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2003 yilinda uygulanmaya baslanan “Saglikta Donlsim 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 stirecler olusturulmus ve basari ile uygulanmistir. Sonrasinda, élgme ve degerlendirme
sistemi gelistirilerek, tibbi sliregleri ve hastadan elde edilen sonuglari detayli sekilde 6lgme ve
izleme hedefine yonelik galismalar baglatilmistir. Bu amagla 2012 yilinda, tlke 6ncelikleri ve
saghk sorunlarinin yasam kalitesi tizerine etkileri goz 6niinde tutularak, hastalik yiki fazla olan
saglik olgularinin siire¢ ve sonuc odakl gostergeler ile izlenmesini hedefleyen “Tirkiye Klinik

Kalite Program1” baslatiimistir.

Bu program, saglik politikalarinin gelistirilmesi, 6zellikli saglk sorunlari ve hastaliklar bazinda
yapilan faaliyetlerin sonuclarinin izlenmesi ve hesap verilebilirlik noktasinda oldukca dnemli
olan 6lgme, izleme ve degerlendirme kiltirinin ulusal diizeyde gelistirilmesi agisindan blyuk

onem arz etmektedir.

Ozetle, saglik olgularina yonelik klinik kalite calismalari, temelde saglik hizmetinin kalitesinin
ylkseltilmesini ve dolayisiyla Ulkenin tamaminda yiksek kalitede saglik bakim hizmeti
sunulmasini hedeflemektedir. Sagligin iyilestiriimesi ve gelistirilmesi amaciyla, verilen saglik
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. Nurullah OKUMUS
Saglik Hizmetleri Genel Middiri




KISALTMALAR

K3DS :Klinik Kalite Karar Destek Sistemi

SUT :Saglik Uygulama Tebligi

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

USS  : Ulusal Saglik Sistemi




TANIMLAR

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

Standart: Kanita dayali tip uygulamalari cercevesinde, belirlenmis saglik olgusuna yonelik
klinik kilavuzluk bilgileri iceren kesin hedefleri ifade eder.

Gosterge: Klinik veriler kullanilarak klinik giktilarin dlgtilmesine yarayan 6lglim aracidir.

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

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

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.
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1. Tiirkiye Klinik Kalite Programi

11.Tidrkiye Klinik Kalite Programi Sireci

Ulkemizde saglik hizmetlerine erisimin biiyiik oranda saglanmasi, verilen saglik hizmetlerinin
kalitesinin farkli boyut ve alanlarda 6lgtlmesini gerekli kilmistir. Kalitenin izlenmesi ve
degerlendirilmesi kavraminin saglik sisteminin her alaninda gelistirilmesi hedeflenmektedir.

2012 yilinda baslatilan, hastalik yiki 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 sonuclarina ulasilmasidir. izlenecek olan saglik
olgulari belirlenirken, tlke oncelikleri, saghk sorunlarinin yasam kalitesi Gzerine etkileri ve
hastalik yiku dikkate alinmaktadir. Calismalar kapsaminda dncelikle saglik olgularina yénelik
tibbi hizmet siiregleri 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.

Olclilecek gostergeler belirlenirken;

Sayisallastirilabilen

Verisi, bilgi sistemleri veri tabanlarindan elde edilebilen

Kanita dayali tip uygulamalari ile uyumlu

Saglik olgusu bazinda tim gostergeler birlikte degerlendirildiginde verilen saghk
hizmetinin etkinligi hakkinda bilgi saglayan

9 Saghk olgusuna yonelik verilen saglik hizmetinin sonuglarinin 6l¢iimine ve
degerlendirilmesine olanak saglayan nitelikte olmasi dikkate alinmaktadir.

1
1
1
1

Bir sonraki asamada ise, kurumlar tarafindan gonderilen veriler K3DS'de analiz edip
raporlanmaktadir. Kurumsal, bolgesel ve ulusal diizeyde elde edilen sonuclar tzerinden
gercgeklestirilen analizler, ilgili saglik olgusuna yonelik iyilestiriimesi gereken alanlari tespit
etmemizi ve gerekli calismalari planlamamizi ve uygulamamizi saglamaktadir.

122Program Kapsaminda Takip Edilen Sagl1k

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

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

. Prostat Kanseri

. Dis implanti
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13.Sagli1 k Ol gularina Yéneli k Standart ve

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

9 Saglk olgusuna yonelik hasta yolunun incelenmesi

9 Saglk olgusuna yonelik kanita dayali tip rehberinin olusturulmasi

9 Saglk olgusuna yonelik kullanilan tani, tedavi ve takip uygulamalarina iliskin temel
kalite standartlarinin belirlenmesi

9 Belirlenen standartlarin izlenmesine yonelik géstergelerin olusturulmasi

Gosterge hesaplama yonteminin belirlenmesi

9 Gostergelerin hesaplanmasinda kullanilacak veri kaynaklarinin (ICD 10 kodlari, SUT
kodlari, muayene veri setleri, hasta dosyalari gibi) belirlenmesi

=

Gostergelerin ve Standartlarin Kodlanmasi
9 Saglik olgulari icin belirlenen kisaltmalar:

0 DM: Diabetes Mellitus

KK: Koroner Kalp Hastalig

DP: Diz Protezi

KP: Kalca Protezi

GD: Gebelik ve Dogum Siireci

iN: inme

KH: Kronik Obstriktif Akciger Hastalig

KA: Katarakt

KR: Kolorektal Kanser

PR: Prostat Kanseri

Di: Dis implanti

O O 0O O OO0 OO0 OoOOo

i 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.

1 Gostergelerin kodlanmasi: Saglk olgusunun kisaltmasi ve sira numarasi verilerek
yapilir. Ornegin, DM.G1 Diabetes Mellitus saglk olgusunun birinci gdstergesini ifade
eder.

