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RAPORLARI VE IYILESTIRMEYE ACIK ALANLAR
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Tayibe Sema KARADUMAN?®

Amag: Klinik Kalite Karar Destek Sisteminde (K3DS) izlemi yapilan 11 saghk
olgusuna ait 2019 yili gosterge verilerinin iyilestirmeye acik alanlarmin tespit

edilmesidir.

Gere¢c ve Yontem: Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan i1 Saglik
Miidiirliiklerinden 2019 yili klinik kalite donemsel raporlarina yonelik gosterge
bazinda tespit ettikleri sorunlart Kurumsal Kalite Sistemi’nde (KKS) Klinik Kalite
Sekmesi’nin altinda yer alan “Geribildirim Formu” ile iletmeleri istenmistir.
Gonderilen geribildirim formlariin tamami incelenerek raporlamalar saglik olgusu
bazinda gruplandirilmistir. Her saglik olgusuna ait uygunsuzluk nedenleri tekrar

gruplandirilarak saglik olgusu verilerine iliskin sorunlar belirtilmistir.

Bulgular: KKS iizerinden yapilan geri bildirimlerde, il saghik miidiirliiklerinden
%095, saglik kuruluslarindan %93’{inlin geri bildirimde bulundugu gorilmistiir.
Geri bildirim raporlar1 her saglik olgusu bazinda gruplandirilmis ve en sik goriilen
iyilestirmeye agik alanlar; veri gonderim hatasi, hatali tan1 kodu (ICD-10), hatali
SUT islem kodu girilmesi, Karar Destek Sistemi (K3DS) ve Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS) arasindaki veri uyusmazligi, hatali ilag (ATC) kodu tanimlanmasi,
hasta kaynakli nedenler olarak tespit edilmistir. Ayn1 zamanda her saglik olgusu
icin iyilestirmeye acgik alanlar benzer oldugu gibi farkliliklarda gostermektedir.
Sonuc: Klinik kalite gdsterge izleminde en biiylik sorun veri kalitesi disiikliigiinden
kaynaklanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Klinik Kalite, Gosterge, Veri Kalitesi
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2019 CLINICAL QUALITY FEEDBACK REPORTS
AND AREAS FOR IMPROVEMENT

Aim: To determine the areas that are open to improvement for 2019 indicator data of
11 health cases followed in the Clinical Quality Decision Support System (K3DS).

Materials and Methods: Provincial Health Directorates were asked by the General
Directorate of Health Services to convey the problems they identified on the basis of
indicators for the clinical quality periodic reports for 2019, with the "Feedback Form"
located under the Clinical Quality Tab in the Institutional Quality System (KKS).
All of the submitted feedback forms were examined and the reports were grouped
on the basis of health cases. The reasons for nonconformity of each health case were

regrouped and the problems related to the health case data were stated.

Results: In the feedbacks made through the KKS, it was observed that 95% of the
provincial health directorates and 93% of the health institutions gave feedback. The
feedback reports are grouped on the basis of each health case and the most common
areas for improvement are; data transmission error, incorrect diagnosis code (ICD-
10), incorrect SUT operation code entry, data inconsistency between Decision Support
System (K3DS) and Hospital Information Management System (HBYS), incorrect
drug (ATC) code identification, detection as patient-related causes has been done. At
the same time, the areas open to improvement for each health cases are similar as well

as showing differences.

Conclusion: The biggest problem in clinical quality indicator monitoring is due to
poor data quality.

Keywords: Clinical Quality, Indicator, Data Quality



Ulkemizde saghkta kalite calismalari 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim
Programi1” kapsaminda hasta ve calisan gilivenligi ile memnuniyetinin
saglanmas1 amaciyla Bakanlik diizeyinde kurumsal ve sistematik bir sekilde

baglatilmistir.

