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2003 yilinda uygulanmaya baslanan “Saglikta Donldsiim Programi”’nin temel hedeflerinden
biri, Glkemiz insanlarina yaygin, erisimi kolay, nitelikli ve etkili saglik hizmetlerini hakkaniyet
icinde sunmaktir. Bu hedef dogrultusunda 2005 yilinda baslatilan saglikta kalite calismalari
bugiin geldigi nokta itibariyle, lilkemizde saglik hizmeti sunan tiim kurumlari kapsadigi gibi, bu
alanda her turli rehberligi de iginde barindirmaktadir. Bu kapsamda o6ncelikle kalite
¢alismalarinin temel taslari olan standartlar, kalite gostergeleri ve kalite degerlendirilmelerine
iliskin strecler olusturulmus ve basari ile uygulanmistir. Sonrasinda, 6lgme ve degerlendirme
sistemi gelistirilerek, tibbi sliregleri ve hastadan elde edilen sonuglari detayli sekilde 6lgme ve
izleme hedefine yonelik ¢alismalar baslatilmistir. Bu amagla 2012 yilinda, tlke 6ncelikleri ve
saglik sorunlarinin yasam kalitesi Gzerine etkileri goz 6niinde tutularak, hastalik yliki fazla olan
saglk olgularinin siire¢ ve sonu¢ odakli gostergeler ile izlenmesini hedefleyen “Turkiye Klinik

Kalite Programi” baslatiimistir.

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

onem arz etmektedir.

Ozetle, saglik olgularina yonelik klinik kalite calismalari, temelde saglik hizmetinin kalitesinin

ylkseltilmesini ve dolayisiyla Ulkenin tamaminda yiksek kalitede saghk bakim hizmeti
sunulmasini hedeflemektedir. Saghgin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla, verilen saghk
hizmetinin niteliginin artirilmasi icin 6lgme ve degerlendirme sisteminin etkin bir sekilde

uygulanmasi gerekmektedir.

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

hizmetleri adina hayirli olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saglik Hizmetleri Genel Middiri




KISALTMALAR

: Klinik Kalite Karar Destek Sistemi

: Saghk Uygulama Tebligi

: International Classification of Diseases (Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi) -10
: Diabetes Mellitus

: Hemoglobin Alc (Glikolize Hemoglobin)

: Low Density Lipoprotein (Duslik Yogunluklu Lipoprotein)

: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

: Ulusal Saglik Sistemi




TANIMLAR

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

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

Gosterge: Bir konunun sayisallastirilmasi ve o6lciilebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme
faaliyeti yapilmasina katki saglayan aractir.

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

Gosterge Hesaplama Yontemi: Gosterge ile ilgili verilerden, gostergenin sonucuna ulagsmak
amaciyla Bakanlik tarafindan olusturulmus formiildiir.

Veri Kaynagi: Saglik kurulusunda hastaya ait olan demografik ve tibbi bilgilerin toplandig1 ve
kaydedildigi elektronik ortamdir.

Ulusal Hedef: Gosterge bazinda ulasilmasi gereken hedeftir.

Kurumsal Hedef: Ulusal hedefi yakalamak icin gerektiginde Bakanlikg¢a belirlenen kurulusa ait
ara hedetftir.

Veri Analiz Periyodu: Klinik kalite verilerinin hangi siklikla analiz edilip raporlanacagini
gosterir.
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1. Tiirkiye Klinik Kalite Programi

1.1. Turkiye Klinik Kalite Programi Sireci

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

2012 yilinda baslatilan, hastalik yiiki fazla olan saglk olgularinin siire¢ ve sonug¢ odakli
gostergeler ile izlenmesini hedefleyen Tirkiye Klinik Kalite Programina yonelik ¢alismalar
devam etmektedir. Temel hedef, izlenen saglik olgusu konusunda, hasta glivenligi ve
memnuniyetinin saglanmasi ile en iyi saglik sonuglarina ulasiimasidir. izlenecek olan saglk
olgulari belirlenirken, tlke 6ncelikleri, saglik sorunlarinin yasam kalitesi Gzerine etkileri ve
hastalik yiku dikkate alinmaktadir. Calismalar kapsaminda oncelikle saglik olgularina yonelik
tibbi hizmet siregleri ile ilgili standartlar belirlenmektedir. Standartlar, saglk olgusu ile ilgili
kanita dayali tip rehberleri esas alinarak uzman calisma gruplari tarafindan belirlenmektedir.
Daha sonra bu standartlarin uygulanma dizeyini izlemeyi saglayan gostergeler
tanimlanmaktadir.

Olgiilecek gostergeler belirlenirken;

e Sayisallastirilabilen

e Verisi, bilgi sistemleri veri tabanlarindan elde edilebilen

e Kanita dayali tip uygulamalari ile uyumlu
Saglk olgusu bazinda tiim gostergeler birlikte degerlendirildiginde verilen saglik
hizmetinin etkinligi hakkinda bilgi saglayan
Saglhk olgusuna yonelik verilen saglk hizmetinin sonuglarinin  6lgimiine ve
degerlendirilmesine olanak saglayan nitelikte olmasi dikkate alinmaktadir.

Bir sonraki asamada ise, kurumlar tarafindan gonderilen veriler K3DS'de analiz edip
raporlanmaktadir. Kurumsal, bolgesel ve ulusal diizeyde elde edilen sonuglar Uzerinden
gerceklestirilen analizler, ilgili saglk olgusuna yonelik iyilestiriimesi gereken alanlari tespit
etmemizi ve gerekli galismalari planlamamizi ve uygulamamizi saglamaktadir.

1.2. Program Kapsaminda Takip Edilen Saglik Olgulan

Program kapsaminda ilk etapta belirlenen on bir (11) saglik olgusu asagidadir. Sirecin
ilerleyen asamalarinda yeni saglik olgulari ve gosterge belirleme ¢alismalari devam edecektir.