Gosterge Yonetimine Yonelik Siiregler

1. Gosterge kartlarinin olusturulmasi.

2. Gosterge hedeflerinin belirlenmesi: Ulusal hedefler, akademisyenlerden olusan
klinik kalite calisma grubu tarafindan, kanita dayali rehberler ve uluslararasi
ornekler gbz dniinde bulundurularak belirlenir.

3. Gostergeye yonelik karar destek sisteminin olusturulmasi

4. Geri bildirim raporunun olusturulmasi:

Ulusal boyutta tim saglik kuruluslarinda tani ve tedavi sireclerinde olusan saglik
verileri kurulus bilgi sistemleri Gizerinden USS’ye gdnderilerek 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

10
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1.Klinik Kalite iyilestirme Siiregleri
21Kl ini k Kalite Iyilestirme Komitesi

50 yatak Uzeri yatakli saghk kuruluslari biinyesinde Tuirkiye Klinik Kalite Programi ¢cercevesinde
gercgeklestirilen uygulamalari izlemek, degerlendirmek ve koordine etmek lzere klinik kalite
iyilestirme komitesi kurulur.

50 yatak altindaki saghk kuruluslar ile ayaktan tani ve tedavi hizmeti sunan saglk
kuruluslarinda, kalite iyilestirme komitesi tarafindan gergeklestirilen gorevler kalite
direktorltgl binyesinde yuratalir.

Komite asgari asagidaki Uyelerden olusmalidir:

a) Bashekim / Yonetici veya gorevlendirecegi bir yardimcisi
b) Hastane mudiri veya gorevlendirecegi bir yardimcisi

c) Saglik bakim hizmetleri midiri / Bashemsire

d) Kalite direktori

e) USS veri sorumlusu

Kurulusta izlenen her saglik olgusu icin en az bir uzman hekim komite toplantilarina katilr.
Klinik Kalite lyilestirme Komitesinin Gorevleri

a) Saglik kurulusunda gergeklestirilen klinik kalite galismalarinin Bakanlik¢a yayimlanan
“Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberleri” dogrultusunda gerceklestirilmesini
saglamak,

b) Saglik olgusu bazinda izlenen tim klinik kalite gostergeleri ile ilgili veri kalitesini
degerlendirmek, veri kalitesi ile ilgili gerekli duzeltici dnleyici faaliyetleri belirlemek ve
bu faaliyetlerin gergeklestiriimesini saglamak,

c) Klinik kalite gostergeleri ile ilgili Bakanlik tarafindan gonderilen geri bildirim raporlarini
K3DS ve HBYS'den 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 sonuglar, yapilan calismalar ve
gerceklestiriimesi gereken iyilestirme faaliyetleri hakkinda Ulger aylik periyotlarda
rapor olusturmak.

2.2. Kalite iyilestirme Faaliyetleri

Kalite iyilestirme faaliyetleri kapsaminda gergeklestirilecek olan gosterge izlemi calismalarinda
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) Sonuclarin analizi ve yorumlanmasi (belirlenen araliklarda)

5) Gerektiginde iyilestirmeye yonelik kurumsal ara hedeflerin belirlenmesi

6) Hedeften sapan gosterge sonuglarinin tespit edilmesi

7) Hedefe ulagsmaya yonelik gerekli iyilestirme g¢alismalarinin yapilmasi

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

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 lzerinde ¢alisan personel arasindan
segilebilir. Sorumlularin siirece hakim, nitelikli galisanlar arasindan segilmesi uygun olacaktir.
Gosterge yonetiminde basari igin sorumlularin etkin bir sekilde g¢alismalar kritik 6neme
sahiptir.

2) Hedef degerlerin belirlenmesi

Olcme 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 i¢in 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 karsilagtirilarak kurulug 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 yapiimalidir.

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 ¢ézim Onerileri ile dikkat
edilmesi gereken kritik noktalar konusunda bilgilendirilme yapilmahdir. Bu bilgilendirme ve
egitimler gerekli gortldtglinde tekrarlanarak sistemin etkili bir sekilde calismasi 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;

1 Sonucun; hedef deger, bir 6nceki donem degeri, benzer kurumlar ve lilke genelindeki
degerlere gore nerede yer aldigi




1 Varsa, ilgili klinikte galisan personel sayisi ve niteliginde degisiklikler
 Varsa, saglk olgusu ile ilgili tani, tedavi ve takip yontemlerinde yapilan kurumsal
degisiklikler
gibi ek bilgiler de gerektiginde kullaniimalidir.

7) Gerekli iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi

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

Sorun ¢ozimlerinde s6yle bir yol izlenmelidir:

1 Sorunun tespiti

Sorunun nedeninin tespiti
Co6zUm yollarinin aranmasi
Co6zUm planlanmasi
Cozumdlin uygulanmasi

=A =4 =4 =4 =4

Cozimiin degerlendirilmesi

9 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 siirekli
gozden gegirilmelidir.

Ornek lyilestirme Calismasi

Sorunun tespiti:

Besinci gosterge olan revizyon cerrahisi sayisinin diistik citkmasi ya da “0” ¢ikmasi
Sorunun nedeninin tespiti:

Hekimlerin revizyon cerrahisi kodunu girmek istememeleri

Coziim yollarinin aranmasi:

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

Coziim planlanmasi:

Kurum yonetimi tarafindan revizyon cerrahisi yapildigi zaman kodun girilmesi igin yaptirim
gliclinln saglanmasi

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.

Coziimin degerlendirilmesi:

Egitim ve bilgilendirme sonrasinda eski ve yeni veriler tekrar degerlendirilir ve verilerin
validasyonu (dogrulugu) degerlendirilir.




Sonucun raporlanmasi ve bildiriminin yapilmasi:

Analiz ve raporlanan sonuglar uygulamada roli olan personel tarafindan paylasiimal.
lyilesmenin gézlenmesi uygulamanin siirekliligini saglayacaktir.

