi Hasta dosya bilgileri, HBYS (Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi)
Hedef Deger Bilimsel literatiire gore ve hastalik siddeti skorlari

cercevesinde iinite bazinda hedefler belirlenir.

Veri Toplama Periyodu

1 Ay

Veri Analiz Periyodu

Maksimum 3 Ay

Hastane, uygulamalarina gore sorumlu ya da sorumlulari

Sorumlular belirler.
Dikkat Edilecek Beklenen mortalite ile gerceklesen mortalite degerleri
Hususlar karsilastirilmalidir.
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O

Kan Kiilturlerinde
Kontaminasyon Orani

Gosterge Kodu

GBMLO3

Aciklama

Laboratuvara kabul edilen kan kilturlerinde
kontaminasyon oraninin tespiti, izlenmesi ve konu ile
ilgili gerekli iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasini
amagclayan bir 6l¢tim aracidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili donemde;
(Kontaminasyon tespit edilen kan kiiltiirii sise

sayisi/Toplam kan kiiltiirii sise sayisi) x 100

Klinik bazinda kan kiiltiirti kontaminasyon orani

Alt Gostergeler Belirlenen kriterlere uygun sekilde alinan kan kiltiiri
orani
Veri Kaynagi Laboratuvar kayitlari, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
Hedef Deger Bilimsel literatiire gore ana gosterge ve alt gosterge

bazinda hedef degerler belirlenir.

Veri Toplama Periyodu

Surekli

Veri Analiz Periyodu

Maksimum 3 Ay

Sorumlular

Hastane, uygulamalarina gore sorumlu ya da sorumlulari

belirler.

Dikkat Edilecek
Hususlar
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»* Diyabet nedeniyle yatisi
( ) yapilan hasta orani
(komplikasyonsuz)
Gosterge Kodu GKDM10

Aciklama

Diyabet tanisi nedeni ile yatisi yapilan komplikasyonu
olmayan hastalarin ylizde olarak oranini ifade
etmektedir.

Hesaplama Yontemi

ilgili donemde;

(Diyabet tanisi nedeniyle yatisi yapilan hasta sayisi
(komplikasyonsuz) / Diyabet tanisi ile yatan hasta
sayis1) X 100

Tibbi takibi siirekli olarak ilgili kurumda yapilan hasta orani

Alt Gﬁstergeler (Diyabet tanisi nedeniyle yatisi yapilan komplikasyonsuz
hastalar icinde degerlendirilir)
Veri Kaynagi HBYS(Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) veya yazili kayitlar.
Hedef Deger Bilimsel literattire gore ve varsa belirlenen ulusal hedef

degerlere gore belirlenir.

Veri Toplama Periyodu

Surekli

Veri Analiz Periyodu

Maksimum 3 Ay

Sorumlular

Hastane, uygulamalarina goére sorumlu ya da sorumlulari
belirler.

Dikkat Edilecek
Hususlar
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SKS - Hastane Kalite Gostergeleri
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Boliim Bazh Gostergeler

G(l)(s(:s;ge Gosterge Puan
Kalite Yonetimi
GBKYO01 |DOF Sonuglandirma Orani 20
Acil Durum Yonetimi
GBADO1 |Eksiksiz Doldurulan Mavi Kod Olay Formu Orani 20
GBADO2 | Eksiksiz Doldurulan Beyaz Kod Olay Formu Orani 20
GBADO3 | Eksiksiz Doldurulan Pembe Kod Olay Formu Orani 20
GBADO4 |Mavi Kodda Olay Yerine Ortalama Ulasma Stiresi 20
Egitim YOonetimi
GBEYO01 Personelin Egitimlere Katilma Orani 20
GBEY02 Planlanan Egitimlerin Gergeklestirilme Orani 20
Hasta Deneyimi
GBHDO1 |Hasta Memnuniyet Orani 20
Saghikli Calisma Yasami
GBSCO1 Calisan Memnuniyet Orani 20
GBSC02 Calisanlara Yonelik Siddet Olay Sayisi 20
GBSCO03 Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani 20
GBSC04 Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani 20
GBSCO05 Personel Devir Hizi 20
GBSCO06 Mesleki Egitimine Uygun Boliimde Calismayan Personel Orani 20
GBSCO07 Calisanlara Yonelik Saglik Taramalarinin Tamamlanma Orani Puansiz
GBSCO08 Hemgire Boliim Degistirme Orani 20
Hasta Bakimi
GBHBO01 | Diisen Hasta Orani 20
GBHBO02 | Postoperatif Solunum Yetmezligi Orani Puansiz
ilag Yonetimi
GBIYO1 | Ila¢ Hatalarinin Gergeklesme Sayisi 20
Enfeksiyonlarin Onlenmesi
GBENO1 |El Hijyeni Uyumu 20
GBENO2 |Santral VenozKateteriliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu 20
GBENO03 | UrinerKateteriliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu 20
GBEN04 | Ventilator iliskili Pnémoni/Ventilatér iliskili Olay 20
GBENO5 |UmblikalKataterlligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonu 20
GBENO6 |Prosediir Bazinda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Hizi 20
GBENO7 | Cerrahi Profilaksi Uygun Antibiyotik Kullanim Orani 20
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Transfiizyon Hizmetleri

GBTHO1 |Imha Edilen Kan Miktar: 20
Radyasyon Giivenligi

GBRGO1 |Kontrast Madde ile Cekilen Tomografi Orani 20

GBRGO2 |Tekrarlayan Cekim Sayisi 20
Acil Servis

GBASO1 Acil Servise Yeniden Basvuru Orani 20

GBASO02 | Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi 20

GBASO03 Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ulasma Siiresi 20

GBAS04 Hasta Sevk Orani 20
Ameliyathane

GBAHO1 [Ameliyathaneye Planlanmamis Geri Dénts Orani Puansiz

GBAHO2 | Givenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanim Oranlari 20

GBAHO03 [Cerrahi Operasyonlarda Goriilen Anestezi Komplikasyon Orani Puansiz
Yogun Bakim Unitesi

GBYBO1 |Yogun Bakim Unitesinde Bas1 Ulseri Orani 20

GBYB02 |Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Orani 20

GBYB03 | Yogun Bakim Unitesine Yeniden Yatis Orani 20
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

GBYDO1 |Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Mortalite Orani 20
Dogum Hizmetleri

GBDHO1 |Sezaryen Orani 20

GBDHO2 |Diisiik Riske Sahip Ilk Dogum Yapan Kadinlarda Sezaryen Orani 20

GBDHO3 lsji,zgﬁ};ir;l Sao(r)nl:;l;llDerin Ven Trombozu (DVT) Profilaksisinin 20

GBDHO04 |Enstrimanl Vajinal Dogumlarda Obstetrik Travma Orani 20

GBDHO5 |Enstriimansiz Vajinal Dogumlarda Obstetrik Travma Orani 20

GBDHO06 | Giivenli Dogum Kontrol Listesi Kullanim Orani Puansiz
Diyaliz Hizmetleri

GBDi01 \S{a;; ?lllln (zlr(r)ll?;{rlsrinde Mikrobiyolojik Analizlerin Zamaninda 20

GBDIi02 Hemodiyaliz Hastalarinda Kt/V veya URR Degeri 1.2’den Diistik 20

Olan Hasta Orani
. Periton Diyalizi Yapilan Hastalarda Total Kt/V veya URR Degeri

GBDIO3 1.7’ den Di}i;iik Haina Orani / ’ i 20
Biyokimya Laboratuvari

GBBLO1 Klinik Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Orani 20

GBBLO02 Kaybolan Numune Orani 20

GBBL03 |I¢ Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi 20

GBBL04 | Dis Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi 20

GBBLO5 |Zamaninda Verilmeyen Sonug Orani 20
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Mikrobiyoloji Laboratuvari

GBMLO1 (Klinik Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Orani 20

GBMLO02 ([Kaybolan Numune Orani 20

GBMLO03 |Kan Kiiltiirlerinde Kontaminasyon Orani 20

GBMLO4 |Idrar Kiiltiirlerinde Kontaminasyon Orani Puansiz

GBMLO5 |i¢ Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi 20

GBMLO6 | Dis Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi 20

GBMLO7 5;Erln(lgiglzlermde Direk Gram Boyama ve Son Identifikasyon Puansiz

GBML08 (Zamaninda Verilmeyen Sonu¢ Orani 20
Patoloji Laboratuvari

GBPLO1 | Uygun Olmayan Patolojik Materyal Orani 20

GBPL02 | Kaybolan Numune Orani 20

GBPLO3 | Yetersiz Sitolojik Materyal Orani 20
Bilgi Yonetim Sistemi

Teknik Birimin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS

GBBY01 Arizalarina Ortalama Miida%ale Siiresi ( : 20

GBBYO02 HBYS'nin Devre Dis1 Kaldig Siire 20
Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri

GBTAO01 Eksiksiz Hasta Dosyasi Orani 20
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Klinik Gostergeler

Gosterge .
Gosterge Puan
Kodu 8
Koroner Arter Hastalig:
GKKAO1 [lk Bagvuruda LDL Ol¢iimii Yapilan KAH Tanis1 Almis Hasta Puansiz
Orani
GKKAO2 |Kan Basinc Olgiimii Yapilan Koroner Arter Hastasi Orani Puansiz
GKKAO3 |Kan Basinci Degeri Kontrol Altinda Olan Hasta Orani Puansiz
GKKAO04 Koroner Anjiografi Oncesi Noninvaziv Test Yapilan Hasta 20
Oranm
GKKAO5 |Koroner Anjiografi Yapilan Hasta Orani 20
GKKAO06 |Koroner Anjioplasti Yapilan Hasta Orani 20
GKKAO7 Korpner Anjiografi Yapilan Hastalarda Medikal Tedavi Puansiz
Verilme Orani
GKKAO08 |By-Pass Cerrahisi Uygulama Orani 20
GKKAO09 |[Koroner Reanjiografi Uygulama Orani 20
GKKA10 [KAH Tanili Hastalarda Miyokard Enfarktiisii Goriilme Orani 20
GKKA11 |By-Pass Cerrahisi Sonras1 Mortalite Orani 20
GKKA12 |By-Pass Cerrahisi Sonrasi Reoperasyon Orani 20
GKKA13 |Bypass Isleminde Otolog Damarlarin Kullanilma Orani 20
GKKA14 | AMI'da Vaka Gelisinde Aspirin Verilmesi Puansiz
AMI'da Hastaneye Varis itibariyle 30 Dakika I¢cinde
GKKA15 Fibrinolitik Tedavi Uygulanma Orani Puansiz
GKKA16 |AMI'da Hastaneye Varis Itibariyle 90 Dakika I¢inde Primer Puansiz
Perkiitan Koroner Girisim(PCI) Uygulanma Orani
GKKA17 | AMI Vaka Oliim Orani Puansiz
Kal¢a Kirigi
GKKKO1 HasEaneye Ba.lsynurudan Sonra 48 Saat Iginde Baslatilan "Kalca 20
Kirig1 Cerrahisi" Orani
GKKKO2 |Kalga Kirig1 Mortalite Orani 20
Artroplasti (Diz ve Kal¢a Eklemi)
GKARO1 | Dislokasyon Nedeni ile Yeniden Yatis Orani 20
GKARO2 | Reoperasyon Gereken Hasta Orani (ilk 12 Ay) 20
GKARO3 [Reoperasyon Gereken Hasta Orani (ilk 2 Ay) 20
GKARO4 |Ortalama Kalis Giin Sayisi 20
GKARO5 | Revizyon Cerrahisi Gereken Hasta Orani (ilk 12 Ay) 20
GKARO6 |Operasyon Giiniinde Profilaktik Antibiyotik Verilme Oram 20
GKARO7 gl;aZH 1Ayda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Nedeni ile Yeniden Yatis 20
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GKAROS Ik 12 Ayda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Nedeni ile Yeniden Yatis 20
Oranm