Diabetes Mellitus
Diz Protezi
Kalca Protezi
inme
Koroner Kalp Hastalig
Gebelik Sureci ve Dogum
Kolorektal Kanser
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
Katarakt Cerrahisi

. Prostat Kanseri

. Dis implanti
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1.3. Saglik Olgularina Yonelik Standart ve Gostergelerin Belirlenmesi

Her saglik olgusu icin ilgili uzman ve akademisyenlerden olusan g¢alisma gruplari
olusturulmustur. Olusturulan c¢alhsma gruplari asagidaki is akisi kapsaminda galigmalarini
yuratmustur:

e Saglik olgusuna yonelik hasta yolunun incelenmesi

e Saglik olgusuna yonelik kanita dayal tip rehberinin olusturulmasi

e Saglk olgusuna yonelik kullanilan tani, tedavi ve takip uygulamalarina iliskin temel
kalite standartlarinin belirlenmesi
Belirlenen standartlarin izlenmesine yonelik géstergelerin olusturulmasi
Gosterge hesaplama yonteminin belirlenmesi
Gostergelerin hesaplanmasinda kullanilacak veri kaynaklarinin (ICD 10 kodlari, SUT
kodlari, muayene veri setleri, hasta dosyalari gibi) belirlenmesi

Gostergelerin ve Standartlarin Kodlanmasi
e Saglik olgulariigin belirlenen kisaltmalar:

o DM: Diabetes Mellitus

KK: Koroner Kalp Hastalig

DP: Diz Protezi

KP: Kalga Protezi

GD: Gebelik ve Dogum Siireci

iN: inme

KH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

KA: Katarakt Cerrahisi

KR: Kolorektal Kanser

PR: Prostat Kanseri

Di: Dis implanti

®)
®)
®)
©)
@)
@)
@)
@)
©)
©)

e Standartlarin kodlanmasi: Saglik olgusunun kisaltmasi ve standart kelimesinin ilk harfi
olan S ile standardin ilgili sira numarasi kullanilir. Ornegin DM.S1, Diabetes Mellitus
saglik olgusunun birinci standardini ifade eder.

Gostergelerin kodlanmasi: Saghk olgusunun kisaltmasi ve sira numarasi verilerek

yapilir. Ornegin, DM.G1 Diabetes Mellitus saglk olgusunun birinci gdstergesini ifade
eder.

Gosterge Yonetimine Yonelik Suirecler

e  Gosterge kartlarinin olusturulmasi.

e Gosterge hedeflerinin belirlenmesi: Ulusal hedefler, akademisyenlerden olusan klinik
kalite calisma grubu tarafindan, kanita dayali rehberler ve uluslararasi 6rnekler goz
oninde bulundurularak belirlenir.

Gostergeye yonelik karar destek sisteminin olusturulmasi

Geri bildirim raporunun olugturulmasi:

Ulusal boyutta tim saghk kuruluslarinda tani ve tedavi siireclerinde olusan saglik
verileri kurulus bilgi sistemleri Gizerinden USS’ye gonderilerek veri tabaninda




depolanir. USS veri tabanindaki veriler kullanilarak kuruluslara ait klinik veriler
K3DS’de rapor haline donustirulir. Her kurulus, klinik kalite raporlarini K3DS
ekranlarindan kendine ait kullanici adi ve sifre ile sisteme giris yaparak izleyebilir.

Geri bildirim raporlarinin izlenmesi
Klinik kalite iyilestirme faliyetlerinin izlenmesi

Gosterge tablolar birkag farkli boyutta olabilir. Gosterge tablolarinda her gostergeye
ait hedeflere ulasma dizeyini gosteren renklendirmeler yapilmistir. Gosterge
verilerine gore renklendirmeyi asagidaki 6rnek tabloda goérebilirsiniz.

KA.1. Katarakt operasyon sirasinda on vitrektomi
ve/veya vitreoretinal cerrahi yapilan hasta orani
KA.2. Katarakt operasyonu sonrasi ortalama yatis
glin sayisi

KA.3. Katarakt operasyon sonrasi bir ay icinde
endoftalmi goriilme orani

KA. 4. Operasyon sonrasi bir - {i¢ ay icinde
endoftalmi gorilme orani

KA.5. Katarakt Operasyonu sonrasi bir ay icinde
glokom gorilme orani

KA.6. Katarakt Operasyonu sonrasi bir - i¢ ay
icinde glokom goriilme orani

KA.7. Katarakt Operasyonu sonrasi ¢ ay icinde
Reoperasyon orani

KA.8. Operasyon sonrasi alti ay icinde gormeyi
azaltan arka kapsul kesafeti gelisme orani

KA. 9. Operasyon sonrasi bir yil icinde Dekolman
ve yirtik goridlme orani

KA.10. Katarakt operasyonu sonrasi 15 giin
icerisinde kontrole gelen hasta orani

>%0.2-<%0.4

>1-<3

>% 0.02 - <% 0.04

>% 0.02 - <% 0.04

>% 0.01 - <% 0.03

>% 0.03 - <% 0.05

>% 0.5-<%0.7

>%5-<%7

>% 0.09-<% 0.1

<%95 - 2%85
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2.Klinik Kalite iyilestirme Siiregleri

2.1.

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

Ilgili saglik olgusu alaninda hizmet veren saglk kuruluslarinda “Tiirkiye Klinik Kalite Olgme ve
Degerlendirme Sistemi” cercevesinde gerceklestirilen uygulamalar izlemek, degerlendirmek,
koordine etmek, iyilestirmeye iliskin kararlar1 almak ve uygulamasini takip etmek iizere saglik
kuruluslarinda olusturulan yapiyi ifade eder.