Sorun giderilmediyse yeni ¢6ziim yollari aranmasi:

Degerlendirme kisminda iyilesme gozlenmediyse, tekrar sorunun ¢6zUmi icin yeni
arastirmalar yapilmali ve sorunun ¢dziiminde etkili olmayan uygulamalar da mutlaka kayit
altina alinmahdir.
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31.Di z |/ Kalvea KRPmptl @ Xkiasyonl ar i

Total Diz veya Kalgca Protezi cerrahisi en siklikla gergeklestirilen ortopedik cerrahi girisimler
arasinda yer almaktadir. Asinmis olan eklem yuzleri, 6zel tasarlanmis malzemelerle kaplanarak
yapay bir eklem olusturulur. Gelisen cerrahi teknikler, kullanilan maddeler ve tasarim
alanindaki ilerlemeler sayesinde glnimiizde basarili bir tedavi yontemi olarak siklikla
uygulanmaktadir.

Total Eklem Protezi uygulamasindaki amag; agriyi gidermek, hareketi saglamak ve deformiteyi
dizeltmektir. Saglik harcamalari agisindan incelendiginde bu tedavi igin énemli bir bitge
ayrildigi gortlmektedir.

Genellikle geriatrik hasta grubundan olusan bir populasyonu ilgilendirmesi sebebi ile kisinin ek
kronik hastahg! ile iliskili kardiyovaskiler veya akciger iligkili genel komplikasyonlar
gorulebilmektedir. Ayrica, yara yerine bagh komplikasyonlar, nérovaskiiler komplikasyonlar,
enfeksiyon, periprostetik kiriklar, protezde gevseme, eklem instabilitesi, hareket kisitlilhgl ve
nedeni agiklanamayan agri gibi lokal komplikasyonlar ile de karsilasilabilmektedir.

32Kl i ni k Kalite Programinda Eklem Protezi

Diz/ Kalga Protezi Cerrahisine yonelik klinik kalitenin izlenmesi i¢in standart ve Gostergeler
gelistirilmistir. Bu Gostergeler hazirlanirken amag¢ Diz /Kalga Protez Cerrahisi gegiren
hastalarda;

9 Standart hasta bakimini saglamak
Mortalite ve morbiditeyi azaltmak
Komplikasyonlari azaltmak

Hasta yatis slirelerini azaltmak
Maliyetleri azaltmak

Hasta yasam kalitesini artirmak

w = =4 =4 4 A

.3. Diz Protezi Standart @06 erdderi

Diz Protezi icin toplam 4 standart ve 14 Gosterge olusturulmustur.

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 icinden direk alinabilen gostergeler de (antibiyotik verilme oranlari gibi) mevcuttur.

[DP.Sl. Tiim hastalarin etkin bir diz protez operasyonu gegirmesi saglanmahdir.dir J

DP. S1 Gostergeleri:

DP.G1. Diz protezi operasyonu gegiren hastalarda dislokasyon nedeni ile yeniden yatis orani
(ilk 2 ay)

DP.G2. Diz protezi operasyonu Yapilan Hastalarda reoperasyon gegiren hasta orani (ilk 2 ay)
DP.G3. Diz protezi operasyonu yapilan hastalarda reoperasyon gegiren hasta orani (ilk 12 ay)
DP.G4. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda hastanede ortalama yatis glin sayisi




DP.G5. Diz protezi operasyonu gegiren hastalarda revizyon cerrahisi yapilan hasta orani (ilk 12
ay)

[DP.SZ. Diz cerrahisi ile ilgili enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin gerekli tedbirler alinmalidir. ]

DP.S2. Gostergeleri:

DP.G6. Diz protezi operasyonu gegciren hastalarda operasyon glintinde profilaktik antibiyotik
verilen hasta orani

DP.G7. Diz protezi operasyonu gegiren hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen hasta
orani (ilk 2 ay)

DP.G8. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen hasta
orani (2 ay-12 ay)

[DP.S3. Diz cerrahisi ile ilgili tromboembolik olaylarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler }

alinmalidir.

DP. S3. Gostergeleri:

DP.G9. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda antikoagulan ilag verilen hasta orani
DP.G10. Taburcu edilen diz protezi operasyonu gecirmis hastalarda antikoagulan ila¢ recete
edilenlerin orani

DP.G11. Diz protezi operasyonu gegiren hastalarda derin ven trombozu tespit edilen hasta
orani (ilk 3 ay)

DP.G12. Diz protezi operasyonu gegiren hastalarda pulmoner emboli nedeni ile yeniden yatis
orani (ilk 3 ay)

alinmalidir.

[DP.S4. Diz cerrahisi ile ilgili damar ve sinir hasarinin 6nlenmesi icin gerekli tedbirler J

DP. S4. Gostergeleri:

DP.G13. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda sinir hasari orani (ilk 1 ay)
DP.G14. Diz Protezi Operasyonu geciren hastalarda Damar hasari orani (ilk 1 ay)

18




34Kal ¢ca Prot &bsti@t gerdart ve

Kalga Protezi igin toplam 4 standart ve 14 Gosterge olusturulmustur. Her bir gosterge igin ayri
ayri ICD-10 ve SUT kodlari mevcut olup farkli hesaplama formdlleri bulunmaktadir. Ayrica SUT
ve ICD-10 kodu bulunmayan hasta dosyalarindan ya da muayene setlerinin icinden direk
alinabilen gostergeler de (antibiyotik verilme oranlari gibi) mevcuttur.

