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2003 yilinda uygulanmaya baslanan “Saglikta Donlisim 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 ¢alismalari
bugtin geldigi nokta itibariyle, Gilkemizde saglik hizmeti sunan tiim kurumlari kapsadigi gibi, bu
alanda her tirli rehberligi de icinde 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 slirecleri ve hastadan elde edilen sonuglari detayl sekilde 6lgme ve
izleme hedefine yonelik galismalar baglatilmistir. Bu amagla 2012 yilinda, tGlke oncelikleri ve
saglk sorunlarinin yasam kalitesi tizerine etkileri goz 6niinde tutularak, hastalik yiki fazla olan
saglik olgularinin slire¢ ve sonug bazli gostergeler ile izlenmesini hedefleyen “Tirkiye Klinik

Kalite Programi” baslatiimigtir.

Bu program, saglik politikalarinin gelistirilmesi, 6zellikli saglk sorunlari ve hastaliklar bazinda
yapilan faaliyetlerin sonuclarinin izlenmesi ve hesap verilebilirlik noktasinda oldukca 6nemli
olan 6lgme, izleme ve degerlendirme kiltlrinin ulusal dizeyde gelistiriimesi agisindan biyuk

onem arz etmektedir.

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

uygulanmasi gerekmektedir.

Rehberin, klinik kalitenin iyilestirilmesine, beklenen katkiyi saglamasini umuyor, tlkemiz saghk

hizmetleri adina hayirli olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saglik Hizmetleri Genel Muduru



KISALTMALAR

K3DS: Klinik Kalite Karar Destek Sistemi

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

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

USS: Ulusal Saglik Sistemi

TKHK: Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

USOT: Uzun Sureli Oksijen Tedavisi



TANIMLAR

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

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

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

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

GoOsterge Hesaplama Yontemi: Gosterge ile ilgili verilerden, gdstergenin sonucuna ulasmak
amaciyla Bakanlik tarafindan olusturulmus formuldar.

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

Ulusal Hedef: Gosterge bazinda ulasilmasi gereken hedeftir.

Kurumsal Hedef: Ulusal hedefi yakalamak icin gerektiginde Bakanlikca belirlenen kurulusa ait
ara hedeftir.

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






1. Tiirkiye Klinik Kalite Programi
1.1. Tirkiye Klinik Kalite Programi Siireci

Ulkemizde saglik hizmetlerine erisimin biiyiik oranda saglanmasi, verilen saglik hizmetlerinin
kalitesinin farkli boyut ve alanlarda o6lgtlmesini gerekli kilmistir. Kalitenin izlenmesi ve
degerlendirilmesi kavraminin saglk sisteminin her alaninda gelistirilmesi hedeflenmektedir.

2012 yilinda baslatilan, hastalik yiki fazla olan saglk olgularinin siire¢ ve sonug¢ odakh
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 saghk
olgulari belirlenirken, tlke oncelikleri, saghk sorunlarinin yasam kalitesi lizerine etkileri ve
hastalik yikud dikkate alinmaktadir. Calismalar kapsaminda oncelikle saglk olgularina yonelik
tibbi hizmet sirecleri ile ilgili standartlar belirlenmektedir. Standartlar, saglik olgusu ile ilgili
kanita dayali tip rehberleri esas alinarak uzman calisma gruplari tarafindan belirlenmektedir.
Daha sonra bu standartlarin uygulanma dizeyini izlemeyi saglayan gostergeler
tanimlanmaktadir.

Olciilecek gostergeler belirlenirken;

e Sayisallastirilabilen

e Verisi, bilgi sistemleri veri tabanlarindan elde edilebilen

e Kanita dayall tip uygulamalari ile uyumlu

e Saglk olgusu bazinda tim gostergeler birlikte degerlendirildiginde verilen saglik
hizmetinin etkinligi hakkinda bilgi saglayan

e Saglk olgusuna yonelik verilen saglik hizmetinin sonuglarinin  6l¢imine ve
degerlendirilmesine olanak saglayan nitelikte olmasi dikkate alinmaktadir.

Bir sonraki asamada ise, kurumlar tarafindan gonderilen veriler K3DS’de analiz edilip
raporlanmaktadir. Kurumsal, bolgesel ve ulusal diizeyde elde edilen sonuglar lizerinden
gercgeklestirilen analizler, ilgili saglik olgusuna yonelik iyilestiriimesi gereken alanlari tespit
etmemizi ve gerekli galismalari planlamamizi ve uygulamamizi saglamaktadir.