GKARO09 | Antitrombotik Ila¢ Verilen Hasta Orani 20

GKAR10 |Hasta Cikisinda Antitrombotik Ila¢ Recete Edilen Hasta Orani 20

GKAR11 [Derin Ven Trombozu Nedeni ile Yeniden Yatis Orani 20

GKAR12 |Pulmoner Emboli Nedeni ile Yeniden Yatis Orani 20

GKAR13 |Sinir Hasar1 Oran 20

GKAR14 |Damar Hasar1 Orani 20

Diyabetes Mellitus

GKDMO1 [HbA:c Olgiimii Yapilan Hasta Orani 20

GKDMO2 |Yilda En Az 4 Kez HbA1c Ol¢iimii Yapilan Hasta Oran 20

GKDMO03 |Son Olgiilen HbA1c >%9 Olan Hasta Orani 20

GKDMO04 |Son Olgiilen HbA1c < 7 Olan Hasta Orani 20

GKDMOS | Son HbAicDiizeyi % 7-9 Arasinda Olan Hasta Orani 20

GKDMO06 |incelenen Dénemde Egitim Alan Hasta Orani Puansiz

GKDMO7 |Viicut Kitle Indeksi Hesaplanan Hasta Orani Puansiz

GKDMO08 [LDL Kolesterol Ol¢iimii Yapilan Hasta Orani Puansiz

GKDMO09 |LDL Kolesterol Diizeyi <100 Mg/dl Olan Hasta Orani Puansiz
Diyabet Nedeniyle Yatis1 Yapilan Hasta Orani

GKDM10 (K}(I)mplikasyong,uz) o 20
Diyabet Nedeniyle Yatis1 Yapilan Hasta Orani (Akut

GKDM11 Ko};nplikasyonlzi’r) o ( 20

GKDM12 |DM Tanili Hastalarda Kan Basinci Olciilen Hasta Orani Puansiz
DM Tanili Hastalarda Kan Basinci Son Ol¢iim Degeri 130/80

GKDM13 Altinda Olan Hasta Orani i i / Puansiz

GKDM14 |DM Tanil Hastalarda Tiitiin Kullanim Orani Puansiz
Nefropati Taramasi Amaci ile Mikroalbuminiiri Ol¢iimii

GKDM15 Yapllapn Hasta Orani i Puansz

GKDM16 Diyabet Nedeni ile Gelismis Bobrek Hastaligi Bulunan Hasta Puansiz
Oram

GKDM17 |Goz Muayenesi Yapilan Hasta Orani 20

GKDM18 | Alt Ekstremite Amputasyon Orani 20
Diyabet Nedeniyle Yatis1 Yapilan Hasta Orani (Kronik

GKDM19 Ko};nplikasyonlei,r) o ( 20

GKDM20 | Ayak Muayenesi Yapilan Hasta Oran 20

inme

GKINO1 |Hastaneye Ambulans ile Ulasim Orani 20

GKiNO2 Gegici Iskemik Atak Tanisi Alan Hastalarin Hastaneye Yatis 20
Orani

GKiNO3 iskem.i.k inm_e Tamh Hastalara Etiyolojik Inceleme icin Puansiz
Transozofagiyal Ekokardiyografi (TEE) Yapilma Orani

: [skemik Inme Tanili Hastalara Etiyolojik Inceleme icin
GKINO4 Karotis-VertebralDoppler Ultraso}rllogllafi (USG) Yap(ilma Orani Puansiz
GKINO5 |intravenézTrombolitik Tedavi Uygulama Orani 20
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IntravendzTrombolitik Tedavi ile iliskili Tedavi Sonrasi i1k 24

GKINO6 1 _ _ 20

Saatte Hemoraji Komplikasyonu Gelisme Orani
. Intraarteriyel Girisimsel Trombolitik Tedavi veya

GKINO7 Trombektomi Tedavisi Uygulanma Orani 20
intraarteriyel Girisimsel Trombolitik Tedavi/Trombektomi

GKINO08 |Tedavisi Sonrasinda ilk 24 Saatte Hemorojik Komplikasyon 20
Gelisme Orani

GKINO9 | Dekompresif Cerrahi Uygulanma Orani 20

GKIN10 |Rehabilitasyona Erken Baslama Orani 20

GKiN11 Inme Spnra51 Hastaned(.e Yatis Stiresinde Pulmoner Enfeksiyon 20
Komplikasyonunun Gelisme Orani

GKiN12 Inme S_onra51 Hastaned(_e Yatis Stiresinde Uriner Enfeksiyon 20
Komplikasyonunun Gelisme Orani

GKiN13 Inme Spnra51 Hastaned(? Yatis Stiresinde Basi Ulseri 20
Komplikasyonunun Gelisme Orani

GKiN14 Inme Spnra51 Hastaned(.e Yatis Siiresinde Derin VenTrombozu 20
Komplikasyonunun Gelisme Orani

GKIN15 |inme Sonrasi Hastanede Diisen Hasta Orani Puansiz

GKIN16 Inme Tanis1 Alan. Hastalarda Taburculuk Sonrasi 1 Yil Iginde Puansiz
Tekrar Inme Gegirilme Orani

GKIN17 |“INR” Degeri Takip Edilen Hasta Orani 20

GKiN18 Inme Sonrasi 1 Y1l Icinde “KarotisEndarterektomi” Yapilma Puansiz
Orani

GKIN19 |inme Sonrasi 1 Yil icinde “Supra-aortikStent” Yapilma Orani Puansiz

Katarakt Operasyonu

GKKOO01 |Operasyon Sirasinda On Vitrektomi Yapilan Hasta Orani 20
Operasyon Sonrasi Bir Giinden Fazla Yatan Hasta

GKKO02 Sayisi/Operasyon Sonrasi Yatan Hasta Sayisi 20

GKKOO03 |Operasyon Sonrasi Bir Ay Icinde Enfeksiyon Gelisme Orani 20

GKKO04 Operasyon Sonrasi Bir - Ug Ay Icinde Enfeksiyon Gelisme Puansiz
Oranm

GKKOO5 |Operasyon Sonrasi Bir Ay Icinde Glokom Gelisme Orani 20

GKKO06 |[Operasyon Sonrasi Bir - U¢ Ay icinde Glokom Gelisme Orani Puansiz

GKKOO07 811?:111"?sy0n Sonrasi Bir Ay Icinde Gergeklestirilen Reoperasyon 20

GKKO08 Operasyon Sonrasi Alt1 Ay Icinde Yeniden Katarakt Gelisme Puansiz
Oranm

GKKO09 |Operasyon Sonrasi Bir Y1l Icinde Gelisen Dekolman Siklig Puansiz

GKKO10 Katarakt Operasyonu Sonrasi 15 Glin I¢erisinde Kontrole Puansiz

Gelen Hasta Orani
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Hesaplama Yontemleri ve A¢iklamalar
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Boluim Bazh Gostergeler

Kalite Yonetimi

Gosterge Adi

DOF Sonu¢landirma Orami

Gosterge Kodu

Aciklama

Hesaplama Yontemi

GBKYO01

Planlanan faaliyetin gerceklestirilmesi suretiyle sonug¢landirilan
diizeltici-6nleyici faaliyetlerin, ilgili donem icinde
sonuglandirilmasi planlanan diizeltici-6nleyici faaliyetlere oranini
ifade eder.

Diizeltici-Onleyici Faaliyet: Saglkta Kalite Standartlarn
kapsaminda tespit edilen uygunsuzluklari, olusan problemin
kaynagini veya uygunsuzluk gelisme potansiyeli olan durumlari
ortadan kaldirmaya yonelik faaliyetlerdir.

Ilgili dénemde;

(Sonuglandirilan “Diizeltici-Onleyici Faaliyet Formu”
sayisi/Sonuclandirilmas! planlanan Diizeltici- Onleyici Faaliyet

Formu sayisi1) x 100
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Acil Durum Yonetimi

Gosterge Adi

Eksiksiz Doldurulan Mavi Kod Olay Formu Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

GBADO1

Gergeklesen mavi kod olaylarinda, formu tam olarak doldurulan
mavi kod olay sayilarinin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.
Mavi Kod: Hastanede Kkarsilasilacak solunum veya kardiyak
arrest durumlarinda, miidahalenin en hizli ve etkin sekilde
yapilmasina yonelik olusturulan acil uyar1 kodudur.

Ilgili donemde;

(Formu tam doldurulan mavi kod olay: sayisi/Gergeklesen mavi

kod olay sayisi) x 100

Gosterge Adi

Eksiksiz Doldurulan Beyaz Kod Olay Formu Orani

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

GBADO02

Gergeklesen beyaz kod olaylarinda, formu tam olarak doldurulan
beyaz kod olay sayilarinin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.
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.

ilgili dénemde;

(Formu tam doldurulan beyaz kod olay sayisi/Ger¢eklesen beyaz

kod olay sayis1) x 100
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Gosterge Adi

Eksiksiz Doldurulan Pembe Kod Olay Formu Orani

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

GBADO3

Gerceklesen pembe kod olaylarinda, formu tam olarak doldurulan
pembe kod olay sayilarinin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.
Pembe Kod: Hastanede bebek ya da ¢ocuk kacirma riski ve/veya
eyleminin s6z konusu oldugu durumlarda zamaninda miidahale
edilmesi amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur.

ilgili donemde;

(Formu tam doldurulan pembe kod olay1 sayisi/Gergeklesen

pembe kod olay sayisi) x 100

Gosterge Adi

Mavi Kodda Olay Yerine Ortalama Ulasma Siiresi

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

GBADO04

Mavi kod ¢agris1 yapildig1 andan itibaren, mavi kod ekibinin olay
yerine ortalama ulasma strelerinin tespiti ve izlenmesi i¢in
gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir.

Ilgili donemde;

Gergeklesen mavi kod olaylarinda olay yerine ulasma siirelerinin

toplami/ Gergeklesen mavi kod olay sayisi
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Egitim YOonetimi

Gosterge Adi

Personelin Egitimlere Katilma Orani

Gosterge Kodu

GBEYO01

Agiklama Belirlenen egitimlere katilmasi gereken personelden egitime
katilanlarin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.

Hesaplama Yéntemi Ilgili donemde;
(Belirlenen egitimlere katilan personel sayisi/Belirlenen
egitimlere katilmasi gerekli personel sayisi) x 100

Gosterge Adi Planlanan Egitimlerin Gergeklestirilme Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

GBEY02

Yapilmas1 planlanan egitimler icinde gerceklestirilen egitim
sayisinin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(Gergeklestirilen egitim sayisi/Planlanan egitim sayisi) x 100
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Hasta Deneyimi

Gosterge Adi Hasta Memnuniyet Orani
Gosterge Kodu GBHDO1
Aciklama Bakanlik¢a yayimlanan “Memnuniyet Anketi Uygulama Rehberi”

esas alinarak hastane tarafindan gergeklestirilen anket
uygulamalari neticesinde belirlenen hasta memnuniyeti diizeyini
ifade eder.