[KP.Sl. Tiim hastalarin etkin bir kal¢a protez operasyonu gecirmesi saglanmalidir. }

KP. S1 Gostergeleri:

KP.G1. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda dislokasyon nedeni ile yeniden yatis orani
(ilk 2 ay)

KP.G2. Kalca protezi operasyonu yapilan hastalarda reoperasyon geciren hasta orani (ilk 2 ay)
KP.G3. Kalca Protezi Operasyonu geciren hastalarda reoperasyon nedeni ile yeniden yatis
yapilan hasta orani (ilk 12 ay)

KP.G4. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda hastanede ortalama yatis giin sayisi
KP.G5. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda revizyon cerrahisi yapilan hasta orani (ilk
12 ay)

[KP.SZ. Kalga cerrahisi ile ilgili enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler alinmalidir. J

KP.S2. Gostergeleri:

KP.G6. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda operasyon gliniinde profilaktik antibiyotik
verilen hasta orani

KP.G7. Kalga protezi operasyonu gegiren hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen
hasta orani (ilk 2 ay)

KP.G8. Kal¢a protezi operasyonu gegiren hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen
hasta orani (2 ay-12 ay)

' KP.S3. Kalga cerrabhisi ile ilgili tromboembolik olaylarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler
alinmalidir.

KP. S3. Gostergeleri:

KP.G9. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda antikoagulan ilag verilen hasta orani
KP.G10. Taburcu edilen kalca protezi operasyonu gecirmis hastalarda antikoagulan ilag recete
edilenlerin orani

KP.G11. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda derin ven trombozu tespit edilen hasta
orani (ilk 3 ay)

KP.G12. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda pulmoner emboli nedeni ile yeniden
yatis orani (ilk 3 ay)
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' KP.S4. Kalga cerrahisi ile ilgili damar ve sinir hasarinin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler
alinmalidir.

}

KP. S4. Gostergeleri:

KP.G13. Kalca protezi operasyonu gegiren hastalarda sinir hasari orani (ilk 1 ay)
KP.G14. Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda damar hasari orani (ilk 1 ay)
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x

O

Diz Protezi Operasyonu Gegiren e\
Hastalarda Dislokasyon Nedeni ile @

Yeniden Yatis Orani (ilk 2 ay) Kiinik Kalite

Gosterge Kodu

DP.G1

Diz protezi operasyonu gegiren hastalar iginde operasyondan sonra 2

Kisa Tanim ay icerisinde "Dislokasyon" nedeni ile yeniden yatisi yapilan hastalarin
oranini ifade etmektedir.
Tim hastalarin etkin bir diz protez operasyonu gegirmesi
Standart .
saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (Diz protezi operasyonu gegiren hastalardan dislokasyon nedeni ile
Yontemi yeniden yatan tekil hasta sayisi/ Diz protezi operasyonu gegirmis
toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
M22, M22.0, M22.1, M22.2, M22.3, M22.4, M22.8, M22.9, S83.0,
) ) $83.1,T84.0, T84.1,T84.2,184.3,T84.4 ve/veya 610880, 611190,
Veri Kaynag 611200, 613050, 613060, 613070,613080, 613230, 613240, 613250,
613320
Payda:
P612420, 612420, 612421
Hedef Deger <%0.8
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu

22




O

Diz Protezi Operasyonu Yapilan

. ! \
Hastalarda Reoperasyon Gegiren ﬁ

Hasta Oran (ilk 2 ay) Kﬁk Kalite

Gosterge Kodu

DP.G2

Diz protezi operasyonu gegiren hastalar iginde operasyondan sonraki

Kisa Tanim . L . ;
ilk 2 ay icerisinde reoperasyon yapilan hasta oranini ifade etmektedir
Tim hastalarin etkin bir diz protezi operasyonu gegirmesi
Standart .
saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (Diz protezi operasyonunu gecirdikten sonraki ilk 2 ay icerisinde
Yontemi reoperasyon gegiren tekil hasta sayisi / Diz protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
) ) 612260,612270, 612330, 612430, 612440, 612441, 612460, 613270,
Veri Kaynag 613300, 610940, 611220, 610990, 611000, 611010, 611020, 611030
Payda:
P612420, 612420, 612421
Hedef Deger < %5
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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Diz Protezi Operasyonu Yapilan [~
Hastalarda Reoperasyon Gegiren %

Hasta Orani (ilk 12 ay) Kiinik Kalite

Gosterge Kodu

DP.G3

Diz protezi operasyonunu gegirdikten sonra ilk 12 ay igerisinde

Kisa Tanim . .
reoperasyon yapilan hasta oranini ifade etmektedir.
Tum hastalarin etkin bir diz protezi operasyonu gegirmesi
Standart .
saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (Diz protezi operasyonunu gegirdikten sonra 12 ay icerisinde
Yontemi reoperasyon geciren tekil hasta sayisi / Diz protezi operasyonu
gecirmis toplam hasta sayisi) X 100
Pay:
. . 612260,612270, 612330, 612430, 612440, 612441, 612460, 613270,
Veri Kaynagi 613300, 610940, 611220, 610990, 611000, 611010, 611020, 611030
Payda:
P612420, 612420, 612421
Hedef Deger < %5
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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x

O

Diz Protezi Operasyonu Gegiren L~
Hastalarda Hastanede Ortalama @

Klinik Kalite

Yatis Gun Sayisi

Gosterge Kodu

DP.G4

Diz protezi operasyonunu gegiren hastalarin operasyon tarihinden

Kisa Tanim . . .
sonra hastanede ortalama yatis giin sayisini ifade etmektedir.
Tum hastalarin etkin bir diz protezi operasyonu gegirmesi
Standart .
saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (Diz protezi operasyonu gegiren tekil hastalarin operasyon tarihinden
Yontemi sonra hastanede yatis giin sayilari toplami /Diz protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
P612420, 612420, 612421 SUT Kodu ile diz protezi operasyonu
Veri Kaynagi geciren hastalarda yatan hasta paketinde operasyon tarihinden sonra
¢ikis zamanina kadar gecgen siiredir. Yatilan giin sayisidir.
Payda:
P612420, 612420, 612421
Hedef Deger <s
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Diz Protezi Operasyonu Gegiren

