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1.AMAG:

Kurumun, etkinlik, etkililik, hasta gulvenligi, saghkl calisma yasami, hasta
odakhlik, uygunluk, hakkaniyet, zamanhlik, sureklilik hedeflerinden &din
vermeden, en az kaynak kullanimi ile hedeflere ulasmasinin saglanmasidir.

2.KAPSAM:

Kalite birim sorumlulari nezdinde tim hastane calisanlari, Gst yonetim, kalite ve
verimlilik birimini kapsar.

3. KISALTMALAR:

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

SMS: Short Message Service (Kisa Mesaj Hizmeti)
TSIM: Temel Saglik Istatistikleri Modiilii

SKS: Saglkta Kalite Standartlari

ADSH: AJiz Ve Dis Saglg Hastanesi

ADSM: AJiz ve Dis Saghgi Merkezi

4. TANIMLAR

Etkinlik (efficiency): Kaynak kapasitesinin en uygun sekilde kullanilarak, islerin
dogru yapilmasidir.

Etkililik (effectiveness): Amaca ulasmak icin dogru islerin yapilmasidir.
Performans: Dogdru islerin, dogru sekilde yapilmasidir. (Etkinlik x Etkililik).

Verimlilik (productivity): Hizmet miktari ile hizmet miktarinin Uretilmesinde
kullanilan girdiler arasindaki orandir. Genellikle bu 6Igli, cikti/girdi olarak formdule
edilir.

Standart: Belirlenen asgari niteliklerdir.
Hedef: Herhangi bir faaliyette ulasiimak istenen dlzeydir.
Kriter: Hedeflere ulasmak icin dederlendirilmesi gereken unsurlardir.

Kalite Yonetim Sistemi Klasorinde bulunan belge gincel ve kontrollG olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Olgit: Kriterlerin karsilana bilirlik diizeyini dederlendirmek Uzere ortaya konan
sayisal ifadelerdir.

Vizyon: Gelecekte kurumun kendini gérmek istedigi en st noktadir.
Strateji: Vizyona ulasmak icin kullanilan yol ve yéntemler battnaddr.
5. SORUMLULAR:

Hizmet slireglerinde verimliligin izlenmesi ve iyilestirilmesine yoénelik sorumlular
Dekan, Dekan Yardimcilari, Anabilim Dali Baskanlari, Sorumlu Hekim, Fakdilte
Sekreteri, Depo Sorumlusu, Teknik Birim Sorumlusu, Tahakkuk, Personel Isleri
Sorumlusu, Sterilizasyon Sorumlusu, Satin Alma, Bilgi Islem olarak belirlenmistir.

6. FALIYET AKISI:

6.1. Verimlilik ile ilgili gergeklestirilen faaliyetlerin koordinasyonu ve
izlenmesi:

Verimlilik ve performans dlctimu ile ilgili gerceklestirilen faaliyetler verimlilik birimi
istatistik birimi ve HBYS sistemi calisanlar tarafindan vydriatlilmektedir. Saglik
Bakanlhginin yayinladigi verimlilik rehberlerinin incelenmesi ve bu rehberlere gore
calismalar yapilarak raporlar hazirlanmasi Kalite Direktdord koordinasyonunda
bélum kalite sorumlulari ile birlikte ytrataltr. Sonug olarak hazirlanan raporlar tst
yonetime iletilir ve eksik unsurlarin tamamlanmasi igin tim sorumlularla birlikte
dizeltici, iyilestirici faaliyetler baslatilir.

6.2. Veri toplama ve analiz calismalan ile iyilestirme faaliyetlerinin
koordinasyonu ve izlenmesi:

Verimlilik ile alakali tim kanallardan gelen bilgi ve istatistiki calismalarin
incelenmesi Ust yénetim kontroliinde saglanir. lyilestirme faaliyetleri hem Ust
Yoénetim hem de Kalite Direktort koordinasyonunda bélim kalite sorumlulari ile
birlikte yurataltr. Analizlerin izlenmesi Aylik, 3 Aylik, 6 Aylik ve Yillik izlemler
seklinde istatistiklerin yapisina gére yapilabilir.

6.3. Verimlilik 6lgiimiinde kullanilacak yontemlerin tanimlanmasi:

Verimlilik 6lgiminde verimlilik rehberleri esas alinarak olusturulmus HBYS
platformlari (Yonetici Takip Ekranlari) ve Kalite Biriminin hazirladigi raporlar
kullanilmaktadir.

6.3.1.Verimlilik biriminde yiiritiilen hizmetler:

Kalite Yonetim Sistemi Klasorinde bulunan belge gincel ve kontrollG olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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e YOnetici takip ekrani verileri

e Hizmet sunumu takipleri

e Yoneticilerin yapmasi gereken toplantilarin takibi

e HBYS sitemi Gzerinden verilen SMS hizmetleri

« HBYS lizerinden TSIM e génderilen verilerin takibi

o Dinamik veri girig platformu verilerinin takibi

o Verimlilik Yerinde Degerlendirme rehberinde uygulamalarinin takibi

e Verimlilik cahsmalarina yénelik sorumlular ve sorumluluklari
6.3.2.Gostergeler:

Glnlimuizde saglk kurumlarinda verimliligi artirmaya dontk 6rnek goéstergeler
soyledir:

SKS ADSH/ADSM Kalite Gostergeleri bulunmakta olup ayrica klinik kalite
gostergeleri de olusturulmustur.