Hesaplama Yontemi Bkz. Memnuniyet Anketi Uygulama Rehberi
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Saghkl Calisma Yasami

Gosterge Adi

Calisan Memnuniyet Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

GBSCO01

Bakanlik¢a yayimlanan “Memnuniyet Anketi Uygulama Rehberi”
esas alinarak hastane tarafindan gergeklestirilen anket
uygulamalar1 neticesinde belirlenen ¢alisan memnuniyeti
diizeyini ifade eder.

Bkz. Memnuniyet Anketi Uygulama Rehberi

Gosterge Adi

Calisanlara Yonelik Siddet Olay Sayisi

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

GBSC02

Calisanlara yonelik hasta/hasta yakini tarafindan gergeklestirilen
sozel ve/veya fiziksel siddet olayinin tespiti ve izlenmesi i¢in
gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir.

Ilgili donemde;

Calisanlara yonelik hasta/hasta yakini tarafindan gercgeklestirilen

sozel ve/veya fiziksel siddet olay1 sayisi

Gosterge Adi

Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

GBSCO03

Calisanlarin kan ve viicut sivilarina maruz kalma sikligi, sekli ve
nedenlerini saptamaya, konu ile ilgili iyilestirme calismalarin
gerceklestirmeye yonelik gelistirilmis 6l¢iim aracidir.

ilgili dénemde;

(Kan ve viicut swvilarina maruz kalma sayisi/Saglik hizmeti

sunulan alanlarda ¢alisan toplam personel sayis1)x100
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Gosterge Adi

Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

GBSC04

Kesici/delici alet yaralanmalarinin sikligl, sekli ve nedenlerini
saptamaya, konu ile ilgili iyilestirme ¢alismalarini
gerceklestirmeye yonelik gelistirilmis 6l¢ciim aracidir.

ilgili donemde;

(Raporlanan toplam kesici/delici alet yaralanma sayisi/ Saglk

hizmeti sunulan alanlarda ¢alisan toplam personel sayisi) x 100

Gosterge Adi

Personel Devir Hizi

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

GBSCO05

Hastanede c¢alisan personelin kurumdan ayrilma ve bdlim
degistirme durumlarinin degerlendirilmesine y6nelik gelistirilen
Olglim aracidir.

1. Ilgili dsnemde;

(Boliim degistiren personel sayis1 /Toplam personel sayisi) x 100
2. Ilgili donemde;

(Kurumdan ayrilan personel sayisi/Toplam personel sayisi) x 100

Gosterge Adi Mesleki Egitimine Uygun Boéliimde Calismayan Personel
Orani
Gosterge Kodu GBSC06

Agiklama

Hesaplama Yontemi

Kurumdaki personelin mesleki egitimine uygun bodlimde
calisanlarinin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Kurumda mesleki egitimine uygun boliimde ¢alismayan personel

sayis1/Kurumda calisan toplam personel sayisi) x 100
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Gosterge Adi

Calisanlara Yonelik Saghk Taramalarinin Tamamlanma

Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

GBSCO07

Calisanlara yonelik tamamlanmasi planlanan saghk tarama
islemleri icinde (tarama testi, tarama muayenesi gibi)
tamamlanan islemlerin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.
ilgili donemde;

(Calisanlara yonelik tamamlanan saglik tarama islemi sayisi/
Calisanlara yonelik tamamlanmasi planlanan saglik tarama islemi

sayis1) x 100

Gosterge Adi

Hemgire Boliim Degistirme Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

GBSCO08

Kurumda ¢alisan hemsireler icinde boliim degistirenlerin ytizde
olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(Boliim degistiren hemsire sayisi/ Toplam hemsire sayisi) x 100
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Hasta Bakimi

Gosterge Adi

Diisen Hasta Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Puani

Dikkat Edilecek Hususlar

GBHBO1

Yatis1 yapilan hastalar icinde diisen hastalarin ylizde olarak
oranini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(Yatis1 yapilan hastalarda diisen hasta sayisi/Yatisi yapilan
toplam hasta sayis1) x 100

Gosterge Adi

Postoperatif Solunum Yetmezligi Oram

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBHBO02

Genel anestezi altinda operasyonu gerceklesen hastalarda
postoperatif donemde solunum yetmezligi yasayanlarin yiizde
olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Postoperatif donemde solunum yetmezligi yasayan hasta sayisi/

Genel anestezi altinda gerceklesen operasyon sayisi) x 100
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ila¢c Yonetimi

Gosterge Adi

ila¢ Hatalarinin Gerceklesme Sayisi

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBIYO1
Belirlenen donem igerisinde GRS iistiinden yapilan ila¢ hata
bildirim sayisinin tespiti ve izlenmesi i¢in gelistirilmis bir 6l¢iim
aracidir.

Ilgili dénemde, GRS iistiinden yapilan ila¢ hata bildirim sayisi
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Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Gosterge Adi

El Hijyeni Uyumu

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBENO1

Tanimlanan endikasyonlarda uygun gerceklestirilen el hijyeni
eyleminin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.

Endikasyon: El hijyeni (el yikama, alkol bazl el antiseptigi
kullanma) uygulamasi gerektiren hasta bakimu ile iligkili faaliyet.
Eylem: Tanimlanan endikasyonlarda el hijyeni saglamaya yonelik
gerceklestirilen faaliyet.

Ilgili donemde;

(Tanimlanan endikasyonlarda gerceklestirilen uygun el hijyeni
eylem sayisi/Gozlemlenen toplam el hijyeni endikasyonu sayisi )

x 100

Gosterge Adi

Santral Venéz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBENO2

Santral vendz kateter kullanim giiniine gore santral venoz kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu gelisme oranini ifade etmektedir.
ilgili dénemde;

(Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu sayisi
/Santral venoz kateter kullanim giinii) x 1000

Her YBU kendi icinde ve kendi brans grubunda
degerlendirilmelidir.

Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Standartlarina gore 1.

seviye yogun bakim servislerinde arag¢ iliskili siirveyans

zorunlulugu yoktur.
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Gosterge Adi

Uriner Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBENO3

Uriner kateter kullanim giiniine gore iiriner kateter iligkili iiriner
sistem enfeksiyonu gelisme oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Uriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyon sayis1 /Uriner
kateter kullanim giinii) x 1000

Her YBU kendi icinde ve kendi brans grubunda
degerlendirilmelidir.

Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Standartlarina goére 1.
seviye yogun bakim servislerinde ara¢ iligkili siirveyans

zorunlulugu yoktur.

Gosterge Adi

Ventilatér iliskili Pnémoni/Ventilator iliskili Olay

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBENO04

Ventilatér kullanim giiniine goére ventilator iligkili pnémoni ve
ventilator iligkili gerceklesen olay oranini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(Ventilator iligkili pndmoni sayisi/Ventilator kullanim giinii) x
1000

(Ventilator iliskili gerceklesen olay sayisi/Ventilatér kullanim
glinii) x 1000

Her YBU kendi icinde ve kendi brans grubunda
degerlendirilmelidir.

Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Standartlarina goére 1.
seviye yogun bakim servislerinde ara¢ iligkili silirveyans
zorunlulugu yoktur.

VIO: Degisen CDC tan kriterlerine gegisle ilgili olarak ulusal gecis
heniiz yapilmadign i¢in VIO takibi kurumlarin kendi
insiyatifindedir. Ayrica 18 yas alti hastalarda VIO tanisi

konulamaz.
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Gosterge Adi

Umblikal Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBENO5

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde umblikal kateter kullanim
giiniine gore umblikal kateteriliskili kan dolasimi enfeksiyonu
oranini ifade etmektedir.

ilgili donemde;

(Umblikal Kkateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu sayisi/
Umblikal kateter giinii) x 1000

Umblikal Kkateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu takibi
yenidogan yogun bakim servislerinde yapilmaktadir.

Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Siirveyans Standartlarina gore 1.
seviye yogun bakim servislerinde arag¢ iligkili siirveyans
zorunlulugu yoktur. Her yogun bakim servisi kendi i¢inde, kendi
brans grubunda ve kendi dogum agirlhig1 icerisinde

degerlendirilmelidir.

Gosterge Adi

Prosediir Bazinda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Hizi

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBENO06

Cerrahi islem sonrasinda hastalarda goriilen cerrahi alan
enfeksiyonlarinin izlenmesi amaciyla olusturulmus bir 6l¢iim
aracidir. Secilen prosediirlerde, cerrahi alan enfeksiyonu gelisme
oranini ifade eder.

ilgili dénemde;

(Secilen prosedirle iliskili“ Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE)”
sayis1 / Secilen prosediire iliskin cerrahi girisim sayisi) x 100
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Standartlarina gore
kurumlarin takip edecekleri minimum ameliyat sayilari
belirlenmistir. Takip edilecek ameliyat kategorileri kurumun

Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan belirlenir.
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Gosterge Adi

Cerrahi Profilaksi Uygun Antibiyotik Kullanim Oram

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBENO7

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in kullanilan profilaksi
uygulamalarinin izlenmesi amaciyla olusturulmus bir o6l¢gim
aracidir.  Secilen cerrahi prosediirlerde uygun profilaksi
gerceklestirilme oranini ifade eder.

ilgili donemde;

(Secilen prosediirde,

Uygun profilaksi sayisi / Toplam profilaksi sayis1)X 100

Cerrahi profilaksi kullanim orani minimum segilen ameliyat
kategorilerinde yapilir.

Profilaksi uygunlugu; antibiyotik adi, verilis zamani ve kullanim
stiresi agisindan degerlendirilerek, kurumun kendi profilaksi

rehberine gore verilir.
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Transfiizyon Yonetimi

Gosterge Adi

imha Edilen Kan Miktar1

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBTHO1
imha edilen kan ve kan iiriinii sayisinin azaltilmasi amaciyla bu
siirecin tespiti ve izlenmesine yonelik gelistirilmis 6l¢iim aracidir.

Ilgili donemde imha edilen kan ve veya kan iiriinii sayis1
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Radyasyon Giivenligi

Gosterge Adi

Kontrast Madde ile Cekilen Tomografi Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBRGO1

Kontrast madde kullaniminin minimum diizeye indirilebilmesi
amaciyla, kontrast madde ile c¢ekilen tomografi oranlarinin
izlenmesine yonelik gelistirilmis 6l¢ciim aracidir.

ilgili donemde;

(Kontrast madde ile g¢ekilen tomografi sayisi/ Toplam cekilen

tomografi sayisi) x 100

Gosterge Adi

Tekrarlayan Cekim Sayisi

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBRGO02

Rontgen ¢ekimi yapilan hastalar i¢inde, tekrar ¢ekim yapilan
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(Tekrarlayan ¢ekim sayisi/Toplam ¢ekim sayis1)x100
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Acil Servis

Gosterge Adi

Acil Servise Yeniden Basvuru Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

GBASO1

Acil servise 24 saat icinde ayni sikayetle tekrar basvuran hasta
oraninin tespiti ve izlenmesi icin gelistirilmis bir 6l¢lim aracidir.
Ilgili donemde;

(Acil servise 24 saat igerisinde ayni sikayet ile tekrar basvuran

hasta sayis1/Acil servise basvuran hasta sayisi)x100

Gosterge Adi

Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

GBAS02

Acil servislerde, miisahedede yatirilan hastalarin yatis siirelerini
izleme amaci ile gelistirilen 6l¢gtim aracidir.