Hastalarda Revizyon Cerrahisi
v %)

Yapilan Hasta Orani (12 ay) Klinik Kalite

Gosterge Kodu

DP.G5

Diz protezi operasyonunu gegirdikten sonra 12 ay igerisinde revizyon

Kisa Tanim . . .
cerrahisi yapilan hasta oranini ifade etmektedir.
Tim hastalarin etkin bir diz protezi operasyonu gegirmesi
Standart .
saglanmalidir.
ilgili d6nemde;
Hesaplama (ilk 12 ayda revizyon cerrahisi yapilan diz protezi operasyonu gegirmis
Yontemi tekil hasta sayisi / Diz protezi operasyonu gegirmis toplam tekil hasta
sayist) x 100
Pay:
Veri Kaynagi 612440, 612441, 612460, 612260,612270, 612430
Payda:
P612420, 612420, 612421
Hedef Deger <%1
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Diz Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Operasyon Giiniinde

Profilaktik Antibiyotik Verilen Hasta @

Klinik Kalite

Orani

Gosterge Kodu

DP.G6

Diz protezi operasyonu gecirmeden once profilaktik antibiyotik verilen

Kisa Tanim . .
hasta oranini ifade etmektedir.
Diz protezi operasyonu ile ilgili enfeksiyonlarin énlenmesi igin gerekli
Standart tedbirler alinmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama
Yéntemi (Diz protezi operasyonu oncesi profilaktik antibiyotik verilen tekil hasta
sayisi / Diz protezi operasyonu gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay: Proflaktik antibiyotik ATC kodlari
JO1DB - Birinci Kusak Sefalosporinler
JO1DBOL1 - Sefaleksin
JO1DBO04 - Sefazolin Sodyum
JO1DBOS5 - Sefadroxil Monohidrat
Veri Kaynagi
01XA - Glikopeptid Antibakteriyeller
JO1XAO01 - Vankomisin HCL
JO1XAO02 - Teikoplanin
Payda:
P612420, 612420, 612421
Hedef Deger >9%95
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komisyonu
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O

Diz Protezi Operasyonu Gegiren [~
Hastalarda Cerrahi Alan Enfeksiyonu %

Tespit Edilen Hasta Orani (ilk 2 ay) Kiinik Kalite

Gosterge Kodu

DP.G7

Diz protezi operasyonu gegirdikten sonraki 2 ay icinde cerrahi alan

Kisa Tanim . . . . .
enfeksiyonu tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Standart Diz p'rote2| operasyonu ile ilgili enfeksiyonlarin énlenmesi igin gerekli
tedbirler alinmahdir.
ilgili ddnemde;

Hesaplama (Diz protezi operasyonu gegirdikten sonraki 2 ay icinde cerrahi alan

Yontemi enfeksiyonu tespit edilen tekil hasta sayisi / Diz protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
T84.5, T84.6, T84.7, M00, M00.0, M00.1, M00.2, M00.8, M00.9

Veri Kaynag ve/veya 613030, 613031, 612260, 612270, 613270, 613300, 612650,
612651, 612620
Payda:
P612420, 612420, 612421

Hedef Deger <%5

Veri Analiz

. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Diz Protezi Operasyonu Gegiren T
Hastalarda Cerrahi Alan Enfeksiyonu a
Tespit Edilen Hasta Orani 7

Klinik Kalite
(2 ay-12 ay)

Gosterge Kodu

DP.G8

Diz protezi operasyonu gegirdikten sonraki 2- 12 ay iginde cerrahi alan

Kisa Tanim . . . . .
enfeksiyonu tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Standart Diz p'rotezi operasyonu ile ilgili enfeksiyonlarin énlenmesi igin gerekli
tedbirler alinmahdir.
ilgili d6nemde;

Hesaplama (Diz protezi operasyonu gegirdikten sonraki 2-12 ay icinde cerrahi alan

Yontemi enfeksiyonu tespit edilen tekil hasta sayisi / Diz protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
T84.5,T84.6, T84.7, M00, M00.0, M00.1, M00.2, M00.8, M00.9

Veri Kaynag ve/veya 613030, 613031, 612260, 612270, 613270, 613300, 612650,
612651, 612620
Payda:
P612420, 612420, 612421

Hedef Deger < %5

Veri Analiz

. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Diz Protezi Operasyonu Gegiren L~
Hastalarda Antikoagulan ilag Verilen @

Hasta Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

DP.G9

Diz protezi operasyonu gegciren hastalarda, operasyon giini

Kisa Tanim . . . . .
antikoagulan ilag verilen hasta oranini ifade etmektedir.
Standart D|z prote2|. operfasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin 6nlenmesi
icin gerekli tedbirler alinmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (Diz protezi operasyonu geciren hastalardan ayni giin icinde
Yontemi antikoagulan ilag verilen tekil hasta sayisi / Diz protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
Antikoagiilanlar
BO1ABO1 — Heparin
NO2BAOL1 - Asetilsalisik Asit
Payda:
P612420, 612420, 612421
Hedef Deger >9%95
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Taburcu Edilen Diz Protezi
Operasyonu Geg¢irmis Hastalarda

L —
Antikoagulan ila¢ Regete Edilenlerin @

Klinik Kalite

Orani

Gosterge Kodu

DP.G10

Diz protezi operasyonu gegiren hastalarda, taburculukta antikoagulan

Kisa Tanim . . . .
ila¢ recete edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Standart D|z prote2|. operfasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin 6nlenmesi
icin gerekli tedbirler alinmalidir.
ilgili d6nemde;

Hesaplama

Yéntemi (Taburculuk sirasinda antikoagulan ilag recete edilen tekil hasta sayisi
/ Diz protezi operasyonu gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
Antikoagiilanlar
BO1ABO1 — Heparin
NO2BAOL1 - Asetilsalisik Asit
Payda:
P612420, 612420, 612421

Hedef Deger >9%95

Veri Analiz

. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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Diz Protezi Operasyonu Gegiren e\
Hastalarda Derin Ven Trombozu %

Tespit Edilen Hasta Orani (ilk 3 ay) Klinik Kalite

Gosterge Kodu

DP.G11

Diz protezi operasyonunu gegirdikten sonra 3 ay icerisinde derin ven

Kisa Tanim . . . .
trombozu tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.
Diz protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin 6nlenmesi
Standart . . .
icin gerekli tedbirler alinmalidir.
ilgili d6nemde;
Hesaplama (Diz protezi operasyonunu gecirdikten sonra 3 ay icerisinde derin ven
Yontemi trombozu tespit edilen tekil hasta sayisi/ Diz protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
Veri Kaynagi 182.8, 182.9 ve 180, 180.0, 180.1, 180.2, 180.3, 180.8, 180.9
Payda:
P612420, 612420, 612421
Hedef Deger <%4
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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XX

O

Diz Protezi Operasyonu Gegiren T~
Hastalarda Pulmoner Emboli Nedeni @

ile Yeniden Yatis Orani (ilk 3 ay) Klinik Kalite

Gosterge Kodu

DP.G12

Diz protezi operasyonunu gegirdikten sonra 3 ay igerisinde pulmoner

Kisa Tanim emboli nedeni ile yeniden yatisi yapilan hasta oranini ifade
etmektedir.
Diz protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin 6nlenmesi
Standart o ) .
icin gerekli tedbirler alinmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (Diz protezi operasyonunu gegcirdikten sonra 3 ay icerisinde pulmoner
Yontemi emboli nedeni ile yeniden yatisi yapilan tekil hasta sayisi / Diz protezi
operasyonu gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
Payda:
P612420, 612420, 612421
Hedef Deger < %5
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Diz Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Sinir Hasari Orani

)
7

(ilk 1 ay) Klinik Kalite

Gosterge Kodu

DP.G13

Diz protezi operasyonunu gegirdikten sonra 1 ay igerisinde sinir hasari

Kisa Tanim . . - .
tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.
Standart Diz prc?te2| qperasyonu ile ilgili damar ve sinir hasarinin dnlenmesi igin
gerekli tedbirler alinmahdir.
ilgili donemde;
Hesaplama (Diz protezi operasyonunu gecirdikten sonra 1 ay icerisinde sinir
Yontemi hasari tespit edilen tekil hasta sayisi /Diz protezi operasyonu gegirmis
toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
] ) S84, 584.0,584.1, S84.2, 584.7, S84.8, S84.9 veya 616350, 616430,
Veri Kaynagl 616440, 616450
Payda:
P612420, 612420, 612421
Hedef Deger <%0.8
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komisyonu
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O

Diz Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Damar Hasari Orani
(ilk 1 ay)

LN
7

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

DP.G14

Diz protezi operasyonunu gegirdikten sonra 1 ay igerisinde damar

Kisa Tanim o N . .
hasari goriilen hastalarin ylzde olarak oranini ifade etmektedir.
Diz protezi operasyonu ile ilgili damar ve sinir hasarinin dnlenmesi igin
Standart ) i
gerekli tedbirler alinmahdir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama ( Diz protezi operasyonunu gecirdikten sonra 1 ay icerisinde damar
Yontemi hasari tespit edilen tekil hasta sayisi / Diz protezi operasyonu gecirmis
toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
Gosterge S85, $85.01, S85.02, S85.03, $85.04, S85.05, $85.07, S85.08, S85.09,
Hesaplama 174.3,174.4,174.8, 174.9 veya 606030, 606040, 607080, 607090,
Kodlar 607100, 607110, 607390, 607330, 607340
Payda:
P612420, 612420, 612421
Hedef Deger <%0.1
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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x

O

Kalga Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Dislokasyon Nedeni ile
Yeniden Yatis Orani (ilk 2 ay)

)
7

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KP.G1

Kalga protezi operasyonu geciren hastalar icinde operasyondan sonra

Kisa Tanim 2 ay igerisinde dislokasyon nedeni ile yeniden yatisi yapilan hastalarin
ylzde olarak oranini ifade etmektedir.
Tum hastalarin etkin bir diz protez operasyonu gegirmesi
Standart .
saglanmalidir.
ilgili d6nemde;
Hesaplama (Kalca protezi operasyonu geciren hastalardan dislokasyon nedeni ile
Yontemi yeniden yatan tekil hasta sayisi/ Kalca protezi operasyonu gegirmis
toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
. $73.0,573.1, Q65.6, R29.4, S32.4 ve/veya P610880, P611190, P611200,
Veri Kaynagi P611210
Payda:
P612340, 612340
Hedef Deger <5%
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Kalga Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Reoperasyon Yapilan

e\
Hasta Orani (ilk 2 ay) %

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KP.G2

Kalga protezi operasyonu gegiren hastalar icinde operasyondan

Kisa Tanim sonraki ilk 2 ay icerisinde reoperasyon yapilan hasta oranini ifade
etmektedir
Tum hastalarin etkin bir kal¢a protezi operasyonu gegirmesi
Standart .
saglanmalidir.
ilgili d6nemde;
Hesaplama (Kalga protezi operasyonunu gecirdikten sonraki ilk 2 ay icerisinde
Yontemi Reoperasyon geciren tekil hasta sayisi / Kalca protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
. . 610910, 610940, 610990, 611010, 611020, 611030, 611340, 611350,
Veri Kaynagi P612350, P612470, P612471, P612472, P612480, P612490
Payda:
P612340, 612340
Hedef Deger <5%
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
Sorumlular
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X

O

Kal¢a Protezi Operasyonu Yapilan

[ —
Hastalarda Reoperasyon Gegiren %

Hasta Orani (ilk 12 ay) Kiinik Kalite

Gosterge Kodu

KP.G3

Kalga protezi operasyonunu gegirdikten sonra ilk 12 ay icerisinde

Kisa Tanim . .
reoperasyon yapilan hasta oranini ifade etmektedir.
Tum hastalarin etkin bir kalca protezi operasyonu gecirmesi
Standart .
saglanmalidir.
ilgili donemde;
Hesaplama (Kalca protezi operasyonunu gegirdikten sonra 12 ay icerisinde
Yontemi reoperasyon gegiren tekil hasta sayisi / Kalga protezi operasyonu
gecirmis toplam hasta sayisi) X 100
Pay:
. . 610910, 610940, 610990, 611010, 611020, 611030, 611340, 611350,
Veri Kaynagi P612350, P612470, P612471, P612472, P612480, P612490,
Payda:
P612340, 612340
Hedef Deger <5%
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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x

O

Kalga Protezi Operasyonu Gegiren

L —
Hastalarda Hastanede Ortalama a
/)

Yatig Gln Sayisi Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KP.G4

Kalga protezi operasyonunu gegiren hastalarin operasyon sonrasi

Kisa Tanim . . .

hastanede ortalama yatis glin sayisini ifade etmektedir.

Tum hastalarin etkin bir kalca protezi operasyonu gecirmesi
Standart .

saglanmalidir.

ilgili ddnemde;
Hesaplama (Kalca protezi operasyonu gegiren tekil hastalarin operasyon sonrasi
Yoéntemi

hastanede yatis giin sayilari toplami /Kalga protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

612.340 Kalga Eklemi Protezleri SUT Kodu ile operasyon yapilmis
yatan hasta paketinde operasyon tarihinden sonra ¢ikis zamanina
kadar gecen siiredeki toplam giin sayisi.

Payda:
P612340, 612340
Hedef Deger <5
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Kalga Protezi Operasyonu Gegiren N\
Hastalarda Revizyon Cerrahisi a
Y/

Yapilan Hasta Orani (12 ay) Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KP.G5

Kalca protezi operasyonunu gecirdikten sonra 12 ay icerisinde

Kisa Tanim . . . .
revizyon cerrahisi yapilan hasta oranini ifade etmektedir.
Tum hastalarin etkin bir kalca protezi operasyonu gecirmesi
Standart )
saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (ilk 12 ayda revizyon cerrahisi yapilan kalga protezi operasyonu
Yontemi gecirmis tekil hasta sayisi / Kalga protezi operasyonu gegirmis toplam
tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
Veri K . P612350, P612470, P612471, P612472, P612480, P612490,
ert faynagi P612500,P612510
Payda:
P612340, 612340
Hedef Deger <1%
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Kalga Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Operasyon Giiniinde

o
Profilaktik Antibiyotik Verilen Hasta %

Klinik Kalite

Orani

Gosterge Kodu

KP.G6

Kalca protezi operasyonu gecirmeden o6nce profilaktik antibiyotik

Kisa Tanim . . .
verilen hasta oranini ifade etmektedir.
Kalca protezi operasyonu ile ilgili enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin
Standart ] ]
gerekli tedbirler alinmahdir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (Kalga protezi operasyonu oncesi profilaktik antibiyotik verilen tekil
Yontemi hasta sayisi / Kalga protezi operasyonu gegirmis toplam tekil hasta
sayisi) X 100
Pay: Proflaktik antibiyotik ATC kodlari
JO1DB - Birinci Kusak Sefalosporinler
JO1DBO1 - Sefaleksin
J01DBO04 - Sefazolin Sodyum
JO1DBO5 - Sefadroxil Monohidrat
Veri Kaynagi
01XA - Glikopeptid Antibakteriyeller
JO1XAO01 - Vankomisin HCL
JO1XAO02 - Teikoplanin
Payda:
P612340, 612340
Hedef Deger <95%
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Kalga Protezi Operasyonu Gegiren

Hastalarda Cerrahi Alan Enfeksiyonu %
Tespit Edilen Hasta Orani (Ilk 2 ay) Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KP.G7

Kalga protezi operasyonu gegirdikten sonraki 2 ay igcinde cerrahi alan

Kisa Tanim . . . . .
enfeksiyonu tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Standart Kalga |:.Jrotez.| operasyonu ile ilgili enfeksiyonlarin dnlenmesi igin
gerekli tedbirler alinmahdir.
ilgili ddnemde;

Hesaplama (Kalca protezi operasyonu gecirdikten sonraki 2 ay icinde cerrahi alan

Yontemi enfeksiyonu tespit edilen tekil hasta sayisi / Kalga protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
T84.5, T84.6, T84.7, M00, M00.0, M00.1, M00.2, M00.8, M00.9

Veri Kaynag ve/veya P611350, 612260, 612270, 612330, 612500, 612470, 612620,
612651. 613270, 613030, 613300, 613031, 612650, 611340
Payda:
P612340, 612340

Hedef Deger <5%

Veri Analiz

. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Kalca Protezi Operasyonu Gegiren
e . | ‘
Hastalarda Cerrahi Alan Enfeksiyonu 0
7,

Tespit Edilen Hasta Orani / .
Klinik Kalite

(2 ay-12 ay)

Gosterge Kodu

KP.G8

Kalga protezi operasyonu gegirdikten sonraki 2- 12 ay icinde cerrahi

Kisa Tanim . . ] . .
alan enfeksiyonu tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Standart Kalgaf protezi operasyonu ile ilgili enfeksiyonlarin énlenmesi igin gerekli
tedbirler alinmalidir.
ilgili ddnemde;

Hesaplama (Kalga protezi operasyonu gegirdikten sonraki 2-12 ay icinde cerrahi

Yontemi alan enfeksiyonu tespit edilen tekil hasta sayisi / Kalca protezi
operasyonu gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
T84.5,T84.6, T84.7, M00, M00.0, M00.1, M00.2, M00.8, M00.9

] ) ve/veya SUT kodu P611350, 612260, 612270, 612330, 612500,

Veri Kaynag 612470, 612620, 612651. 613270, 613030, 613300, 613031, 612650,
611340
Payda:
P612340, 612340

Hedef Deger <5%

Veri Analiz

. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Kalga Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Antikoagulan ilag Verilen

)
7

Klinik Kalite

Hasta Orani

Gosterge Kodu

KP.G9

Kalca protezi operasyonu geciren hastalarda, operasyon glini

Kisa Tanim ) . . . .
antikoagulan ilag verilen hasta oranini ifade etmektedir.
Standart Kalga protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin 6nlenmesi
icin gerekli tedbirler alinmahdir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (Kalga protezi operasyonu geciren hastalardan ayni glin iginde
Yontemi antikoagulan ilag verilen tekil hasta sayisi / Kalga protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
Antikoagiilanlar
BO1ABO1 — Heparin
Veri Kaynagi BO1AAO3 - Varfarin Sodyum
NO2BAOL1 - Asetilsalisik Asit
Payda:
P612340, 612340
Hedef Deger <95%
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Taburcu Edilen Kalga Protezi
Operasyonu Geg¢irmis Hastalarda

Antikoagulan ila¢ Regete Edilen %

Klinik Kalite

Hasta Orani

Gosterge Kodu

KP.G10

Kalga protezi operasyonu gegiren hastalarda, taburculukta

Kisa Tanim . . . . .
antikoagulan ilag recete edilen hasta oranini ifade etmektedir.

Standart Kalga protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin 6nlenmesi
icin gerekli tedbirler alinmalidir.
ilgili ddnemde;

Hesaplama

Yéntemi (Taburculuk sirasinda antikoagulan ilag recete edilen tekil hasta sayisi
/ Kalca protezi operasyonu gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
Antikoagiilanlar
BO1ABO1 — Heparin

Veri Kaynagi BO1AAO3 - Varfarin Sodyum
NO2BAO1 - Asetilsalisik Asit
Payda:
P612340, 612340

Hedef Deger <95%

Veri Analiz

. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Kalga Protezi Operasyonu Gegiren
. N
Hastalarda Derin Ven Trombozu a
Y

Tespit Edilen Hasta Orani (ilk 3 ay) Y/
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KP.G11

Kalca protezi operasyonunu gecirdikten sonra 3 ay icerisinde derin

Kisa Tanim . . . .
ven trombozu tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.
Kalga protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin dnlenmesi
Standart . . .
icin gerekli tedbirler alinmahdir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (Kalga protezi operasyonunu gegcirdikten sonra 3 ay icerisinde derin
Yontemi ven trombozu tespit edilen tekil hasta sayisi/ Kalga protezi
operasyonu gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
Veri Kaynag 182.8, 182.9 ve 180, 180.0, 180.1, 180.2, 180.3, 180.8, 180.9
Payda:
P612340, 612340
Hedef Deger <4%
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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X

O

Kalga Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Pulmoner Emboli Nedeni
ile Yeniden Yatis Orani (ilk 3 ay)

)
7

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KP.G12

Kalca protezi operasyonunu gecirdikten sonra 3 ay icerisinde

Kisa Tanim pulmoner emboli nedeni ile yeniden yatisi yapilan hasta oranini ifade
etmektedir.
Kalga protezi operasyonu ile ilgili tromboembolik olaylarin 6nlenmesi
Standart . . .
icin gerekli tedbirler alinmalidir.
ilgili d6nemde;
Hesaplama (Kalca protezi operasyonunu gegirdikten sonra 3 ay icerisinde
Yontemi pulmoner emboli nedeni ile yeniden yatisi yapilan tekil hasta sayisi /
Kalca protezi operasyonu gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
Payda:
P612340, 612340
Hedef Deger <0.1%
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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O

Kalga Protezi Operasyonu Gegiren

H
Hastalarda Sinir Hasari Orani @

(ilk 1 ay) Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KP.G13

Kalgca protezi operasyonunu gecirdikten sonra 1 ay icerisinde sinir

Kisa Tanim . . . .
hasari tespit edilen hasta oranini ifade etmektedir.
Standart !(él(;a protgu op_erasyonu ile ilgili damar ve sinir hasarinin 6nlenmesi
icin gerekli tedbirler alinmahdir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (Kalga protezi operasyonunu gegcirdikten sonra 1 ay icerisinde sinir
Yontemi hasari tespit edilen tekil hasta sayisi /Kalga protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
] ) S84, 584.0,584.1, S84.2, 584.7,S84.8, S84.9 veya 616350, 616430,
Veri Kaynagl 616440, 616450
Payda:
P612340, 612340
Hedef Deger <% 4
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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Diz ve Kalga Protezi

O

Kalga Protezi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Damar Hasari Orani
(ilk 1 ay)

LN
7

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

KP.G14

Kalga protezi operasyonunu gegirdikten sonra 1 ay icerisinde damar

Kisa Tanim - .. . .
hasari goriilen hastalarin ylzde olarak oranini ifade etmektedir.
Kalca protezi operasyonu ile ilgili damar ve sinir hasarinin 6nlenmesi
Standart . . .
icin gerekli tedbirler alinmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (Kalga protezi operasyonunu gecirdikten sonra 1 ay icerisinde damar
Yontemi hasari tespit edilen tekil hasta sayisi / Kalga protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
Gosterge S$75, §75.0,575.1,575.2,575.7,575.8, S75.9 veya P606310, P606620,
Hesaplama P606680, P606970, P606980, P607380, P607500, P607050, P607060,
Kodlar P607070, P607080, P608250, P608260
Payda:
P612340, 612340
Hedef Deger <% 0.1
Veri Analiz
. Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komisyonu
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