1.2. Program Kapsaminda Takip Edilen Saghk Olgulari

Program kapsaminda ilk etapta belirlenen on bir (11) saglk olgusu asagidadir. Siirecin ilerleyen
asamalarinda yeni saglk olgulari ve gosterge belirleme calismalari devam edecektir.

Diabetes Mellitus
Diz Protezi
Kalca Protezi
inme
Koroner Kalp Hastalgi
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 igin ilgili uzman ve akademisyenlerden olusan g¢alisma gruplari

olusturulmustur. Olusturulan calisma gruplari asagidaki is akisi kapsaminda calismalarini

yuratmustar:

Saglik olgusuna yonelik hasta bakim yolunun incelenmesi

Saglik olgusuna yonelik kanita dayal tip rehberinin olusturulmasi

Saglik 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

Saglik olgulariicin belirlenen kisaltmalar:
o DM: Diabetes Mellitus

KK: Koroner Kalp Hastaligi

DP: Diz Protezi

KP: Kalca Protezi

GD: Gebelik ve Dogum Siireci

iN: inme

KH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

KA: Katarakt Cerrahisi

KR: Kolorektal Kanser

PR: Prostat Kanseri

o Di: Dis implanti

© 0O 0O o 0O 0O o O O

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: Saglik olgusunun kisaltmasi ve sira numarasi verilerek

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

Gosterge Yonetimine Yonelik Suregler

Gosterge kartlarinin olusturulmasi.

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 olusturulmasi:

Ulusal boyutta tim saghk kuruluslarinda tani ve tedavi sireclerinde olusan saglik
verileri kurulus bilgi sistemleri lizerinden USS’ye gonderilerek veri tabaninda
depolanir. USS veri tabanindaki veriler kullanilarak kuruluslara ait klinik veriler
K3DS’de rapor haline donustiruliir. 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 tablolari birkag farkli boyutta olabilir. Gosterge tablolarinda her gostergeye
ait hedeflere ulasma dlizeyini gosteren renklendirmeler yapilmistir. Gosterge
verilerine gore renklendirmeyi asagidaki 6rnek tabloda goérebilirsiniz.

KA.1. Katarakt operasyon sirasinda 6n vitrektomi

. . . >%0.2-<%0.4
ve/veya vitreoretinal cerrahi yapilan hasta orani > °

KA.2. Katarakt operasyonu sonrasi ortalama yatis

.. >1-<3
glin sayisi

KA.3. Katarakt operasyon sonrasi bir ay icinde

. >% 0.02 - <% 0.04
endoftalmi gérilme orani

KA. 4. Operasyon sonrasi bir - li¢ ay icinde

. >% 0.02 - <% 0.04
endoftalmi gérilme orani

KA.5. Katarakt Operasyonu sonrasi bir ay icinde

0, _ <0
glokom gérilme orani >% 0.01 - <% 0.03

KA.6. Katarakt Operasyonu sonrasi bir - (i¢c ay

. . >% 0.03 - <% 0.05
icinde glokom gorilme orani

KA.7. Katarakt Operasyonu sonrasi Ug¢ ay icinde

>% 0.5-<%0.7
Reoperasyon orani

KA.8. Operasyon sonrasi alti ay icinde gérmeyi

>% 5 - <9
azaltan arka kapsul kesafeti gelisme orani %5-<%7

KA. 9. Operasyon sonrasi bir yil icinde Dekolman

o >% 0.09 - <% 0.1
ve yirtik gorilme orani

KA.10. Katarakt operasyonu sonrasi 15 giin

0, - >0
icerisinde kontrole gelen hasta orani <%95 - 2%85







2. Klinik Kalite iyilestirme Siiregleri
2.1. Klinik Kalite iyilestirme Komitesi

ilgili saghk olgusu alaninda hizmet veren saglik kuruluslarinda “Tiirkiye Klinik Kalite Olgme ve
Degerlendirme Sistemi” cercevesinde gerceklestirilen uygulamalari izlemek, degerlendirmek,
koordine etmek, iyilestirmeye iliskin kararlari almak ve uygulamasini takip etmek lizere saglk
kuruluslarinda olusturulan yapiyi ifade eder.