Komite asgari asagidaki iivelerden olusmahdir:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

Bashekim / Yonetici veya gorevlendirecegi bir yardimcisi

Idari ve mali isler miidiirii veya gérevlendirecegi bir yardimcisi
Saglik bakim hizmetleri miidiirii veya goérevlendirecegi bir yardimcisi
Kalite direktori

USS veri sorumlusu

Kurulusta izlenen her saglik olgusu i¢in en az bir uzman hekim

Klinik Kalite iyilestirme Komitesinin Gorevleri

a)

b)

Saglik kurulusunda gergeklestirilen klinik kalite ¢alismalarinin Bakanlikca yayimlanan
“Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberleri” dogrultusunda gerceklestirilmesini
saglamak

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

Klinik kalite gostergeleri ile ilgili Bakanlik tarafindan génderilen geri bildirim raporlarini
K3DS ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) nden elde edilen sonuglari karsilastirarak
gosterge bazinda analizler yapmak

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

Gosterge bazinda belirlenen iyilestirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesini saglamak
Kurulusta izlenen her saghk olgusu ile ilgili sonuclar, yapilan ¢alismalar ve
gerceklestirilmesi gereken iyilestirme faaliyetleri hakkinda iicer aylik donemler halinde
rapor olusturmak ve kalite direktorliigii kanaliyla il kalite koordinatorliigi il klinik kalite
birimine sunulmasini saglamak

2.2. Kalite iyilestirme Faaliyetleri

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

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Gostergelerin izlemi ile ilgili sorumlularin belirlenmesi

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

Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi (belirlenen araliklarda)

Gerektiginde iyilestirmeye yonelik kurumsal ara hedeflerin belirlenmesi
Hedeften sapan gosterge sonugclarinin tespit edilmesi

Hedefe ulagsmaya yonelik gerekli iyilestirme calismalarinin yapilmasi




8) Gosterge izlem sirecinin gdzden gecirilmesi. (Her analiz doneminde tim basamaklar
tekrar gozden gegirilir ve gerekli degisiklikler yapilir.)

1) Gostergelerin izlemi ile ilgili sorumlularin belirlenmesi

Klinik kalite iyilestirme komitesi sorumlulari, ilgili gostergeye ait dogru verilerin saglanmasi,
yanhs ve eksik verilerin dizeltilmesi, analizi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasindan
sorumludur. Sorumlular, o gostergeye iliskin konular lizerinde galisan personel arasindan
segilebilir. Sorumlularin siirece hakim, nitelikli galisanlar arasindan segilmesi uygun olacaktir.
Gosterge yonetiminde basari igin sorumlularin etkin bir sekilde g¢alismalan kritik 6neme
sahiptir.

2) Hedef degerlerin belirlenmesi

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

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

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

Kurulus verileri ile K3DS raporlari karsilastirilarak kurulus verilerinin dogrulugu ve kalitesi ile
ilgili analiz yapilmaldir. Yanlis ve eksik oldugu disliniilen gosterge verilerinin hata nedenleri
arastirilarak ¢6zim Uretilmelidir. Verilerin analizi ve iyilestirme c¢alismalari kurumun
olusturdugu bir sistemde belli periyodlarda yapilmalidir.

4) Ilgili personelin egitilmesi

Veri olusumu ve kalite iyilestirme silireclerinde gorev alacak ilgili tim personele egitim
verilmelidir. Bu egitimde; yapilan isin amaci, sonuglari, beklenen ¢iktilar, isleyis ile ilgili
detaylar, veri kalitesinin 6nemi, tespit edilen uygunsuzluklar ve ¢6zim Oonerileri ile dikkat
edilmesi gereken kritik noktalar konusunda bilgilendirilme yapilmalidir. Bu bilgilendirme ve
egitimler gerekli goruldiugiinde tekrarlanarak sistemin etkili bir sekilde ¢alismasi saglanmalidir.

5) lyilestirmeye yonelik kurumsal ara hedeflerin belirlenmesi

Her kurum ulusal hedefe ulasmak icin ayrica kurumsal ara hedefler belirleyebilir.

6) Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi

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

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




7) Gerekli iyilestirme galismalarinin yapilmasi

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

Sorun ¢ozimlerinde soyle bir yol izlenmelidir:

e Sorunun tespiti

e Sorunun nedeninin tespiti

e (COzlim yollarinin aranmasi

e (OzUm planlanmasi

Cozumdlin uygulanmasi

e (COzUimin degerlendirilmesi

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

Ornek lyilestirme Calismasi

Sorunun tespiti:
Diyabetik komplikasyon nedeniyle yatislarda sayilarin distk ¢cikmasi ya da “0” ¢ikmasi
Sorunun nedeninin tespiti:

Ug¢ kinhiml tanilar (E.10) girildigi icin yatislarin komplikasyonlu mu komplikasyonsuz mu
oldugunu ayirt edilememesi.

Coziim yollarinin aranmasi:

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu tarafindan sorunun ¢éziimiine yonelik arastirmalarin ve
degerlendirmelerin yapilmasi.

Coziim planlanmasi:

Yatislarda t¢ kirthmli tanilar yerine dort kirllimh alt tanilarin girilmesi, Ornegin E10 (insilin
bagimh diabetes mellitus) tani bashgl yerine E10.9 (insilin bagiml diabetes mellitus,
komplikasyonlari olmayan) gibi dort kirlhmli tani kodlarinin girilmesi saglanmalidir. Dort
kirthmh tani kodu bulunan tanilarda ¢ kirilimh tani kodlarinin girilmesinin engellenmesi de
diger bir ¢6ziim yolu olabilir.

Coziimiin uygulanmasi:

Alinan kararin hekimlere ve diger saglik personellerine egitim ve bilgilendirme yapilarak dogru
kodlanmanin yapilmasi saglanabilir. Egitim sonrasi planin uygulanma diizeyinin artirilmasi icin
odillendirme ve cezalandirma yapilabilir.

Coziimiin degerlendirilmesi:

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




iyilestirme faaliyeti sonuglarinin raporlanmasi ve paylasiimasi:

lyilestirme faaliyetleri sonucu elde edilen raporlar, ilgili tiim personel ile paylagilmalidir. Bu
durum iyilesmenin personel tarafindan da izlenmesi ve uygulamanin surekliliginin saglanmasi
acisindan énemlidir.