VERIMLILIK OLCUMU YAPILACAK ALANLAR

Asadidaki konulara yonelik verimlilik dlgimleri yapilmaktadir:
. Ilag

. Tibbi Sarf ve Malzeme

o Tetkik ve Teshis Hizmetleri

. Insan Kaynaklari
o Enerji Kullanimi
o Tesis Kullanimi  (klinikler, ameliyathane, yodun bakim (Uniteleri,

laboratuvarlar ve depolar gibi)
. Tibbi Cihaz
. Zaman Yo6netimi

. Bltge

Kalite Yonetim Sistemi Klasorinde bulunan belge gincel ve kontrollG olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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o Poliklinik hizmetleri
o Rdéntgen birimi
o Dis protez laboratuvari

Belirlenen gostergeler, asadida sunulan 6zellikleri tasir;

o Gostergeler, iyilestirilebilecek stiregleri veya ciktilari tanimlar,
o Gostergeler, tanimlamasi istenen olaylari tanimlar,
o Gostergelerin  belgelenmis bir pay ve payda ifadesi veya Olcltln

uygulanabildigi kitleyi tanimlar,

o Gostergenin tanimlanmis veri elemanlari ve makul degerleri vardir,
o Gostergeler, zaman igindeki performans degisikliklerini saptar,
o Gostergeler, zaman iginde, organizasyon icinde veya organizasyonla diger

varliklar arasinda mukayese yapmaya olanak tanir,

o Toplanmak istenen veriler mevcuttur,

o Sonuclar, kurulusa veya diger midahillere yararh olacak bicimde raporlanir,
o Performans 6lgimi konusunda hedefler konulmustur ve gézlenmektedir,

o Hastalar, bakim sadlayicilar, calisanlar ve diger midahiller degerlendirme

surecine katilmaktadirlar.
6.4. Raporlarin hazirlanmasi ve list yonetime sunulmasi:

Ekranlardan izlenebilen raporlar hali hazirda UGst ydnetim kontrolinde
ilerlemektedir. Kalite birimi ise verimlilik 6z dederlendirmelerini planlamak, bunlari
bélim kalite sorumlularn ile koordine etmek ve Ust ydnetime iletmek
durumundadir. TSIM verilerinin takibini yaparak TSIM veri girislerinin zamaninda
ve dogru olarak girisini yapmak.

Parametrelerin Belirlenmesi:

e Tibbi ve idari yapilari, stregleri ve sonuglari dlgmek icin gerekli olan
gbstergeler, Verimlilik Birimi ve Birim Sorumlularinin ortak calismasi ile
belirlenir.

Kalite Yonetim Sistemi Klasorinde bulunan belge gincel ve kontrollG olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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e Verimlilik birimi, tibbi, idari yoneticiler ile isbirligi halinde performans dlgiim
ve iyilestirme verilerini planlar ve uygulama igin ydntem gelistirir.

e Kurum vizyon, misyon ve politikalarina

e Temel hizmet slreglerine

« lyilestirme dncelikli alanlara

e Hasta ve ailesinin temel ihtiyag ve beklentilerine
e Calisan ihtiyac ve beklentilerine

e Uygunsuzluk raporlarina

o 0Oz degerlendirme sonuglarina

e Daha oOnceki 06lcim raporlarina gore belirledigi parametreleri Birim
Sorumlulari ile paylasihr.

Paylasim neticesinde tibbi ve idari Birim Sorumlulari da;
Gelistirmek istedigi alanlari durum tespiti ve degerlendirmesi yapmak istedigi
alanlari Verimlilik Birimi ile paylasir. Onceliklerin saptanmasinda asagida belirtilen
ozellikler goz onlnde bulundurulur;
- Yuksek volimll aktiviteler: Sikhkla olusan ve cok sayida hasta ve calisani
ilgilendiren aktiviteler
- YUksek riskli aktiviteler: Yanhs uygulama ya da uygulama yapmama sonucunda
ortaya cikan yaralanma, enfeksiyon ve 6lim gibi durumlar
- Problem egilimli aktiviteler: Uygulandiklari zaman hasta ya da calisanda proble
m ya da komplikasyon c¢ikarma egiliminde olan aktivitelerdir (radyasyon uygulama
vb.)

- Yiksek maliyetli aktiviteler: Onlem alinmadiinda maliyetleri vyiikselten
aktivitelerdir(hastane enfeksiyonu, dismeler vb.)

ILGILI DOKUMANLAR
e (GOsterge Karti
o Gosterge Kartlari
e Gosterge Sorumlu Listesi
o Gosterge Takip Listesi

e Gosterge Yonetim Rehberi

Kalite Yonetim Sistemi Klasorinde bulunan belge gincel ve kontrollG olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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o Gostergelerin Izlenmesi Talimati

o Gostergelerin Yonetilmesi Proseduru

« Kurumsal Verimlilik Olgiim Plani

Kalite Yonetim Sistemi Klasorinde bulunan belge gincel ve kontrollG olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




