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AMAC: belirlenen saglik olgularina yonelik tibbi siirecler ve saglik olgusu bazinda elde
edilen kinik sonuglarin izlenmesi, analiz edilmesi ve iyilestirilmesini amaglamaktadir
KAPSAM:

Fakiilte Yonetimi,KYB,Bilgi islem ve Dis Hekimleri

KISALTMALAR:

ADSM Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi

KYB Kalite Yonetim Birimi

USS Ulusal Saglik Sistemi

KDS Karar Destek Sistemi

HBYS Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

SORUMLULAR:Dekan, dekan yardimcilari, Fakiilte sekreteri, Dis Hekimi, Kalite Yonetim
Direktorii, USS veri asil ve yedek sorumlulari

TANIMLAR

Gosterge: Bir konunun sayisallagtirilmas: ve o6lgiilebilir hale getirilmesiyle, o konuda
iyilestirme faaliyeti yapilmasina katki saglayan aractir.

Gosterge Hesaplama YoOntemi: Gosterge ile ilgili verilerden, gostergenin sonucuna ulagsmak
Amaciyla Bakanlikga ortaya konulmus formiildiir.

Veri Kaynagi: Verinin toplanacagi ortam ile hesaplamada kullanilan ICD-10 ve SUT kodlari
gibi veri kodlaridir.

Hastane Bilgi YOnetim Sistemi: Hastanenin idari ve tibbi bilgilerinin yonetimini kolaylastirmak
ve saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek i¢in diizenlenmis bilgi sistemidir

Il Kalite Koordinatérliigii: Il genelindeki saglik kuruluslarinda gerceklestirilen kalite
Calismalarii koordine etmek, izlemek, degerlendirmek ve Bakanliga raporlamak amacuyla il
saglik miidiirliigii biinyesinde kurulan birimdir.

Kalite Direktorliigii: Saglik kuruluslarinda, saglikta kalite standartlar1 ¢cergevesinde
Gergeklestirilen uygulamalar izlemek, degerlendirmek ve koordine etmek iizere olusturulan
birimdir.

Saglik Olgusu: Bakanlik tarafindan, teshis tedavi ve bakim siire¢lerinin iyilestirilmesi amaciyla,
hastalik ytiki, 6l¢iilebilirdik ve siire¢lere miidahale ile iyilestirmeye agik olma 6zelligi dikkate
almarak belirlenen saglik durumlaridir.

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

NO GOREVI/UNVANI ADI SOYADI

1 Tibbi hizmetler Y Oneticisi Prof.Dr.Sera DERELIOGLU

2 Kalite Yon. Direktorii Prof.Dr.Mustafa KOSEOGLU

3 Idari Hizmetler Y 6neticisi Dursun GOR

4 Saglik Bakim Hizmetleri Nezihat GUNES

5 USS Sorumlusu Osman AKKOYUN - Tiimer CIFTC]
6 Periodontoloji ABD Ogr.Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Didem OZKAL

7 Ag1z Dis Cene CerrahisiABD Ogr.Uyesi Dr.Ogr.Uyesi Ertan YALCIN
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FAALIYET AKISI

Kalite Direktorliigli Saglik kuruluslarinda bulunan kalite direktorliikleri, ilgili mevzuatta yer
alan gorevleri yaninda asagidaki gorevleri de yiiriitiir.

Kalite Direktorliigiiniin Klinik Kaliteye Yonelik Gorevleri

a) Klinik kalite iyilestirme komitesinin sekreteryasini yliriitmek.

b) Klinik kalite siirecleri ile ilgili Bakanlik¢a verilen talimatlar dogrultusunda uygulamalarin
kurulusta gergeklestirilmesini saglamak.

¢) USS veri sorumlusu ile koordineli olarak, veri kalitesinin iyilestirilmesine dair siiregleri
takip etmek.

d) Kurulusta karsilasilan klinik kaliteye iliskin sorunlar1 ve bu sorunlara yonelik diizeltici
Onleyici faaliyet onerilerini list yonetime raporlamak.

e) Uygunsuzluklara yonelik kalite iyilestirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesini koordine etmek

Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi

Ayaktan tan1 ve tedavi hizmeti sunan saglik kuruluslarinda, kalite iyilestirme komitesine
tarafindan gerceklestirilen gorevler kalite direktorliigii biinyesinde yiiriitiiliir.

Klinik Kalite Tyilestirme Komitesinin Gérevleri

Saglik kurulusunda gerceklestirilen klinik kalite calismalarinin Bakanlik¢a yayimlanan
“Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberleri” dogrultusunda gergeklestirilmesini
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 gergeklestirilmesini saglamak

c) Klinik kalite gostergeleri ile ilgili Bakanlik tarafindan gonderilen geri bildirim raporlarini
(Klinik Kalite Karar Destek Sistemi-K3DS) ve HBYS’den elde edilen sonuglari
karsilagtirarak gosterge bazinda analizler yapmak.

d) Gosterge bazinda hedeflere ulagma diizeyini degerlendirmek, hedefe ulagmak i¢in gerekli
faaliyetleri planlamak.

e) Gosterge bazinda belirlenen iyilestirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesini saglamak.

f) Kurulusta izlenen her saglik olgusu ile ilgili sonuglar, yapilan ¢alismalar ve
gerceklestirilmesi gereken iyilestirme faaliyetleri hakkinda iicer aylik periyotlarda rapor
olusturmak.

USS Veri Sorumlusunun Gorevleri

USS’ye iletilen verilerin zamaninda, dogru ve belirlenen kurallara uygun sekilde génderimini
saglamak.

K3DS raporlar1 ile HBYS verilerini karsilastirmak.

Klinik kalite gostergelerine iligkin;

o Dogru islem kodlarinin kullanilmasini saglamak

o Dogru tan1 kodlarinin kullanilmasimi saglamak

o Dogru hesaplama yonteminin kullanilmasini saglamak

Klinik kalite iyilestirme komitesine veri kalitesi ile ilgili sonuglar1 raporlanmak.
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