. BOLUM
DIABETES MELLITUS

3. Diabetes Mellitus




3.1. Diabetes Mellitus ve Onemi

Diabetes Mellitus her yasta goriilebilen, lilkemizde ve diinyada hizla artan, stirekli tibbi bakim
gerektiren, tedavi maliyeti ylksek ve énemli komplikasyonlari olan endokrin bir hastaliktir.
Kontrolsiiz DM akut komplikasyonlarla 6lime yol agabilir. Uzun dénemde gelisen kronik
komplikasyonlari ile de kalp, damar, goz, bébrek ve sinir dokusu basta olmak lizere hemen
hemen tiim yasamsal organlarda kalici bozukluklara neden olarak yasam kalitesini bozar. DM
klinik kalite gostergelerinin izlenmesi ve iyilestiriimesi, hastalarin kanita dayali tip
uygulamalari ¢ercevesinde uygun tani ve tedavi almasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde
onemli rol oynayacaktir.

3.2. Klinik Kalite Programinda Diabetes Mellitus ile ilgili Hedefler

DM tanisi alan hastalarin takibinde verilmesi gereken standart bakimi saglamak
Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

Komplikasyonlari azaltmak

Hasta yatislarini azaltmak

Maliyetleri azaltmak

Hasta yasam kalitesini artirmak

DM tanisi alan hasta sayisini kontrol altinda tutmak

3.3. Diabetes Mellitus Standart ve Géstergeleri

DM saglik olgusu icin toplam 3 standart ve 20 gosterge olusturulmustur. Standartlar klinik
kalite agisindan hastaliklarin takibinde ana hedefleri gostermektedirler. Standartlarin
uygulanma diizeyini izleyebilmek amaci ile gostergeler belirlenmistir. Her bir gbsterge icin ayri
ayri ICD-10 ve SUT kodlari mevcut olup farkli hesaplama formiilleri bulunmaktadir. Ayrica SUT
ve ICD-10 kodu bulunmayan, hasta dosyalarindan ya da muayene setlerinin icinden direkt
alinabilen gostergeler de mevcuttur.

Hazirlanan standartlar ve gostergeler asagida siralanmistir:

' DM.S1 Tiim Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz diizeyi diizenli olarak
_incelenmeli ve degerlendirilmelidir.

DM.S1 Gostergeleri

DM.G1 DM tanisi alan hastalar icinde HbA1c 6lcimii yapilan hasta orani

DM.G2 DM tanisi alan hastalar icinde yilda en az 4 kez HbA1lc 6lciimii yapilan hasta orani
DM.G3 DM tanisi alan hastalarda son 6lcilen HbAlc >2%9 olan hasta orani

DM.G4 DM tanisi alan hastalarda son 6lgilen HbAlc < 7 olan hasta orani

DM.G5 DM tanisi alan hastalar iginde son HbAlc diizeyi % 7-9 arasinda olan hasta orani
DM.G6 DM tanisi alan hastalar icinde DM egitimi alan hasta orani

DM.G7 DM tanisi alan hastalar iginde viicut kitle indeksi hesaplanan hasta orani




' DM.S2 Diabetes Mellitus'lu hastalar, akut komplikasyonlar ve risk faktoérleri agisindan
: degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

J

DM.S2 Gostergeleri

DM.G8 DM tanisi alan hastalar icinde LDL kolesterol 6lgiimi yapilan hasta orani

DM.G9 DM tanisi alan hastalar icinde LDL kolesterol diizeyi <100 mg/dl olan hasta orani
DM.G10 DM tanisiyla yatisi yapilan hasta orani (komplikasyonsuz)

DM.G11 DM tanisiyla yatisi yapilan hasta orani (akut komplikasyonlar)

DM.G12 DM tanili hastalarda kan basinci élctilen hasta orani

DM.G13 DM tanili hastalarda kan basinci son 6lgiim degeri 130/80 altinda olan hasta orani
DM.G14 DM tanili hastalarda titln kullanim orani

' DM.S3 Diabetes Mellitus'lu hastalar, kronik komplikasyonlarin erken evrede
' saptanmasina yonelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

DM.S3 Gostergeleri

DM.G15 Nefropati taramasi amaci ile mikroalbuminiiri 6lcimi yapilan hasta orani
DM.G16 DM nedeni ile gelismis bdbrek hastaligi bulunan hasta orani

DM.G17 DM tanisi alan hastalar icinde g6z muayenesi yapilan hasta orani
DM.G18 DM tanisi alan hastalar icinde alt ekstremite amputasyon orani

DM.G19 DM tanisiyla yatisi yapilan hasta orani (kronik komplikasyonlar)

DM.G20 DM tanisi alan hastalar icinde ayak muayenesi yapilan hasta orani




3.4. Diabetes Mellitus Verilerinin Rapor ve Analizi

Bolim 1V'te, DM ile ilgili gostergelere iliskin kartlarda gosterge takibinin nasil yapilacagi
actklanmistir. Tani ve tedaviye iliskin veriler sorumlu galisanlar tarafindan HBYS veri tabanina
kayit edilerek klinik kalite verileri elde edilmektedir.

Gosterge Verilerinin Rapor ve Analizinde Yasanilan Sikintilar

Klinik kalite gostergelerinin analizinde kullanilan verilerin kalitesini etkileyen birgok faktor
gozlemlenmistir. Bunlardan en &énemlileri, veri girisi sirasinda eksik ve yanhs tanilarin
kodlanmasidir. Ayrica laboratuvar yontemlerinin standart olmamasi, hastalarin farkh
hastanelere gitmeleri, bilgi islem ¢alisanlarinin yeterli bilgiye sahip olmamasi ve bundan
kaynaklanan veri kayiplari da eklenebilir. Asagida DM gosterge rapor ve analizinde yasanilan
sorun ve ¢Ozim yollari 6rnek olarak sunulmustur.