Komite asgari asagidaki liyelerden olusmalidir:

a) Bashekim / Yonetici veya gorevlendirecegi bir yardimcisi

b) idari ve maliisler midiiri veya gérevlendirecegi bir yardimcisi

c) Saghk bakim hizmetleri miidiri veya goérevlendirecegi bir yardimcisi
d) Kalite direktori

e) USS veri sorumlusu

f) Kurulusta izlenen her saglik olgusu icin en az bir uzman hekim

Klinik Kalite lyilestirme Komitesinin Gorevleri:

a) Saghk kurulusunda gerceklestirilen klinik kalite calismalarinin Bakanlik¢ca yayimlanan
“Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberleri” dogrultusunda gerceklestirilmesini
saglamak

b) Saglk 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

c) 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

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

e) Gosterge bazinda belirlenen iyilestirme faaliyetlerinin gergeklestirilmesini saglamak

f) Kurulusta izlenen her saglik olgusu ile ilgili sonuclar, yapilan calismalar ve
gerceklestirilmesi gereken iyilestirme faaliyetleri hakkinda ticer aylik donemler halinde
rapor olusturmak ve kalite direktorliigi kanaliyla il kalite koordinatorliga il klinik kalite
birimine sunulmasini saglamak

2.2.Kalite iyilestirme Faaliyetleri

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

1) Gostergelerin izlemi ile ilgili sorumlularin belirlenmesi
2) Dogru tani ve islem kod verilerinin saglanmasina yonelik alt yapinin olusturulmasi
3) ilgili personelin egitilmesi



4) Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi (belirlenen araliklarda)

5) lyilestirmeye yonelik kurumsal ara hedeflerin belirlenmesi(aciklama yazilacak)

6) Hedeften sapan gosterge sonuclarinin tespit edilmesi

7) Hedefe ulasmaya yonelik gerekli iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi

8) Gosterge izlem sirecinin gbzden gecirilmesi. (Her analiz doneminde tiim basamaklar
tekrar gozden gegirilir ve gerekli degisiklikler yapihr.)

1) Gostergelerin izlemi ile ilgili sorumlularin belirlenmesi

Klinik kalite iyilestirme komitesi sorumlulari, ilgili gdstergeye ait dogru verilerin saglanmasi,
yanhs ve eksik verilerin dulzeltilmesi, analizi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasindan
sorumludur. Sorumlular, o gostergeye iliskin konular Gzerinde galisan personel arasindan
secilebilir. Sorumlularin stirece hakim, nitelikli calisanlar arasindan secilmesi uygun olacaktir.
Gosterge yonetiminde basari igin sorumlularin etkin bir sekilde calismalari 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 icerisinde bulunan uzman ve akademisyenler
tarafindan belirlenmistir. Her kurumun ulusal hedefe ulasmak icin ayrica kurumsal hedefler
belirlemesi miimkindir. Kurum her iyilesme stirecinden sonra hedefini yikseltebilir.

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

Kurulus verileri ile K3DS raporlari karsilastirilarak kurulus verilerinin dogrulugu ve kalitesi ile
ilgili analiz yapilmalidir. Yanlis ve eksik oldugu distiniilen gosterge verilerinin hata nedenleri
arastirllarak ¢6zim Uretilmelidir. Verilerin analizi ve iyilestirme ¢alismalari kurumun
olusturdugu bir sistemde belli periyotlarda yapilmahdir.

4) lgili personelin egitilmesi

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

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 (lke genelindeki
degerlere gore nerede yer aldigi
e Varsa, ilgili klinikte galisan personel sayisi ve niteliginde degisiklikler
e Varsa, saglk olgusu ile ilgili tani, tedavi ve takip yontemlerinde yapilan kurumsal
degisiklikler



gibi ek bilgiler de gerektiginde kullanilmahdir.
7) Gerekliiyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi

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

Sorun ¢ozimlerinde soyle bir yol izlenmelidir:
e Sorunun tespiti
Sorunun nedeninin tespiti
CozUm yollarinin aranmasi
Co6zUm planlanmasi
CozUmdiin uygulanmasi
Cozumiin degerlendirilmesi
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:

Spirometri yapilan hasta sayisinin distk ¢ikmasi

Sorunun nedeninin tespiti:

KOAH tanisinin koyulmasi icin spirometri tetkikinin géz ardi edilmesi ya da spirometrinin farkli
tani altinda yapilmasi

Coziim yollarinin aranmasi:

Klinik kalite iyilestirme komitesi tarafindan sorunun ¢6zimiine yonelik arastirmalarin ve
degerlendirmelerin yapilmasi.

