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1. AMAC
Kurumun, etkinlik, etkililik, hasta giivenligi, saglikli ¢alisma yasami, hasta odaklilik, uygunluk, hakkaniyet,

zamanllik, siireklilik hedeflerinden 6diin vermeden, en az kaynak kullanimi ile hedeflere ulasmasinin
saglanmasidir.

2. KAPSAM
Kalite birim sorumlular1 nezdinde tiim hastane c¢aliganlari, iist yonetim, kalite ve verimlilik birimini kapsar.

3. KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Y&netim Sistemi

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

SKS: Saglikta Kalite Standartlari

ADSH: Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi

4. TANIMLAR Etkinlik (efficiency):

Kaynak kapasitesinin en uygun sekilde kullanilarak, islerin dogru yapilmasidir.

Etkililik (effectiveness): Amaca ulagmak i¢in dogru islerin yapilmasidir.

Performans: Dogru islerin, dogru sekilde yapilmasidir. (Etkinlik x Etkililik).

Verimlilik (productivity): Hizmet miktar1 ile hizmet miktarinin {iretilmesinde kullanilan girdiler arasindaki
orandir. Genellikle bu 6l¢ii, ¢ikti/girdi olarak formiile edilir.

Standart: Belirlenen asgari niteliklerdir. Hedef: Herhangi bir faaliyette ulasilmak istenen diizeydir.
Kriter: Hedeflere ulagmak icin degerlendirilmesi gereken unsurlardir.

Olgiit: Kriterlerin karsilana bilirlik diizeyini degerlendirmek {izere ortaya konan sayisal ifadelerdir.
Vizyon: Gelecekte kurumun kendini goérmek istedigi en iist noktadir.

Strateji: Vizyona ulagmak i¢in kullanilan yol ve yontemler biitliniidiir.

5. SORUMLULAR:

Hizmet siireclerinde verimliligin izlenmesi ve iyilestirilmesine yonelik sorumlular Baghekim, Bashekim
Yardimcilari, Anabilim Dali Bagkanlari, Sorumlu Hekim, Hastane Miidiirii/ Yardimcilari, 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 gerceklestirilen faaliyetlerin koordinasyonu ve izlenmesi: Verimlilik ve performans
Olciimii ile ilgili gergeklestirilen faaliyetler verimlilik birimi istatistik birimi ve HBYS sistemi calisanlar
tarafindan yiiriitilmektedir. Saglik Bakanligimin yayinladigi verimlilik rehberlerinin incelenmesi ve bu
rehberlere gore calismalar yapilarak raporlar hazirlanmasi1 Kalite Direktorii koordinasyonunda boliim kalite
sorumlulari ile birlikte yiriitiiliir. Sonug olarak hazirlanan raporlar {ist yonetime iletilir ve eksik unsurlarin
tamamlanmasi igin tiim sorumlularla birlikte diizeltici, iyilestirici faaliyetler baslatilir.

6.2. Veri toplama ve analiz ¢caligmalart ile iyilestirme faaliyetlerinin koordinasyonu ve izlenmesi: Verimlilik ile
alakali tiim kanallardan gelen bilgi ve istatistiki ¢alismalarin incelenmesi Ust yonetim kontroliinde saglanir.
Iyilestirme faaliyetleri hem Ust Yonetim hem de Kalite Direktdrii koordinasyonunda bdliim kalite sorumlular
ile birlikte yiiriitiiliir. Analizlerin izlenmesi Aylik, 3 Aylik, 6 Aylik ve Yillik izlemler seklinde istatistiklerin
yapisina gore yapilabilir.
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6.3. Verimlilik dl¢limiinde kullanilacak yontemlerin tanimlanmasi: Verimlilik 6l¢iimiinde verimlilik rehberleri
esas alinarak olusturulmus HBYS platformlar1 (Yonetici Takip Ekranlar1) ve Kalite Biriminin hazirladig
raporlar kullanilmaktadir.

6.3.1.Verimlilik biriminde yiiriitiilen hizmetler:

¢ Yonetici takip ekran1 verileri

o Hizmet sunumu takipleri

e Yoneticilerin yapmasi gereken toplantilarin takibi

e HBYS sitemi lizerinden verilen SMS hizmetleri

e HBYS iizerinden TSIM e génderilen verilerin takibi

e Dinamik veri giris platformu verilerinin takibi

e Verimlilik Yerinde Degerlendirme rehberinde uygulamalarinin takibi

e Verimlilik ¢alismalarina yonelik sorumlular ve sorumluluklari

6.3.2.Gostergeler: Giiniimiizde saglik kurumlarinda verimliligi artirmaya doniik 6rnek gostergeler soyledir:
SKS ADSH/ADSM Kalite Gostergeleri bulunmakta olup ayrica klinik kalite gostergeleri de olusturulmustur.