DM.G1 HbA1c dlgiimii: Veriler kurulus bazli analiz edildiginde, kurulus disinda yapilan tetkikler
gorllemeyecegi icin kurulusun orani distk cikacaktir. Bu durum ilgili gostergeye iliskin
kurulusun klinik kalitesinin disiik oldugunu géstermez.

DM.G2 Yilda en az 4 kez HbA1c bakilan hasta sayisi: Hastalarin yine farkl kuruluslarda HbA1lc
baktirmasindan dolayr tek saglik kurulusunda bir hastanin ka¢ kere HbAlc baktirdigini
degerlendirmek bu konuda dogru fikir vermeyecektir. Bu gostergeye iliskin verileri il ve Ulke
genelinde degerlendirmek daha anlamli olacaktir.

DM.G6 Hasta egitimi: DM’li hastalarin tedavisinde hasta egitimi son derece 6nemlidir. Egitim

farkh kurumda verildigi zaman hasta, egitim alamamis gorilebilir.

DM.G7 Viicut kitle indeksi hesaplanan hasta orani: SUT ve ICD kodu bulunmadigindan veri
alinamamaktadir. DM veri setinde boy ve kilonun her kurulusta tanimlanmasi ve dogru veri
girisi yapilmasi gerekmektedir.

DM.G12 DM tanili hastalarda kan basinci dlgiilen hasta orani: Kan basinci 6l¢glimlerinin kodu
olmadigi icin verilerinin toplanmasinda sikinti yasanmaktadir. DM veri setinde kan basinci
degerlerinin her kurulusta tanimlanmasi, dogru ve standart veri girisi yapilmasi gerekmektedir.

DM.G14 DM tanili hastalarda tiitiin kullanim orani: DM veri setinde tiitiin kullaniminin her
kurulusta tanimlanmasi ve dogru veri girisi yapilmasi gerekmektedir.

DM.G17 G6z muayenesi yapilan hasta orani. G6z muayenesi veri setinde retina muayenesi
her kurulusta tanimlanmalidir. DM tanisi alan hastalarda retina muayenesi yapilan hasta orani
hesaplanmalidir.

DM.G18 Alt ekstremite ampiitasyon orani: Amputasyon isleminin her hastanede yapilmamasi
ve bazi blylk hastanelerde yapilmasi verilerde vyaniltici olabilmektedir. Farkli saghk
kuruluslarinda gosterge verileri kurulusun roliine gore farkh degerlendirilebilir.

DM.G20 Ayak muayenesi yapilan hasta orani: DM veri setinde ayak muayenesinin her
kurulusta tanimlanmasi gerekmektedir.




IV. BOLUM
DIABETES MELLITUS GOSTERGE KARTLARI




x

O

DM Tanisi Alan Hastalarda HbA1c a
/Y

Ol¢iimii Yapilanlarin Orani Y/
Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G1

Kisa Tanim

DM tanisi alan hastalarda HbAlc 6l¢imi yapilanlarin yizde olarak oranini
ifade etmektedir.

Standart

Tum Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz dlzeyi diizenli olarak
incelenmeli ve degerlendirilmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ddnemde;

(DM tanisi alan hastalar icinde HbA1c diizeyi 6lgllen tekil hasta sayisi/ DM
tanih tekil hasta sayisi) X100

Veri Kaynagi

Pay:

901450, 901460

Payda:

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11,E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5,E11.6,E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5,E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13, E13.0,E13.1,E13.2, E13.3, E13.4, E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3,E14.4, E14.5,E14.6,E14.7,E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

> %95

Veri Analiz
Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




x

O

DM Tanisi Alan Hastalarda Yilda 4 Kez

ve Uzeri HbA1c Ol¢iimii Yapilan Hasta %

Orani Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G2

Kisa Tanim

DM tanisi alan hastalarda bir yil icinde 4 ve (izeri HbAlc 6l¢imi yapilan
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Standart

Tim Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz diizeyi diizenli olarak
incelenmeli ve degerlendirilmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili Dénemde;

(Yilda 4 ve Uzeri HbAlc 6l¢im yapilan DM tanih tekil hasta sayisi/ DM
tanil tekil hasta sayisi ) x100

Veri Kaynagi

Pay:

901450, 901460 (4 ve lzeri islem yapilan DM tanil hastalar)

Payda:

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11,E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5, E11.6,E11.7, E11.8,E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5, E12.6,E12.7, E12.8,E12.9,
E13,E13.0,E13.1,E13.2,E13.3, E13.4,E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3,E14.4,E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

2 %70

Veri Analiz
Periyodu

Yillhik

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komisyonu




x

O

DM Tanisi Alan Hastalarda Son Olgiilen 0“
Y

HbA1lc 2%9 Olan Hasta Orani /.
Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G3

Kisa Tanim

DM tanisi alan hastalarda son 6élglilen HbAlc diizeyi>%9 olan hastalarin
ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Standart

Tim Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz diizeyi diizenli olarak
incelenmeli ve degerlendirilmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili Dénemde;

(HbA1c 6lgimi yapilan DM tanili hastalar iginde, son dlgulen HbAlc degeri
> %9 olanlarin sayisi/ HbAlc 6lgimi yapilan DM tanili tekil hasta sayisi) X
100

Veri Kaynagi

Pay:

901460 veya 901450 (HbAlc degeri = %9 olanlarin sayisi)

Payda:

901460 veya 901450 no'lu SUT kodlarini ve asagidaki ICD-10 kodlarini almis
tekil hasta sayisi

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11,E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4, E12.5, E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13, E13.0,E13.1, E13.2, E13.3, E13.4, E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3, E14.4, E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

< %10

Veri Analiz
Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




x

O

DM Tanisi Alan Hastalarda Son Olgiilen a‘ \
Y

HbA1lc < 7 Olan Hasta Orani 7/
Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G4

Kisa Tanim

DM tanisi alan hastalarda son 6lglilen HbAlc degeri £ %7 olan hastalarin
ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Standart