Ilgili donemde;

Miisahedede yatan hastalarin yatis siireleri toplami/Miisahedeye
yapilan toplam yatis sayisi

Gosterge Adi

Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ulagsma Siiresi

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBASO3

Acil servise ¢agrilan konsiiltan hekimin, cagrildig1 andan itibaren,
acil servise ortalama ulasma stirelerinin tespiti ve izlenmesi icin
gelistirilmis 6l¢tim aracidir.

ilgili dénemde;

Konsiiltasyona ulasma siireleri toplami/Acil servise konstiltasyon

istem sayisl1
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Gosterge Adi

Hasta Sevk Orani

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBAS04

llgili dénemde acil servisten baska bir kuruma sevk edilen
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili donemde;

(Acil servisten baska bir kuruma sevk edilen hasta sayisi/Acil
servise basvuran hasta sayisi) x 100

Hizmet planlamasi kapsaminda baska bir kurumda verilmesi
gereken hizmetlere iliskin sevkler hesaplamaya dahil

edilmemelidir.
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Ameliyathane

Gosterge Adi

Ameliyathaneye Planlanmamis Geri Doniis Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBAHO1

Cerrahi operasyon sonrasinda operasyon iliskili sebeplerle
ameliyathaneye geri donen hastalarin ylizde olarak oranini ifade
etmektedir.

Ilgili donemde;

(Cerrahi operasyon sonrasi, operasyon iligkili sebeplerle
ameliyathaneye geri donen hasta sayis1i /Toplam cerrahi

operasyon sayis1)x100

Gosterge Adi

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanim Oranlari

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBAHO2

Yapilan cerrahi operasyonlarda, giivenli cerrahi kontrol listesi
kullanilan operasyonlarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.
ilgili dénemde;

(Giivenli cerrahi kontrol listesinin uygun sekilde kullanildigi
kullanilan operasyon sayisi /Toplam cerrahi operasyon

sayi1s1)x100
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Gosterge Adi

Cerrahi Operasyonlarda Goriilen Anestezi Komplikasyon

Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBAHO3

Yapilan cerrahi operasyonlarda anestezi komplikasyonu gelisen
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili donemde;

(Cerrahi operasyonlarda, anestezi komplikasyonu gelisen hasta

sayis1/Toplam cerrahi operasyon sayis1)x100
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Yogun Bakim Unitesi

Gosterge Adi

Yogun Bakim Unitesinde Basi Ulseri Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBYBO1

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalardan basi tlseri gelisen
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(Yogun bakim iinitesinde gelisen basi iilseri sayisi/ Yogun bakim

linitesinde toplam yatis giin say1s1)x100

Gosterge Adi

Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Oram

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBYBO02

Yogun bakim tinitesinde mortalite oraninin tespiti ve izlenmesine
yonelik olusturulan 6l¢iim aracidir.

Ilgili donemde;

(Yogun bakim tunitesinde o6len hasta sayisi/Yogun bakim
tinitesinde 1 6nceki aydan devreden hasta + 1 ay icinde yatan
toplam hasta say1s1)x100

Beklenen mortalite ile gerceklesen mortalite degerleri

karsilastirilmalidir.
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Gosterge Adi

Yogun Bakim Unitesine Yeniden Yatis Oram

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBYBO03

Yogun bakim iinitesinden taburcu ya da sevk edilen hastalarda,
ayni hastalik ya da komplikasyonlarinedeniyle48 saat icinde
yeniden yatisi yapilan hastalarin yiizde olarak oranini ifade
etmektedir.

ilgili donemde;

(Yogun bakim tinitesine, taburcu ya da sevk sonrasi48 saat icinde
ayni hastalik ya da komplikasyonlar1 nedeniyle yeniden yatisi
yapilan hasta sayisi/Yogun bakim iinitesinden taburcu ya da sevk
edilen toplam hasta say1s1)x100

Paydada yer alan deger, s6z konusu yogun bakimdan daha alt
seviyede bir yogun bakima veya servise sevk edilen, ya da taburcu

edilen hastalar1 kapsamaldir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Gosterge Adi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Mortalite Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBYDO1

Yenidogan yogun bakim {initesinde mortalite oraninin tespiti ve
izlenmesine yonelik olusturulan 6l¢iim aracidir.

Ilgili donemde;

(Yenidogan yogun bakim iinitesinde 6len hasta sayisi/Yenidogan
yogun bakim linitesinde yatan toplam hasta sayis1)x100
Beklenen mortalite ile gerceklesen mortalite degerleri

karsilastirilmahdir.
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Dogum Hizmetleri

Gosterge Adi

Sezaryen Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBDHO1

Sezaryen operasyonu ile yapilan dogumlarin tim dogumlara
oranini yiizde olarakifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(Toplam sezaryen sayisi/ Toplam dogum sayis1) x 100

Gosterge Adi Diisiik Riske Sahip ilk Dogum Yapan Kadinlarda Sezaryen
Orani
Gosterge Kodu GBDHO02

Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

ik defa dogum yapan ve sezaryen agisindan diisiik riske sahip
olan kadinlardan sezaryen dogum yapilanlarin yilizde olarak
oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Ilk dogumu diisiik risk diizeyine sahip olup sezaryen olan kadin

sayis1/Dusiik riske sahip ilk dogum yapan kadin sayis1) x 100

Gosterge Adi

Sezaryen Sonrasi Derin Ven Trombozu (DVT) Profilaksisinin

Uygulanma Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBDHO3

Sezaryen dogum yapan hastalarda, dogum sonrasi DVT
profilaksisi uygulananlarin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.
Ilgili donemde;

(Sezaryen sonrasi DVT profilaksisi uygulanan hasta sayis1 /

Toplam sezaryen olan hasta sayisi) x 100
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Gosterge Adi

Enstriilmanl Vajinal Dogumlarda Obstetrik Travma Orani

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBDHO04

Enstriimanli vajinal dogumlarda (forseps, vakum vb. enstriiman
kullanilan dogumlar) obstetrik travma gelisen hastalarin yiizde
olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili donemde;

(Enstriimanli vajinal dogumlarda obstetrik travma gelisen hasta

sayisi/Toplam enstriimanli vajinal dogum sayisi) x 100

Gosterge Adi

Enstriimansiz Vajinal Dogumlarda Obstetrik Travma Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBDHO5

Enstrimansiz vajinal dogumlarda obstetrik travma gelisen
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(Enstriimansiz vajinal dogumlarda obstetrik travma gelisen hasta

sayisi/Toplam enstriimansiz vajinal dogum sayisi) x 100

Gosterge Adi

Giivenli Dogum Kontrol Listesi Kullanim Orani

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBDHO06

Normal dogum yapan hastalarda, giivenli dogum kontrol listesi
uygun sekilde kullanilan hastalarin ylizde olarak oranini ifade
etmektedir.

ilgili dénemde;

(Normal dogum yapan ve giivenli dogum kontrol listesi uygun
sekilde kullanilan hasta sayisi/ Toplam normal dogum yapan

hasta sayisi1) x 100

53




Diyaliz Hizmetleri

Gosterge Adi

Saf Su Orneklerinde Mikrobiyolojik Analizlerin Zamaninda

Yapilma Oram

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBDIO1

Yapilmas1 planlanan saf su Orneklerinde mikrobiyolojik
analizlerin zamaninda yapilanlarinin ytlizde olarak oranini ifade
etmektedir.

ilgili donemde;

(Planlanan zamanda yapilan saf su 6rneklerinde mikrobiyolojik
analiz sayis1 /Yapimasi planlanan saf su o6rneklerinde

mikrobiyolojik analiz sayis1 ) x 100

Gosterge Adi

Hemodiyaliz Hastalarinda Kt/V veya URR Degeri 1,2’den
Diisiik Olan Hasta Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBDI02

Hemodiyaliz hastalar1 icinde Kt/V veya URR degeri 1,2’den diisiik
olan hemodiyaliz hastalarin yiizde olarak oranin ifade
etmektedir.

Ilgili donemde;

(Kt/V veya URR degeri 1,2’den distik olan hemodiyaliz hasta
sayis1/ Toplam hemodiyaliz hasta sayis1) x 100
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Gosterge Adi

Periton Diyalizi Yapilan Hastalarda Total Kt/V veya URR
Degeri 1,7’ den Diisiik Hasta Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBDIi03

Periton diyalizi yapilan hastalar i¢cinde total Kt/V veya URR degeri
1,7’den diisiik olan periton diyalizi hastalarinin ytizde olarak
oranini ifade etmektedir.

ilgili donemde;

(Total Kt/V veya URR degeri 1,7’den diisiik olan periton diyalizi
hasta sayis1/ Toplam periton diyalizi hasta sayis1) x 100
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Biyokimya Laboratuvari

Gosterge Adi

Klinik Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBBLO1

Klinik laboratuvara gonderilen numunelerde, reddedilen
numunelerin yilizde olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(Reddedilen numune sayis1 /Laboratuvara goénderilen toplam

numune sayisi) x 100

Gosterge Adi

Kaybolan Numune Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBBLO02

Laboratuvara gonderilmek tizere alinan numunelerden kaybolan
numunelerin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(Kaybolan numune sayisi / Alinan toplam numune sayisi1) x 100

Gosterge Adi

i¢c Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBMLO3

Laboratuvar i¢ kalite kontrol c¢alismalarinda gerceklesen
uygunsuzluklarin izlenmesi amaciyla kullanilan 6l¢iim aracidir.
ilgili dénemde, i¢ kalite kontrol calismalarinda test bazinda

uygunsuzluk sayisi
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Gosterge Adi

D1s Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBBL04

Laboratuvar dis kalite kontrol c¢alismalarinda gergeklesen
uygunsuzluklarin izlenmesi amaciyla kullanilan 6l¢iim aracidir.
ilgili donemde, dis kalite kontrol ¢alismalarinda uygunsuzluk

raporlanan test sayisi

Gosterge Adi

Zamaninda Verilmeyen Sonug¢ Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBBLO05

Klinik laboratuvarlarda test bazinda belirlenen sonu¢ verme
sureleri icinde verilemeyen sonuclarin tespiti ve izlenmesi
amaciyla kullanilan bir 6l¢iim aracidir.

ilgili dénemde;

(Zamaninda verilmeyen sonu¢ sayisi/ Toplam verilen sonug

sayisi) x 100

57




Mikrobiyoloji Laboratuvari

Gosterge Adi

Klinik Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBMLO1

Klinik laboratuvarlarda, reddedilen numunelerin test bazinda
tespiti, izlenmesi ve konu ile ilgili gerekli iyilestirme
calismalarinin yapilmasini amaglayan bir 6l¢iim aracidir.

Ilgili donemde;

(Klinik laboratuvar testlerinde reddedilen numune sayis1 /Klinik

laboratuvar testlerinde alinan toplam numune sayisi) x 100

Gosterge Adi

Kaybolan Numune Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBMLO02

Klinik laboratuvarlarda, kaybolan numunelerin test bazinda
tespiti, izlenmesi ve konu ile ilgili gerekli iyilestirme
calismalarinin yapilmasini amaglayan bir 6l¢iim aracidir.

ilgili dénemde;

(Kaybolan numune sayisi / Alinan toplam numune sayisi) x 100

Gosterge Adi

Kan Kiiltiirlerinde Kontaminasyon Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBMLO3

Laboratuvara kabul edilen kan kiiltiirlerinde kontaminasyon
oraninin tespiti, izlenmesi ve konu ile ilgili gerekli iyilestirme
calismalarinin yapilmasini amaglayan bir 6l¢tim aracidir.

Ilgili donemde;

(Kontaminasyon tespit edilen kan kiiltiirti sise sayisi/Toplam kan

kiltlri sise sayisi) x 100
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Gosterge Adi

idrar Kiiltiirlerinde Kontaminasyon Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBMLO04

Laboratuvara kabul edilen idrar kiiltiirlerinde kontaminasyon
oraninin tespiti, izlenmesi ve konu ile ilgili gerekli iyilestirme
calismalarinin yapilmasini amaglayan bir 6l¢iim aracidir.

ilgili donemde;

(idrar kiiltiirlerinde tespit edilen kontaminasyon sayisi/Toplam

idrar kiltiiri sayisi) x 100

Gosterge Adi

i¢ Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBMLO5

Laboratuvar i¢ kalite kontrol c¢alismalarinda gercgeklesen
uygunsuzluklarin izlenmesi amaciyla kullanilan 6l¢iim aracidir.
llgili dénemde, i¢ kalite kontrol calismalarinda test bazinda

uygunsuzluk sayisi

Gosterge Adi

D1s Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBMLO06

Laboratuvar dis kalite kontrol c¢alismalarinda gergeklesen
uygunsuzluklarin izlenmesi amaciyla kullanilan 6l¢iim aracidir.
llgili dénemde, dis kalite kontrol ¢alismalarinda uygunsuzluk

raporlanan test sayis1
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Gosterge Adi

Kan Kiiltiirlerinde Direk Gram Boyama ve Son Identifikasyon

Uyum Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBMLO7

Kan kiiltiirlerinde, direk gram boyama sonucu ile son
identifikasyon arasinda uyumsuzluk tespit edilen durumlarin
izlenmesi ve konu ile ilgili gerekli iyilestirmelerin yapilmasini
amaglayan 6l¢lim aracidir.

ilgili donemde;

(Direk gram boyama ile son identifikasyon arasinda uyumsuzluk
tespit edilen kan kiiltilirii sayis1/Bakteri liremesi tespit edilen kan

kiltiri sayisi) x 100

Gosterge Adi

Zamaninda Verilmeyen Sonu¢ Orani

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBMLO8

Klinik laboratuvarlarda test bazinda belirlenen sonu¢ verme
stireleri icinde verilemeyen sonuglarin tespiti ve izlenmesi
amaciyla kullanilan bir 6l¢iim aracidir.

Ilgili donemde;

(Zamaninda verilmeyen sonu¢ sayisi/Toplam verilen sonug

sayisi) x 100
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Patoloji Laboratuvari

Gosterge Adi

Uygun Olmayan Patolojik Materyal Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBPLO1

Laboratuvara gonderilen patolojik materyalin cerrahi olarak
uygun sekilde alinma, etiketlendirilme ve gonderilme durumunu
izlemek ve konu ile ilgili gerekli iyilestirme ¢alismalarini yapmak
amaciyla gelistirilmis bir 6lciim aracidir.

Ilgili donemde;

(Uygun olmayan patolojik materyal sayisi/Toplam alinan

patolojik materyal sayis1) x 100

Gosterge Adi

Kaybolan Numune Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBPLO2

Laboratuvara ulastirilmayan materyaller ile teslim alinan ancak
laboratuvarda herhangi bir asamada kaybolan materyalleri
izlemek ve konu ile ilgili gerekli iyilestirme ¢alismalarini yapmak
amaciyla gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir.

ilgili dénemde;

(Kaybolan numune sayisi / Alinan toplam numune sayisi) x 100
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Gosterge Adi

Yetersiz Sitolojik Materyal Orani

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBPLO3

Degerlendirmek igin yeterli hiicre icermeyen sitolojik materyal
sayisini ve buna neden olan preanalitik ve analitik sorunlari
saptamaya ve gerekli iyilestirme calismalarini yapmaya yo6nelik
bir 6l¢clim aracidir.

ilgili dénemde;

(Yetersiz sitolojik materyal sayis1/Sitolojik materyal sayisi) x 100
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Bilgi Yonetim Sistemi

Gosterge Adi

Teknik Birimin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

Arizalarina Ortalama Miidahale Siiresi

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBBYO01

HBYS ile ilgili teknik sorunlara miidahale siirelerinin izlenmesini
ve en kisa zamanda miidahale edilmesini saglamak amaciyla
gelistirilen 6l¢ciim aracidir.

Ilgili donemde;

Teknik birimin HBYS arizalarina miidahale siireleri toplami/

HBYS ariza sayisi

Gosterge Adi

HBYS'nin Devre Dis1 Kaldigi Siire

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBBY02

HBYS'nin devre dis1 kaldig1 siireleri izlemek ve konu ile ilgili
gerekli iyilestirme c¢alismalarinin yaparak HBYS'nin etkin
kullanimini saglamak amaciyla olusturulan bir él¢iim aracidir.
ilgili dénemde;

HBYS’nin devre dis1 kaldigi stire
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Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri

Gosterge Adi

Eksiksiz Hasta Dosyasi Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GBTAO1

Taburcu olan hasta dosyalarinin eksiksiz olarak doldurulmasini
saglamak amaciyla gelistirilen bir 6l¢lim aracidir.

Ilgili donemde;

(Taburcu olan hastalarda eksiksiz doldurulan hasta dosyasi

sayis1/ Taburcu olan toplam hasta sayisi) x 100
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Klinik Gostergeler

Koroner Arter Hastaligi

Gosterge Adi ilk Basvuruda LDL Ol¢iimii Yapilan KAH Tanis1 Almis Hasta
Oram

Gosterge Kodu GKKAO1

Aciklama Koroner arter hastaligi tanisi alan hastalarda ilk bir ay iginde LDL

Olclimi yapilan hastalarin ytlizde olarak oranini ifade etmektedir.
Hesaplama Yontemi Ilgili dénemde;

(KAH tanisi aldiktan sonraki bir ay icinde LDL o6l¢ciimii yapilan
hasta sayis1 / Tiim KAH tanisi almis hasta sayis1 ) X 100

Dikkat Edilecek Hususlar

Gosterge Adi Kan Basinca Olgiimii Yapilan Koroner Arter Hastas1 Orani
Gosterge Kodu GKKAO02
Aciklama KAH tanili hastalarda, kan basinci él¢iilen hastalarin yiizde

olarak oranini ifade etmektedir.

Hesaplama Yontemi llgili dénemde;

(Kan basinci 6l¢iimii yapilan koroner arter hasta sayisi/ Tiim
KAH tanisi almis hasta sayis1 ) X 100

Dikkat Edilecek Hususlar
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Gosterge Adi

Kan Basinci Degeri Kontrol Altinda Olan Hasta Orani

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKAO03

KAH tanili hastalarda, kan basinci degeri < 140/90 mmHg
olanlarin, kan basinci 6lglilen hastalar igindeki yiizde olarak
oranini ifade etmektedir.

Ilgili dénemde;

(KAH tanili hastalarda, kan basinci degeri 140/90 mmHg alti
olanlarin sayis1 / KAH tanisi olup tiim kan basinci 6l¢iilen hasta

sayis1) X 100

Gosterge Adi Koroner Anjiografi Oncesi Noninvaziv Test Yapilan Hasta
Orani
Gosterge Kodu GKKAO04

Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

Koroner anjiografi 6ncesi noninvaziv test uygulanmis hastalarin
KAH tanisi konulmus hastalar i¢indeki oraninin ylizde olarak ifade
edilmesidir.

Ilgili dénemde;

(Koroner anjiografi 6ncesi noninvaziv test uygulanmis hasta sayisi

/ Koroner anjiografi yapilmis hasta sayisi1) X 100

Gosterge Adi

Koroner Anjiografi Yapilan Hasta Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKAO05

Ik kez KAH tanisi aldiktan sonra, ilk bir ay icerisinde koroner
anjiografi yapilan hastalarin yilizde olarak oranim1 ifade
etmektedir.

llgili dénemde;

(KAH tanisi aldiktan sonra ilk bir ay icerisinde koroner anjiografi

yapilan hasta sayisi / ilk kez KAH tanisi alan hasta sayis1) X 100
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Gosterge Adi

Koroner Anjioplasti Yapilan Hasta Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKAO06

ilk kez KAH tanis1 aldiktan sonra ilk bir ay icerisinde koroner
anjioplasti yapilan hastalarin yiizde olarak oranini ifade
etmektedir.

ilgili dénemde;

(KAH tanisi aldiktan sonrailk bir ay icerisinde koroner anjioplasti

yapilan hasta sayisi / i1k kez KAH tanisi alan hasta sayis1) X 100

Gosterge Adi

Koroner Anjiografi Yapilan Hastalarda Medikal Tedavi

Verilme Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKAO07

Ilk kez koroner arter hastaligi tamisim1 aldiktan sonra bir ay
icerisinde anjiografi yapilan hastalardan, medikal tedavi ve statin
verilen hastalarin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili dénemde;

(ilk kez koroner arter hastaligi tanisim aldiktan sonra bir ay
icerisinde anjiografi yapilan hastalardan medikal tedavi ve statin
verilen hasta sayisi / Koroner anjiografi yapilan hasta sayisi) X

100

Gosterge Adi

By-Pass Cerrahisi Uygulama Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKAO08

KAH tanis1 aldiktan sonra bir yil icinde By-Pass cerrahisi
uygulanan hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

llgili dénemde;

(KAH tanis1 aldiktan sonra bir yil icinde By-Pass cerrahisi
uygulanan hasta sayis1 / KAH tanisi aldig1 tarihten itibaren bir

yilin1 doldurmus hasta sayisi) X 100
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Gosterge Adi

Koroner Reanjiografi Uygulama Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKA09

Koroner anjiografi sonrasi 9 ay icinde tekrar anjiografi yapilan
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili dénemde;

(9 ay igerisinde tekrar koroner anjiografi yapilan hasta sayisi /

Koroner anjiografi yapilan hasta sayis1) X 100

Gosterge Adi

KAH Tanil1 Hastalarda Miyokard Enfarktiisii Goriilme Oram

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKA10

KAH tanisi aldiktan sonra bir yil icinde miyokard enfarktiisii
geciren hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

llgili dénemde;

(KAH tanisi alan ve bir y1l icinde miyokard enfarktiisii gegiren

hasta sayis1 / Toplam KAH tanisi almis hasta sayis1) X 100

Gosterge Adi By-Pass Cerrahisi Sonrasi Mortalite Orani

Gosterge Kodu GKKA11

Aciklama By-Pass cerrahisi geciren hastalardan cerrahi sonrasi bir ay
icinde 6len hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Hesaplama Yéntemi Ilgili donemde;

Dikkat Edilecek Hususlar

(By-Pass cerrahisi gecirdikten sonra bir ay icerisinde 6len KAH'l1
hasta sayis1 / By-Pass cerrahisi gecirmis KAH'l1 hasta sayis1) X
100
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Gosterge Adi

By-Pass Cerrahisi Sonrasi Reoperasyon Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKA12

By-Pass cerrahisi sonrasi bir ay iginde reoperasyona giden KAH
tanili hastalarin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili dénemde;

(By-Pass cerrahisi sonrasi bir ay icinde reoperasyonagiden KAH

tanili hastalar / By-Pass cerrahisi geciren KAH tanili hasta sayisi)

X100

Gosterge Adi

By-Pass isleminde Otolog Damarlarin Kullanilma Oram

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKA13

Gercgeklestirilen By-Pass islemleri icinde otolog damarlarin
kullanildig1 operasyonlarin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.
Ilgili dénemde;

(Otolog damarlarin kullanildig1 By-Pass islemi sayisi/Toplam
bypass islemi sayis1) x 100

Gosterge Adi

AMI'da Vaka Gelisinde Aspirin Verilmesi

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKA14

Basvurudan sonraki ilk 30 dakika icinde Aspirin verilen AMI tanih
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(AMI'da ilk 30 dakikada aspirin verilen hasta sayisi/AMI tanis
alan hasta sayis1) x 100
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Gosterge Adi

AMi'da Hastaneye Varis itibariyle 30 Dakika Icinde

Fibrinolitik Tedavi Uygulanma Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKA15

Basvurudan sonraki ilk 30 dakika i¢inde fibrinolitik tedavi
uygulanan AMI tanili hastalarin yiizde olarak oranim ifade
etmektedir.

Ilgili dsnemde;

(AMI'da hastaneye varis itibariyle 30 dakika iginde fibrinolitik

tedavi uygulanan hasta sayis1/AMI tanis1 alan hasta sayis1) x 100

Gosterge Adi

AMi'da Hastaneye Varis itibariyle 90 Dakika icinde Primer

Perkiitan Koroner Girisim(PCI) Uygulanma Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKA16

Bagvurudan sonraki ilk 90 dakika icinde PCI uygulanan AMI tanili
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili dénemde;

(AMi'da hastaneye varis itibariyle 90 dakika icinde PCI uygulanan
hasta say1s1/AMI tanisi alan hasta sayis1) x 100

Gosterge Adi AMI Vaka Oliim Oram

Gosterge Kodu GKKA17

Aciklama AMI nedeniyle 6len hastalarin, AMI tanisi alan hastalar icindeki
oranini ifade etmektedir.

Hesaplama Yontemi ilgili donemde;

Dikkat Edilecek Hususlar

(AMI nedeniyle 6len hasta sayisi/AMI tanisi alan hasta sayisi) x

100
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Kalca Kirigi

Gosterge Adi Hastaneye Basvurudan Sonra 48 Saat icinde Baslatilan "Kalg¢a
Kirigi Cerrahisi” Orani

Gosterge Kodu GKKKO01

Aciklama Kalga kirig1 tanisi ile hastaneye basvuran hastalardan basvuruyu
takip eden ilk 48 saat icinde kalca kirig1 cerrahisi yapilan
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Hesaplama Yontemi ilgili donemde;

Dikkat Edilecek Hususlar

(Hastaneye basvurudan sonra 48 saat iginde kalga kirig1 cerrahisi
yapilan hasta sayisi/Kalga kirigi tanisi ile hastaneye basvuran

hasta sayisi1) x 100

Gosterge Adi Kalca Kirig1 Mortalite Orani

Gosterge Kodu GKKKO02

Aciklama Kalca kirigi tanisi ile hastaneye kabul edilen hastalar icinde 6len
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Hesaplama Yontemi llgili dénemde;

Dikkat Edilecek Hususlar

(Kalga kirig: tanisi ile kabul edilen ve 6len hasta sayisi/Kalga

kirig1 tanisi ile hastaneye kabul edilen hasta sayisi) x 100
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Artroplasti (Diz ve Kalca EKklemi)

Gosterge Adi Dislokasyon Nedeni ile Yeniden Yatis Orani
Gosterge Kodu GKARO1
Aciklama Diz veya kalgca protezi operasyonu geciren hastalar iginde

operasyondan sonra 2 ay icerisinde "Dislokasyon" nedeni ile
yeniden yatis1 yapilan hastalarin yilizde olarak oranim ifade
etmektedir.

Hesaplama Yontemi ilgili donemde;

(Dislokasyon nedeni ile hastaneye yeniden yatan diz veya kalca
protezi operasyonu gecirmis hasta sayisi / Diz veya kalca protezi
operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi) X 100

Dikkat Edilecek Hususlar

Gosterge Adi Reoperasyon Gereken Hasta Orani (ilk 12 Ay)
Gosterge Kodu GKARO2
Aciklama Diz veya kalca protezi operasyonu gecirdikten sonra ilk 12 ay

icerisinde "Reoperasyon"” gereken hastalarin ytizde olarak oranini
ifade etmektedir.

Hesaplama Yontemi ilgili donemde;

(Herhangi bir sebeple reoperasyon gereken diz veya kalca protezi
operasyonu gecirmis hasta sayis1 / Diz veya kalca protezi
operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi) X 100

Dikkat Edilecek Hususlar
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Gosterge Adi

Reoperasyon Gereken Hasta Orani (ilk 2 Ay)

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKARO3

Diz veya kalgca protezi operasyonu geciren hastalar icinde
operasyondan sonra 2 ay icerisinde reoperasyonu nedeni ile
yeniden yatisi yapilan hastalarin yiizde olarak oranini ifade
etmektedir

ilgili dénemde;

(Herhangi bir sebeple reoperasyon gereken diz veya kalga protezi
operasyonu gecirmis hasta sayis1 / Diz veya kalca protezi

operasyonu ge¢irmis toplam hasta sayisi) X 100

Gosterge Adi

Ortalama Kalis Giin Sayisi

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKARO4
Diz veya kal¢a protezi operasyonu geciren hastalarin ortalama

hastanede yatis glin sayilarini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;
Diz veya kalca protezi operasyonu geciren hastalarin hastanede
kalis giin sayilar1 toplami /Diz veya kal¢a protezi operasyonu

gecirmis toplam hasta sayisi
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Gosterge Adi

Revizyon Cerrahisi Gereken Hasta Oram (ilk 12 Ay)

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKARO5

Diz veya kalga protezi operasyonu gecirdikten sonra 12 ay
icerisinde "Revizyon cerrahisi" gereken hastalarin yiizde olarak
oranini ifade etmektedir.

ilgili donemde;

(ilk 12 ayda revizyon cerrahisi gereken diz veya kalca protezi
operasyonu gecirmis hasta sayis1 / Diz veya kalca protezi

operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi) x 100

Gosterge Adi

Operasyon Giuiniinde Profilaktik Antibiyotik Verilme Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKARO6

Diz veya kalca protezi operasyonu gecirmeden once profilaktik
antibiyotik verilen hastalarin yiizde olarak oranini ifade
etmektedir.

ilgili dénemde;

(Operasyon 6ncesi profilaktik antibiyotik verilen hasta sayisi / Diz

veya kalca protezi operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi) X 100
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Gosterge Adi

ilk 2 Ayda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Nedeni ile Yeniden Yatis

Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKARO7
Diz veya kalca protezi operasyonu gecgirdikten sonraki 2 ay icinde
cerrahi alan enfeksiyonu nedeni ile yatisi yapilan hastalarin ytizde

olarak oranini ifade etmektedir.

llgili donemde;
(Operasyon sonrasi 2 ay icinde cerrahi alan enfeksiyonu gelismis
diz veya kalga protezi operasyonu gecirmis hasta sayisi / Diz veya

kalca protezi operasyonu gecirmis toplam hasta sayis1) X 100

Gosterge Adi

ilk 12 Ayda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Nedeni ile Yeniden
Yatis Orani

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKAROS8

Diz veya kalgca protezi operasyonu gecirdikten sonraki 12 ay
icinde cerrahi alan enfeksiyonu nedeni ile yatisi yapilan hastalarin
ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(Operasyon sonrasi 12 ay icinde cerrahi alan enfeksiyonu nedeni
ile hastaneye yeniden yatan diz veya kalca protezi operasyonu
gecirmis hasta sayisi / Diz veya kalga protezi operasyonu gecirmis

toplam hasta sayis1) X 100
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Gosterge Adi

Antitrombotik ila¢ Verilen Hasta Orani

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKARO09

Diz veya kalca protezi operasyonu geciren hastalarda, operasyon
giinii antitrombotik ila¢ verilen hastalarin yiizde olarak oranini
ifade etmektedir.

ilgili donemde;

(Operasyon giinii antitrombotik ila¢ verilen hasta sayisi / Diz veya

kalca protezi operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi1) X 100

Gosterge Adi

Hasta Cikisinda Antitrombotik ila¢ Recete Edilen Hasta Oram

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKAR10

Diz veya kalca protezi operasyonu geciren hastalarda,
taburculukta antitrombotik ila¢ recete edilen hastalarin yiizde
olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Taburculukta antitrombotik ila¢ recete edilen hasta sayis1 / Diz

veya kalca protezi operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi) X 100

Gosterge Adi

Derin Ven Trombozu Nedeni ile Yeniden Yatis Oran

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKAR11

Diz veya kalca protezi operasyonunu geg¢irdikten sonra 2 ay
icerisinde "Derin Ven Trombozu" nedeni ile yeniden yatan
hastalarin ytizde olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Derin ven trombozu nedeni ile hastaneye yeniden yatan diz veya
kalca protezi operasyonu ge¢irmis hasta sayis1 / Diz veya kalca

protezi operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi) X 100
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Gosterge Adi

Pulmoner Emboli Nedeni ile Yeniden Yatis Orani

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKAR12

Diz veya kalca protezi operasyonunu geg¢irdikten sonra 2 ay
icerisinde "Pulmoner Emboli" nedeni ile yeniden yatan hastalarin
ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili donemde;

(Pulmoner Emboli nedeni ile hastaneye yeniden yatan diz veya
kalga protezi operasyonu gecirmis hasta sayis1 / Diz veya kalca

protezi operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi) X 100

Gosterge Adi

Sinir Hasar1 Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKAR13

Diz veya kalca protezi operasyonunu gecirdikten sonra 1 ay
icerisinde "Sinir Hasar1" goriilen hastalarin ytizde olarak oranini
ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Sinir hasar gelisen diz veya kalca protezi operasyonu gecirmis
hasta sayis1/Diz veya kalga protezi operasyonu gecirmis toplam

hasta sayis1) X 100

Gosterge Adi

Damar Hasari Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKAR14

Diz veya kalca protezi operasyonunu gecirdikten sonra 1 ay
icerisinde "Damar Hasar1" gorilen hastalarin ylizde olarak
oranini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(Damar hasari gelisen diz veya kal¢a protezi operasyonu
gecirmis hasta sayis1 / Diz veya kalga protezi operasyonu

gecirmis toplam hasta sayisi) X 100
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DiabetesMellitus

Gosterge Adi

HbA1c Ol¢iimii Yapilan Hasta Orani

Gosterge Kodu
Acgiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDMO1

Diyabet tanisi alanlarda HbA1c 6l¢limii yapilan hastalarin ylizde
olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(Rapor siiresi icinde HbA1¢ diizeyi 6l¢iilen hasta sayisi/Diyabet
tanili hasta sayisi1) X100

Gosterge Adi

Yilda En Az 4 Kez HbA1c Ol¢iimii Yapilan Hasta Oram

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDMO02

Diyabet tanisi alan hastalarda raporlama tarihinden geriye dogru
bir y1l icinde 4 ve tzeri HbAic 6l¢imu yapilan hastalarin ytizde
olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Yilda 4 ve tizeri HbA1c 6l¢timii yapilan hasta sayisi / Diyabet tanisi

alan hasta sayisi) x100

Gosterge Adi

Son Olgiilen HbA1c 2%9 Olan Hasta Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDMO03

Diyabet tanisi alan hastalarda son 6l¢tilen HbA1cdiizeyi=%9 olan
hastalarin ytizde olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(HbA1cdegeri = %9 olanlarin sayisi / Tiim diyabetli hastalar i¢inde
HbAjic 6l¢iimii yapilan hasta sayisi) X 100
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Gosterge Adi

Son Ol¢iilen HbA1c < 7 Olan Hasta Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDMO04

Diyabet tanisi alan hastalarda son 6l¢iilen HbA1c degeri < %7
olan hastalarin ytlizde olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(HbA1c degeri HbAic diizeyi< %7 olanlarin sayis1 / Tiim diyabetli
hastalar icinde HbA1c 6l¢iimii yapilan hasta sayisi) X 100