Coziim planlanmasi:

Gerekirse KOAH tanisi igin spirometri yapilma zorunlulugunun getirilmesi

Coziimiin uygulanmasi:

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

Coziimiin degerlendirilmesi:

Egitim ve bilgilendirme sonrasinda kurulusa ait eski ve yeni sonuclar karsilastirlir,
uygunsuzlugun devam etmesi durumunda sorunun kaynagi ve ¢6ziim yollari yeniden gézden
gecirilir.

iyilestirme faaliyeti sonuglarinin raporlanmasi ve paylasiimasi:

lyilestirme faaliyetleri sonucu elde edilen raporlar, ilgili tim personel ile paylasiimalidir. Bu
durum iyilesmenin personel tarafindan da izlenmesi ve uygulamanin siirekliliginin saglanmasi
acisindan 6nemlidir.









3.KOAH
3.1. KOAH ve Komplikasyonlari

KOAH akcigerin zararli gaz ve partikiillere karsi anormal enflamatuar yanit sonucu ortaya
¢ikan; blylk oranda geri dontsimsiz hava akimi kisitlanmasi ile karakterize ilerleyici bir
akciger hastaligidir. Ulkemizde yeni tani konmus hastalarin biiyiik cogunlugu ileri evrelerdeki
hastalardir. Erken evre hastalarin blyik bir ¢ogunlugunun tani ve tedavi almadiklari
bilinmektedir. Ote yandan erken evrede yakalanan hastalarda hastaligin ilerlemesine engel
olacak girisimler yapildiginda mortalite ve morbiditenin belirgin azaltilabildigi bilinmektedir.
Ote yandan hastalik ilerledikge hastanin giinliik aktiviteleri cabuk tiilkenme, bitkinlik, nefes
darhgl ve uykusuzluk nedeniyle giderek kisitlanir, ileri evrede oksijene ve yataga bagimli,
bakima muhtag¢ hale gelir. KOAH Ulkemizde en ¢ok o6ldiren 3. en ¢ok sakat birakan 6.
hastaliktir. Hastalik ataklarla seyreder ve ataklar ileri evrede sayica ve siddet olarak artar.
Hastane yatisi gerektiren ataklar 6limlerin ve saglikla iliskili ekonomik yikiin baslica sebebidir.
Bu olaylar, hastanin ve yakinlarinin sosyal yasamlarini son derece olumsuz yonde etkiler. Klinik
gozlemlerde hastalarin yogun depresyon ve anksiyete yasadiklari, 6z benlik saygilarini
yitirdikleri gézlemlenmektedir. Bu nedenle KOAH ataklarinda dogru tedavi ve yaklasim hem
Ulkemizin kaynaklarini dogru kullanmak hem de hastalarin en dogru tedaviyi almalari
bakimindan énemlidir.

3.2. Klinik Kalite Programinda KOAH ile ilgili Hedefler

e KOAH’I hasta takibinde en az olmasi gereken standart bakimi saglamak
e Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

e Komplikasyonlari azaltmak

e Hasta yatislarini azaltmak

e Maliyetleri azaltmak

e Hasta yasam kalitesini artirmak

e KOAH’I hasta sayisini kontrol altinda tutmak

3.3. KOAH Standart ve indikatorleri

KOAH hastaligi icin toplam 3 standart ve 11 gosterge olusturulmustur. Standartlar klinik kalite
acisindan hastaliklarin takibinde ana hedefleri gostermektedirler. Standartlarin uygulanma
dizeyini izleyebilmek amaci ile gostergeler belirlenmistir. Her bir gosterge 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 iginden direk alinabilen
gostergelerde mevcuttur.