VERIMLILIK OLCUMU YAPILACAK ALANLAR

Asagidaki konulara yonelik verimlilik 6l¢iimleri yapilmaktadir:

« flag

* T1bbi Sarf ve Malzeme

* Tetkik ve Teshis Hizmetleri

» Insan Kaynaklar

* Enerji Kullanimi

* Tesis Kullanimu (klinikler, genel ve lokal ameliyathane, msii tinitesi, laboratuvarlar ve depolar gibi)
* T1bbi Cihaz

* Zaman Y Onetimi

* Biitce

* Poliklinik hizmetleri

* Rontgen birimi

* Dis protez laboratuvari

Belirlenen gostergeler, asagida sunulan 6zellikleri tagir;

* Gostergeler, iyilestirilebilecek siiregleri veya ¢iktilar1 tanimlar,

* Gostergeler, tanimlamasi istenen olaylar tanimlar,

» Gostergelerin belgelenmis bir pay ve payda ifadesi veya 0Ol¢iitiin uygulanabildigi kitleyi tanimlar,

* Gostergenin tanimlanmis veri elemanlari ve makul degerleri vardir,

* Gostergeler, zaman i¢indeki performans degisikliklerini saptar,

* Gostergeler, zaman iginde, organizasyon icinde veya organizasyonla diger varliklar arasinda mukayese
yapmaya olanak tanir,

* Toplanmak istenen veriler mevcuttur,

* Sonuglar, kurulusa veya diger miidahillere yararli olacak bigimde raporlanir,

* Performans 6l¢limii konusunda hedefler konulmustur ve gdzlenmektedir,

* Hastalar, bakim saglayicilar, ¢alisanlar ve diger miidahiller degerlendirme siirecine katilmaktadirlar.
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6.4. Raporlarin hazirlanmasi ve iist yonetime sunulmasi:

Ekranlardan izlenebilen raporlar hali hazirda {ist yonetim kontroliinde ilerlemektedir. Kalite birimi ise verimlilik
0z degerlendirmelerini planlamak, bunlar1 boliim kalite sorumlulari ile koordine etmek ve {ist yonetime iletmek
durumundadir. TURGOS verilerinin takibini yaparak TURGOS veri girislerinin zamanida ve dogru olarak
girisini yapmak.

Parametrelerin Belirlenmesi:

e Tibbi ve idari yapilari, siiregleri ve sonuglar1 dlgmek i¢in gerekli olan gostergeler, Kalite Birimi ve Birim
Sorumlularinin ortak ¢aligmast ile belirlenir.

Verimlilik birimi, tibbi, idari yoneticiler ile is birligi halinde performans 6l¢iim ve iyilestirme verilerini planlar
ve uygulama i¢in yontem gelistirir.

e Kurum vizyon, misyon ve politikalarina

e Temel hizmet siire¢lerine

e lyilestirme oncelikli alanlara

e Hasta ve ailesinin temel ihtiyag¢ ve beklentilerine

e Calisan ihtiya¢ ve beklentilerine

e Uygunsuzluk raporlarina

e Oz degerlendirme sonuglarma

e Daha 6nceki dl¢lim raporlarina gore belirledigi parametreleri Birim Sorumlular ile paylasilir.

Paylagim neticesinde tibbi ve idari Birim Sorumlular1 da; Gelistirmek istedigi alanlar1 durum tespiti ve
degerlendirmesi yapmak istedigi alanlar1 Verimlilik Birimi ile paylasir. Onceliklerin saptanmasinda asagida
belirtilen 6zellikler gbz 6niinde bulundurulur;

- Yiiksek voliimlii aktiviteler: Siklikla olusan ve ¢ok sayida hasta ve ¢alisani ilgilendiren aktiviteler ¢ikan

- Yiiksek riskli aktiviteler: Yanlis uygulama ya da uygulama yapmama sonucunda ortaya yaralanma,
enfeksiyon ve 6liim gibi durumlar

- Problem egilimli aktiviteler: Uygulandiklar1 zaman hasta ya da g¢alisanda problem ya da komplikasyon
cikarma egiliminde olan aktivitelerdir (radyasyon uygulama vb.)

- Yiiksek maliyetli aktiviteler: Onlem alinmadiginda maliyetleri yiikselten aktivitelerdir (hastane enfeksiyonu,
diismeler vb.)

7. ILGILI DOKUMANLAR

e Gosterge Karti

e Gosterge Yonetim Rehberi

e Kurumsal Verimlilik Ol¢iim Plani