Calismalarin baslatildig1 ilk yillardan itibaren giliniimiize kadar gergeklestirilen
siirekli iyilestirme g¢alismalar1 neticesinde iilke genelinde tiim kamu, 6zel
ve Universite hastanelerinde kalite c¢alismalart devam etmektedir. Yapilan
bu caligmalarla geldigimiz noktaya bakildiginda tiim diinyaya ornek teskil
edecek bir saglikta kalite sistemine sahip oldugumuzu sdyleyebiliriz (Saglik
Bakanligi, 2020).

Ulkemizde saglik hizmetlerine erisimin biiyiik oranda saglanmasi, verilen
saglik hizmetlerinin kalitesinin farkli boyut ve alanlarda &l¢iilmesini gerekli
kilmistir. Kalitenin izlenmesi ve degerlendirilmesi kavraminin saglik

sisteminin her alaninda gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Bu amagla, Bakanligimizca kanita dayali tip uygulamalari ile dogru teshis
ve tedavinin saglanmasi, hatalarin 6nlenmesi, bakim siirecinin iyilestirilmesi,
hasta ve calisanlarin memnuniyetinin artirilmasi ve en iyi saglik sonuglarina
ulagilmastigin, 2012 yilinda saglik olgularinin siire¢ ve sonug odakli gdstergeler

ile izlenmesini hedefleyen Tiirkiye Klinik Kalite Programi baglatilmistir.

Klinik kalite, hasta gozlemlerinin, tedavilerinin, siireglerinin, deneyimlerinin
ve/veya bakim sonuglarinin degerlendirilerek bakim kalitesinin 6l¢iilmesi ve
sonuglara gore iyilestirme yapilmasidir (Giirsoz ve ark, 2017).

Program kapsaminda klinik kalite kurumsal yapisinin olusturulmasi, uygulama
ve veri kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla “Klinik Kalite Uygulama ve Veri
Kalitesi Iyilestirme Rehberi” hazirlanmis ve genelge (SHGM 2019/15 nolu
Genelge) ile yaymlanmistir. Genelge igeriginde 11 kalite koordinatorliigii
bilinyesinde olusturulan klinik kalite birimi ildeki klinik kalite ¢aligmalarinin

koordinasyonu ve denetlenmesinden sorumludur. Bunun yaninda;
* Klinik kalite 6lgme ve degerlendirme sisteminin ilgili birimlerle is birligi
icinde kurulmasinin, gelistirilmesinin saglanmasi

* Klinik kalite verilerinin izlenmesi, analiz edilmesi, raporlanmasi ve ilgili

birimlere geri bildirimlerde bulunulmasi



« Klinik kaliteyi gelistirmek igin ilgili birimler, Universite ve Sivil Toplum
Kuruluslartile is birligi igerisinde programlar hazirlanmasina ve yiiriitiilmesine

onciiliik edilmesi ve bunlari koordine edilmesi gibi gorevleri de vardir.

Ulkemizde klinik kalite saglik olgular1 bazinda gostergeler belirlenerek
izlenmektedir. Saglik olgular1 belirlenirken, iilke oncelikleri, saglik
sorunlarinin yasam kalitesi iizerine etkileri ve ulusal hastalik yiikii dikkate
alinmaktadir.

Caligmalar kapsaminda bu siiregte Oncelikle saglik olgularina yodnelik
tibbi hizmet siiregleri ile ilgili ana hedefleri tanimlayan standartlar (yasam
kalitesinin artirilmasi, mortalitenin azaltilmasi gibi) belirlenmektedir. Daha
sonra bu standartlarin uygulanma diizeyini izlemeyi saglayan gostergeler
tanimlanmaktadir.

Saglik olgusunun Klinik kalitesini 6lgebilmek i¢in kanita dayali klinik kalite
gostergelerinden yararlanmak gerekmektedir. Bu gostergelerin gelistirilmesi
de 6zel bir metodoloji ile miimkiin olabilmektedir (Akalin, 2013). Bu sebeple
her gosterge belirlenirken dlgiilebilirlik géz 6niinde bulundurularak ulusal kli-
nik rehber ve protokoller kapsaminda hesaplama yontemleri olusturulmustur.
Her gosterge icin bir gosterge kartt olusturulur. Kartlarda, gostergenin;
adi, 6lgme degerlendirme ve iyilestirmenin gerceklestirilmesi i¢in hesap-
lama yontemleri, pay ve paydaya iliskin veri kodlar1, bilgi sistemi yazi-
limcilaria rehberlik etmek amaci ile hazirlanan ve hesaplama yapilirken
pay payda kisimlarinda nelere dikkat edilmesi gerektigini orneklerle vur-
gulayan teknik notlar kismi, gosterge hedefleri gibi bilgiler yer almaktadir.
Klinik kalite verilerinin kaynagini, saglik kuruluslarinda hastaya sunulan
hizmetlere iligkin Bilgi Yonetim Sistemi (BYS) verileri (ICD tani kodla-
r1, SUT islem kodlari, ATC ila¢ kodlar1 vb.) olusturmaktadir. Veri kalitesi-
nin saglanmasi, klinik kalite 6lgme ve degerlendirme sisteminin en 6nemli
unsurlarindan biridir. Giivenilir olmayan verilerle 6lgme, degerlendirme
ve iyilestirme faaliyetlerinin amacina ulagmasit miimkiin olmadig1 gibi ge-
reksiz emek ve maliyet kayiplarina yol acabilir (Saglik Bakanligi, 2019).
Ayrica yapilacak analiz ve degerlendirmelerde yanlis kararlarin alinma-
sima neden olabilir (Saglik Bakanligi, 2014). Bundan dolay1 reel ve etki-
li bir rapor olusturulmasi icin veri giriglerinden veri gonderimine kadar

Bakanligimizca tanimlanmis is kurallari géz Oniinde bulundurulmalidir.



Saglik kuruluslarinda hizmete ait verilerin kaydedilmesi, toplanmasi, analiz
edilmesi ve raporlanmasi saglik bilgi teknolojileri sistemleri ile miimkiin-
diir (Yildiz, 2018). Tirkiye Klinik Kalite Programi ¢ergevesinde gosterge-
lerin iilke genelinde izlenmesi ve raporlanmasi amaciyla Saglik Bilgi Sis-
temleri Genel Midiirliigli tarafindan K3DS ekranlar1 olusturularak ulusal,
il ve saglik kurulusu diizeyinde klinik kalite raporlar1 takip edilmektedir.
Calismanin yapildig tarihte takip edilen 11 saglik olgusu i¢in toplam gdster-
ge sayist 158°dir Saglik olgularina ait gdstergelere https://shgmklinikkalite.
saglik.gov.tr/ adresinden erigsim saglayabilirsiniz (Saglik Bakanligi, 2021).

10 saglik olgusuna (Diabetes Mellitus, Diz Protezi, Kalca Protezi, Inme,
Koroner Kalp Hastaligi, Katarakt, Kolorektal Kanser, Prostat Kanseri, Dis
Implant1 ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) ait 2019 yili Klinik Kalite
Donemsel Raporlari, 2020 yili Subat ay1 itibari ile www.kds.sagliknet.saglik.
gov.tr internet sayfas1 Klinik Kalite ekraninda yaymlanmaistir.

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli (SHGM) Saglikta Kalite, Akreditasyon
ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi Klinik Kalite Birimi olarak Temmuz
2020 yilinda resmi yazi ile saglik miidiirliiklerinin ve saglik kuruluslarinin;
kendilerine ait 2019 yili klinik kalite donemsel raporlarini inceleyerek
iyilestirmeye acik alanlarini tespit etmeleri ve KKS’de yer alan “Geribildirim
Formu”nun ilgili bdliimlerini doldurmalari istenmistir. Bu ¢aligmada
gonderilen geribildirim formlar1 sorumlular tarafindan incelenmistir. Tespit
edilen uygunsuzluk nedenleri saglik olgularmma goére gruplandirilarak
iyilestirici faaliyet gerektiren alanlar belirlenmistir.

Calismada 11. Saglik olgusu olan Gebelik ve Dogum Siireci ile ilgili gostergeler
yeni takip edilmeye baglandig1 ve kurumlardan net geri doniis olmadigi icin
kapsam dis1 tutulmustur.



10 saglik olgusuna (Diabetes Mellitus, Diz Protezi, Kal¢a Protezi, Inme,
Koroner Kalp Hastaligi, Katarakt, Kolorektal Kanser, Prostat Kanseri, Dig
Implant1 ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) ait 2019 yili Klinik Kalite
Donemsel Raporlari, 2020 yil1 Subat ayi itibari ile www.kds.sagliknet.saglik.
gov.tr internet sayfasi Klinik Kalite ekraninda yayimlanmaistir.

Geri Bildirimde
Bulunmayan Il
% 5

Geri Bildirimde
Bulunanil
% 95

Klinik kalite calismalar1 kapsaminda takibi yapilan Diz Protezi, Kalca
Protezi, Kolorektal Kanser, Dis implantl, KOAH, Katarakt, Koroner
Arter Hastaliklar, Prostat Kanseri, iInme ve Diabetes Mellitiis saglik
olgularina ait, saglik kuruluslariin géndermis oldugu geri bildirimlerin analiz

sonuclari asagida yer almaktadir:



2019 Clinical Quality Feedback Reports and Areas for Improvement

Diz Protezi Saghk Olgusu:

Saglik olgusuna ait geri bildirim raporunda hedef degere ulasamayan saglik

kuruluslarmin bildirmis oldugu uygunsuzluk nedenleri asagidaki grafik ile

gosterilmigtir.

Uygulamé
Kaynakli
Hatalar % 5

Veri Gonderim Bos % 5

Hatasi % 10 ‘
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)

Hatali ilac Kodu
(ATC) % 2

Hatall islem Kodu
(SUT/islem) % 1

Hatali Tani Kodu
(ICD-10) % 2

Sorun Yok % 61

Sekil 2. 2019 Yili Dénemsel Geri Bildirim Raporlar Ulusal Diizeyde Diz Protezi

Verisi Uygunsuzluk Nedenleri

Sekil 2’de Diz protezi saglik olgusunda uygunsuzluk nedenlerine baktigimizda;

%061°lik dilim sorun yok, %14’liik dilim diger sorunlari, %10’luk dilim ise

veri gonderim hatasi segeneklerini igsaretlemistir.

%19’luk kisim “Diger” secenegini isaretleyerek ya da bos birakarak
uygunsuzlugun nedenini tanimlamamistir. Bu grubun agiklamalar1 detayli
incelendiginde; ilk ii¢ sirada, grubun %23’liik dilimi tarafindan gostergenin
hedef degerde oldugu, %16’sinda veri gonderim hatasi tespit edildigi ve yine

%16’sinda uygulama kaynakli hatalar saptandigi belirtilmistir.

Kalca Protezi Saghk Olgusu:

Saglik olgusuna ait geri bildirim raporunda hedef degere ulasamayan saglik
kuruluglariin bildirmis oldugu uygunsuzluk nedenleri asagidaki grafik ile

gosterilmisgtir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi
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2019 Yili Klinik Kalite Geribildirim Raporlan ve iyilestirmeye Acik Alanlar

Veri Gonderim
Hatasi % 11

-*“"L
Uygulama s . N Diger %17

Kaynakli
Hatalar % 5 e Hatali ilag Kodu
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(SUT/islem) % 1
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Sorun Yok (ICD-10)% 1
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Sekil 3. 2019 Yili Donemsel Geri Bildirim Raporlari Ulusal Diizeyde Kalca Protezi

Verisi Uygunsuzluk Nedenleri

Sekil 3°de Kalca protezi saglik olgusunda uygunsuzluk nedenlerine
baktigimizda; %57’lik dilim sorun yok, %17’lik dilim diger sorunlari,
%11°luk dilim ise veri gdnderim hatasi seceneklerini isaretlemistir.