Hazirlanan standartlar ve gostergeler asagida siralanmistir:



KH.S1 Gostergeleri

KH. G1 KOAH Tanisi alan hastalarda Spirometri yapilma orani

KH.S2 Gostergeleri

KH.G2 KOAH Tanisi Alan Hastalarda inhaler Tedavi Egitimi Verilme Orani
KH.G3 Steroid Tedavisi Alan KOAH Tanili Hasta Orani
KH.G4 Yilda En Az Bir Kez Kontrole Gelen KOAH Tanili Hasta Orani

KH.G7 KOAH Tanisi ile Yogun Bakim Servisine Yatan Hasta Orani
KH.G8 KOAH Alevlenme Tanisi ile Antibiyotik Recete Edilen Hasta Orani

KH.G9 KOAH Tanisi Alan Hastalardaki Mortalite orani

KH.S3 Gostergeleri
KH.G5 KOAH Alevlenme Tanisiyla Yatisi Yapilan Hasta Orani

KH.G6 KOAH Akut Alevlenme Tanisi ile Taburcu Olduktan Sonra 3 Ay icinde Ayni Taniile Tekrar

Yatisi Yapilan Hasta Orani
KH.G10 Mekanik ventilasyon uygulanan hasta orani
KH.G11 KOAH Alevlenme Tanisiyla Birden Fazla Yatisi Yapilan Hasta Orani

KH.S4 Titiin kullanan KOAH tanil hastalarin titiin kullanmayi birakmalarini
saglamaya yonelik ¢alismalar yapilmahdir.

)

KH.G10 KOAH Tanisi Alan Hastalarda Tutln Kullanma Orani

3.4. KOAH Verilerinin Toplanmasi ve Analizi

Ek. 1’de KOAH ile ilgili gostergelere iliskin kartlar bulunmaktadir. Gésterge takibinin nasil
yapilacagl kartlarda aciklanmistir. Gosterge icin belirlenen kodlarin (ICD ve SUT) karsiliklari

hastanelerin yerel sistemlerinden toplanip belirtilen hesaplama yontemi ile géstergenin sonug



degeri bulunur. Sonug degerleri belirlenen periyotlara gére Bolim 2.2.’de belirtilen esaslar
cercevesinde analiz edilir ve gerekli gorilen iyilestirme calismalari yapilir.




KOAH Tanisi Alan Hastalarda Spirometri

Yapilma Orani //
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KH.G1

Kisa Tanim

KOAH tanisi alan hastalarda spirometri yapilma oranini ifade
etmektedir.

Standart

KOAH tanisinin dogru konulmasi igin kanit tabanli islemlerin
yapilmasi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;
(KOAH tanisi alan ve spirometri yapilan toplam tekil hasta sayisi /
KOAH tanisi alan toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
) y 701210, 701220, 701161, 701150
Veri Kaynagi
Payda:
J44,144.0,)44.1, )44.8, J44.9
Hedef Deger >% 80
Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




KOAH Tanisi Alan Hastalarda inhaler 0
Tedavi Egitimi Verilme Orani //
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KH.G2

Kisa Tanim

KOAH tanisi alan hastalarda inhaler tedavi egitimi verilme oranini
ifade eder.

Standart

KOAH tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin belirlenmesi, diizenli
izlenmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;
(inhaler tedavi egitimi alan KOAH tanil tekil hasta sayisi / KOAH
tanisi alan toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
) y 701076, 701077, 701078,701079
Veri Kaynagi
Payda:
144, 144.0,)44.1,144.8, )44.9
Hedef Deger >% 80
Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komisyonu




Steroid Tedavisi Alan KOAH Tanili Hasta ‘ \
Orani %

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KH.G3

Kisa Tanim

Steroid tedavisi alan KOAH tanili hasta oranini ifade etmektedir.

Standart

KOAH tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin belirlenmesi,
dizenli izlenmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddonemde;
(Steroid tedavisi alan KOAH tanili tekil hasta sayisi / KOAH tanisi
alan toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
RO3BA - Glikokortikoidler

RO3AKO6 - Salmeterol Kombinasyonlari

Veri Kaynagl RO3AKO7 - Formoterol Kombinasyonlari
HO2AB — Glukokortikoidler
Payda:
J44,144.0,)44.1, 1448, J44.9

Hedef Deger <% 30

Veri Analiz Periyodu Yilhik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




Yilda En Az Bir Kez Kontrole Gelen KOAH a‘ \
//

Tanili Hasta Orani 7/
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KH.G4

Yilda en az bir kez kontrole gelen KOAH tanili hasta oranini ifade
etmektedir. Hastaligin seyrinin izlenmesi ve yasam kalitesin