Tim Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz diizeyi diizenli olarak
incelenmeli ve degerlendirilmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili Dénemde;

(HbA1c 6lgimi yapilan DM tanili hastalar iginde, son dlgulen HbAlc degeri
< %7 olan hasta sayisi/ HbAlc 6l¢iim yapilan DM tanih tekil hasta sayisi) X
100

Veri Kaynagi

Pay:

901460 veya 901450 (HbAlc degeri £ % 7 olan hasta sayisi)

Payda:

901460 veya 901450 no’lu SUT kodlarini ve asagidaki ICD-10 kodlarini almis
tekil hasta sayisi

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11,E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5, E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13, E13.0, E13.1, E13.2, E13.3, E13.4, E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3, E14.4, E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

> %70

Veri Analiz
Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




x

O

DM Tanisi Alan Hastalar i¢cinde Son

HbA1lc Diizeyi % 7-9 Arasinda Olan ﬁ

Hasta Orani / .
Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G5

Kisa Tanim

DM tanisi alan hastalarda son 6l¢lilen HbAlc % 7-9 arasinda olan hastalarin
ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Standart

Tim Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz diizeyi diizenli olarak
incelenmeli ve degerlendirilmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili Dénemde;

(HbA1c 6lglimi yapilan DM tanili hastalar iginde, son 6lglilen HbAlc degeri
>% 7 - <% 9 arasinda olan hasta sayisi/ HbAlc 6lgimi yapilan DM tanih
tekil hasta sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

901460 veya 901450 (HbAlc degeri > % 7 - < % 9 arasinda olan hasta sayisi)
Payda:

901460 veya 901450 nolu SUT kodlarini ve asagidaki ICD-10 kodlarini almis
tekil hasta sayisi

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11,E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5, E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13, E13.0, E13.1,E13.2,E13.3, E13.4, E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14, E14.0,E14.1,E14.2, E14.3, E14.4, E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

< %20

Veri Analiz
Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




x

O

DM Tanisi Alan Hastalar igcinde DM a
Egitimi Alan Hasta Orani /)

Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G6

Kisa Tanim

incelenen dénemde diyabet egitimi verilen hastalarin yiizde olarak oranini
ifade etmektedir.

Standart

Tim Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz diizeyi diizenli olarak
incelenmeli ve degerlendirilmelidir.

Hesaplama
Yontemi

iIgili ddnemde;

(DM tanisi alan hastalarda diyabet egitimi alan tekil hasta sayisi / DM tanili
tekil hasta sayisi ) x100

Veri Kaynagi

Pay:
530090

Payda:

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11,E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5, E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13, E13.0, E13.1, E13.2, E13.3, E13.4, E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3, E14.4,E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

> %95

Veri Analiz
Periyodu

Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




x

O

DM Tanisi Alan Hastalar icinde Beden ‘ \
%

Kiitle indeksi Hesaplanan Hasta Orani

Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G7

Kisa Tanim

DM tanisi alan hastalarda beden kiitle indeksi hesaplanan hastalarin ylizde
olarak oranini ifade etmektedir.

Standart

Tim Diabetes Mellitus'lu hastalarda, kan glikoz diizeyi diizenli olarak
incelenmeli ve degerlendirilmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ddnemde;

(DM tanisi alan hastalarda muayene veri setine boy ve kilosu girilen hasta
sayisi / DM tanili tekil hasta sayisi ) x100

Veri Kaynagi

Pay:
DM Tanisi alan hastalar icinde, veri setine boy ve kilosu girilen hasta sayisi

Payda:

E10, E10.0,E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11,E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5,E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5, E12.6, E12.7, E12.8,E12.9,
E13,E13.0,E13.1,E13.2,E13.3,E13.4,E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3,E14.4,E14.5,E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

> %95

Veri Analiz
Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




2 3

O

DM Tanisi Alan Hastalar iginde LDL f \
Kolesterol Ol¢iimii Yapilan Hasta Orani %

Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G8

Kisa Tanim

DM tanisi alanlarda LDL kolesterol dl¢glimi yapilan hastalarin ylizde olarak
oranini ifade etmektedir.

Standart

Diabetes Mellitus’lu hastalar, akut komplikasyonlar ve risk faktorleri
acisindan degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ddnemde;

(DM tanisi alan hastalar icinde LDL kolesterol diizeyi 6lgiilen tekil hasta
sayisi/ DM tanih tekil hasta sayisi) X100

Veri Kaynagi

Pay:
902290

Payda:

E10, E10.0,E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11,E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5,E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5,E12.6, E12.7, E12.8,E12.9,
E13,E13.0,E13.1,E13.2,E13.3,E13.4,E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3,E14.4, E14.5,E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

> %90

Veri Analiz
Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




2 3

O

DM Tanisi Alan Hastalar iginde LDL T~
Kolesterol Diizeyi <100 mg/dl olan ﬂ

Hasta Orani / .
Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G9

Kisa Tanim

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

Standart

Diabetes Mellitus’lu hastalar, akut komplikasyonlar ve risk faktorleri
acisindan degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ddnemde;

(LDL Kolesterol 6lgiimi yapilan DM tanili tekil hastalar iginde LDL diizeyi <
100 mg/dl olan hasta sayisi / LDL kolesterol 6l¢lim yapilan DM tanili tekil
hasta sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:
902290 nolu SUT kodunu almis ve tetkik sonucu <100mg/dl olan tekil DM
tanili hasta sayisi

Payda:
Tim DM tanisi alan hastalar igerisinde 902290 koduyla LDL 6lglim yapilan
hasta sayisidir.

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11, E11.0,E11.1,E11.2,E11.3, E11.4, E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12, E12.0,E12.1,E12.2,E12.3, E12.4, E12.5, E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13, E13.0, E13.1, E13.2, E13.3, E13.4, E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14, E14.0,E14.1,E14.2, E14.3, E14.4, E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

> %50

Veri Analiz
Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




x

O

DM Tanisiyla Yatisi Yapilan Hasta Orani a‘ \
4

(Komplikasyonsuz) 7,
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

DM.G10

Kisa Tanim

DM tanisiyla yatisi yapilan komplikasyonu olmayan hastalarin yiizde olarak
oranini ifade etmektedir.

