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AMAC: Bu prosedurin amaci hastanedeki her yonetim seviyesinde performansin dlgimi
ve degerlendiriimesi icin gerekli istatistiksel yontemlerin belirlenmesidir. Gerek hizmet
sureclerinin surekli iyilestiriimesi, gerek problemlerin tespiti ve ¢dzUmuU icin istatistiksel
degerlendirmeler yapilacaktir.

KAPSAM: Dokiiman istatistiksel Yontemler sistemine iliskin faaliyetleri kapsar.
KISALTMALAR:-

TANIMLAR: -

SORUMLULAR: Prosedurden tim c¢alisanlar sorumludur.

FAALIYET AKISI

Takimlarin Belirlenmesi

istatistiksel degerlendirmelerin yapilmasi icin éncelikle takimlarin ve bu takimlarda gérev
alacak kisilerin belirlenmesi gerekir. S6z konusu takimlar, yonetimin kuracagi proje takimlari
olabilecegi gibi, kurulan sire¢ takimlarinin icinde de bulunabilecektir. Performans verilerini
toplayacak olan takimlar Problem C6zme Teknikleri (PUKO vb.) Egitimini alirlar. SUrec¢ ya
da proje takimlari, yapilacak istatistiksel calismalari iki ana yaklasim icinde toplayabilirler.
Sure¢ Sirasinda Yapilan Kontroller:  Hastanede belirlenmis herhangi bir hizmet sirecinde,
surecin akis semasi Uzerinde, 6nceden belirlenmis takim Uyelerince kontrol altinda
tutulmasi gereken anahtar faaliyetler belirlenir.

Son Kontroller:  Hizmet sireclerinde belirlenmis faaliyetlerin timuntn planlandigi sekilde,
zamaninda ve eksiksiz yerine getirilip getiriimedigi belirlenen takim tarafindan sunulan
hizmetin son kontrolii anlaminda degderlendirmeye alinacaktir.

Veri Toplama

Amaclarin Belirlenmesi:  Yapilacak istatistik calismalarda dncelikle veri toplama amaclari

, hangi yaklasimla veri toplanacagi sure¢ ya da proje takimlari tarafindan belirlenir. Verilerin

nicin toplanacagi, ne tir verilere ihtiya¢ oldugu, bu verilerin i¢c ve dis musteri memnuniyetini

artirmada ne gibi etkilerinin olacagi tespit edilir.

Veri Toplama Yonteminin Belirlenmesi: ~ Amaca uygun olarak hangi verilerin nerelerden

ve nasll toplanacagi, nasil kaydedilecegi, 6rnek buyuklugu ve 6rnekleme arahdi tespit edilir.

Veri toplamada i¢ ve dis misterilerle yapilan anket calismalari, gézlem ve dlctimler, hareket

ve zaman etdtleri, bilgisayar kayitlar gibi araclar kullanilir.

a) Planlama: Veri toplama calismasinin kimler tarafindan ve ne kadarlk bir sire iginde
yapilmasi gerektigi planlanir.

b) Veri Toplama: Yukarida belirtilen amag, yéntem ve plan dogrultusunda veriler manuel
formlar kullanilarak ya da sistem veri tabanindan cekilerek toplanmaya baslanir.
Toplanan veriler kontrol edilerek proses yonetim kartlarina kaydedilir.

Veri Analizi

“Kalite Indikatorleri Takip Prosediirii ” nde belirtilen indikatdér yonetim kartlarina
kaydedilen veriler, amaca uygun yontemlerle degerlendirilip analiz edilerek Kalite
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Bolumi’ne gonderilir. Kalite BolumiU tarafindan Kalite Konseyine raporlanir, konseyde
dizeltici ve oOnleyici planlar yapilir. Sentinel olaylarda verilerin analizi Hasta guvenligi
komitesinde gorasulur, “Olay Bildirim Prosediri " ne gore hareket edilir. Analiz icin
kolayla stiricl araclardan bazilari a gagida belirtiimektedir.

Histogram: Olculebilir bir nitelik ile ilgili gzlem degerlerinin dagilimini gdsteren bir cubuk
grafigidir. Sureclerin yapisinda olan degiskenligi anlamak ve sorunlarin kaynagi hakkinda
teoriler gelistirmek icin kullantlir.

Pareto Semasi: Problemleri veya meydana gelis sebeplerini 6nem ve siklik sirasina gore
gbsteren bir aragtir.

Kok Neden Analizi: Bir problemin veya uygunsuzlugunun kdk nedenin belirlenebilmesi icin
surecin detayli analiz edilmesidir. Kék Neden Analizi yapilirken “Kék Neden Analizi (KNA)
Formati ” kullanilir.

Kolay anlasilir, uygulanabilir olmasi sebebiyle grubumuzda iyilestirme metodolojisi olarak
PUKO dongiisii kullanilir. PUKO agagidaki gibi tanimlanir,

P- Planlama

U- Uygulama

K- Kontrol Etme

O- Onlem Alma

PUKO calismasinda “PUKO Déngiisii ile Kalite lyile stirme Cali smasi Formu ” kullanilir
Planlama: belirli bir zaman diliminde gerceklestirileceklerin ve belirlenen hedefe ulagsmak
icin gerekli olanlarin planlanmasidir. Problem c¢t6zme teknikleri kullanilarak iyilestirme
konusu belirlenir. Durum degerlendirmesi yapilir ve hedefler belirlenir. Mevcut duruma
yonelik veriler, veri toplama teknikleri kullanilarak toplanir.

Uygulama: Sire¢ kapsamindaki faaliyetlerin yerine getirilmesidir. C6zim Onerileri
uygulamaya koyulur. Maliyet gerektiren sonuglarin etkinliginden emin olunmadigi
durumlarda pilot bélge uygulamasi yapilir.

Kontrol Etme: Planlanmig ve istenilen ¢iktilar ile elde edilen sonuglarin kontrol edilmesi;
basarili olunmasi halinde uygulama planinin standardize edilmesi, aksi durumda gelistirme
icin planlama amaciyla dongiiye devam edilmesidir. Uygulamaya alinan yéntemin etkinligi
belirlenen kriterler (maliyet, kalite, verimlilik vb) dogrultusunda degerlendirilir.

Kontrol sonuclari dogrultusunda c¢ikan/olasi aksamalar tespit edilerek 6nlem alinir.
lyilestirme faaliyeti sonucunda elde edilen sonuglar uygun bulundugunda gerekli
standardizasyon saglanir.

ILGILI DOKUMANLAR:

Kalite indikatorleri Takip Prosediirii

Olay Bildirim Proseduir

indikator Yonetim Plani

Kok Neden Analizi Formati

PUKO Dongusi ile Kalite lyilestirme Calismasi Formu
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