Kisa Tanim
artirilmasi icin, hastalarin diizenli olarak kontrol edilmesi 6nem arz
etmektedir.
KOAH tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin belirlenmesi, diizenli
Standart

izlenmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddonemde;

(Paydada yer alan hastalardan yilda birden fazla basvuran ve
sistemik steroid ve antibiyotik recete edilmeyen kontrole gelen
KOAH tanili toplam tekil hasta sayisi / KOAH tanisi alan toplam
tekil hasta sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

Harig tutulacak ATC kodlari:

HO2AB - Glukokortikoidler

JO1A - Tetrasiklinler

JO1B - Amfenikoller

JO1C - Penisilinler

JO1D - Diger Beta-Laktam Antibakteriyeller
JO1E - Silfonamidler ve Trimetoprim

JO1F - Makrolidler, Linkozamidler ve de Streptograminler
JO1G - Aminoglikozidler

JO1M - Kinolonlar

JO1R - Antibakteriyel Kombinasyonlari
JO1X - Diger Antibakteriyeller

Payda:

J44,144.0 1,44.1, 144.8, J44.9

Hedef Deger

<%40

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komisyonu



http://www.ilactr.com/atc/H02AB.html
http://www.ilactr.com/atc/J01A.html
http://www.ilactr.com/atc/J01B.html
http://www.ilactr.com/atc/J01C.html
http://www.ilactr.com/atc/J01D.html
http://www.ilactr.com/atc/J01E.html
http://www.ilactr.com/atc/J01F.html
http://www.ilactr.com/atc/J01G.html
http://www.ilactr.com/atc/J01M.html
http://www.ilactr.com/atc/J01R.html
http://www.ilactr.com/atc/J01X.html

KOAH Alevlenme Tanisiyla Yatisi

Yapilan Hasta Orani %

Klinik Kalite

Gosterge Kodu KH.G5

KOAH alevlenme tanisiyla en az bir kez hastaneye yatan tekil hasta
Kisa Tanim . )

oranini ifade etmektedir.

KOAH alevlenme tanisi alan hastalarda alevlenmelerin 6nlenmesi,
Standart

dogru tedavinin belirlenmesi ve izlenmesi saglanmalidir.

ilgili ddnemde;
(KOAH alevlenme tanisi ile hastaneye yatisi yapilan toplam tekil
hasta sayisi / KOAH tanisi alan toplam tekil hasta sayisi ) X 100

Hesaplama Yontemi

Pay:
Vert Kavna Jaa.1
eri Kaynagi
ynag Payda:
144,1)44.0,144.1, )44.8, 144.9
Hedef Deger <% 10

Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




Taburcu Olduktan Sonra 3 Ay icinde
Ayni Tani ile Tekrar Yatisi Yapilan
Hasta Orani

KOAH Akut Alevlenme Tanisi ile h |
4/

Klinik Kalite ‘

GoOsterge Kodu

KH.G6

Kisa Tanim

KOAH akut alevlenme tanisi ile taburcu olduktan sonra 3 ay iginde
ayni tant ile tekrar yatisi yapilan hasta oranini ifade etmektedir.

Standart

KOAH alevlenme tanisi alan hastalarda alevlenmelerin dnlenmesi,
dogru tedavinin belirlenmesi ve izlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

iIgili ddnemde;

(KOAH akut alevlenme tanisi ile taburcu olduktan sonra 3 ay icinde
ayni tani ile tekrar yatisi yapilan tekil hasta sayisi / Taburcu edilen
KOAH tanili tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
Veri Kaynagi J44.1

Payda:

J44,1)44.0,)44.1, )44.8, )44.9
Hedef Deger <% 30
Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




KOAH Tanisi ile Yogun Bakim Servisine a
4/

Yatan Hasta Orani
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KH.G7

Kisa Tanim

KOAH tanisi ile yogun bakim servisine yatan hasta oranini ifade
etmektedir.