Standart

Diabetes Mellitus’lu hastalar, akut komplikasyonlar ve risk faktorleri
acisindan degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ddnemde;

(DM tanusi ile yatisi yapilan tekil hasta sayisi (komplikasyonsuz) / DM tanisi
alan tekil hasta sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

E10.9','E11.9', E12.9, 'E13.9', 'E14.9' ICD 10 kodlarini almis yatan tekil hasta
sayisl.

Payda:

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11,E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5,E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5, E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13,E13.0,E13.1,E13.2,E13.3,E13.4,E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3,E14.4,E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

< %3

Veri Analiz
Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komisyonu




x

O

L —
DM Tanisiyla Yatisi Yapilan Hasta Orani ﬁ

(Akut Komplikasyonlar)

7

Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G11

Kisa Tanim

DM tanisi alan hastalarda diyabetin akut komplikasyonlari nedeni ile yatisi
yapilan hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Standart

Diabetes Mellitus’lu hastalar, akut komplikasyonlar ve risk faktorleri
acisindan degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ddnemde;

[DM nedeniyle yatisi yapilan tekil hasta sayisi (akut komplikasyonlar) /DM
tanisi alan tekil hasta sayisi] X 100

Veri Kaynagi

Pay:

E10.0', 'E10.1', 'E13.0', 'EQ13.1', 'E14.0', 'E14.1"' ICD-10 kodlarini almis yatan
tekil hasta sayisi

Payda:

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11, E11.0, E11.1, E11.2, E11.3, E11.4, E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12, E12.0, E12.1, E12.2, E12.3, E12.4, E12.5, E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13, E13.0, E13.1, E13.2, E13.3, E13.4, E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14, E14.0, E14.1, E14.2, E14.3, E14.4, E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

< %3

Veri Analiz
Periyodu

Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komisyonu




x

O

DM Tanili Hastalarda Kan Basinci
Olgiilen Hasta Orani %

Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G12

Kisa Tanim

DM tanili hastalarda kan basinci 6lglilen hastalarin ylizde olarak oranini
ifade etmektedir.

Standart

Diabetes Mellitus’lu hastalar, akut komplikasyonlar ve risk faktorleri
acisindan degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ddnemde;

(DM tanisi alan hastalar icerisinde kan basinci 6lcim yapilan tekil hasta
sayisi / DM tanisi almis tekil hasta sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:
DM tanisi alan hastalar icerisinde diyabet veri setine kan basinci degerleri
girilen hasta sayisi

Payda:

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11,E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5, E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13, E13.0, E13.1, E13.2, E13.3, E13.4, E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3, E14.4,E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

> %95

Veri Analiz
Periyodu

Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komisyonu




x

O

DM Tanisi Alan Hastalarda Kan Basinci
Son Ol¢iim Degeri 130/80 ve Altinda
Olan Hasta Orani Kiink Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G13

Kisa Tanim

DM tanil hastalarda kan basinci son 6lgiim degeri 130/80 ve altinda olan
hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Standart

Diabetes Mellitus’lu hastalar, akut komplikasyonlar ve risk faktorleri
acisindan degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ddnemde;

(DM tanisi alan hastalarda kan basinci son 6l¢iim degeri 130/80 ve altinda
olan tekil hasta sayisi/ DM tanisi alan tekil hasta sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

DM tanisi alan hastalarda son TA 6lgim degeri 130/80 ve altinda olan tekil
hasta sayisi

Payda:

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11,E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5,E11.6, E11.7,E11.8,E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5,E12.6,E12.7, E12.8,E12.9,
E13,E13.0,E13.1,E13.2,E13.3, E13.4,E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3,E14.4,E14.5, E14.6,E14.7, E14.8,E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

> 50%

Veri Analiz
Periyodu

Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komisyonu




x

O

DM Tanisi Alan Hastalarda Tiitiin a"
/

Kullanim Orani 7/
Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G14

Kisa Tanim

DM tanisi alan hastalarda tiitlin kullanim oraninin ylizde olarak ifade
edilmesidir.

Standart

Diabetes Mellitus’lu hastalar, akut komplikasyonlar ve risk faktorleri agisindan
degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

Hesaplama
Yontemi

(DM tanisi alan hastalar icinde titlin kullanan tekil hasta sayisi / DM tanisi alan
tekil hasta sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

DM veri setinde tittn kullaniyor olarak doldurulan veya Z72.0 ICD-10 tanisi
alan diyabetli tekil hasta sayisi.

Payda:

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9, E11,
E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4, E11.5,E11.6, E11.7, E11.8, E11.9, E12, E12.0,
E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5, E12.6, E12.7,E12.8, E12.9, E13, E13.0, E13.1,
E13.2,E13.3,E13.4,E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9, E14, E14.0, E14.1, E14.2,
E14.3,E14.4,E14.5,E14.6, E14.7, E14.8,E14.9, 024.1, 024.2, 024.3

Hedef Deger

<5%

Veri Analiz
Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




2 3

O

DM Tanisi Alan Hastalarda Nefropati
Taramasi Amaci ile Mikroalbuminiiri
Olgiimii Yapilan Hasta Orani

Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G15

Kisa Tanim

DM tanisi alan nefropati taramasi amaci ile mikroalbumintri 6l¢iimu
yapilan hastalarin yizde olarak oranini ifade etmektedir.

Standart

Diabetes Mellitus’lu hastalar, kronik komplikasyonlarin erken evrede
saptanmasina yonelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ddnemde;

(DM tanisi alan hastalar icinde mikroalblmindri 6lcimi yapilan tekil hasta
sayisi / DM tanisi alan tekil hasta sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

902540

Payda:

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11, E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5, E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13, E13.0,E13.1, E13.2,E13.3, E13.4, E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3,E14.4,E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

> %95

Veri Analiz
Periyodu

Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




X

O

DM Nedeni ile Bobrek Hastaligi Gelisen a
4

Hasta Orani Y/
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

DM.G16

Kisa Tanim

DM nedeni ile bobrek hastaligi gelisen hastalarin ylizde olarak oranini ifade
etmektedir.

Standart

Diabetes Mellitus’lu hastalar, kronik komplikasyonlarin erken evrede
saptanmasina yonelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

Hesaplama
Yontemi

iIgili ddnemde;

(DM tanisi alan hastalar igerisinde GFR degeri 60’in altinda 6lgllen tekil
hasta sayisi / DM tanisi alan tekil hasta sayisi) x 100

Veri Kaynagi

Pay:
801122 SUT kodu ile islem yapilan DM tanili hastalarda GFR degeri 60'in
altinda olan tekil hasta sayisi

Payda:

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11,E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5, E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13, E13.0, E13.1, E13.2, E13.3, E13.4, E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3,E14.4, E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

< %15

Veri Analiz
Periyodu

Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




x

O

DM Tanisi Alan Hastalar i¢inde

Retinopati Taramasi Yapilan Hasta ﬁ

Orani Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G17

Kisa Tanim

DM tanisi alan hastalar icinde retinopati taramasi yapilan hastalarin ylizde
olarak oranini ifade etmektedir.

Standart

Diabetes Mellitus’lu hastalar, kronik komplikasyonlarin erken evrede
saptanmasina yonelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ddnemde;

(DM tanisi alan tekil hastalarda g6z muayenesi veri setine retinopati
taramasi yapilan tekil hasta sayisi / DM tanisi alan tekil hasta sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

DM tanisi almis hastalarda g6z muayenesi veri setinde retinopati taramasi
verisi kaydedilmis tekil hasta sayisi

Payda:

E10, E10.0,E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11, E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5, E11.6,E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5, E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13, E13.0,E13.1,E13.2,E13.3, E13.4,E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3,E14.4,E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

> %95

Veri Analiz
Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




x

O

DM Tanisi Alan Hastalar icinde Alt a‘~
Y

Ekstremite Amputasyon Orani 7/,
Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

DM.G18

Kisa Tanim

DM tanisi alan hastalarda ilgili dénemde alt ekstremite amputasyonu
gerceklestirilen hastalarin ylizde olarak oranini ifade etmektedir.

Standart

Diabetes Mellitus’lu hastalar, kronik komplikasyonlarin erken evrede
saptanmasina yonelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ddnemde;

(DM tanisi alan hastalar icinde Amputasyon yapilan tekil hasta sayisi / DM
tanisi alan tekil hasta sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:
P611220,611220,P611230, 611230,P611240,611240,P611250, 611250,
P611260, 611260, P611270, 611270, P611280,611280

Payda:

E10, E10.0,E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11,E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5,E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5, E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13,E13.0,E13.1,E13.2,E13.3,E13.4,E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3,E14.4,E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

< %0.08

Veri Analiz
Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




x

O

DM Tanisi Alan Hastalarda Kronik

L —
Komplikasyonlar Nedeni ile Yatisi %

Yapilanlarin Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

DM.G19

Kisa Tanim

DM tanisi alan hastalarda kronik komplikasyonlar nedeni ile yatisi
yapilanlarin ylzde olarak oranini ifade etmektedir.

Standart

Diabetes Mellitus’lu hastalar, kronik komplikasyonlarin erken evrede
saptanmasina yonelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ddnemde;

[DM tanisi alan hastalarda kronik komplikasyonlar nedeni ile yatisi yapilan
tekil hasta sayisi) / DM tanisi alan tekil hasta sayisi] X 100

Veri Kaynagi

Pay:

'E10.2', 'e10.3', 'E10.4', 'E10.5', 'E10.6', 'E10.7', 'E10.8', 'E11.2", 'E11.3],
'E11.4', 'E11.5', 'E11.6', 'E11.7', 'E11.8', 'E13.2", 'E13.3', 'E13.4', 'E13.5',
'E13.6', 'E13.7', 'E13.8', 'E14.2', 'E14.3', 'E14.4', 'E14.5', 'E14.6', 'E14.7",
'E14.8','G59.0', 'G63.2', 'H28.0', 'H36.0', 'M14.2', 'N08.3"' ICD 10 kodlarini
almis tekil hasta sayisi

Payda:

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11, E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5, E11.6,E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5, E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13,E13.0,E13.1, E13.2, E13.3, E13.4,E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14,E14.0,E14.1,E14.2,E14.3,E14.4,E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

< %2

Veri Analiz
Periyodu

Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




x

O

DM Tanisi Alan Hastalar iginde Ayak ' \
Muayenesi Yapilan Hasta Orani %
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

DM.G20

Kisa Tanim

DM tanisi alan hastalar icinde ayak muayenesi yapilan hastalarin yiizde
olarak oranini ifade etmektedir.

Standart

Diabetes Mellitus’lu hastalar, kronik komplikasyonlarin erken evrede
saptanmasina yonelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

Hesaplama
Yontemi

ilgili ddnemde;

(DM tanisi alan tekil hastalarda ayak muayenesi yapilan(diyabet veri setine
kaydedilmis) tekil hasta sayisi / DM tanisi alan tekil hasta sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay: DM tanisi almis hastalarda diyabet veri setinde ayak muayenesi verisi
kaydedilmis tekil hasta sayisi

Payda:

E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
E11,E11.0,E11.1,E11.2,E11.3,E11.4,E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12,E12.0,E12.1,E12.2,E12.3,E12.4,E12.5,E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13, E13.0,E13.1, E13.2, E13.3, E13.4, E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
E14, E14.0,E14.1,E14.2, E14.3, E14.4, E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
024.1,024.2,024.3

Hedef Deger

> %95

Veri Analiz
Periyodu

Yillhik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