Gosterge Adi

Son HbA1c Diizeyi % 7-9 Arasinda Olan Hasta Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDMO05

Diyabet tanisi alan hastalarda son o6l¢iilen HbAic % 7-9 olan
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(HbA1cdlzeyi %7-9 arasinda olanlarin sayisi / Tiim diyabetli
hastalar icinde HbA1c 6l¢limii yapilan hasta sayisi) X 100

Gosterge Adi

incelenen Dénemde Egitim Alan Hasta Oram

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDMO6

incelenen dénemde egitim verilen diyabetli hastalarin yiizde
olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Diyabet tanisi alan hastalar igerisinde rapor stiresince egitim alan

hasta sayis1 / Diyabet tanisi alan hasta sayisi) X 100
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Gosterge Adi

Viicut Kitle Indeksi Hesaplanan Hasta Oram

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDMO07

Diyabetli hastalarda viicut kitle indeksi hesaplanan hastalarin
ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Tim diyabetli hastalar icinde muayene veri seti icinde boy ve
kilo ikisi birden girilen kisi sayis1 / Diyabet tanisi alan hasta

sayis1) X 100

Gosterge Adi

LDL Kolesterol Ol¢iimii Yapilan Hasta Oram

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDMO08

Diyabet tanisi alanlarda LDL kolesterol takibi yapilan hastalarin
ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili dénemde;

(LDL kolesterol 6l¢timii yapilan hasta sayis1 /Diyabet tanisi alan

hasta sayis1 ) X 100

Gosterge Adi

LDL Kolesterol Diizeyi <100 Mg/dl Olan Hasta Orani

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDMO09

Diyabet tanisi alanlarda LDL kolesterol diizeyi <100 mg/dl olan
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(LDL duizeyi < 100 mg/dl olanlarin sayis1 / Tim diyabetli
hastalar icinde LDL kolesterol 6l¢iimii yapilan hasta sayis1) X 100
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Gosterge Adi Diyabet Nedeniyle Yatis1 Yapilan Hasta  Orani
(Komplikasyonsuz)
Gosterge Kodu GKDM10

Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

Diyabet tanisi nedeni ile yatis1 yapilan komplikasyonu olmayan
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili donemde;

(Diyabet nedeniyle yatisi yapilan hasta sayis1 (komplikasyonsuz)
/ Diyabet tanisi ile yatan hasta sayisi) X 100

Gosterge Adi Diyabet Nedeniyle Yatis1 Yapilan Hasta Oram (Akut
Komplikasyonlar)
Gosterge Kodu GKDM11

Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

Diyabet tanisi ile birlikte diyabetin akut komplikasyonlari
(ketoasidoz, hiperosmalarite, koma) nedeni ile yatis1 yapilan
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

[Diyabet nedeniyle yatis1 yapilan hasta sayis1 (akut
komplikasyonlar) /Diyabet tanisi ile yatan hasta sayisi] X 100

Gosterge Adi

DM Taml Hastalarda Kan Basinci Olgiilen Hasta Oram

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDM12

Diyabetli hastalarda kan basinci élciilen hastalarin yiizde olarak
oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Kan basinci 6l¢iimii yapilan hasta sayisi / Diyabet tanisi alan

hasta sayis1) X 100
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Gosterge Adi

DM Tamh Hastalarda Kan Basinc Son Ol¢iim Degeri 130/80
Altinda Olan Hasta Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDM13

Diyabetli hastalarda kan basinci son 6l¢iim degeri 130/80 altinda
olan hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili donemde;

(Kan basinci son 6l¢iim degeri 130/80 altinda olan hasta sayisi

/Diyabet tanisi alan hasta sayis1) X 100

Gosterge Adi

DM Tanil1 Hastalarda Tiitiin Kullanim Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDM14
DM tanili hastalarda tiitiin kullanim oraninin ytlizde olarak ifade

edilmesidir.

Ilgili donemde;
(Tim diyabetli hastalar icinde sigara kullanan hasta sayis1 /

Diyabet tanisi alan hasta sayisi) X 100

Gosterge Adi

Nefropati Taramasi Amac ile Mikroalbuminiiri Olgiimii

Yapilan Hasta Oram

Gosterge Kodu
Agiklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDM15

Diyabet  hastalarinda  nefropati taramasi amaci ile
mikroalbuminiiri 6l¢iimii yapilan hastalarin ytizde olarak oranini
ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Mikroalbtiminiiri 6l¢iimii yapilan hasta sayis1 / Diyabet tanisi

alan hasta sayisi) X 100
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Gosterge Adi

Diyabet Nedeni ile Gelismis Bobrek Hastaligi Bulunan Hasta

Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDM16

Diyabet nedeni ile gelismis bobrek hastalig1 bulunan hastalarin
ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili donemde;

(Belirlenen kodlara gore bobrek hastaligi tanisi alan hasta sayisi

/ Diyabet tanisi alan hasta sayisi) x 100

Gosterge Adi

Go6z Muayenesi Yapilan Hasta Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDM17

Diyabet hastalarinda g6z muayenesi yapilan hastalarin ytizde
olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Goz muayenesi yapilan diyabetli hasta sayis1 / Diyabet tanisi

alan hasta sayisi) X 100

Gosterge Adi

Alt Ekstremite Amputasyon Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDM18

Diyabet hastalarinda ilgili rapor doéneminde alt ekstremite
amputasyonu gerceklestirilen hastalarin ytizde olarak oranini
ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Amputasyon yapilan diyabet tanili hasta sayisi1 / Diyabet tanisi
ile yatan hasta sayisi) X 100
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Gosterge Adi

Diyabet Nedeniyle Yatis1i Yapilan Hasta Orami (Kronik

Komplikasyonlar)

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDM19

Diyabet nedeniyle yatis1 yapilan hastalardan  kronik
komplikasyonu (bobrek, goz, norolojik, kardiyovaskiiler ve diger
nonspesifik komplikasyonlar) olan hastalarin ylizde olarak
oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

[Diyabet tanisi ile yatan hasta sayisi (Kronik Komplikasyonlar) /
Diyabet tanisi ile yatan toplam hasta sayisi] X 100

Gosterge Adi

Ayak Muayenesi Yapilan Hasta Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKDM20

Diyabet hastalarinda ayak muayenesi yapilan hastalarin yiizde
olarak oranini ifade etmektedir.

ilgili dénemde;

(Diyabet tanisi alan hastalardan ayak komplikasyonlari agisindan
taranan hasta sayisi/ Diyabet tanisi alan hasta sayis1 ) X 100
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inme

Gosterge Adi

Hastaneye Ambulans ile Ulasim Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKINO1

iInme nedeni ile hastaneye basvuran hastalardan ulasimi
ambulans ile saglananlarin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.
ilgili dénemde;

(inme tamili hastalardan hastaneye ulasimi ambulans ile

gerceklestirilen hasta sayisi/ Tiim inme tanili hasta sayisi) x 100

Gosterge Adi Gegici Iskemik Atak Tanis1 Alan Hastalarin Hastaneye Yatis
Orani
Gosterge Kodu GKINO2

Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

Gecici iskemik atak tanisi alan hastalardan hastaneye yatisi
yapilanlarin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.

Ilgili donemde;

(Gegici iskemik atak tanisi alan hastalardan hastaneye yatan hasta

sayis1/Tlm gecici iskemik atak tanisi alan hasta sayisi) x 100

Gosterge Adi iskemik Inme Tamili Hastalara Etiyolojik Inceleme icin
Transozofagiyal Ekokardiyografi (TEE) Yapilma Oram

Gosterge Kodu GKINO3

Aciklama Iskemik inme tamili hastalarda TEE yapilan hastalarin yiizde
olarak oranini ifade etmektedir.

Hesaplama Yontemi llgili dénemde;

Dikkat Edilecek Hususlar

(TEE yapilan iskemik inmeli hasta sayis1 /Iskemik inme tanisi ile
hastaneye yatirilan toplam hasta sayis1) X 100
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Gosterge Adi

iskemik inme Tamili Hastalara Etiyolojik Inceleme igin

Karotis-VertebralDoppler Ultrasonografi (USG) Yapilma

Orani
Gosterge Kodu GKINO4
Aciklama Iskemik inme tanili hastalarda Karotis-VertebralDoppler USG
yapilan hastalarin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.
Hesaplama Yontemi [lgili donemde;

Dikkat Edilecek Hususlar

(Karotis-VertebralDoppler USG yapilan iskemik inmeli hasta
sayis1 / Iskemik inme tanisi ile hastaneye yatirilan toplam hasta
sayis1) X 100

Gosterge Adi

intravenéz Trombolitik Tedavi Uygulama Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKINO5

Iskemik inmeli hastalar icinde trombolitik tedavi uygulanan
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.
llgili dénemde;

(intravenéz trombolitik tedavi uygulanan iskemik inmeli hasta
sayisi/Iskemik inme tanisi ile hastaneye yatirilan toplam hasta
sayis1) X 100

Gosterge Adi intraven6z Trombolitik Tedavi ile iliskili Tedavi Sonrasi ilk
24 Saatte Hemoraji Komplikasyonu Gelisme Orani

Gosterge Kodu GKINO6

Aciklama Trombolitik tedavi alan hastalar iginde intravenéz trombolitik
tedavi ile iliskili tedavi sonrasi ilk 24 saatte hemorajik
komplikasyon gelisen hastalarin yilizde olarak oranini ifade
etmektedir.

Hesaplama Yontemi ilgili donemde;

Dikkat Edilecek Hususlar

(Intravenéz trombolitik tedavi ile iligkili tedavi sonrasi ilk 24
saatte hemorajik komplikasyonu gelisen hasta sayisi/iskemik
inme tanisi ile trombolitik tedavi alan toplam hasta sayis1) X 100
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Gosterge Adi

intraarteriyel Girisimsel Trombolitik Tedavi veya

Trombektomi Tedavisi Uygulanma Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKINO7

Iskemik inmeli hastalar i¢inde intraarteriyel girisimsel trombolitik
tedavi veya trombektomi tedavisi uygulanan hastalarin ytlizde
olarak oranini ifade etmektedir.

llgili dénemde;

(intraarteriyel girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi
tedavisi uygulanan iskemik inmeli hasta sayisi/iskemik inme
tanisi ile hastaneye yatirilan toplam hasta sayisi) X 100

Gosterge Adi

intraarteriyel Girisimsel Trombolitik Tedavi/Trombektomi
Tedavisi Sonrasinda ilk 24 Saatte Hemorojik Komplikasyon

Gelisme Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKINO8

Iskemik inme tanisi almis ve intraarteriyel girisimsel trombolitik
tedavi veya trombektomi tedavisi uygulanan hastalar icinde tedavi
sonrasi ilk 24 saat icinde intrakranial hemorajik komplikasyon
gelisen hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

llgili dénemde;

(iskemik inme tanisi almis ve intraarteriyel girisimsel trombolitik
tedavi veya trombektomi tedavi uygulanan hastalardan tedavi
sonrasi ilk 24 saat icinde intrakrania lhemorajik komplikasyon
gelisen hasta sayis1/iskemik inme tanisi ile hastaneye yatirilarak
intraarteriel girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi
tedavi uygulanan toplam hasta sayis1) X 100

Gosterge Adi

Dekompresif Cerrahi Uygulanma Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKINO9

Inme tanis1 alan hastalar i¢cinde ilk 72 saatte dekompresif cerrahi
uygulanan hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.
llgili dénemde;

(inme tanisi alan hastalar icinde ilk 72 saatte dekompresif cerrahi
uygulanan hasta sayisi/Inme tanisi ile hastaneye yatirilan toplam
hasta sayis1) X 100
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Gosterge Adi Rehabilitasyona Erken Baslama Orani

Gosterge Kodu GKIN10

Aciklama Inme hastalan icinde yatis tarihinden itibaren 1 hafta icinde
rehabilitasyona baslanan hastalarin ylizde olarak oranim ifade
etmektedir.