Standart

KOAH tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin belirlenmesi,
duzenli izlenmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddbnemde;
(KOAH tanisi ile yogun bakim servisine yatisi yapilan toplam tekil
hasta sayisi / KOAH tanisi alan toplam tekil hasta sayisi ) X 100

Pay:
) y 510.090
Veri Kaynagi
Payda:
J44,)44.0,)44.1, J44.8, J44.9
Hedef Deger <% 10
Veri Analiz Periyodu Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




KOAH Alevlenme Tanisi ile
Antibiyotik Regete Edilen Hasta
Orani

e
7

Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

KH.G8

Kisa Tanim

KOAH alevlenme tanisi ile bir yil icerisinde antibiyotik recete
edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Standart

KOAH tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin belirlenmesi, diizenli
izlenmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

iIgili ddnemde;

(KOAH alevlenme tanisi ile bir yil icerisinde antibiyotik recete
edilen toplam tekil hasta sayisi / KOAH tanili toplam tekil hasta
sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

J44.1 tanisi ve

JO1A - Tetrasiklinler

JO1B - Amfenikoller

JO1C - Penisilinler

JO1D - Diger Beta-Laktam Antibakteriyeller
JO1E - Silfonamidler ve Trimetoprim

JO1F - Makrolidler, Linkozamidler ve de Streptograminler
JO1G - Aminoglikozidler

JO1M - Kinolonlar

JO1R - Antibakteriyel Kombinasyonlari
JO1X - Diger Antibakteriyeller

Payda:

J44, 144.0,)44.1, )44.8, J44.9

Hedef Deger

<% 10

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu



http://www.ilactr.com/atc/J01A.html
http://www.ilactr.com/atc/J01B.html
http://www.ilactr.com/atc/J01C.html
http://www.ilactr.com/atc/J01D.html
http://www.ilactr.com/atc/J01E.html
http://www.ilactr.com/atc/J01F.html
http://www.ilactr.com/atc/J01G.html
http://www.ilactr.com/atc/J01M.html
http://www.ilactr.com/atc/J01R.html
http://www.ilactr.com/atc/J01X.html

KOAH Tanisi Alan Hastalardaki '
%)

Mortalite orani
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KH.G9

Kisa Tanim

KOAH tanisi ile yatan hastalardaki mortalite oranini ifade
etmektedir.

Standart

KOAH tanisi alan hastalarda, dogru tedavinin belirlenmesi, diizenli
izlenmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(KOAH tanisi ile hastanede yatan ve 6len toplam hasta sayisi /
KOAH tanisi ile hastanede yatan toplam tekil hasta sayisi) X 100

) y Payda:
Veri Kaynagi
144, 144.0,)44.1,144.8, )44.9
Hedef Deger <% 10
Veri Analiz Periyodu Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




KOAH Tanisi Alan Hastalarda Tiitlin

)
Kullanma Orani %

Klinik Kalite

Gosterge Kodu KH.G10

KOAH tanisi alan hastalarda tutin kullanma oranini ifade
Kisa Tanim .

etmektedir.

Tutun kullanan KOAH tanili hastalarin titin kullanmayi
Standart

birakmalarini saglamaya yonelik ¢alismalar yapilmahdir.

ilgili ddnemde;

Hesaplama Yontemi (KOAH tanisi alan hastalar icinde tittin kullanan tekil hasta sayisi /

KOAH tanisi alan toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:

Veri setinde kayith tiittiin kullanan tekil hasta sayisi veya 272.0 ICD
Veri Kaynagi 10 tanisi alan tekil hasta sayisi

Payda:
J44,)44.0,)44.1, )44.8, J44.9

Hedef Deger <% 1

Veri Analiz Periyodu Yilhk

Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komisyonu




KOAH Alevlenme Tanisiyla Birden Fazla 0
4

Yatisi Yapilan Hasta Orani Y/
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KH.G11

Kisa Tanim

KOAH alevlenme tanisiyla birden fazla yatisi yapilan tekil hasta
oranini ifade etmektedir.

Standart

KOAH alevlenme tanisi alan hastalarda alevlenmelerin 6nlenmesi,
dogru tedavinin belirlenmesi ve izlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(KOAH alevlenme tanisiyla birden fazla yatisi yapilan tekil hasta
sayisi / KOAH tanisi alan toplam tekil hasta sayisi ) X 100

Pay:
. . J44.1
Veri Kaynagi
Payda:
J144,1)44.0,)44.1,)44.8, 144.9
Hedef Deger <% 10
Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu




