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implant Tedavisi Oncesi Teshis igin
Panoramik ve/veya Ekstra-Oral Film, BT
(Bilgisayarli Tomografi) Cektiren Hasta
Orani

)
%

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

Di.G1

Kisa Tanim

Dis implanti yaptiracak hastalarda implant 6ncesi panoramik ve/veya ekstra-
oral film, BT gorilintl cektiren hastalarin ylizde olarak oranini ifade

etmektedir.

Standart

implant tedavisi éncesi gerekli tetkik ve miidahalelerinin yapilarak etkin

implant uygulanmasi saglanmahdir.

Hesaplama
Yontemi

implant éncesi panoramik, ekstra-oral film, BT ¢ektiren hasta sayisi /

implant tedavisi yapilan hasta sayisi X100

Veri Kaynagi

Pay:

implant tedavisi &ncesi panoramik, ekstra-oral film, BT ¢ektiren hasta sayisi

SUT Kodlar::
401.051
401.070
401.080
803.930

Payda:
implant tedavisi yapilan hasta sayisi

SUT Kodlar::
405.260
Hedef Deger >%95
Veri Analiz
) Yilhk
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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implant Tedavisi Oncesi Hastanin

N\
Protez Poliklinigi Tarafindan Goriilme %

Klinik Kalite
Orani

Gosterge Kodu

Di.G2

implant tedavisi 6ncesi protez poliklinigi muayenesi olan hastalarin yiizde

Kisa Tanim
olarak oranini ifade etmektedir.
Standart implant tedavisi éncesi gerekli tetkik ve miidahalelerinin yapilarak etkin
implant uygulanmasi saglanmalidir.
Hesaplama implant tedavisi éncesi protez polikliniginde muayene olan hasta
Yontemi sayisi/implant tedavisi yapilan hasta sayisi X100
Pay:
implant tedavisi &ncesi Protez polikliniginde muayene olan hasta sayisi
Veri Kaynagi Payda:
implant tedavisi yapilan hasta sayisi
SUT Kodlar::
405.260
Hedef Deger >%95
Veri Analiz
. Yillhik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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implant Tedavisi Oncesi Subgingival
Kiiretaj, Sag Sol Cene Flep Operasyonu,
Biyomateryal Uygulamasi Ve Siniis
Plastigi Yaptiran Hasta Orani

LN
7

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

Di.G3

implant tedavisi &ncesi subgingival kuretaj, sag sol cene flep operasyonu,

Kisa Tanim biyomateryal uygulamasi yaptiran hastalarin yiizde olarak oranini ifade
etmektedir.
Standart implant tedavisi 6ncesi gerekli tetkik ve miidahalelerinin yapilarak etkin
implant uygulanmasi saglanmalidir.
Subgingival kiiretaj, sag sol ¢cene flep operasyonu, biyomateryal ve sinis
Hesaplama . i L ) .
Yéntem: plastigi yapilan hasta sayisi (implant tedavisi 6ncesi bakilacak) / Implant
tedavisi yapilan hasta sayisi X 100
Pay:
Subgingival kuretaj, sag sol ¢ene flep operasyonu, biyomateryal uygulamasi
ve sinls plastigi yapilan hasta sayisi
SUT Kodlar::
406.020, 406.021, 406.022, 406.023, 406.030, 406.031, 406.032, 406.033,
Veri Kaynag 406.050, 406.140, 405.160
Payda:
implant tedavisi yapilan hasta sayisi
SUT Kodlar::
405.260
Hedef Deger <%20
Veri Anali
ertanatiz Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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implant Tedavisi Sonrasi Bir Yil ' \
icerisinde En Az Bir Kere Kontrol %

Muayenesi Yaptiran Hasta Orani AL

Gosterge Kodu

Di.G4

implant uygulanmasi sonrasi rapor edilen yil icerisinde en az bir kez kontrol

Kisa Tanim
muayenesi yapilan hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.
implant tedavisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi
Standart Up gells P ¥
saglanmalidir.
Hesaplama implant tedavisi sonrasi 1 yil igerisinde en az bir kere kontrol muayenesi
Yontemi yaptiran hasta sayisi/ implant tedavisi yapilan hasta sayisi X 100
Pay:
implant tedavisi sonrasi 1 yil igerisinde en az bir kere kontrol muayenesi
yaptiran hasta sayisi
SUT Kodlari:
Veri Kaynag| 401.010, 401.030
Payda:
implant tedavisi yapilan hasta sayisi
SUT Kodlari:
405.260
Hedef Deger >%95
Veri Analiz
. Yillhik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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implant Tedavisi Sonrasi Bir Yil e\
icerisinde ﬁ
En Az Bir Kere Radyografik Goriintii Kﬁk Kalite
Alinan Hasta Orani
(Periapikal, Panoromik ve/veya BT)

Gosterge Kodu

DIi.G5

implant tedavisi sonrasi 1 yil icerisinde en az bir kere radyografik gériintii

Kisa Tanim
alinan hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.
implant tedavisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi
Standart Up gells P ¥
saglanmalidir.
implant tedavisi sonrasi 1 yil icerisinde implant tedavisi yapilan bolgeden en
Hesaplama : G - i
Yéntem: az bir kere radyografik goruntii alinan hasta sayisi/ Implant tedavisi yapilan
hasta sayisi X 100
Pay:
implant tedavisi sonrasi 1 yil icerisinde implant tedavisi yapilan bolgeden en
az bir kere radyografik goriinti alinan hasta sayisi
SUT Kodlar::
401.051
401.070
Veri Kaynagi 401.080
803.930
Payda:
implant tedavisi yapilan hasta sayisi
SUT Kodlar::
405.260
Hedef Deger >%95
Veri Analiz
) Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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implant Tedavisi Sonrasi Bir Yil ' \
icerisinde En Az Bir Kere Dis Tagl %

Temizligi Yaptiran Hasta Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

Di.G6

Kisa Tanim implant tedavisi sonrasi bir yil icerisinde en az bir kere dis tasi temizligi
yaptiran hastalarin ylzde olarak oranini ifade etmektedir.
implant tedavisi sonrasi gelisebilecek k lik I onl i
Standart Up gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
saglanmalidir.
Hesaplama implant tedavisi sonrasi bir yil icerisinde en az bir kere dis tasi temizligi
Yontemi yapilan hasta sayisi / implant tedavisi yapilan hasta sayisi X 100
Pay:
implant tedavisi sonrasi bir yil icerisinde en az bir kere dis tasi temizligi
yapilan hasta sayisi
SUT Kodlar::
Veri Kaynag| 406.020,406.021,406.022,406.023,406.030,406.031,406.032, 406.033
Payda:
implant tedavisi yapilan hasta sayisi
SUT Kodlar::
405.260
Hedef Deger >%50
Veri Anali
Lanai Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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implant Tedavisi Sonrasi Bir Yil

=\
Icerisinde implant Yapilan Bolgede
¢ P p g %

Rapor Edilen Flep Operasyonu veya Kiinik Kalite
Greft Membran Yapilan Hasta Orani

Gosterge Kodu

DIi.G7

implant tedavisi sonrasi bir yil icerisinde greft membran uygulanan

Kisa T
s fanim hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.
implant tedavisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi
Standart .
saglanmalidir.
Hesaplama implant bélgesine flep operasyonu veya Greft Membran yapilan dis sayisi /
Yontemi implant tedavisi yapilan dis sayisi X 100
Pay:
implant bélgesine flep operasyonu veya Greft Membran yapilan dis sayisi
SUT Kodlar::
406,050, 406.070, 406.140, 405.160, 406.160, 406.170
Veri Kaynagi
Payda:
implant tedavisi yapilan dis sayisi
SUT Kodlar::
405.260
Hedef Deger <%5
Veri Anali
ertanatz Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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implant Tedavisi Sonrasi 2 Y1l igerisinde a‘ \
/Y

Komplikasyon Gelisme Orani 7/

(Periimplantitis) Klinik Kalite

Gosterge Kodu

DIi.G8

implant tedavisi sonrasi 2 yil igerisinde komplikasyon gelisen hastalarin

Kisa Tanim
ylzde olarak oranini ifade etmektedir.
implant tedavisi lisebilecek k lik [ onl i
Standart mup ant tedavisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
saglanmalidir.
Hesaplama Subgingival kiiretaj, sag-sol ¢cene flep operasyonu, biyomateryal uygulamasi
Yontemi yapilan dis sayisi/ implant tedavisi yapilan dis sayisi X 100
Pay:
Subgingival kiiretaj, sag-sol ¢cene flep operasyonu, biomateryal uygulamasi
yapilan dis sayisi
SUT Kodlari:
406.020, 406.021, 406.022, 406.023, 406.030,406.031,
Veri Kaynagi 406.032, 406.033, 406.050 406.140
Payda:
implant tedavisi yapilan dis sayisi
SUT Kodlari:
405.260
Hedef Deger <%5
Veri Anali
eranatiz 2 villik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