Hesaplama Yontemi ilgili donemde;

(Yatisi tarihinden itibaren 1 hafta icinde rehabilitasyona baslanan
hasta sayisi1/inme tanisi ile yatirilan toplam hasta sayis1) X 100
Dikkat Edilecek Hususlar

Gosterge Adi inme Sonrasi Hastanede Yatis Siiresinde Pulmoner

Enfeksiyon Komplikasyonunun Gelisme Orani

Gosterge Kodu GKIN11

Aciklama Hastanede yatis siiresince pulmoner enfeksiyon gelisen
inme hastalarinin tiim inme tanisi ile yatirilan hastalar
icinde yiizde olarak oranini ifade etmektedir.

Hesaplama Yontemi llgili dénemde;

(Hastanede yatis siiresince pulmoner enfeksiyon gelisen
inme hastalarinin sayisi/inme tanisi ile yatan toplam hasta
sayisi1) X 100

Dikkat Edilecek Hususlar

Gosterge Adi inme Sonrasi Hastanede Yatis Siiresinde Uriner

Enfeksiyon Komplikasyonunun Gelisme Orani

Gosterge Kodu GKIN12

Aciklama Hastanede yatis stresince lriner enfeksiyon gelisen inme
hastalarinin tiim inme tanisi ile yatirilan hastalar i¢inde yiizde
olarak oranini ifade etmektedir.

Hesaplama Yontemi llgili dénemde;

(Hastanede yatis siiresince tliriner enfeksiyon gelisen inme
hastalarinin sayisi/Inme tanisi ile yatan toplam hasta sayis1) X
100

Dikkat Edilecek Hususlar
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Gosterge Adi

inme Sonrasi1 Hastanede Yatis Siiresinde Basi1 Ulseri

Komplikasyonunun Gelisme Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKIN13

Hastanede yatis siiresince basi iilseri gelisen inme hastalarinin
tim inme tanisi ile yatirilan hastalar iginde ytlizde olarak
oranini ifade etmektedir.

llgili dénemde;

(Hastanede yatis siiresince basi tlseri gelisen inme
hastalarinin sayisi/ Inme tanisi ile yatan toplam hasta sayisi)
X100

Gosterge Adi inme Sonrasi Hastanede Yatis Siiresinde Derin Ven
Trombozu (DVT) Komplikasyonunun Gelisme Orani

Gosterge Kodu GKIN14

Agiklama Hastanede yatis siiresince DVT gelisen inme hastalarinin tiim
inme tanisi ile yatirilan hastalar iginde yiizde olarak oranini
ifade etmektedir.

Hesaplama Yontemi ilgili donemde;

Dikkat Edilecek Hususlar

(Hastanede yatis siiresince DVT gelisen inme hastalarinin
sayisi/Inme tanisi ile yatan toplam hasta sayis1) X 100

Gosterge Adi

inme Sonrasi Hastanede Diisen Hasta Oram

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKIN15

Hastanede yatis siiresince diisen inme hastalarinin tim inme
tanisi ile yatirilan hastalar icinde yiizde olarak oranini ifade
etmektedir.

llgili dénemde;

(Hastanede yatis siiresince diisen inme hastalarinin
sayisi/Inme tanisi ile yatan hasta sayisi) X 100
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Gosterge Adi

inme Tanis1 Alan Hastalarda Taburculuk Sonrasi 1 Yil

icinde Tekrar inme Gegirilme Oram

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKIN16

Inme tanisi ile yatan hastalarda, 1 yil icinde tekrar inme nedeni
ile yatan hastalarin ytlizde olarak oranini ifade etmektedir.
Ilgili d6nemde;

(Taburculuk sonrasi 1 yil icinde tekrar inme tanisi ile yatan
hasta sayis1/inme tanisi ile yatan toplam hasta sayis1) X 100

Gosterge Adi “INR” Degeri Takip Edilen Hasta Orani

Gosterge Kodu GKIN17

Aciklama Taburculuk sonrasi 1 yil icinde INR (International Normalized
Ratio) bakilma sayis1 10 ve iistii olan hastalarin inme tanisi ile
taburcu olan hastalar icinde ylizde olarak oranini ifade
etmektedir.

Hesaplama Yontemi llgili dénemde;

Dikkat Edilecek Hususlar

(Inme tanisi alan hastalarda taburculuk sonrasi 1 yil icinde INR
bakilma sayis1 10 ve iistii olan hasta sayisi/inme tamsi ile
taburcu olan toplam hasta sayisi) X 100

Gosterge Adi

inme Sonras1i 1 Yil icinde “Karotis Endarterektomi”

Yapilma Orani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKIN18

Inme tanisi ile yatan hastalar icinde ilk 1 yilda karotis
endarterektomi uygulanan hastalarin ytizde olarak oranini
ifade etmektedir.

Ilgili dénemde;

(Inme sonrasi hastaneye yatigi itibari ile 1 yil icinde karotis
endarterektomi uygulanan hasta sayis1 /Iskemik inme tanisi
ile hastaneye yatan toplam hasta sayisi1) X 100
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Gosterge Adi inme Sonras1 1 Yil icinde “Supra-aortikStent” Yapilma
Orani
Gosterge Kodu GKIN19

Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

Inme tanisi ile yatan hastalar icinde ilk 1 yilda Supra-aortik
Stent uygulanan hastalarin yiizde olarak oranini ifade

etmektedir.

Ilgili d6nemde;
(inme sonrasi hastaneye yatisi itibari ile 1 yil icinde supra-
aortik stent uygulanan hasta sayisi/Iskemik inme tamisi ile

hastaneye yatan toplam hasta sayisi1) X 100
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Katarakt Operasyonu

Gosterge Adi Operasyon Sirasinda On Vitrektomi Yapilan Hasta Oram

Gosterge Kodu GKKOO01

Aciklama Katarakt operasyonu yapilan hastalar icinde 6n vitrektomi yapilan
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Hesaplama Yontemi ilgili donemde;

Dikkat Edilecek Hususlar

(Katarakt operasyonu sirasinda on vitrektomi yapilan hasta

sayisi/Katarakt operasyonu yapilan hasta sayisi) x 100

Gosterge Adi

Operasyon Sonras1 Bir Giinden Fazla Yatan Hasta

Sayis1/Operasyon Sonrasi Yatan Hasta Sayisi

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKO02

Katarakt operasyonu yapilan hastalar icinde operasyon sonrasi
yatan ve bir giinden fazla yatan hastalarin yiizde olarak oranini
ifade etmektedir.

llgili dénemde;

(Katarakt operasyonu sonrasi bir giinden fazla yatan hasta sayisi/
Katarakt operasyonu yapilan hasta sayisi) x 100

(Katarakt operasyonu sonrasi yatan hasta sayisi/ Katarakt

operasyonu yapilan hasta sayisi) x 100
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Gosterge Adi

Operasyon Sonrasi Bir Ay icinde Enfeksiyon Gelisme Oram

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKO003

Katarakt operasyonunu takip eden ilk bir ay icerisinde gelisen
cerrahi alan enfeksiyonlarinin yiizde olarak oranini ifade
etmektedir.

llgili dénemde;

(Katarakt operasyonu sonrasi bir ay icinde gelisen enfeksiyon

sayis1/ Katarakt operasyonu sayisi) x 100

Gosterge Adi Operasyon Sonrasi Bir - U¢ Ay icinde Enfeksiyon Oram

Gosterge Kodu GKKO04

Aciklama Katarakt operasyonunu takip eden ilk bir-li¢ ay icerisinde gelisen
cerrahi alan enfeksiyonlarinin yiizde olarak oranini ifade
etmektedir.

Hesaplama Yontemi ilgili donemde;

Dikkat Edilecek Hususlar

(Katarakt operasyonu sonrasi bir-ili¢ ay icinde gelisen enfeksiyon

sayisi/ Katarakt operasyonu sayisi) x 100

Gosterge Adi Operasyon Sonrasi Bir Ay icinde Glokom Gelisme Oram

Gosterge Kodu GKKOO05

Aciklama Katarakt operasyonunu takip eden ilk bir ay icerisinde gelisen
glokom komplikasyonlarinin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Hesaplama Yontemi ilgili donemde;

Dikkat Edilecek Hususlar

(Katarakt operasyonu sonrasi bir ay icinde gelisen glokom sayisi/

Katarakt operasyonu sayisi) x 100
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Gosterge Adi

Operasyon Sonrasi Bir - U¢ Ay icinde Glokom Gelisme Oram

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKO06

Katarakt operasyonunu takip eden ilk bir-li¢ ay icerisinde gelisen
glokom komplikasyonlarinin yiizde olarak oranini ifade etmektedir.
llgili dénemde;

(Katarakt operasyonu sonrasi bir- ii¢ ay icinde gelisen glokom

sayis1/ Katarakt operasyonu sayisi) x 100

Gosterge Adi Operasyon Sonrasi Bir Ay icinde Gerceklestirilen Reoperasyon
Orani

Gosterge Kodu GKKOO07

Aciklama Katarakt operasyonunu takip eden ilk bir-iic ay icerisinde
gerceklestirilen reoperasyonlarin yiizde olarak oranini ifade
etmektedir.

Hesaplama Yontemi llgili dénemde;

Dikkat Edilecek Hususlar

(Katarakt operasyonu sonrasi bir ay iginde gerceklestirilen

reoperasyon sayisi/ Katarakt operasyonu sayisi) x 100

Gosterge Adi Operasyon Sonrasi Alt1 Ay icinde Yeniden Katarakt Gelisme
Orani
Gosterge Kodu GKKO08

Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

Katarakt operasyonu sonrasi yeniden gelisen katarakt sayisinin tiim
katarakt operasyonlarina gore ylzde olarak oranim ifade
etmektedir.

llgili dénemde;

(Katarakt operasyonu sonrasi alt1 ay icinde yeniden gelisen katarakt

sayis1/ Katarakt operasyonu sayisi) x 100
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Gosterge Adi

Operasyon Sonrasi Bir Y1l icinde Gelisen DekolmanOrani

Gosterge Kodu
Aciklama

Hesaplama Yontemi

Dikkat Edilecek Hususlar

GKKO009

Katarakt operasyonu sonrasi gelisen dekolman sayisinin tiim
katarakt operasyonlarina gore ylizde olarak oranini ifade
etmektedir.

llgili dénemde;

(Katarakt operasyonu sonrasi bir yil icinde gelisen dekolman

sayis1/ Katarakt operasyonu sayisi) x 100

Gosterge Adi Katarakt Operasyonu Sonrasi 15 Giin Icerisinde Kontrole
Gelen Hasta Orani

Gosterge Kodu GKKO10

Aciklama Katarakt operasyonu sonrasi ilk 15 giin icerisinde kontrole gelen
hastalarin, tiim katarakt operasyonu yapilan hastalara gore yiizde
olarak oranini ifade etmektedir.

Hesaplama Yontemi ilgili donemde;

Dikkat Edilecek Hususlar

(Katarakt operasyonu sonrasi 15 icinde kontrole gelen hasta sayisi/

Katarakt operasyonu yapilan hasta sayisi) x 100
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