%23’lik kisim “Diger” segenegini isaretleyerek ya da bos birakarak
uygunsuzlugun nedenini tanimlamamistir. Bu grubun agiklamalar1 detayl
incelendiginde; ilk {i¢ sirada, grubun %29’lik dilimi tarafindan gdstergenin
hedef degerde oldugu, %23’iinde veri gdnderim hatasi tespit edildigi ve yine
%11’inde e-recetenin kullanilmamasindan kaynaklanan hatalar saptandigi

belirtilmistir.
Kolorektal Kanser Saghk Olgusu

Saglik olgusuna ait geri bildirim raporunda hedef degere ulasamayan saglik
kuruluslariin bildirmis oldugu uygunsuzluk nedenleri asagidaki grafik ile
gOsterilmisgtir.,

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



Veri Gonderim Bos % 10
Hatasi % 16

Uygulama Kaynakl
Hatalar % 6

Diger % 37

Hatali Tani Kodu ™= | = Hatali islem Kodu
(ICD-10) % 4 (SUT /islem) % 2

Sekil 4’de Kolorektal Kanser saglik olgusunda uygunsuzluk nedenlerine
baktigimizda; %25’lik dilim sorun yok, %37°lik dilim diger sorunlari, %16°lik
dilim ise veri gonderim hatas1 segeneklerini isaretlemistir.

%A47’lik kisitm “Diger” secenegini isaretleyerek ya da bos birakarak
uygunsuzlugun nedenini tanimlamamistir. Bu grubun acgiklamalar1 detayli
incelendiginde; ilk {i¢ sirada, grubun %21°lik dilimi tarafindan saglik
olgusundan muaf olduklar1 ve KDS’de verilerinin olmadigi, %16’sinda
hastalarin tetkiklerini dis merkezde yaptirdigi ve %13 iinde de hastalarin bagka
hastaneye sevk edilmesinden kaynaklanan hatalar saptandigi belirtilmistir.

Saglik olgusuna ait geri bildirim raporunda hedef degere ulasamayan saglik
kuruluslarinin bildirmis oldugu uygunsuzluk nedenleri asagidaki grafik ile

gosterilmistir.
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2019 Yili Klinik Kalite Geribildirim Raporlan ve iyilestirmeye Acik Alanlar
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9% 26

Sekil 5. 2019 Yili D6nemsel Geri Bildirim Raporlari Ulusal Diizeyde Diabetes

Mellitus Verisi Uygunsuzluk Nedenleri

Sekil 5’de Diabetes Mellitus saglik olgusunda uygunsuzluk nedenlerine
baktigimizda; %26°’lik dilim sorun yok, %30’luk dilim diger sorunlari,
%17’lik dilim ise veri gdnderim hatasi seceneklerini isaretlemistir.

%34’lik kisim “Diger” secenegini isaretleyerek ya da bos birakarak
uygunsuzlugun nedenini tanimlamamistir. Bu grubun agiklamalar1 detayli
incelendiginde; ilk ii¢ sirada, grubun %24°lik dilimi tarafindan HBY'S kaynakli
hatalar tespit edildigi, %8’inde egitim kayitlarinin yetersiz oldugu ve yine
%~8’inde retinopatiye yonelik muayene kayitlari ile ilgili hatalar saptandigi
belirtilmistir.

Inme Saghk Olgusu

Saglik olgusuna ait geri bildirim raporunda hedef degere ulasamayan saglik
kuruluglariin bildirmis oldugu uygunsuzluk nedenleri asagidaki grafik ile

gosterilmisgtir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi
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Veri Gonderim
Hatasi % 13
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Hatalar % 5
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Sekil 6. 2019 Yili Dénemsel Geri Bildirim Raporlar Ulusal Diizeyde inme Verisi

Uygunsuzluk Nedenleri

Sekil 6°da inme saglik olgusunda uygunsuzluk nedenlerine baktigimizda;
%38’lik dilim sorun yok, %32’lik dilim diger sorunlari, %13’lik dilim ise
veri gonderim hatasi seceneklerini isaretlemistir.

%37’lik kisitm “Diger” segenegini isaretleyerek ya da bos birakarak
uygunsuzlugun nedenini tanimlamamistir. Bu grubun agiklamalar1 detayli
incelendiginde; ilk ti¢ sirada, grubun %24°liikk dilimi tarafindan konu ile ilgili
uzman doktorun bulunmadigi, %21’inde veri gonderim hatasi tespit edildigi,
%20’sinde ise inme tanil1 hasta yatis1 yapmadiklari belirtilmistir.

Katarakt Cerrahisi Saghk Olgusu

Saglik olgusuna ait geri bildirim raporunda hedef degere ulasamayan saglik
kuruluglarmin bildirmis oldugu uygunsuzluk nedenleri asagidaki grafik ile
gosterilmisgtir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




2019 Yili Klinik Kalite Geribildirim Raporlan ve iyilestirmeye Acik Alanlar

Veri Gonderim

Bos %6
Hatasi % 6 3%

Uygulama Kaynakli
Hatalar % 4

Hataltislem Kodu
(SUT/islem) % 1

Sorun Yok e Hatali Tani Kodu

% 62 (ICD-10) %2

Sekil 7. 2019 Yili Dénemsel Geri Bildirim Raporlar Ulusal Diizeyde Katarakt

Cerrahi Verisi Uygunsuzluk Nedenleri

Sekil 7°de Katarakt Cerrahisi saglik olgusunda uygunsuzluk nedenlerine
baktigimizda; 62’lik dilim sorun yok, %19’lik dilim diger sorunlar, %10’lik
dilim ise hatali tan1 kodu seceneklerini isaretlemistir.

%25’lik kisitm “Diger” segenegini isaretleyerek ya da bos birakarak
uygunsuzlugun nedenini tanimlamamistir. Bu grubun agiklamalar1 detayli
incelendiginde; ilk ii¢ sirada grubun %38’lik dilimi tarafindan uygulama
kaynakli hatalar saptandigi, %17’sinde katarakt cerrahisi disinda farkh
nedenlerle de vitrektomi yapildig1 i¢in oranin yiiksek ¢iktig1, %18’inde egitim
aragtirma hastanesi olmasi nedeni ile komplike hastalara hizmet verildigi
belirtilmistir.

KOAH Saghk Olgusu

Saglik olgusuna ait geri bildirim raporunda hedef degere ulasamayan saglik
kuruluglarmin bildirmis oldugu uygunsuzluk nedenleri asagidaki grafik ile
gOsterilmistir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi
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Sekil 8. 2019 Yili D6nemsel Geri Bildirim Raporlari Ulusal Diizeyde KOAH Verisi

Uygunsuzluk Nedenleri

Sekil 8’de KOAH saglik olgusunda uygunsuzluk nedenlerine baktigimizda;
55’lik dilim sorun yok, %16°lik dilim diger sorunlari, %11°lik dilim ise veri
gonderim hatas1 segeneklerini isaretlemistir.

%21’lik kisim “Diger” segenegini isaretleyerek ya da bos birakarak
uygunsuzlugun nedenini tanimlamamistir. Bu grubun aciklamalar1 detayli
incelendiginde; ilk {i¢ sirada grubun %23’liik dilimi tarafindan goéstergenin
hedef degerde oldugu, %]16’sinda veri gonderim hatas1 ve %]16’sinda da
uygulama kaynakli hatalar saptandig1 belirtilmistir.

Koroner Kalp Hastahklar: Saghk Olgusu

Saglik olgusuna ait geri bildirim raporunda hedef degere ulasamayan saglik
kuruluglarmin bildirmis oldugu uygunsuzluk nedenleri asagidaki grafik ile
gosterilmistir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




2019 Yili Klinik Kalite Geribildirim Raporlan ve iyilestirmeye Acik Alanlar

Veri Gonderim
Hatasi % 14

Uygulama Kaynakli
Hatalar % 5

||[ Diger % 39

Sorﬁn Yok ;}f

% 28

Hatall islem Kodu
Hatali Tani Kodu (SUT /islem) % 2

(ICD-10)% 5

Sekil 9. 2019 Yili D6nemsel Geri Bildirim Raporlar Ulusal Diizeyde Koroner Kalp

Hastalig1 Verisi Uygunsuzluk Nedenleri

Sekil 9°da Koroner Kalp Hastalig1 saglik olgusunda uygunsuzluk nedenlerine
baktigimizda; 39’luk dilim sorun yok, %28’lik dilim diger sorunlar1, %11 liik
dilim ise veri gonderim hatas1 segeneklerini isaretlemistir.

%46’lik kisim “Diger” segenegini isaretleyerek ya da bos birakarak
uygunsuzlugun nedenini tanimlamamistir. Bu grubun agiklamalar1 detayli
incelendiginde; ilk ti¢ sirada grubun %43’liik dilimi tarafindan veri gdnderim
hatas1 tespit edildigi, %26’sinda kurumda ilgili hastalara hizmet verilmedigi
ve %23’linde de uzman hekimin bulunmamasi nedeni ile s6z konusu hasta
grubuna hizmet verilmedigi belirtilmistir.

Prostat Kanseri Saghk Olgusu

Saglik olgusuna ait geri bildirim raporunda hedef degere ulasamayan saglik
kuruluglariin bildirmis oldugu uygunsuzluk nedenleri asagidaki grafik ile
gosterilmisgtir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi
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Uygulama Kaynakli
Hatalar % 9

Diger % 43

Hatali Tani Kodu - Hatall i;lem Kodu
(ICD-10)% 4 (SUT /Islem) % 2

Sekil 10. 2019 Yili Donemsel Geri Bildirim Raporlari Ulusal Diizeyde Prostat

Kanseri Verisi Uygunsuzluk Nedenleri

Sekil 10’da Prostat Kanseri saglik olgusunda uygunsuzluk nedenlerine
baktigimizda; %43’liik dilim sorun yok, %19’luk dilim diger sorunlari,
%17°1ik dilim ise veri gonderim hatasi se¢eneklerini igsaretlemistir.

%49’lik kisim “Diger” secenegini isaretleyerek ya da bos birakarak
uygunsuzlugun nedenini tanimlamamigtir. Bu grubun agiklamalar1 detayli
incelendiginde; ilk ii¢ sirada grubun %39’luk dilimi tarafindan gdstergeden
muaf olduklari, %23’iinde uygulama kaynakli hatalar saptandig1 ve %11’inde
de veri gdonderim hatasi tespit edildigi belirtilmistir.

Dis implant1 Saghk Olgusu

Saglik olgusuna ait geri bildirim raporunda hedef degere ulasamayan saglik
kuruluslarmin bildirmis oldugu uygunsuzluk nedenleri asagidaki grafik ile
gosterilmisgtir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




2019 Yili Klinik Kalite Geribildirim Raporlan ve iyilestirmeye Acik Alanlar

Veri Gonderim
Uygulama Kaynakli Hatasi % 7
Hatalar % 3 - Bos % 20

Sorun Yok
% 26

Hatali Tani Kodu
(ICD-10)%0

Hatali islem Kodu »
(SUT /islem) % 1 Diger % 43

Sekil 11. 2019 Yili Dénemsel Geri Bildirim Raporlar Ulusal Diizeyde Dis implanti

Verisi Uygunsuzluk Nedenleri

Sekil 11°de Dis Implanti saglik olgusunda uygunsuzluk nedenlerine
baktigimizda; %43’lik dilim diger, %26’luk dilim sorun yok, %20’lik dilim
ise bos seceneklerini isaretlemistir.

%063’lik kisim “Diger” secenegini isaretleyerek ya da bos birakarak
uygunsuzlugun nedenini tanimlamamistir. Bu grubun agiklamalar1 detayli
incelendiginde; ilk ii¢ sirada grubun %59°luk dilimi tarafindan gdstergeden
muaf olduklari, %16’sinda uygulama kaynakli hatalar tespit edildigi ve yine
%16’sinda veri gonderim hatasi saptandigi belirtilmistir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Klinik kalite programi kapsaminda iyilestirici ve diizenleyici faaliyetler
siirdiiriilmektedir. Faaliyetlerin sahada etkin sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in
iyilestirmeye agik alanlarmn tespit edilmesi gereklidir. Bu ¢alismada, klinik
kalite gostergelerinin izlenmesinde iyilestirmeye agik alanlarin tanimlanmasi,
kaynaginin saptanmasi ve bu sonuglara dayanarak kurumlarda calisan saglik
profesyonelleri ve yoneticilerin farkindaliginin artirilmasi hedeflenmistir.

Calismamizda il kalite koordinatorliiklerinden kurumlarin 2019 yilina ait
klinik kalite caligmalart hakkinda bilgi istenmistir.

il klinik kalite birimlerinden elde edilen geri bildirimlere gére klinik kalite
gosterge izlemlerinde en sik goriilen iyilestirmeye acik alanlar; veri gonderim
hatasi, hatali tan1 kodu (ICD-10) girilmesi, hatali SUT iglem kodu girilmesi,
Karar Destek Sistemi (KDS) ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
arasindaki veri uyusmazhigidir. Bu alanlar 2019 yilinda yayinlanan Klinik
Kalite Uygulama ve Veri Kalitesi lyilestirme Rehberi’nde yaymlanmis olan
pilot calisma sorunlari ile benzerlikler gostermektedir.

Il kalite koordinatérliikleri tarafindan iletilen geri bildirim raporlarina gore
veri kalitesi ve klinik kaliteye yonelik iyilestirilmesi gerekli goriilen alanlar
asagida 6zetlenmistir:

» Kurumlarda ilgili mevzuat cercevesinde klinik kalite iyilestirme
komitelerinin sorumlulugunda kurumsal diizeyde sorunlarin tespit edilmesi

ve iyilestirme faaliyetlerinin belirlenmesi gereklidir.

* Kurumlarda klinik rehber ve protokoller hakkinda saglik calisanlar
bilgilendirilmeli, c¢alisanlara uygulama ve veri kalitesi acgisindan egitim

verilmelidir.

+ Kaliteli veri elde etme asamasinda veri dogrulama yapilmasi saglanmalidir.
Diizenli araliklarla veri dogrulama yapilarak, klinik kalite verilerinin siirekli
iyilestirilmesi dogru, tutarli ve gilivenilir veriye ulasilabilmesi miimkiin

olacaktir.

* Veri giris sorunlarinin azaltilmasina yonelik kullanici dostu ekranlar

olusturulmalidir.



* Tani, islem ve miidahale kodlarinin zamaninda ve dogru sekilde girilmesi

amaciyla hekimlere yonelik egitimler verilmelidir.

» Kan basinci, viicut kitle indeksi, sigara vb. verilerin sisteme pratik ve dogru

sekilde girilmesini saglamaya yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

* BYS verileri zamaninda, tam ve dogru olarak USS’ye gonderilmeli ve
gonderilen verilerin dogrulugu diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.

* Uygulama hatalarina bagli hedef degerden sapma gosteren gostergelere
yonelik klinik protokol ve rehberler dogrultusunda gerekli iyilestirmeler
yapilmalidir.

« lla¢ kullanim durumunun hesaplandig1 gostergelerde recetelerin manuel
yerine elektronik sistem iizerinden ve zamaninda yazilmasi sonuglarin daha

dogru alinmasini saglayacak ve bu alanla ilgili veri kayb1 dnlenecektir.

* Hastalarin takip randevularina gelmemesi veya ilaglarmi diizenli
kullanmamasi da klinik kalite gdsterge sonuglarini olumsuz etkileyen faktorler
arasindadir. Klinik basarinin saglanabilmesi i¢in hastanin tani1 ve tedavi

stirecine dahil edilip, etkin sekilde bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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